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Abstrakt

Psykisk ohélsa ar idag ett 6kande problem i samhallet och det visar att 30 procent av
befolkningen i Sverige nagon gang under sin livstid drabbas av psykisk ohalsa. Personer
som lider av psykisk ohalsa har ofta narstaende som ocksa paverkas och har erfarenheter av
denna livssituation. Syftet med foreliggande litteraturstudie ar att fordjupa kunskapen kring
vuxna barns erfarenheter av att vaxa upp med en foralder som har psykisk ohalsa. Detta
med hjélp av redan befintlig vetenskaplig litteratur. Forfattarna anvande sig av MESH-termer
och hittade tio artiklar med kvalitativ ansats i foljande databaser; Pubmed, Cinahl, PsycINFO
och LubSearch. Foérfattarna har gjort en integrerad analys av inkluderade studiers resultat.
Resultatet visar att vuxna som vaxt upp med en foralder med psykisk ohélsa upplevt en
kanslomassigt orolig barndom av en mangd olika anledningar. Skam, nedsatt stamningslage,
ensamhet, osadkerhet, otillracklighet, radsla, brist pa sjalvfortroende, ilska, kansla av
overgivenhet och avundsjuka pa vanner med friska foraldrar &r nagra av de kanslor som
beskrivs. Sammanfattningsvis behovs det mer kunskap hos vardpersonalen for att mota
dessa barn pa basta satt. Barn som véaxer upp med en foralder med psykisk ohalsa behdéver
exempelvis fa tillrackligt med information kring foralderns sjukdom och fa ratt stéttning och
rad som kan leda till en béttre vardag for dessa barn.
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Problemomrade

Forskning visar att det pa olika satt kan ge konsekvenser for barnets hélsa och valbefinnande
att vaxa upp med en foralder med psykisk ohélsa. Exempelvis kan barnet kdnna skam och tro
att det sjélv bar ansvar for att féraldern &r sjuk eller upplevs som annorlunda (Fjone et al.,
2009). Dessutom okar risken for att barnet vaxer upp for tidigt i forhallande till sin alder. Det
pa grund av att barnet far ta ett for stort ansvar i hemmet (Aldridge, 2006). Det finns &ven en
stark koppling mellan att vaxa upp med en foralder med psykisk ohalsa och svarigheter eller
storningar i barnets utveckling (Aldridge, 2006). Det har uppmarksammats att barn som har
en foralder med psykisk ohélsa l6per storre risk for samre psykisk halsa pa sa satt att de
exempelvis upplever angest under stora delar av sitt liv (Hedman Ahlstrom, Skarsater &
Danielsson 2009). Aven barnets fysiska halsa kan paverkas negativt av att leva med en
foralder med psykisk ohdlsa (Reupert & Maybery, 2007), exempelvis genom att barnets
fysiska behov forsummas pa grund av foralderns psykiska ohalsa (Socialstyrelsen, 2013).

Dessutom upplevs psykisk ohélsa fortfarande som stigmatiserat i delar av samhallet pa sa satt
att barn som lever med en foralder med psykisk ohélsa upplever att fordlderns sjukdom ska
hallas inom familjen, vilket leder till att barnen inte vagar eller vill soka hjalp. Darfor berattar
barnen heller inte for nagon utomstaende om sin situation eller om foréalderns psykiska ohalsa
(Tabak et al., 2016). Att de hemlighaller sin foréalders sjukdom beror pa att de anser det vara
nagot onormalt som inte omgivningen ska fa reda pa (Fjone, Ytterhus & Almvik, 2009).

For att kunna bemdota barn som vaxer upp i en familj dar den ena fordldern har psykisk ohélsa
behdver sjukskaoterskan kunskap och forstaelse for hur barnet paverkas och upplever
situationen. Det ar darfor relevant att beskriva vilka erfarenheter vuxna manniskor som véxt
upp med bada sina foraldrar da den ena foraldern diagnostiserats med psykisk ohalsa har av
sin barndom och vad de tagit med sig fran sin uppvaxt.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Utgangspunkten ligger i att utforska hur vuxna manniskor som vaxt upp i en familj dar den
ena fordldern diagnostiserats med psykisk ohélsa har upplevt sin barndom och vilka

erfarenheter de tagit med sig.

Utifran Dorothea Orems teori som grundar sig i att varje manniska har sina egna behov
oavsett situation, ligger fokus pa att se varje manniska ur ett holistiskt perspektiv som
inkluderar alla aspekter av manniskans behov (Kirkevold, 2000). For att fa ett
helhetsperspektiv utforskas bade positiva och negativa erfarenheter av att véxa upp i en familj
dar den ena foraldern har psykisk ohalsa. Orem menar att varje individ har sina egna
individuella psykologiska, fysiologiska och sociala behov och att ménniskan &r en aktiv och
fri varelse som hela tiden reflekterar 6ver bade sig sjalv och sin omgivning. Det centrala
begreppet i Orems teori ar egenvard och att varje manniska, oavsett alder, har kapacitet att
utfora egenvard for att pa sa vis kunna uppna hélsa och valbefinnande. Den kultur och det
sociala sammanhang individen befinner sig i har stor inverkan pa hur egenvarden sker. Orem
menar vidare att individen sjélv har ett stort ansvar for att utveckla egna satt for att kanna
valbefinnande och framja hélsa (Kirkevold, 2000). Eftersom det kan vara péfrestande for ett
barn att leva med en foralder som har psykisk ohélsa (Kessler et al., 2005) kan det daremot
vara till hjalp for barnet att f& stottning utifran, exempelvis fran en sjukskoterska (Ostman,
2008). Ur ett omvardnadsperspektiv innebar Orems teori att sjukskoterskan stottar barnet i
dennes egenvard och ger rad och stod pa vagen. Det storsta ansvaret ligger dock hos barnet
sjalv som genom sjukskoterskans eller en annan betydelsefull persons stéttning behdver hitta

ett satt att uppna halsa och valbefinnande (Kirkevold, 2000).

Genom forstaelse for hur vuxna manniskor som vaxt upp i en sadan familjesituation upplevt
sin barndom ges kunskap och méjlighet for att pa ett battre satt kunna bemota de barn som

idag véxer upp under liknande omsténdigheter.



Psykisk ohalsa i befolkningen

Vart tredje besok inom priméarvarden i Sverige ar relaterat till personer med psykisk ohélsa
och 30 procent av befolkningen drabbas nagon gang under sin livstid av en psykisk sjukdom.
Trots att den psykiatriska varden har utvecklats sa har livskvaliteten hos personer med
varaktig psykisk ohdlsa inte forbattrats (Rantanen et al., 2009). Enligt Socialstyrelsens
Folkhalsorapport (2009) har den psykiska halsan hos ménniskor i samhallet forsamrats.
Exempelvis drabbas cirka var femte man och varannan kvinna av depression nagon gang
under sitt liv (Kessler et al., 2005). Manga personer som drabbas av ohalsa har funderingar
kring hur det paverkar deras halsa bade psykiskt och fysiskt. Darav kommer sjukskoterskan fa
mota manga kanslor, sdsom oro, angslan och forvirring (Skarsater, 2014). Att leva med en
narstaende som har psykisk ohélsa kan vara pafrestande och beskrivs av manga som en
tillvaro av standig oro, ansvar och bekymmer och kan bli en anstrangande vardag for familj,
barn och andra nérstaende. | vissa fall kan langvarig psykisk ohalsa hos en narstaende
medfora att andra i den ndra omgivningen ocksa drabbas och kan behdva professionell hjalp
(Kessler et al., 2005).

Barnets utveckling

Social anpassningsférmaga och potentiell sjukdomsutveckling baseras pa bade individuella
och miljémassiga faktorer, samt hur dessa faktorer samspelar med varandra. Individens
utveckling paverkas av genetiska faktorer, familjekontext och sociala omstandigheter
(Gladstone, Boydell, Seeman & McKeever, 2011). Individen utvecklas dven ihop med
kanslan av att sjalv vara skyldig till féralderns maende och annorlunda beteende i sociala

sammanhang (Hedman Ahlstrom, Skarsater & Danielsson, 2007).

Hos barn vars foralder har av nadgon form av psykisk ohélsa ar risken storre att barnet blir
fysiskt och kanslomassigt hammat eftersom foralderns formaga att formedla positiva kanslor
till barnet ar reducerat. Risken for att barnet blir fysiskt och kansloméssigt forsummat dkar
dven nar det inte finns ndgon i barnets narhet som kompenserar for den sjuke foralderns
oformaga (Reupert & Maybery, 2007). Det kan leda till reducerat valbefinnande och oro éver

den egna psykiska halsan eller oro dver att sjalv bli som sin sjuke férélder (Somers, 2007).



Stigma

Psykisk ohalsa ar fortfarande stigmatiserat pa sa satt att manga barn kanner att det &r nagot
som ska hallas inom familjen (Tabak et al., 2016). Weiss, Ramakrishna och Somma (2006)
beskriver stigma som en social process som paverkar saval sjalvkansla som
sjalvstigmatisering, speciellt under mentalt pafrestande perioder. Sjalvstigmatisering innebar
ett tillstand da en individ tar till sig, accepterar och 6verensstammer med samhéllets fordomar
gallande specifika tillstand eller situationer, till exempel psykisk ohélsa. Sjalvstigma kan leda
till att individen undviker sociala sammanhang och att sjalvkéanslan eller livskvaliteten
forsamras (Ociskova, Prasko, Kamaradova, Grambal & Sigmundova, 2015). Stigma &r alltsa
inget statiskt fenomen som utgar fran en specifik diagnos, utan forandras hela tiden under
olika sociala konstruktioner (Weiss et al., 2006).

Att som barn vaxa upp i en familj dar den ena foraldern har psykisk ohélsa kan bli pafrestande
for familjen vilket kan leda till att barnet behdver stod utifran. Pa grund av det stigma som
finns ar det manga barn som inte vagar be om hjélp eller inte vet vart de ska vanda sig
(Koschade & Lynd-Stevenson, 2011). Tabak et al. (2016) beskriver att flertalet barn upplever
negativa kanslor relaterade till stigma, speciellt i offentliga situationer dar deras forélder
upptrader annorlunda jamfort med andra foraldrar. | sddana situationer kan barnen kanna
skam och skyldighet utan att de sjalva kan forklara varfor. Tabak et al. (2016) visar ocksa pa
att avvikande beteende hos foraldern uppmarksammas mer av barn som inte har nagon
kunskap kring sin foralders sjukdom. Barnen kénner sig &ven tvungna att arbeta med sin egen
sjalvstigmatisering for att upptrada sa normalt som majligt trots foralderns eventuellt
avvikande beteende (ibid.). Personer i omgivningen tenderar att uppfatta barn vars foralder
har psykisk ohalsa som udda vilket kan leda till att barnet paverkas negativt i skolmiljén och
har svarare att lara kanna nya kamrater (Koschade & Lynd-Stevenson, 2011).

Anhdrigbhorda

Att ta hand om en person med psykisk ohalsa kan vara pafrestande for hela familjen och kan
medféra betydande konsekvenser for de anhdriga (Van Wijngaarden et al., 2000).
Konsekvenserna kan exempelvis utmarka sig i form av negativa halsoeffekter och
begransningar av egentid eller socialisering hos de som vardar en person med psykisk ohélsa

(Mdller-Leimkihler & Wiesheu, 2012). Det beskrivna problemet bendmns som anhdrigbérda.



Begreppet anhorighorda kan i sin tur delas in i tva underkategorier; objektiv anhorigbdrda och
subjektiv anhérigborda. Med objektiv anhorighdrda menas de konsekvenser som kan
observeras av manniskor i omgivningen, exempelvis storda familjerutiner relaterat till den ena
familjemedlemmens sjukdom. Subjektiv anhérigbdrda innebér den kdnsloméssiga borda det
medfor att ha en familjemedlem med sjukdom, exempelvis skuldkénslor och oro for framtiden
(Mantovani et al., 2016).

Mantovani et al. (2016) menar att svarighetsgraden av boérdan for familjen beror pa flera olika
faktorer. Hur sjalvstandig den sjuke ar, miljo och hur pass mycket den sjukes symtom
paverkar den dvriga familjen ar nagra av de faktorer som spelar stor roll. Vilken typ av
symtom den sjuke personen uppvisar spelar ocksa en viktig roll for de anhériga. Mantovani et
al. (2016) menar vidare att det ar viktigt for de anhoriga att fa utbildning kring sjukdomen, att
utveckla olika hanteringsstrategier och att skapa en fungerande relation med den sjuke for att

kunna hantera situationen.

Eftersom ett barn ar anhérig till sin foralder och det kan upplevas som en stor pafrestning for
ett barn att vaxa upp tillsammans med en forélder som har psykisk ohélsa (Kessler et al.,

2005) kan barnet kanna borda relaterat till foralderns sjukdom.

Sjukskoterskans ansvarsomrade

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (SSF, 2016) ar sjukskéterskan skyldig att agera om
missforhallanden upptécks, oavsett vad dessa beror pa. Det kan rora personen som vardas
eller en person i deras omgivning. | Sverige ar sjukskoterskan enligt lag skyldig att anmala till
socialnamnden da de upptacker eller misstanker att ett barn far illa (Socialstyrelsen, 2013).
Man bar som sjukskoéterska ett eget ansvar for etiskt forsvarbart agerande och att i sin
yrkesutévning ha ett etiskt forhallningssatt kring vad som &r rétt och fel, samt var och nar man
bor agera. Ett etiskt forhallningssatt bor uppvisas gentemot patienten som vardas, men dven
gentemot anhdriga. Darfor finns ett ansvar att som sjukskoterska uppméarksamma missdden
som dven kan rora de anhdriga (SSF, 2016). Med koppling till foreliggande litteraturstudies
betydelse ligger storst fokus pa barn som anhdériga till vuxna med psykisk ohalsa och vilket

ansvar man som sjukskoterska har gentemot dem.



International Council of Nurses [ICN] etiska kod visar pa sjukskoterskans moraliska ansvar
gallande att respektera de manskliga rattigheterna sasom autonomi, rattvisa och att ingripa da
en ménniskas hélsa ar hotad (SSF, 2014). Oavsett om det handlar om en vuxen patient eller ett
barn som &r patient eller anhdrig, s har sjukskoterskan ett ansvar att ingripa da
missforhallanden upptacks (SSF, 2016). Sjukskaoterskan har dven ansvar for att synliggora och
stodja barnet, att ta sig tid och lyssna pa barnets berattelser om hur familjesituationen upplevs
och vilket stod som kan behovas (Skarsater, 2012). Barnet behéver fa information kring
foralderns psykiska ohalsa och vilken typ av hjalp foraldern far. Som sjukskoterska &r det
viktigt att tanka pa att anpassa bemdtandet efter barnets alder och sprakanvéandning
(Gladstone et al., 2011). Pa sa satt kan barnet battre forsta vad som hander och far mojlighet
att hantera situationen. Sjukskoterskan har ocksa ett viktigt ansvar géllande att ge ett gott
bemdtande och att ta barnet pa allvar och lyssna pa det som berattas. Att vara paldast om
barnets foralders sjukdom och behandling underlattar for sjukskoterskan for att kunna fanga

upp och mota barnets behov, vilket ar dennes ansvar (Skarséater, 2012).

Enligt halso- och sjukvardslagen [HSL] ska hélso- och sjukvarden ta sérskild hansyn till barns
behov av information och stod da de lever med en foralder med psykisk ohalsa. Samma
bestdimmelse finns &ven som en skyldighet i patientsédkerhetslagen [PSL] (Socialstyrelsen,
2013). Da foraldern vardas i den psykiatriska varden, bade 6ppen och sluten vard, bor det
finnas mojlighet for barnet att fa prata med vardpersonalen. Barnet behover aven bli erbjudet
undervisning om foralderns sjukdom. Det kan dven vara till stor hjalp att fa traffa andra barn i
samma situation. Trivsam miljo kan bidra till att barnet k&nner sig mer trygg och bekvam och
upplever att det blir lattare att besoka sin sjuke foralder da den vardas pa sjukhus (Skarsater,
2012). Lauritzen och Reedtz (2016) menar dock att manga barn forblir osedda av varden.
Vuxenpsykiatrin &r en central plats for att kunna upptécka dessa barn men en brist finns
gallande att identifiera dessa barn, vilket gor det svart att ge dem stod. Lander i norden har
infort riktlinjer om att ha en person som agerar som barnombud pa varje psykiatrisk
avdelning. Ett barnombud utses for att forsakra sig om att barn till patienter med psykisk
ohélsa inte forbises. Barnombudets huvudfunktion ar att systematiskt bemota familjernas
behov, att halla personalen pa enheten uppdaterade om patienternas barn, samt att framja
barnens intressen (Lauritzen & Reedtz, 2016). Det &r ddremot inte meningen att
vuxenpsykiatrin ska ta ansvar for barnen inom sin egen verksamhet, utan kan istéllet
samarbeta med andra enheter som kan tillgodose barnens behov och ge dem hjalp och stéd
(Socialstyrelsen, 2013; Lauritzen & Reedtz, 2016).



Barn som lever med en forélder som har psykisk ohélsa kan exempelvis behdva hjalp med att
utveckla sina relationer till andra manniskor, men &ven praktisk hjélp i vardagslivet. Basala
behov behdver tillgodoses och ansvaret for god omvardnad ligger hos sjukskéterskan
(Gladstone et al., 2011).

Syfte

Syftet med foreliggande litteraturstudie ar beskriva vuxna ménniskors erfarenheter av
barndomen da de vaxt upp i en familj déar den ena foraldern diagnostiserats med psykisk
ohélsa.

Metod

Foreliggande studie har genomforts som en litteraturstudie vilken inkluderar vetenskapliga
artiklar med fokus pa hur vuxna manniskor som véxt upp i en familj dar den ena foraldern
diagnostiserats med psykisk ohdlsa har upplevt sin barndom. Litteraturstudier innebér
sammanstallning av redan genomforda studier for att kunna jamfora och sammankoppla
tidigare relevanta resultat (Polit & Beck, 2014).

Resultaten fran valda artiklar har analyserats genom integrerad analys dar underrubriker
skapats for relevanta teman som hittats genomgaende i valda artiklar. P4 sa satt har skillnader
och likheter kunnat identifieras och jamfaras (Polit & Beck, 2014). Utifran sammanstallning
av tidigare studiers resultat dras slutsatser i forhallande till syftet gallande upplevda
erfarenheter och vad som &r viktigt for barn som véxer upp i familjer dar den ena foréldern
har psykisk ohélsa, samt vad som behdvs for att kunna hjalpa och stétta dem. Resultatet

diskuteras dven i forhallande till sjukskoterskans ansvarsomrade.

Urval

Sokningar efter studier har genomforts i databaserna PubMed, Cinahl, PsycINFO och
LUBsearch. Bade PubMed och Cinahl innehaller omvardnadsvetenskapliga artiklar medan
PsycINFO aven innefattar vetenskapliga artiklar inom psykologiomradet. LUBsearch &r en

gemensam ingang till Lunds universitets biblioteks samtliga soktjanster.
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Fritextsokningar genomfdrdes i samtliga databaser for att skapa en uppfattning om vilken typ
av artiklar som fanns tillgangliga samt for att upptécka eventuella utékningar eller
begransningar som behdvde goras. Dessa sokningar gjorde dven for att utoka sokomradet och
fa nya idéer till anvandbara sokord. Booleanska operatorer har anvants bade for att begransa
och utdka sokningen (Polit & Beck, 2014).

Sokning med MeSH-termer gjordes i PubMed och Cinahl for att inkludera
omvardnadsvetenskapliga artiklar som &r indexerade med hjéalp av dessa termer genom
databasen MEDLINE (Polit & Beck, 2014). Det for att underlatta sokningen och gora det

enklare att hitta relevanta artiklar direkt.

De sokord som anvants &r children, parents, parent, mental illness, growing up, adult
children, mentally-ill parent, resilience, depression, childhood, experience, stigma, needs,

family, young adult, support group, internet och caring.

Samtliga sokningar presenteras i ett sokschema i tabell 1.

Inklusions- och exklusionskriterier

Studier som inkluderats har fokuserat pa vuxna manniskor (>18 ar) som vaxt upp i en familj
dar den ena foraldern diagnostiserats med psykisk ohélsa, oavsett diagnos. Endast studier
skrivna pa engelska eller svenska har inkluderats. Studier med kvantitativ ansats och studier
mer &n 15 ar gamla har exkluderats. Aven studier utan etiskt godkannande och
forskningsetiska avvagningar har exkluderats eftersom studier i valt problemomrade berdr en
potentiellt utsatt grupp vilket kraver 6vervaganden. Studier som fokuserat pa vuxna som véxt
upp i familjer dér bada foraldrar diagnostiserats med psykisk ohélsa samt studier som
fokuserat pa vuxna som under uppvéxten enbart bott med en foralder som da diagnostiserats
med psykisk ohéalsa har ocksa exkluderats for att begransa problemomradet. Aven studier med
fokus pa vuxna som véxt upp med foraldrar med missbruk har valts bort. Begransningarna
gjordes pa grund av att resultatet kan skilja sig och blir till foljd av det for omfattande for att

kunna svara pa foreliggande studies syfte.

| en av inkluderade studier ar deltagarna 16 ar och Gver. Trots valet att endast inkludera
studier med deltagare 6ver 18 ar valdes studien att inkluderas da speciellt godkéannande gavs
for de deltagare som var under 18 ar och pa grund av resultatets relevans for foreliggande

studie.
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Av inkluderade studier ar fyra genomforda i Australien, tre i Sverige, en i Belgien, en i

Nederlanderna och en i USA. Deltagarna var bade man och kvinnor i aldrarna 16-78 ar.
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Tabell 1. S6kschema dver artikelsokningar.

Databas Soktermer Antal Last Last Kvalitets- Valda
traffar abstract fulltext jranskade

PubMed young adults AND care AND 20 4 1 1 1
“mental illness” AND caring
AND family

PubMed ‘growing up” AND children AND 45 4 4 2 2
parent AND “mental illness”

PubMed children AND parents AND 50 4 1 1 1
“mental illness” AND resilience
AND childhood

CINAHL “mental illness” AND stigma 72 8 1 1 1
AND “adult children”
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Datainsamling

Ett forsta urval gjordes utifran artikeltitlarna. Darefter lastes artiklarnas abstracts for att vélja
ut artiklar relevanta for syftet. Relevanta studier lastes genomgaende och granskades.
Utgangspunkten Iag i hur Kristensson (2014) beskriver artikelgranskning. Forst laste
forfattarna var for sig artiklarnas abstracts och en forsta gallring gjordes. Vidare lastes utvalda
artiklar i fulltext av bada forfattarna och en jamforelse gjordes avseende vilka artiklar
forfattarna gemensamt ansag var relevanta. Darefter granskades valda artiklar med Willman,
Stoltz och Bahtsevanis (2011) granskningsprotokoll for studier med kvalitativ ansats for att
beddma studiernas kvalitet. Granskningsprotokollet for kvalitetsbedémning av studier med
kvalitativ ansats innehaller 17 punkter som ar uppdelade i rubriker. Nagra av rubrikerna i
protokollet &r urval, metod, giltighet och kommunicerbarhet. Under rubriken urval bedéms
det om studien ar relevant och strategisk. Metoden besvarar om urvalsférfarande,
datainsamling samt analys &r tydligt beskriven. Giltigheten bedoms utifran om resultatet ar
logiskt, begripligt och om det rader dataméttnad och analysméttnad. Kommunicerbarhet
besvarar ifall studien redovisar resultatet klart och tydligt, om resultatet redovisas i
forhallande till en teoretisk referensram samt om studien genererar en teori (Willman et al.,
2011). Punkter som inte ansags relevanta for inkluderade studiers innehall plockades bort,
vilket resulterade i ett bedémningsprotokoll med 13 punkter. Varje artikel bedémdes utifran
varje punkt dar varje punkt besvarades antingen med ett JA, NEJ eller VET EJ. Varje JA
bedomdes av forfattarna ge ett poang. En totalpodng raknades samman for varje artikel for att
sedan kunna ge varje artikel ett kvalitetsvarde. Hogt kvalitetsvarde bedémdes for artiklar med
10-13 poéang. Medelhdgt kvalitetsvarde bedomdes for artiklar med 8-10 poang. Lagt
kvalitetsvarde beddmdes for artiklar under 8 poang. Samtliga artiklar beddmdes vara av hég

kvalitet och darfor relevanta att inkludera i foreliggande litteraturstudie.

Genom att anvanda ett granskningsprotokoll kunde studiernas kvalitet bedémas pa ett
likvardigt satt. Endast studier med kvalitativ ansats har inkluderats i resultatet vilket enligt
Kristensson (2014) innebar forskning som fokuserar pa manniskans upplevelser och
tolkningar av sin situation dar syftet ar att uppna en mer djupgaende och detaljerad forstaelse,
eftersom syftet ar fordjupning i upplevda erfarenheter. Artiklar som bedémts vara av hig
kvalitet och vara relevanta i forhallande till syftet har anvéants i resultatet. Slutligen
sammanstalldes valda artiklar i en artikelmatris for att skapa en dverskadlig bild 6ver samtliga

studiers resultat.
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Analys av data

Resultat fran inkluderade studier har analyserats utifran hur Kristensson (2014) beskriver
integrerad analys for att pa ett 6verskadligt satt redovisa likheter och skillnader studierna
sinsemellan. Integrerad analys innebér att analysen skett i flera steg (ibid.). Forst lastes
samtliga inkluderade artiklar flera ganger av bada forfattarna for att skapa en battre forstaelse
for studiernas innehall, samt for att identifiera likheter och skillnader i studiernas resultat.
Utifran uppmarksammade likheter och skillnader identifierades teman och underrubriker
skapades. Att dven fundera dver ndr och hur dessa teman ldmpade sig var viktigt for att kunna
gora jamforelser. | foreliggande litteraturstudie galler tidsperioden barndomen for idag vuxna

manniskor som véxt upp i en familj dar den ena foréldern diagnostiserats med psykisk ohélsa.

Forskningsetiska avvagningar

Eftersom studier inom det valda problemomradet ber6r en speciellt utsatt grupp dér bland
annat intervjuer med barn under 18 ar férekommit, behover en del forskningsetiska
avvagningar goras. Foreliggande litteraturstudie innefattar darfor endast studier med etiskt
godkannande samt dar forfattarna reflekterat kring eventuella etiska dilemman. Den studie
som inkluderats dar deltagarna var 16 ar och &ldre innehaller ytterligare godkannande och

etiska dvervaganden specifikt for de deltagare som var under 18 ar.

Foreliggande studie grundar sig i artiklar som utgar fran forskningsetiska grundprinciper vilka
innefattar nytta, ratten att slippa obehag, ratten till skydd fran utnyttjande, respekt for
manskliga rattigheter, ratten till sjalvbestammande, rétten till information samt rattvisa (Polit
& Beck, 2014). Respekten for manniskan garanteras i alla inkluderade studier samtidigt som
dess halsa och rattigheter ar skyddade genom sekretess enligt Helsingforsdeklarationen
(World Medical Association [WMA], 2008). Manniskans autonomi respekteras genom
informerat samtycke till att deltagande. Nyttan for varje inkluderad studie dvervager riskerna
for deltagarna. For att uppratthalla principen om réattvisa har granskning av data skett objektivt
utan diskriminerande urval (WMA, 2008).
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Resultat

Flertalet studier har gjorts gallande vad det innebar for barn att véxa upp med en féralder med
psykisk ohélsa och vilka erfarenheter vuxna manniskor har av en sadan uppvéxt, vilket gor det
till ett relevant omrade att fordjupa sig ytterligare i. Genom analys och sammanstéllning av
tillganglig forskning har vuxnas erfarenheter av barndomen vidare kunnat beskrivas. Utifran
vuxnas erfarenheter kan aven djupare forstaelse fas for vad som kan goras for att pa basta satt
hjélpa och stddja barn som vaxer upp i liknande situationer idag, samt vad sjukskoterskan har
for ansvar géllande att uppmarksamma deras behov. Detta for att kunna hjalpa sjukskoterskor
och andra berorda grupper éverallt i samhéllet dar man kan st6ta pa dessa barn med vad som
kan goras for att forhindra att barnen far illa, samt hur deras positiva egenskaper kan stérkas.
Genom integrerad analys av resultat fran tio studier med kvalitativ ansats identifierades fyra
huvudteman; En kansloméssigt svar uppvéxt, Skolans betydelse, Bristande stod fran
psykiatrin och Erfarenheter av stod. Temat En kénslomassig svar uppvéxt innehaller vidare
underkategorierna Oférutsdgbarhet och oberaknelighet, Ansvarstagande och Bristande
tillnorighet och tillit. Deltagarna i analyserade studier ar bade man i kvinnor i aldern 16-78 ar.

Studierna har genomforts i Australien, Sverige, Nederlanderna, Belgien och USA.

En kanslomassigt svar uppvaxt

Vuxna manniskor som vaxt upp med bada sina foraldrar varav den ena diagnostiserats med
psykisk ohélsa beskriver hur de under barndomen upplevt otaligt manga olika kéanslor av olika
anledningar. Skam, nedsatt stamningslage, ensamhet, osakerhet, otillracklighet, radsla, brist
pa sjalvfortroende, ilska, kansla av 6vergivenhet och avundsjuka pa vanner med friska
foraldrar &r bara nagra av de kanslor som beskrivs (Knutsson-Medin, Edlund & Ramklint,
2016; Foster, 2010; Leahy, 2015; Van Parys, Smith & Rober, 2014). De sju deltagarna i
studien av Nilsson, Gustafsson och Nolbris (2015) som genomforts i Sverige beskriver att de
under barndomen ofta k&nde sig annorlunda j&amfort med andra i deras nérhet. De upplevde
aven att de under barndomen aldrig fick nagon forklaring till vad som hande och kunde inte
forsta varfor (ibid.), vilket star i enlighet med de upplevelser som beskrivs av de 13 deltagarna
i studien av Murphy, Peters, Wilkes och Jackson (2015) som genomforts i Australien.

Kénslan av att ha svart att uppskatta saker som normalt skulle gora dem glada och att saker
forlorat sin innebord ar ocksa starkt framtradande upplevelser av barndomen enligt de 36

deltagarna i studien av Knutsson-Medin et al. (2016) som genomforts i Sverige. De kanslor

15



som deltagarna beskriver sig ha haft under sin barndom av att vara annorlunda och
misslyckandet gallande stod fran vuxna har senare lett till forsamrad formaga att lita pa andra
vuxna (Nilsson et al., 2015; Murphy et al., 2015; Murphy et al., 2016; Foster, 2010).

Ofdrutsagbarhet och oberdknelighet

Att leva med ovisshet ar ett av de problem som beskrivs med att leva med en foralder som har
psykisk ohélsa. Flera av deltagarna i Murphy et al.s (2015) studie samt de tio deltagarna i den
australiensiska studien av Foster (2010) beskriver ovisshet pa sa sétt att de visste att nagot var
fel med foraldern, utan att nagon berattade for dem vad det var. Som barn kunde de inte
koppla foralderns avvikande beteende till psykisk ohdlsa. Information kring forélderns
sjukdom gavs endast da de sjélva fragade. Ovan namnda faktorer bidrog till att flera deltagare
under barndomen upplevde sin foralder och sjukdomen som ett (ibid.). De beskriver hur de
inte kunde skilja pa personen och sjukdomen eftersom de inte var medvetna om att foraldern
faktiskt hade en sjukdom (Foster, 2010). Bristande forstaelse for foralderns sjukdom och brist
pa information fran varden under barndomen upplevdes av deltagarna ha lett till bade
subjektiv och objektiv borda. Utifran det beskrevs aven hur en kénsla av ansvar gentemot
andra utvecklades (Foster, 2010; Murphy et al., 2015; Knutsson-Medin et al., 2016; Nilsson et
al., 2015; Murphy et al, 2016; Van Parys et al., 2014).

Vuxna som har upplevt psykisk ohélsa hos en forélder under barndomen beskriver hur de
genom hela barndomen levt med radsla och hur de i vuxen alder fortsatter leva med radsla
som uttrycker sig pa olika satt (Murphy et al., 2015; Foster, 2010; Ali et al., 2012, Knutsson-
Medin et al., 2016). Vuxnas beréttelser visar att radsla har varit starkt férknippat med misstro
infor foraldrarna och andra i deras omgivning under barndomen (Murphy et al., 2015; Foster,
2010; Murphy et al., 2016). Konstanta oroskanslor gallande foralderns vélbefinnande och sin
egen sékerhet beskrevs gora det kansloméssiga lidandet under barndomen annu mer
komplicerat. Oférutsagbart beteende fran foraldern upplevdes forstarka radslan och kunde
aven leda till utveckling av misstro till den egna féraldern (Murphy et al., 2015). Deltagarna i
studien av Murphy et al. (2015) samt de tolv deltagarna i den svenska studien av Ali,
Ahlstrom, Krevers och Skérsater (2012) beskriver hur de som barn kénde ett behov av att
aktivt forsoka skydda sina egna kanslor fran paverkan av foralderns sjukdomsuttryck for att

kunna uppratthalla balans i det egna kénslolivet.
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De 13 deltagarna i studien av Murphy et al. (2016) som genomforts i Australien beskriver att
rédsla och oro for foralderns valbefinnande samt den egna sékerheten under barndomen
uppstod pa grund av brist pa forstaelse for foralderns tillstand och kanslan av att vara isolerad
fran andra, vilket aven beskrivs av deltagarna i studien av Murphy et al. (2015). Kanslor av att
inte veta vad som ska handa eller plotsliga humorsvangningar hos foraldern genererade bade
oro och rédsla. Enligt deltagarna resulterade det i en kénsla av konstant beredskap utifall att
nagonting skulle ske (Murphy et al., 2015; Ali et al., 2012; VVan Parys et al., 2014) och en
kénsla av att darfor inte vilja lamna foraldern ensam (Ali et al., 2012). Flera vuxna beskriver
hur radsla uppstod hos dem som barn da deras foralder blev inlagd pa sjukhus eftersom de
forstod att det var ndgot som var fel (Murphy et al., 2015). De beskriver aven hur de upplevt
oro over att foraldern inte skulle fa adekvat behandling under tiden pa sjukhus (Knutsson-
Medin et al., 2016).

Flera vuxna upplevde dven att deras foralder hade flera olika ansikten under barndomen och
att de pendlade véldigt i kanslolage. De beskriver hur foéraldern kunde vara dlskande och
stottande, men dven aggressiv, arg och utnyttjande, bade fysiskt och kanslomassigt (Foster,
2010). Plotsliga aggressionsutbrott fran foraldern kunde leda till att de som barn levde under
standig oro, trots att aggressionen inte riktades direkt mot dem (Murphy et al., 2015). Flera
vuxna beskriver aven hur oro 6ver den friska féralderns hélsa kunde uppkomma i de perioder
da de som barn upplevde den friska foraldern som utmattad, vilket forstarkte den oro som
redan fanns inom dem (Knutsson-Medin et al., 2016). Flera vuxna beskriver hur alla
paverkande faktorer sasmmantaget skapade en generell radsla i deras liv genom hela
barndomen (Murphy et al., 2015; Ali et al., 2012; Knutsson-Medin et al., 2016).

Vidare var det flera deltagare som i vuxen alder reflekterade Gver att radsla for potentiellt
sjalvskadebeteende var ett stort bekymmer under barndomen, trots att de aldrig bevittnat att
deras foréalder forsokt skada sig sjalv (Murphy et al., 2015). Deltagarna i studien av Ali et al.
(2012) beskriver aven att det fanns en oro kring den sjuke foralderns eventuella
sjalvmordstankar och ovillighet att ta hand om sig sjalv. Dessa faktorer skapade for flera
deltagare en intensiv radsla och oro for foralderns sékerhet som holl i sig genom hela
barndomen och foljde dven med dem upp i vuxen alder (ibid.). De vuxna som bevittnat
sjalvskadebeteende hos foraldern da de var barn beskriver att det genererade kéanslor av
intensiv radsla som ocksa kunde leda till minskad tilltro till féraldern och darmed en forlust av

mansklig anknytning i relationen till férédldern (Murphy et al., 2015). De fem vuxna som
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deltagit i studien av Van Parys et al. (2014) som genomforts i Belgien beskriver hur de
upplevt svarigheter gallande kanslomassig anknytning till sin sjuke foralder, huvudsakligen
under barndomen men dven i vuxen alder. Liknande anknytningssvarigheter beskrivs dven av
deltagarna i studierna av Foster (2010) och Murphy et al. (2015).

Murphy et al. (2015) forklarar hur vuxna beskriver att fordldern med psykisk ohalsa sjalv
kunde oroa sig 6ver saker och att de som barn kunde uppleva sin forélder som paranoid. Oron
paverkade foralderns beteende vilket i sin tur fick konsekvenser for deras kanslomassiga
angest och radsla som barn. Flera vuxna beskriver hur foralderns oro fordes éver till dem som
barn, vilket ledde till att de utvecklade en misstro infor andra ménniskor (ibid.). Till f6ljd av
foralderns oro och inbillning beskriver flera vuxna att de inte visste om de kunde lita pa sin
foralder under barndomen vilket genererade kénslor av misstro daven gentemot foraldern och
inte bara infor andra manniskor (Foster, 2010). Blandade signaler fran foralderns beskrevs
forstarka kanslorna av misstro vilket ledde till att misstron infér bade foraldern och andra
aven kunde folja med upp i vuxen alder (Foster, 2010; Murphy et al., 2015; Murphy et al.,
2016). Vuxna méanniskor som vaxt upp i en familj dar den ena foraldern haft psykisk ohalsa
beskriver aven hur rédslan och oroskénslorna som funnits genom hela barndomen har fortsatt
folja med dem genom flera delar av livet (Murphy et al., 2015; Foster, 2010; Ali et al., 2012,
Knutsson-Medin et al., 2016).

Ansvarstagande

Da foraldern inte levde upp till det som forvantas av foraldraskapet upplevde flera vuxna att
som barn behovde ta pa sig det ansvaret (Knutsson-Medin et al., 2007; Drost & Schippers,
2015; Ali et al., 2012; Foster, 2010; Leahy, 2015; Van Parys et al., 2014). De kénde ett stort,
men inte alltid frivilligt, ansvar for sina foraldrar och drogs darfor dagligen med oroskanslor
under hela uppvaxten (Nilsson et al., 2015). | Drost och Schippers (2015) studie fran
Nederlanderna beskriver en deltagare hur hen som barn tog pa sig ansvar for problem som
foraldern stallt till med for att skydda yngre syskon, vilket aven beskrivs av deltagarna i
studierna av Knutsson-Medin et al. (2016) och Murphy et al. (2016). De ké&nde ett 6kat ansvar
for sin familj och tog darfor hand om bade hushall och 6vriga familjemedlemmar (ibid.).
Jamfort med sina vanner eller barn i omgivningen beskriver flera deltagare hur de som barn
kande sig mer vuxna och tog pa sig mycket storre ansvar. De gav stod bade till sin sjuke
foralder och till sin friske forélder, inte bara praktiskt utan dven k&nslomassigt (Knutsson-
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Medin et al., 2016; Van Parys et al., 2014). | vuxen alder &r det daremot vissa deltagare som
beskriver att de ser det tidiga ansvarstagandet som nagonting positivt da det bidragit till
utvecklingen av sjélvstandighet och kunde dessutom leda till positiv uppmarksamhet fran

andra i omgivningen under uppvéxten (Foster, 2010).

Flera vuxna beskriver &ven hur de som barn hade en kénsla av att de sjalva var orsaken till
foralderns ledsamhet eller aggression (Nilsson et al., 2015; Murphy et al., 2016). De beskriver
hur de utifran foralderns kéanslolage andrade sitt eget beteende- och kanslomaonster for att fa
foraldern att ma béattre. Darfor valde de ocksa att ga med pa saker for foralderns skull, utan att
de egentligen ville det sjalva (Murphy et al., 2016). Som barn beskriver de att de ignorerade
sina egna kanslor for att fullt ut kunna fokusera pa foralderns valmaende (Ali et al., 2012;
Murphy et al., 2016; Van Parys et al., 2014). De beskriver aven hur de inte ville ifragasatta
foralderns handlingar eftersom de upplevde att det fanns en risk att det skulle gdra situationen
annu varre (Drost & Schippers, 2015). Flera vuxna beskriver hur de under barndomen tog pa
sig ansvar for foralderns valbefinnande vilket gjorde att de kande sig 6verbeskyddande
gentemot sin sjuke foralder (Ali et al., 2012; Knutsson-Medin et al., 2016; Foster, 2010). De
beskriver dven hur de hade svart att Iamna Gver det ansvar de kande for sin foralder till ndgon
annan (Ali et al., 2012). Fortsatt upp i vuxen alder ar det flera som beskriver hur de kanner ett
stort ansvar for andra ménniskors k&nslomassiga valbefinnande (Murphy et al., 2015; Drost &
Schippers, 2015). En negativ effekt som beskrivs av att ansvaret for andra manniskors
kanslomassiga vélbefinnande foljt med upp i vuxenlivet var att det far dem att kdnna sig
skyldiga da de av olika anledningar inte kan leva upp till det som de upplever forvantas av
dem (Foster, 2010).

Bristande tillhérighet och tillit

Ytterligare ett problem som beskrivs ar kampen for att knyta an med saval foraldrar som
vanner, familj och utomstaende bade under barndomen och vidare upp i vuxenlivet. Som foljd
av foralderns sjukdomssymtom och brist pa kansloméssig kontakt med den sjuke foréaldern
beskriver flera vuxna att de under barndomen upplevt kdnslomassiga anknytningsproblem och
hade svart att lita pa vuxna i sin omgivning. Huvudsakligen paverkas relationen mellan barn
och foralder da foraldern har psykisk ohalsa (Van Parys et al., 2014; Murphy et al., 2016;
Foster, 2010). Deltagarna i studien av Murphy et al. (2016) beskriver hur de som barn sokte

svar och kanslighet hos sin fordlder men bemottes istéllet av ett inkonsekvent kdnslomoénster
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relaterat till foralderns sjukdom. Trots att de kande att de fortfarande kunde sta nara sin sjuke
foralder under barndomen sa beskriver de hur de kompenserade for bristen pa narhet genom
att komma valdigt néra den friska foraldern (Foster, 2010). De atta deltagarna i studien av
Leahy (2015) som genomforts i USA samt deltagarna i studien av Van Parys et al. (2014)
beskriver dock att den friska foraldern inte hade formaga att mota alla deras behov under

barndomen eftersom den sjuke foralderns behov var sa kravande.

Vidare beskrivs en upplevd brist pa social integration som en konsekvens av brist pa
majligheter till social interaktion och utveckling under barndomen (Murphy et al., 2016). De
vuxna beskriver upplevelser av att kdnna sig obekvama da foraldern betedde sig konstigt i
sociala sammanhang eller upptradde konstigt i hemmet under uppvaxten (Knutsson-Medin et
al., 2016). Fortsattningsvis beskriver de hur de i vuxen alder inte vet vilka kanslor de borde
kanna. De upplever sig ha forlorat en del av formagan till kanslomassigt uttryck, framfor allt

gallande att forsta och tolka sina egna kanslor i det vardagliga livet (Murphy et al., 2016).

Framtradande kanslor hos de vuxna ar &ven bristen pa medvetenhet om vem man sjélv &r som
individ, vilket beskrevs vara en kénsla som utvecklades under barndomen och féljde med upp
i vuxenlivet (Murphy et al., 2016). De beskriver att de under barndomen ifragasatte hur de
passade in i den sociala vérlden. De kande sig annorlunda jamfort med andra vilket upplevdes
som obekvamt och ofta ensamt (Nilsson et al., 2015; Murphy et al., 2016). Flera vuxna
beskriver aven att de under barndomen blivit retade for foralderns sjukdom da nagon
utomstaende fatt reda pa det (Foster, 2010). De 13 deltagarna i den australiensiska studien av
Murphy et al. (2017) beskriver hur de blivit utsatta for vardeladdat och stigmatiserande
sprakbruk under barndomen. Att hora ord som psykfall, tok och konstig var inte ovanligt

vilket paverkade dem och deras sjalvkansla (ibid.).

Skolans betydelse

| studien av Leahy (2015) beskriver idag vuxna manniskor hur de som barn upplevde skolan
som en tillflyktsort dar de kande sig trygga. De fick koncentrera sig pa annat och kunde ta en
paus fran att oroa sig for sin foralder. Vidare beskriver de upplevelser av dagdrommande, att
ha en egen fantasivarld och hur det blev svart att koncentrera sig i skolan under perioder da de
oroade sig dver sin forélder. De sociala delarna av skolan kunde déaremot upplevas som

stressande pa grund av alla kansloméssiga upplevelser (ibid.). Barn som lever med en foralder
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med psykisk ohélsa uppvisar ofta ospecifika stressymtom under barndomen, sasom magont
eller koncentrationssvarigheter (Knutsson-Medin et al., 2016; Nilsson et al., 2015; Leahy,
2015). Nilsson et al. (2015) beskriver hur barn kan kanna sig fysiskt sjuka for att de inte mar

psykiskt bra vilket ofta resulterar i att de stannar hemma fran skolan.

Barn som lever med en foralder med psykisk ohélsa ar ofta medvetna om stigmat som
associeras med psykisk ohélsa och som darfor kan kopplas till dem. Idag vuxna manniskor
beskriver att de ville halla féralderns sjukdom hemlig under barndomen och darfor inte dra
uppmarksamhet till sig (Ali et al., 2012; Leahy, 2015; Murphy et al., 2017; Nilsson et al.,
2015). De beskriver att de var valdigt tysta i skolan och fick hela tiden kdampa for att halla
foralderns sjukdom hemlig vilket skapade oro och angest under hela skoltiden (Leahy, 2015).
Véannerna i skolan var oftast inte medvetna om att de hade en sjuk forélder. Under barndomen
upplevde de det som bra att ingen visste om hur familjesituationen sag ut eftersom de
skamdes 6ver det. De vuxna beskriver dven att de inte vagade beratta om sin situation nar de
var barn, dven fast de hade mdojligheter att berétta for personalen i skolan (Nilsson et al., 2015;
Leahy, 2015). Konsekvenserna av att beratta for andra kring familjesituationen och foralderns
psykiska ohalsa upplevdes som svarare an att halla det inom familjen (Murphy et al., 2015;
Murphy et al., 2017; Ali et al., 2012).

Pa grund av hemlighallande, skam och radsla som associeras med psykisk ohélsa kommer
skolpersonalen sannolikt inte vara medvetna om de barn och familjer som lever med en
foralder med psykisk ohdlsa. Barnen ber inte om hjélp, uppvisar inga beteendeproblem och
drar inte till sig ndgon uppmarksamhet i skolan, vilket beskrivs av samtliga deltagare i
studierna av Ali et al. (2012), Leahy (2015), Nilsson et al. (2015) och Murphy et al. (2015).

Bristande stod fran psykiatrin

Nilsson et al. (2015) forklarar att barn som véxer upp med en forélder med psykisk ohélsa
paverkas i det vardagliga livet samt IGper stor risk for att bli bortglomda, dels av sina foraldrar
men aven av de yrkesverksamma i varden. Vuxna som véxt upp i en familj dar den ena
foraldern haft psykisk ohalsa uppger att deras negativa erfarenheter fran barndomen orsakats
av foralderns sjukdom och av brist pa information och stod fran psykiatriska enheter
(Knutsson-Medin et al., 2016).
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| kontakten med psykiatrin upplevde flera vuxna att de under barndomen generellt inte fick
nagon information fran personalen och att det fanns brister i det stod som erbjéds (Foster,
2010; Knutsson-Medin et al., 2016; Nilsson et al., 2015; Van Parys et al., 2014).
Omgivningarna och miljon pa sjukhuset upplevdes som skrammande och obehagliga da de
var barn. Daremot beskriver flera vuxna att de som barn kande en lattnadskénsla da nagon
annan hade ansvaret under den period foraldern var inlagd pa sjukhus. Positiva kanslor
genererades dven da behandlingen pa sjukhus var effektiv (Knutsson-Medin et al., 2016).

Att fa stod fran utomstaende eller slaktingar ar grundlaggande for barn som véxer upp med en
foralder med psykisk ohélsa. Det ar vanligt att slaktingar hjalper till da foraldern blir inlagd pa
sjukhus eller har svara perioder i sin sjukdom (Van Parys et al., 2014; Leahy, 2015). Daremot
beskriver deltagarna i studien av Leahy (2015) att férandringarna i hemmiljon kunde ha
motsatta effekter pa sa satt att de som barn kunde uppleva kénslor av forlust eller sorg da
foraldern blev inlagd pa sjukhus och att de kande sig tvingade att stanna hemma med en
slakting. Flera vuxna beskriver hur de ofta upplevde att foraldern fick stanna for kort tid pa
sjukhuset vilket resulterade i att de som barn tog pa sig for stort ansvar da foraldern kom hem
igen. Negativa upplevelser beskrivs aven kring vardpersonalen som knappt tagit kontakt med
dem nér de var barn och inte tagit nagot initiativ géallande att stédja dem eller att ge
information (Knutsson-Medin et al., 2016). VVuxna upplever att det stdd de fick var
ostrukturerat och otillrackligt, bade da under barndomen och nu senare i livet (Nilsson et al.,
2015; Drost & Schippers, 2016; Van Parys et al., 2014).

Stod och hjalp

Vuxna som véxt upp med i en familj dar den ena foréldern haft psykisk ohdlsa upplever att de
i kaotiska situationer i vuxen alder vill kdnna att de har kontroll 6ver sin egen situation, en
kansla som foljt med fran barndomen (Ali et al., 2012; Foster, 2010). Nagra av de strategier
som vuxna beskriver att de anvant sig av for att kunna hantera sin situation ar distraktion,

radgivning och stodgrupper (Foster, 2010).

| vuxen alder beskriver méanniskor som deltagit i stodgrupper hur de tack vare motena fick
lara sig att psykisk sjukdom inte ar nagons fel. Tidigare trodde de att de sjélva var skyldiga till

eller bar ansvaret for foralderns beteende. For vissa hade den nya kunskapen och insikten stor
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betydelse for hur de hanterade sina liv, dven flera ar efter att de deltagit i stédgruppen
(Nilsson et al., 2015; Murphy et al., 2016).

De vuxna beréttar att de som barn sdg varje stodgruppsméte som en gemenskap dar de kunde
dela sina erfarenheter med andra som hade liknande erfarenheter. De upplevde det som en
séker och trygg plats dar alla forstod varandra och ingen behdvde kénna sig ensam. De
beskriver dven hur de fick lara sig om foraldrarnas olika sjukdomar genom information pa
motena. Det som kunde variera géllande stodgruppens innebord och betydelse for varje
individ lag i huruvida deltagandet kommit under rétt tid i deras liv eller inte. Flera vuxna
ansag dock att deltagandet i stodgruppen lett till att de kunde hantera sin situation béttre, ga
vidare i livet och bli mer sjalvstandiga. Deltagandet i stodgruppen och den kunskap som
erhallits under motena beskrevs av flera vuxna ha gjort det lattare att senare i livet soka hjalp
och stod for sitt eget psykiska maende (Nilsson et al., 2015).

Till skillnad fran traditionella stodgrupper 6ppnar internet upp for méjligheten att fa stod
anonymt (Drost & Schippers, 2015). Drost och Schippers (2015) beskriver i sin studie en
webbsida dar det gavs forebyggande stod och radgivning till barn som lever med en foréalder
med psykisk ohéalsa. Syftet med webbsidan var att minimera riskfaktorer sdsom brist pa
forstaelse for foralderns beteende och sjukdom, ensamhet, sjalvanklagande samt att vidare
hjalpa barnen hitta lamplig behandling.

En deltagare beskriver att den méjlighet som gavs att prata med andra i liknande situationer,
radgivare, stodpersoner och att fa professionell hjalp upplevdes som betryggande och
anvandbart. Att fa mojlighet att prata med nagon annan i liknande situation och lara sig hur
den personen hanterade sina upplevelser minskade enligt deltagaren k&nslan av isolering. Att
dessutom ha mojlighet att hjalpa andra upplevdes av deltagaren som fordelaktigt och kunde
bidra till 6kad sjalvkansla (Drost & Schippers, 2016). Murphy et al. (2015) menar att det kan
underlatta vardagen for barn som lever med en foralder med psykisk ohalsa att aterfa
sjélvkanslan. En deltagare i studien av Drost och Schippers (2016) beskriver att hen upplevde
att det internetbaserade stodet gav mojlighet till reflektion 6ver den egna situationen och att

till slut ge upp tanken om att kunna paverka sin foralder till att bli som andra foraldrar.
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Sammanfattningsvis framtradde i flertalet studier en insikt i det ansvar som barn som véxer
upp i en familj dar den ena foraldern har psykisk ohélsa tar pa sig tidigt under sin barndom
(Knutsson-Medin et al., 2016; Drost & Schippers, 2015; Ali et al., 2012; Foster, 2010; Leahy,
2015; Van Parys et al., 2014). Deltagarna i studien av Murphy et al. (2015) beskriver hur de
som barn upplevt att foralderns avvikande beteenden kunde vara forvirrande och svara att
forsta i relation till sin egen sjalvkansla. Daremot beskriver alla deltagare de intervjuat att de
trots sin foralders humorsvangningar och den standiga oro de k&mpade med under barndomen

hela tiden hade kant sig &lskade av sin sjuke foralder (ibid.).

Diskussion av vald metod

Foreliggande studie har genomforts som en litteraturstudie for att skapa en éversikt och
sammanstallning av redan tillganglig forskning (Kristensson, 2014). Litteraturstudier var
lampligt for att sasmmanstalla relevant forskning inom valt problemomrade for att sedan kunna
utforma rekommendationer for hur resultatet kan appliceras i klinisk verksamhet (Kristensson,
2014). Sammanstallning av tidigare forskning kan aven visa pa huruvida ytterligare forskning
inom omradet behovs (ibid). Foreliggande studie ger ingen indikation om att ytterligare
forskning behdvs i omradet gallande att beskriva erfarenheter. Daremot visar den pa hur den
forskning som redan finns tillganglig behdver introduceras i klinisk verksamhet for att
utveckla forstaelsen for hur sjukskoterskor och vardpersonal kan arbeta med barn som lever i
familjer dar den ena foraldern har psykisk ohalsa. De studier som inkluderats beddmdes vara
av hog kvalitet enligt Willman et al.s (2011) granskningsprotokoll for studier med kvalitativ

ansats. Det ger en styrka i resultatet for foreliggande studie.

Eftersom syftet med foreliggande studie var att beskriva erfarenheter anvandes endast studier
med kvalitativ ansats i resultatet vilket var lampligt eftersom studier med kvalitativ ansats
battre beskriver subjektiva erfarenheter. Studier med kvalitativ ansats ger okad forstaelse
kring upplevelser, erfarenheter och behov vilka kan beskrivas ingaende genom exempelvis
djupintervjuer som studier med kvalitativ ansats kan bygga pa (Friberg, 2012). Kristensson
(2014) menar att ménniskors uppfattningar och tolkningar av olika fenomen oftast grundar sig
i kvalitativ data. En svaghet med att endast inkludera studier med kvalitativ ansats kan vara
det laga antalet deltagare i varje enskild studie, vilket kan gora resultatet for litet for att dra

generella slutsatser. Studier med kvalitativ ansats kan inte heller ge samma evidens som
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studier med kvantitativ ansats eftersom resultatet inte pa samma sétt ar overforbart. Det kan
dock vara mer véagledande och bidra till djupare forstaelse inom omvardnadsomradet
(Graneheim & Lundman, 2004).

Begransningen att endast anvanda studier fran de senaste 15 aren gjordes eftersom halso- och
sjukvarden hela tiden forandras. Dessutom fanns det tillrackligt med studier som genomforts
de senaste 15 aren vilket gjorde det mojligt att gora den avgransningen. Ytterligare en svaghet
kan vara att artiklar missats eller att en viss grupps erfarenheter inte tagits med i resultatet pa
grund av de avgransningar som gjorts. Avgransningen att endast fokusera pa vuxnas
erfarenheter av sin barndom kan ge en annan bild &an ifall fokus skulle legat pa barn som lever

i situationen under tiden for intervjuerna.

Urvalet gjordes ur flera olika databaser vilket gav mojlighet till ett bredare perspektiv pa
problemomradet. Artiklar har valts ut fran databaserna CINAHL och PubMed vilka handlar
om omvardnad samtidigt som artiklar anvants fran databasen PsycINFO som beror
psykologiomradet. Resultat fran artiklar som inte publicerats i fulltext i de databaser som
anvants kan ha missats eftersom det inte funnits mojlighet att lasa dessa artiklar. Booleanska
operatorer har anvants bade for att begransa och utdka sokningarna (Polit & Beck, 2014).
Exempelvis har sokningar gjorts dar termen missbruk uteslutits eftersom en avgransning
gjorts att inte ta med artiklar som berér amnet barn som véxer upp med en foralder som har

missbruksproblem.

Eftersom alla studier genomforts i vasterlandska lander med liknande sjukvardssystem kan det
paverka resultatet pa sa satt att det inte gar att generalisera eftersom alla beskrivna
erfarenheter kommer fran manniskor som vaxt upp i vasterlandska lander. Det hade eventuellt
kunnat se annorlunda ut i lander som inte &r lika utvecklade eller har en annan typ av
sjukvardssystem. En styrka ar daremot att de studier som analyserats har stora likheter vilket
visar pa att erfarenheterna inte skiljer sig speciellt mycket oavsett vilket av landerna barnen

vaxt upp i.

Av analyserade studier ar tre studier skrivna av samma forfattare och genomférda i samma
land. Dessa studier ar sannolikt baserade pa samma urvalsgrupp med samma deltagare da
deltagarantalet ar detsamma i alla tre studier samtidigt som aldersspannet ar exakt detsamma.
Det kan vara en svaghet for foreliggande litteraturstudie eftersom resultatet endast baseras pa
tio studier och tre av dessa sannolikt bygger pa samma urvalsgrupp. Det gor antalet deltagare

annu mindre vilket ytterligare begransar resultatets mojlighet till dverforbarhet.
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Analys av studiernas resultat har genomforts av bada forfattarna for att resultatet inte ska vara
paverkat av endast en persons tolkningar eller forutfattade meningar.

Diskussion av framtaget resultat

Genom att utga ifran Orems teori om egenvard gavs mojlighet att utveckla djupare forstaelse
for hur sjukskoterskan kan stotta barn som vaxer upp i en familj dar den ena foraldern har
psykisk ohélsa och som darfor kan behdva stéttning fran nagon utanfor familjen. Utifran
vuxna ménniskors erfarenheter av att ha véxt upp i liknande situationer gavs aven mojlighet
att fordjupa kunskapen kring vilken typ av stod dessa barn behéver under barndomen. Det
oppnade dven upp for att forsta vilka reflektioner dessa barn gér i vuxen alder samt vad
sjukskaterskan kan gora for att under barndomen stotta dessa barn till egenvard.

Genomgaende i samtliga analyserade artiklar ar vuxnas erfarenheter av bristande information
under barndomen. Framtrddande var dven att de under barndomen hade 6nskat mer kontakt
med personalen da deras foralder hamnade pa sjukhus, och att de nskade att personalen
sjalva tagit mer initiativ gallande att ge information om foralderns tillstand, samt att ge dem
som barn majlighet att sjalv fa stod (Knutsson-Medin et al., 2016). Bristande initiativ fran
personalens sida beror sannolikt pd okunskap hos personalen och att de inte fatt tillracklig
utbildning gallande hur dessa barn bér bemétas och vilket stod de kan behdva. Brien, Brandy,
Anand & Gillies (2011) beskriver hur flera sjukskoterskor kande sig osékra i sin roll da de
hamnade i den typen av situationer eftersom de upplevde sig ha for lite kunskap och

utbildning for att kunna hantera situationen.

Sjukskaterskan har mojlighet att hjalpa barn med stottning vid utveckling av hanterings-
strategier och kan pa s satt stotta barnet till egenvard i enlighet med Orems teori. Genom att
fa information och verktyg blir det lattare for barn att hitta egna satt for att kunna hantera sin
situation och att kdnna valbefinnande istallet for oro, skuld och skam, vilket flera vuxna i
studierna av Fjone et al. (2009), Leahy (2015) och Murphy et al. (2016) beskriver var en del
av vardagen for dem under deras barndom da de véxte upp med en foralder med psykisk
ohélsa. Det underlattar dven pa sa satt att barn genom information kan fa en forstaelse for
varfor foraldern mar och beter sig som den gor (Tabak et al., 2016). Vidare 6ppnar det upp for
majligheten till att soka stod nar det kan behovas (ibid.). Information kring foralderns

26



sjukdom kan dven minska bordan for barn da de genom information kan forsta att det inte &r
nagons fel att foraldern ar sjuk eller beter sig annorlunda. Flera av de vuxna som deltagit i
stodgrupper da de var barn beskriver att insikten i att sjukdomen inte var nagons fel hade haft
stor betydelse for hur de hanterade sina liv, aven i vuxen alder (Nilsson et al., 2015; Murphy
etal., 2016).

Den oférmaga att lita pa vuxna och kanslomassiga anknytningsproblem som deltagare i flera
studier beskriver att de som barn upplevt till foljd av foralderns sjukdomssymtom, kan leda
till langvariga relationsproblem dven i vuxenlivet (Murphy et al., 2016). Foster (2010)
beskriver dock hur flera vuxna uppgett att de kommit till vandpunkter i vuxen alder. De ser
annorlunda pa relationen till den sjuke foraldern och har utvecklat formagan att satta granser
for att balansera forhallandet. Formagan har i vuxen alder utvecklats tack vare information
vilket bidragit till en 6kad forstaelse for foralderns sjukdom (ibid.). Det ar viktigt med
information som barnet forstar innebdrden av och kan anvanda sig av i sitt dagliga liv.
Kunskapen bidrar ocksa till att de kan utveckla strategier for egenvard pa det séatt som Orem
beskriver (Kirkevold, 2000) och underléattar dven da de behdver soka stod senare i livet
(Nilsson et al., 2015). Beardslee, Gladstone, Wright och Cooper (2003) visar dven att 6kad
forstaelse for foralderns sjukdom okar formagan till resiliens hos barnen. Som vardpersonal
bor man dock vara uppmarksam pa risken for att det man ser som resiliens hos barnet kan
vara missvisande, speciellt om det finns anledningar till att barnet kanske vill délja sina
problem (Drost & Schippers, 2015). Att stalla fragor till barnet kring den psykiska halsan &r
ocksa viktigt for att fa en forstaelse for barnets situation och for att pa sa satt fa mojlighet att
stotta barnet till egenvard pa det satt som Orem beskriver (Kirkevold, 2000). Daremot
beskriver Nilsson et al. (2015) att sjukskoterskor sallan staller den typen av fragor utan fragar

istallet om den fysiska hélsan.

Eftersom vuxenpsykiatrin &r en central plats for att upptacka dessa barn (Lauritzen & Reedtz,
2016) &r det viktigt att vardpersonalen har kunskap gallande dessa barn och deras behov samt
att uppfatta och uppmarksamma signaler som kan tyda pa att ett barn far illa (Brien et al.,
2011). Enligt Lauritzen och Reedtz (2016) har kunskapen kring barns utveckling och hur det
paverkar barn att leva med en foralder med psykisk ohalsa generellt 6kat bland personal pa
psykiatriska enheter. Dock ar det fortfarande en utmaning att uppmarksamma dessa barn och
att bemota deras behov. Skillnaden idag jamfért med tidigare ar exempelvis att lander i
norden infort riktlinjer gallande att ha ett barnombud pa varje psykiatrisk avdelning for att

sékerstélla att barn till psykiatriska patienter inte forblir osedda (ibid.). Lauritzen och Reedtz
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(2016) beskriver det daremot som en svar och utdragen process att implementera forandringar
I organisationen inom vuxenpsykiatrin. Problemet ligger delvis i att det inte specificeras vilka
uppgifter, formagor, kompetens eller kunskap som barnombudet ska ha. Barnombudets roll,
ansvar och uppgifter beskrivs som otydligt vilket blir en begransning (Lauritzen & Reedzt,
2016). Aven Brien et al. (2011) visar pa organisatoriska problem och att det saknas riktlinjer
for hur dessa barn ska hanteras och uppmarksammas. Vidare visar Lauritzen och Reedtz
(2016) vikten av fortgaende fokus i omradet for att framgangsrikt kunna implementera nya

forandringar i organisationen.

Eftersom barnen spenderar stor del av sin tid i skolan ar det dven av stor vikt att klimatet i
skolan och klassrummet inger en kénsla av trygghet sa att barnen kanner sig sakra dar.
Lararna i skolan behéver utbildning for att utveckla djupare forstaelse for psykisk sjukdom for
att forsta vilken effekt det kan ha pa familjemedlemmar till den som &r sjuk (Leahy, 2015). En
positiv erfarenhet som uppmarksammades var att flera vuxna beskrev hur de som barn
upplevde skolan som en tillflyktsort eftersom de dar fick koncentrera sig pa annat istallet for
att oroa sig 6ver sin forélder. Ett problem som flera vuxna daremot beskriver ar hur de under
barndomen blivit utsatta for stigmatiserande sprakbruk (Murphy et al., 2017) och hur de redan
da var medvetna om stigmat kring psykisk ohalsa och hur det darfor kunde kopplas till dem
(Ali et al., 2012; Leahy, 2015; Murphy et al., 2017; Nilsson et al., 2015). Darfor ar det viktigt
att vardpersonal, larare och évriga yrkesprofessioner har kunskap kring stigmatisering och hur
det kan paverka barn for att pa ett bra satt kunna bemoéta och stétta barn som lever under
sadana omstandigheter (Koschade & Lynd-Stevenson, 2011). Sannolikt paverkar
stigmatisering barnen pa sa satt att de valjer att inte beratta om foralderns sjukdom eller sin
hemsituation eftersom det enligt deltagarna i studierna av Murphy et al. (2017) och Ali et al.
(2012) upplevdes ha storre och svarare konsekvenser an att halla det hemligt. Hemlighallandet
och den skam som barnen upplever gor det svarare for personal i skolan och andra manniskor
i omgivningen att uppmarksamma dessa barn (Ali et al., 2012; Leahy, 2015; Nilsson et al,
2015; Murphy et al., 2015) vilket i sin tur forhindrar méjligheten att ge dem stdd. Barnen
behdver kanna sig trygga med att avsloja att nagon i familjen har psykisk ohélsa utan att
ké&nna att det blir till deras nackdel (Murphy et al., 2015; Ali et al., 2012). Flera vuxna
beskriver hur de under barndomen inte heller var medvetna om vilken hjalp de hade kunnat fa
i skolan eller vilket stod lararna hade kunnat bidra med géllande utvecklingen i skolan (Leahy,
2015). Den svenska Skollagen séger att utbildningen generellt ska ta hansyn till varje barns
olika behov. Skollagen berér inte specifikt barns hemsituation men innehaller daremot flera
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delar som kan vara relevanta i sammanhanget. Konsekvenserna av att leva med en foralder
med psykisk ohalsa kan paverka barnets maende samt hur barnet presterar och tar emot
undervisningen i skolan (Socialstyrelsen, 2013; Leahy, 2015). Barn ska fa stod for att utifran
sina egna forutsattningar kunna tillgodose sig utbildningen och utvecklas. Elevhalsan i
Sverige ér till for att stodja barnens utveckling mot utbildningens mal och ska framst vara

forebyggande och hadlsofrdmjande (Socialstyrelsen, 2013).

Eftersom vuxna manniskor som véxt upp under sadana omstandigheter beskriver hur radsla
och oro funnits med dem genom hela barndomen och &ven foljt med upp i vuxenlivet
(Murphy et al., 2015; Foster, 2010; Ali et al., 2012, Knutsson-Medin et al., 2016) ges en
forstaelse for hur viktigt det ar att dessa barn uppmarksammas for att de redan tidigt ska ha
mojlighet att fa stéttning och hjélp, exempelvis i form av hanteringsstrategier for att forhindra
uppkomsten av sadana kanslor. Foster (2010) belyser vikten av att foralderns sjukdom
diagnostiseras sa att barnet inte behdver leva i ovisshet om varfor deras foralder ar
annorlunda, utan kan fa méjlighet till stod och information kring foralderns sjukdom och hur
den kan yttra sig (ibid.). Det finns flera fordelar med majligheten till ett internetbaserad stod
riktat till barn som lever med en féréalder som har psykisk ohalsa med anonym atkomst under
hela dygnet. Det ger mojlighet for barn att hitta information och fa stod i sin egen takt. Det
oppnar daven upp for mojligheten att na de barn som annars kanske inte sokt nagot stod

relaterat till stigma och skam (Drost & Schippers, 2015).

Foralderns sjukdom paverkar inte bara barnet under barndomen och uppvéxten utan aven
senare i livet pa sa satt att anknytningssvarigheter och kanslan ansvar for andra manniskors
kanslomassiga vélbefinnande som utvecklats under barndomen kan f6lja med &ven upp i
vuxen alder (Murphy et al., 2016; Drost & Schippers, 2015). Dessutom reflekterar vuxna som
vaxt upp i en familj dar den ena foraldern haft psykisk ohélsa 6ver huruvida de sjalva ska eller
borde bli foréldrar eller inte. Det &r dock lika troligt att man och kvinnor med psykisk ohélsa
blir foraldrar som resten av populationen (Foster, 2010). Déremot beskriver flera vuxna som
vaxt upp i en sadan familjesituation att de gor ett dvervagande gallande huruvida de sjalva
borde eller ska skaffa barn. De beskriver oro 6ver att drva den psykiska sjukdomen fran sin
foralder och reflekterar 6ver de &rftliga genetiska faktorer som en psykisk sjukdom innebar.
Vissa beskriver att de inte vill fora vidare den genetiska sarbarheten for psykisk ohalsa,
medan andra beskriver att de inte vill bli en sadan foralder som den foralder de vaxt upp med
ifall de sjalva senare i livet skulle drabbas av psykisk ohélsa (ibid.). Osdkerheten grundar sig i

hur de upplevt foralderns sjukdomsuttryck och de erfarenheter de tagit med sig fran sin egen
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barndom. Att det finns en 6éppenhet kring féralderns sjukdom, att barnet har ett fungerande
socialt liv samt att barnet blir erbjudet och kan ta emot stod utifran har visat sig vara
gemensamma faktorer for de barn som klarar sig bra da de vaxer upp i en familj déar den ena

foraldern lider av psykisk ohélsa (Helgeland, 2012).

Slutsats och kliniska implikationer

Utifran vuxnas erfarenheter av barndomen da de véxt upp i en familj déar den ena foréaldern
diagnostiserats med psykisk ohdlsa kan slutsatsen dras att grundlaggande for barn som vaxer
upp i en sadan familjesituation ar att fa information kring foralderns sjukdom och tillstand, att
fa stottning och rad som kan underlatta vardagen samt att fokus ligger pa barnets egna styrkor
och att ytterligare starka barnets sjalvkinsla. Aven att f& mojlighet att delta i stodgrupps-
verksamhet kan vara ett bra verktyg da barnet far mojlighet att dela sina upplevelser med
andra i liknande situationer. Forskning visar att det som ar gemensamt for barn som klarar sig
bra &r att det finns en 6ppenhet kring foralderns psykiska ohalsa, att de har ett fungerande

socialt liv och att de har formaga att ta emot det stéd som erbjuds.

Sjukskaterskors kunskap gallande hur barn som vaxer upp med en foralder med psykisk
ohélsa ska uppmarksammas och bemétas behdver breddas sa att sjukskoterskan kanner sig
trygg i sin roll och kan upptécka och stétta dessa barn pa basta sétt. Sjukskoterskor behéver ha
tillrackligt med kunskap for att vaga fraga barn om deras psykiska halsa och for att ha
formaga att bemota svaret. Aven larare och annan personal som arbetar med barn behéver
utbildas kring psykisk ohalsa for att fa béttre forstaelse for hur barn kan paverkas av att vaxa
upp med en foralder med psykisk ohdlsa, och vad som kan géras for att uppmarksamma dem
och méta deras behov. Uthildning kring psykisk ohélsa kan dven bidra till att minska
stigmatiseringen i samhéllet da manniskor far en forstaelse for vad det faktiskt innebar. Det
behdver heller inte synas pa ytan att barnet mar daligt eller paverkas av foraldern, men det
betyder inte att barnet inte behover stottas eller bemotas pa ett satt som moter barnets behov.

Sjukskaterskan har en betydande roll gallande att synliggdra och stédja dessa barn. Med
tillracklig kunskap dkar mojligheten for sjukskoterskan att kunna uppmarksamma dessa barn

och mota deras behov.
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Arbetsfordelning

Bada forfattarna har bidragit lika mycket till arbetet och analysen har genomfdrts gemensamt.
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