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Sammanfattning

Inledning: Globalt sett berdknas det att en av fyra familjer har minst en medlem med
psykisk storning och de anhoriga ar ofta de som ar de framsta vardarna. En majoritet av
personer med psykisk sjukdom &r eller kommer att bli foraldrar. Forskning visar pa ett
starkt samband mellan psykisk sjukdom hos féraldrarna och psykisk ohalsa hos barn.
Syfte: Att identifiera riskfaktorer respektive friskfaktorer som upptréder hos barn som
vaxer upp med en psykiskt sjuk foralder. Metod En litteraturstudie dar 15 artiklar bade
kvantitativa och kvalitativa ingick. Analysering av artiklarna har skett enligt en tematisk
analysmetod. Resultat: Barn till féréldrar med psykisk sjukdom utgér en hogriskgrupp
for att sjalva utveckla beteendemassiga, kdnslomassiga och psykiatriska problem. Det
finns ett starkt samband mellan féralderns psykiska sjukdom och stigmatisering samt
bristande skolgang. Skyddande faktorer inbegriper stod, kunskap om foralderns
tillstand, en aktiv coping strategi och en familjefokuserad vard, vilket kan dka familjens
och barnens resiliens. Diskussion: Det finns stora behov av tidiga insatser for att stodja
barn. Manga ganger missas barnen da fokus pa varden enbart &r riktad till den psykiskt
sjuka fordldern. Studien visar att stod och information till barnen inte & implementerat
eller ar bristfallig i manga fall.
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Abstract

Introduction: Globally, it is estimated that one in four families has at least one family
member with a mental disorder and relatives are often the primary caregivers. A
majority of people with mental illness are or will be parents. Research shows a
significant association between parental mental illness and mental illness in children.
Purpose: The purpose of this systematic literature review was to identify the risk
factors and the protective factors of the health of children living with a mentally il
parent. Method: A literature study involving 15 articles both quantitative and
qualitative. Analysis of the articles has been done according to a thematic analysis
method. Result: Children of parents with mental illness constitute a high-risk group for
developing problems such as behavioural, emotional and psychiatric disorders. There is
a strong relation between the parent's mental illness and stigmatization as well as lack of
school attendance. Protective factors include social support, knowledge of the parent's
illness, having an active coping strategy and a family-focused care that can enhance the
family and children's resilience. Discussion: There is a great need of early efforts and
interventions to support children. Many times, the focus from health care is only on the
mentally ill parent and many children's needs are missed. This study shows that support
and information to the children in many cases is not implemented or inadequate.
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1 INLEDNING

Psykisk ohélsa ar ett globalt hdlsoproblem och ca 450 miljoner ménniskor lider av
psykisk sjukdom eller beteendestérning (Vilhelmsson & Tengland, 2016). Néstan 1
miljon manniskor i varlden begar sjalvmord varje ar. Psykisk ohélsa star for nastan 20
% av sjukdomsbordan i WHO: s europeiska region och psykiska halsoproblem paverkar
en av fyra personer nagon gang i livet. Detta folkhalsoproblem &r sa angelaget att
mental halsa ingar i FN: s hallbara utvecklingsmal och utgor en del av Agenda 2030
(United Nations, 2015). Fyra av de sex framsta orsakerna till forlorade levnadsar beror
pa neuropsykiatriska storningar (depression, alkoholanvandningsstorningar, schizofreni
och bipolar sjukdom). Globalt sett beréknas det att en av fyra familjer har minst en
medlem med psykisk storning och de anhériga ar ofta de som ar de framsta vardarna.
Omfattningen av hur familjemedlemmar belastas ar svara att bedéma och kvantifiera
och forbises darfor ofta, men man vet att det har en betydande inverkan pa familjens
livskvalitet (World Health Organisation, 2003).

1.1 Begreppsdefinitioner

Ett antal olika begrepp anvands i denna studie och dessa definieras har. | listan nedan
finns ocksa forklaringar av termer som anvands i texten.

Barn- definieras enligt Barnkonventionen; ett barn ar varje manniska under 18 ar
(Unicef, Sverige, 2009)

Coping- strategier och forhallningssatt en individ har for att beméstra och hantera bade
kortsiktiga och langsiktiga svarigheter (Rydén & Stenstrom, 2015).

Kasam- enligt Antonovsky; kansla av sammanhang (sense of coherence) som bestar av
tre delkomponenter: att uppleva att man har inflytande 6ver sitt liv, hanterbarhet
(“manageability”); att man uppfattar livet och hiandelser i livet som begripliga
(“comprehensibility”), meningsfulla ("meaningfulness™) och varda att engagera sig i
(Rydén & Stenstrom, 2015).

Parentification- parentifiering eller ombytta foraldrarroller da barnet blir foralder at
foréldern (Socialstyrelsen, 2009).

Psykisk sjukdom/ stérning - Psykisk storning kan ses som ett samlingsbegrepp for
tillstand som WHO i sin diagnosmanual The International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems, kortform International Classification of
Diseases (ICD-10 ) klassificerar som psykiska sjukdomar, psykiska syndrom och


https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/icd

beteendestorningar
(http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/diagnoskodericd-
10/psykiatrikoder).

Resilience- resiliens (motstandskraft) ar en anpassningsformaga som gor det mojligt for
personen att fungera vél dven under svara omstandigheter genom att ha kontroll, kdnna
mening och sammanhang (Socialstyrelsen, 2009).

Self efficacy - tilltron till den egna formagan (Rydén & Stenstrom, 2015).
1.2 Barnkonventionen / WHO

Barnkonventionen &r ett rattsligt internationellt bindande avtal med 196 medlemsstater
och dessa konventionsstater ska vidta alla lampliga lagstiftnings-, administrativa och
sociala atgarder samt atgarder i utbildningssyfte for att skydda barnet mot alla former
av fysiskt eller psykiskt vald, skada eller vergrepp, vanvard eller forsumlig behandling,
misshandel eller utnyttjande, innefattande sexuella évergrepp, medan barnet ar i
foraldrarnas eller den ena forélderns, vardnadshavares eller annan persons vard”. |
enlighet med 83 ska ”Barnets bésta ska komma i framsta rummet vid alla beslut som ror
barn”. Vidare i 818,19 sdgs foljande; ”Barnets foraldrar har gemensamt ansvar for
barnets uppfostran och utveckling. Staten ska hjalpa foraldrarna. Varje barn har rétt
att skyddas mot fysiskt eller psykiskt vald, 6vergrepp, vanvard eller utnyttjande av

foraldrar eller annan som har hand om barnet ”” (Unicef, Sverige, 2009).

WHO séger att varje barn borde ha méjlighet att leva ett halsosamt och meningsfullt
liv. For att se till att det ska bli mgjligt har medlemsstaterna i WHO:s europeiska region
antagit en ny strategi “Investing in children: child and adolescent health strategy for
Europe 2015-2020". Strategin rekommenderar att man antar en livscykelanpassning
som erkanner att en vuxens hélsa och sjukdom ar férankrad i hédlsa och erfarenheter i
tidigare skeden av livet. Man betonar ocksa att en malinriktad anstrangning behévs for
att bryta de negativa cyklerna i barndomen som t.ex. brist pa tidigt stod. Pa sa sétt kan
barn och ungdomar utvecklas till friska, glada och kompetenta personer som kan bidra
positivt till sin egen hdlsa och samhéllet (WHO, 2015).

2 BAKGRUND

Psykisk ohélsa &r ett globalt problem och anvénds ofta som en paraplyterm som
omfattar tillstand fran svara storningar/ sjukdomar (psykiatriska tillstand) till en

mangfald av psykiska hélsoproblem. WHO beréknar att depression kommer att utgora


http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/diagnoskodericd-10/psykiatrikoder
http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/diagnoskodericd-10/psykiatrikoder

den enskilt storsta sjukdomshdérdan i den utvecklade varlden ar 2020 (Vilhelmsson &
Tengland, 2016). En sarskilt svar psykisk sjukdom ar schizofreni, enligt WHO &r dver
21 miljoner i vérlden drabbade av sjukdomen (Vilhelmsson & Tengland, 2016). En
studie av Wittchen et al. (2011) visar att 38,2 % av den europeiska befolkningen som
omfattar 165 miljoner manniskor mellan 18 och 65 ar lider av psykisk sjukdom eller har
lidit av det de senaste 12 manaderna. Sex av de 20 landerna med de hogsta
sjalvmordsfrekvenserna i varlden ligger i den europeiska regionen och aterfinns inom de
forna oststatslanderna (Saxena, Krug, Chestnov & World Health Organization, 2014).
Psykiska storningar ar ofta associerade med funktionsnedsattning, forsdmring av
livskvalitén och hogre dodlighet, men dven svarigheter i vardagen, arbetet och relationer
inom och utanfor familjen. De psykiska stérningar som ofta ar associerade med
funktionsnedsattning och forsamring av livskvalitén ar angestsjukdomar (14 %), djup
depression (6,9 %), somatiska sjukdomar (6,3 %) samt beroende av alkohol och droger
(4 %) (Verrocchio, Ambrosini, & Fulcheri, 2013).

En majoritet av personer med psykiska sjukdom é&r eller kommer att bli foréldrar
(Verrocchio, Ambrosini & Fulcheri, 2013). Enligt Kessler et al., (1997) sa beraknas ca
30 % av vuxna i USA ha haft en psykisk sjukdom/stérning under de senaste sex
manaderna och ver hélften av dessa vuxna har barn (Luciano, Nicholson, & Meara,
2014). | Storbritannien beréknas det att mellan 50-66 % av individer med allvarlig
psykisk sjukdom lever tillsammans med barn under 18 ar (Bee, Berzins, Calam,
Pryjmachuk & Abel, 2013). Det &r svart att exakt kunna avgora hur manga barn i
Sverige som lever i familjer med psykisk sjukdom. En svensk registerstudie av Hjern
Manhica och Nationellt kompetenscentum anhdriga (2013) visade att 7,8 % av alla barn
0-17 ar, fodda i Sverige mellan aren 1987—-1989 har minst en foralder som har vardats i
slutenvard pa grund av psykisk sjukdom, missbruk eller narkotika. Det finns dock ett
stort morkertal da det totala antalet barn som lever med en psykiskt sjuk foralder manga
ganger finns inom 6ppenvardspsykiatrin eller och primarvarden (Socialstyrelsen, 2013).
Forskning visar pa ett starkt samband mellan psykisk sjukdom hos foréaldrarna och
psykisk ohélsa hos barn (Verrocchio et al., 2013.; Weissman et al., 2006). Darfor utgor
detta ett mycket stort och angeldget folkhélsoproblem (Socialstyrelsen, 2013).
Foraldrars psykiatriska symtom kan paverka deras foraldrabeteende och stora deras
medvetenhet om sina barns behov. De negativa konsekvenserna kan ocksa bero pa
barnets genetiska sarbarhet, exponering for stressande miljoéfaktorer och en maladaptiv
foraldrastil (Brunette & Jacobsen, 2006).



2.1 Riskfaktorer

Flera studier visar att en tkad risk forekommer nar det galler beteendeproblematik och
angestsyndrom hos barn som har vuxit upp med en mamma som har diagnostiserats
med psykisk sjukdom (Olliver-Kneafsey, Thornton & Williamson, 2008). En riskfaktor
behover inte vara avgorande nar det galler paverkan pa barnets psykiska hélsa, men ju
fler problem en familj har desto storre risk. Den 6kade risken verkar besta och leda till
ohdlsa dven senare i livet (Angelini, Klijs, Smidt & Mierau, 2016). Ett barn som véxer
upp med en foralder som har psykisk sjukdom har en tredubblad risk att sjalv vardas for
psykiatrisk diagnos, en fyrdubblad risk for fortidig dod samt forhojd risk for
sjdlvmordsforsok och alkohol- och narkotikarelaterade diagnoser (Socialstyrelsen,
2013). Men studier visar aven att det ar langt ifran alla barn som vaxer upp med en
psykisk sjuk forélder som sjalva kommer att utveckla egna psykiska besvér (Olliver-
Kneafsey et al., 2008). En kombination av risk- och friskfaktorer kommer tillsammans
med barnets sarbarhet, kasam, coping och resiliens (motstandskraft) att paverka
utgangen och konsekvenserna av foralderns psykiska problem och barnets psykiska
halsa (Brunette & Jacobsen, 2006).

2.2 Anknytningsproblematik, stigma och skam

Psykisk sjukdom hos foraldern eller personlighetsstorning kan innebéra svarigheter i
foraldraskapet och paverka foraldrarnas lyhordhet for barnets psykiska, mentala och
fysiska behov. En psykisk sjukdom hos foraldern kan innebéra oférutsédgbara
kanslosvangningar och ett fientligt foraldrarbeteende som kan omfatta krankande ord
och vald. Om en foralder lider av djup depression och schizofreni kan barnet tvingas att
uppleva foralderns hallucinationer och vanforestallningar. Foralderns upptradande kan
for barnet verka svarbegripligt och avvisande, vilket ocksa kommer att paverka barnets
anknytning till féraldern. Forutom en forhojd risk att utveckla ett utatagerande beteende,
uppforandestorning och angestsjukdom far dessa barn i manga fall &ven svarigheten att

hantera kanslan av stigma, utanférskap och skam (Socialstyrelsen, 2013).

2.3 Samhallskostnader

Kostnadsberakningar ar inte tillgangliga for alla de olika psykiska sjukdomarna och inte
for alla lander i varlden. Enligt WHO sa beraknades for USA en samlad kostnad av 148
miljarder dollar (1990 ars priser) for alla psykiska storningar. De viktigaste resultaten ar
att indirekta kostnader antingen matchade eller 6versteg de direkta kostnaderna for alla

mentala halsovardsomraden. Pengar spenderad pa behandling for mental hélsa i USA



var ensam uppskattad 73,4 miljarder USA- dollar (1997). Den uppskattade totala bérdan
av mentala halsoproblem i Kanada ar 1998 var atminstone 14,4 miljarder kanadensiska
dollar. Den totala kostnaden for alla mentala stérningar i Storbritannien uppgick till 32
miljarder pund (1996/97 priser), 45 % av dessa berodde pa forlorad produktivitet
(WHO, 2003).

| OECD landerna kan de direkta och indirekta kostnaderna for psykisk ohélsa Gverstiga
4 % av bruttonationalprodukten (BNP), (OECD, 2014). De direkta kostnaderna for
psykisk ohalsa inkluderar medicinska utgifter som utlosts av ett 6kat vardbehov och
kostnader for socialvard samt dven langtidsvard. Psykisk ohélsa driver ocksa upp
kostnaden for behandling av andra héalsoproblem.

I en svensk hélsoekonomisk studie som gjordes ar 2015 (Hovstadius, Ericson &
Magnusson) sa beraknas samhéllets totala kostnad for psykisk sjukdom (missbruk
exkluderat) i Sverige uppga till 134,6 mdkr arligen. Den beraknade kostnaden for
bipolar sjukdom, depression, schizofreni och generaliserat angestsyndrom uppgick till
75,5 mdkr (2009 ars priser). Utifran redovisning av kostnadsandelen for respektive
diagnos (ICD-10) inom "psykisk sjukdom” i Sverige berdknas urvalet av diagnoser
inkludera 56,1 procent av samhallets totalkostnad for psykisk sjukdom (56,1 % = 75,5
mdkr, 100 % = 134,6 mdkr).

Ca 8 % av Sveriges vuxna har vuxit upp som anhdrig till foralder som har vardats for
psykisk sjukdom eller missbruk. | vuxen alder beraknas denna grupp sjalva uppta en
fjardedel (52 miljarder) av samhéllets arliga kostnader for psykisk sjukdom och
missbruk av alkohol samt narkotika. Psykisk sjukdom star for den storsta delen (29
mdkr). Samhéllets kostnader utgors till storsta delen av indirekta kostnader som
produktionsbortfall vid sjukskrivning, fortidspensionering och fortidig dod. De
langsiktiga kostnaderna for samhallet for denna grupp av barn beror i huvudsakligen pa
att andelen med psykisk sjukdom &r dubbelt sa hog inom den har gruppen som vuxit
upp med en psykisk sjuk foralder &n inom resten av befolkningen. Samhéllet skulle
kunna minska sina kostnader med 35 mdkr per ar om omfattningen av psykisk ohélsa
och missbruk hos gruppen barn som anhdériga i vuxen alder skulle kunna sankas till
samma niva som for befolkningen i dvrigt. Det malet skulle kunna uppnas om man pa
ett tidigt stadie under uppvaxtaren satsade pa forebyggande insatser (Hovstadius,

Ericson, & Magnusson, 2015).



2.4 Samverkans betydelse

Samverkan dr nddvandig for barn som anhorig till en psykiskt sjuk foralder. | Sverige
bedriver Socialstyrelsen pa uppdrag av regeringen ett utvecklingsarbete for ett
andamalsenligt stod till dessa barn. Det finns bestimmelser om samverkan i den
lagstiftning som galler for socialtjansten, halso- och sjukvarden och skolans stad till
dessa barn. Enligt svenska Halso- och sjukvardslagen (HSL 2009:979, 2 g §) och
patientsakerhetslagen (PSL 2010:659, 6 kap. 5 8) som ror barn som anhoriga sags
foljande; Halso- och sjukvarden ska sarskilt beakta ett barns behov av information, rad
och stoéd om barnets foralder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med 1) har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsattning, 2)
har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller 3) ar missbrukare av alkohol eller annat
beroendeframkallande medel. Detsamma galler om barnets foralder eller nagon annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider”. Enligt
socialtjanstlagen (SoL 2001:453) har halso- och sjukvarden och rattspsykiatrisk
undersokningsverksamhet anmélningsplikt om ett barn far illa eller det finns misstankar
om det. Om barn eller vuxna har behov av insatser fran bade socialtjansten och halso-
och sjukvarden ska landstinget tillsammans med kommunen uppritta en individuell plan
I samtycke med den enskilde (Socialstyrelsen, 2015). Enligt Regeringsbeslut
$2017/01014/FS sa fick Socialstyrelsen i uppdrag att under perioden 20172020 starka
stodet till barn i familjer med missbruk, psykisk sjukdom, psykisk funktionsnedsattning
eller dar vald forekommer i enlighet med regeringens samlade strategi for alkohol-,
narkotika-, dopings- och tobakspolitiken (ANDT—strategin) som antogs 2011 och
fornyas arligen. Ett av de langsiktiga malen i ANDT-strategin 2011-2015 var att
“familjer med missbruk, psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning ska fa
andamalsenligt stod” (Folkhidlsomyndigheten, 2015). Strategin for 2016-2020
framhaller att det behdvs en helhetssyn och samordnade insatser for att mota personer
med beroendeproblem som &ven har psykiska eller somatiska problem.
(Socialdepartementet, 2016). Vidare betonas att Sveriges folkhélsopolitiska
malomraden &r att skapa trygga och goda uppvaxtvillkor. Regeringens barnrattspolitiska
mal &r att barn ska ges majlighet till utveckling, trygghet och delaktighet och inflytande.
Det ar darfor av betydelse att ha ett valfungerande hélsoframjande arbete med stodjande
insatser i ett tidigt skede eftersom det kan forvantas ha positiva effekter pa barnets hélsa
och vilbefinnande. Pa senare ar har kunskapen utvecklats bade nar det galler

konsekvenser av att vaxa upp med en foralder dar vardnadshavaren har brustit i sin



omvardnadsférmaga, men ocksa i metoder som kan stodja och starka barn och unga. |
Regeringsbeslutet $2017/01014/FS sa namns dven en avrapportering av det nationella
utvecklingsarbetet som Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Sveriges kommuner
och Landsting genomfdrde aren 2011-2015 och dar lyfter man fram behovet av fortsatt
kunskapsutveckling pa omradet, men ocksa behovet av hur man ska tillampa befintlig
kunskap 1 praktiken.

2.5 Problemformulering

Barn som anhdriga till féraldrar med psykisk sjukdom utgoér i Sverige 7,8 % och ar en
hogriskriskgrupp for tidig dod, psykisk ohdlsa, missbruk och bidragsberoende i ung
vuxen alder. Barn till foraldrar med psykisk sjukdom eller missbruk svarar ocksa i
vuxen alder sjalva for en stor andel av samhallets kostnader for psykisk sjukdom. Bara i
OECD lénderna kan de direkta och indirekta kostnaderna for psykisk ohalsa dverstiga
4% av BNP (OECD, 2014). Genom att pa ett tidigt stadie rikta forebyggande insatser
under uppvaxtaren till dessa barn som anhoriga sa kan det pa lang sikt ge samhallet
stora kostnadsbesparingar. Med en okad kunskap och forstaelse for barnets psykiska
paverkan sa kan ett preventivt arbete ske pa ett mer effektivt och evidensbaserat sétt,
vilket kan minska barnets lidande samt skapa forutsattningar for en forbattrad halsa hos
denna befolkningsgrupp.

2.6 Syfte

Syftet med litteraturstudien ar att identifiera riskfaktorer respektive friskfaktorer som

upptrader hos barn som har véxt upp med en psykisk sjuk foralder.



3 METOD
3.1 Design

Metoden som har anvénts &r en litteraturstudie. Denna metod har anvénts da syftet ar att
ga igenom redan existerande litteratur pa omradet for att ge en oversikt pa tidigare
samlad kunskap, att belysa problemet men ocksa att ge olika tolkningsperspektiv. Enligt
Bryman ska en litteraturstudie ge svar pa foljande fragor;

e Vilka kunskaper finns redan pa omradet?

o Vilka begrepp och teorier har anvants tidigare?

e Finns det motsagande resultat eller finns det fragor som inte har behandlats

(Bryman, 2014)?

3.2 Datainsamling / urval

Artikelsokningen har skett i databaserna CINAHL, ERIC (EBSCO) och PubMed.
CINAHL databasen har anvants for att tacka halso- och vardvetenskaper. ERIC ar en av
de storsta referensdatabaserna inom pedagogik och dar finns &mnesomraden som barn-
och utvecklingspsykologi, psykologi, vardvetenskap, medicin och sociologi. PubMed
innehaller Medline som &r varldens storsta medicinska referensdatabas. Dessa databaser
ansags darfor vara lampade for det &mnesomrade som ar valt. De sékord som har
anvants har varit nast intill genomgaende samma i alla databaser. For att fa fram
relevanta sokord har SvenskMeSh anvants och aven forslag som Keywords fran artiklar
som varit passande for problemformuleringen och syftet. Sékorden blev foljande;
parental mental illness, parents with mental illness, children of parents with mental
illness, AND impact, AND risk factors, AND resilience. Vid tva tillfallen anvandes
snobollsurval fran tva artiklar genom att anvanda sékmetoden similar articles i Pubmed.
Begransningar som har valts ar foljande, peer reviewed, journal article, i vissa fall
fulltext, sprak engelska och artiklar fran 10 ar, eller aren 2007—-2018 (se tabell Gver
sokningar). For att vara saker pa att artiklarna ar peer reviewed har de aven sokts i
Ulrichsweb och WorldCat Discovery dar funktionen peer reviewed finns att valja som
begransning. Ett forsta urval gjordes genom att lasa rubrikerna pa soktraffarna. Av
sokningarna valdes relevanta artiklar ut genom att l&sa ca 125 abstract for att i dessa
urskilja vetenskapliga artiklar som behandlade barns mentala och psykiska paverkan av
att véxa upp med en psykisk sjuk forélder/ foraldrar. Vissa av de valda artiklarna kom

att innefatta d&ven vuxna barn med erfarenheter av att vaxa upp med en psykisk sjuk



foralder. Kvalitetsbeddmningen av artiklarna har granskats enligt Prisma 2009 Checklist

(www.prisma-statement.org) och i utifran STROBE statement checklist

(Vandenbroucke et al., 2014). Slutligen valdes 15 artiklar ut som ligger till grund for

litteraturstudien. De valda artiklarna innefattar bade kvalitativa och kvantitativa studier

for att fa dels en induktiv, tolkande ansats som beskrivs i ord och kan bidra till en

mangfald av nyanser, men ocksa for att se en deduktiv forskning med numeriska data

for att urskilja forekomst, intervall och orsakssamband (Bryman, 2011).

3.3 Tabell 6ver sokning

Antal | Lasta Lasta Valda
Datum | Databas Sokord Begransningar | traffar | titlar | abstract | artiklar
Journal Article, peer
2017- Parental mental reviewed, 2007-
11-15 |ERIC illness 2017, full text 7 7 2 0
Journal Article, peer
2017- Parents with mental | reviewed, 2007-
11-15 illness 2017 25 25 3 1
Parents with mental
illness AND impact | Journal Article, peer
on children reviewed, 2007-2017 407 60 20 0
Children of parents | Journal Article, peer
with mental illness reviewed, 2007-2017 17 17 2 0
2017- Parents with mental | Journal Article, 10
11-15 PubMed |illness years engelska 18295 150 20 1
Similar articles fran
Coping strategies
and self-esteem in
the high-risk
offspring of
bipolar parents. 60 60 4 1
Parental mental Journal Articles, 10
illness ar, engelska 19579 150 20 0
Children of parents | Journal Articles, 10
with mental illness | &r, engelska 914 50 5 0
Living with a Journal Articles, 10
mentally ill parent ar, engelska 47 47 10 3
Journal Articles, 10
Similar articles ar, engelska 91 91 10 2
Peer reviewed, 10 ar
2017- Parental mental 2007-2017, Journal
11-15 CINAHL |illness Article 15 15 0 0
Peer reviewed, 10 ar
Parents with mental | 2007-2017, Journal
CINAHL |illness article 129 129 4 1
Parental mental
2017- illness AND impact | Journal Article, 10
11-29 PubMed | on children ar, engelska 2070 50 10 1



http://www.prisma-statement.org/

Families with mental
illness AND Journal Article, 10
resilience ar, engelska 293 293 10
Risk factors living
2018- with mentally ill Journal Article 10 ar,
04-02 PubMed | parents engelska 9 9 1
Similar articles fran
Living with mentally
ill parents during
adolescence: a risk
factor for future
welfare dependence?
A longitudinal,
population-based Journal Article 10 ar,
study engelska 167 15 3
3.4 Analys

Analysering av artiklarna har skett enligt en tematisk analysmetod. Tematisk dataanalys
ar sokande efter olika teman. En avgorande faktor som styr utvaljandet av teman &r hur
ofta handelser, ord och fraser forekommer i texten, d.v.s. repetitioner av teman som
aterkommer gang pa gang. Teman och subteman &r resultatet av en noggrann och
upprepad lasning (Bryman, 2011). Till en borjan s lastes artiklarna en forsta gang for
att se om de kunde besvara syftet med studien. Vid en andra genomgang togs tva av
artiklarna bort da den ena inte hade ett barn och ungdomsperspektiv och den andra
saknade en sammanstéallning av resultat da studien fortfarande pagick. Dessa ersattes
darfor med nya artiklar fran databasen PubMed. Efter ytterligare en lasning gjordes en
matris 6ver sammanfattningen av artiklarna. Artiklarna fortsattes sedan att lasas
upprepade ganger for att hitta viktiga meningsbarande enheter, teman och subteman.
Fargkodning med pennor och klistermarken har anvénts for att tydligare markera teman,

risk och friskfaktorer.

3.5 Etiska 6vervaganden

Endast studier som har erhallits tillstand fran etisk kommitté eller dar artikelforfattaren
mer ingdende beskrivit det etiska tillvagagangsattet har godkéants for granskning till
denna litteraturstudie.

Nar det galler etiska aspekter av studier pa barn finns det séarskilda skal for att bedriva
forskning pa barn som t.ex. att sjukdomen i fraga bara férekommer hos barn, effekten
av en intervention inte kan garanteras vara densamma hos barn som vuxna och dven det
faktum att manga sjukdomar yttrar sig annorlunda hos barn &n hos vuxna. Studier pa
yngre barn som ar under 12 ar kraver manga ganger att man frangar patientens

medgivande och man vander sig i forsta hand till barnets malsman for att informera om

10




studiens syfte och medgivande (Ludvigsson, 2002). Det har forekommit i flera av de
valda artiklarna da barnen varit yngre an 12 ars alder. De etiska 6vervagandena har dven
inbegripit att inte pa nagot satt forvranga resultaten fran artiklarna eller att referera dem

pa ett felaktigt sétt, utan hansyn har tagits till att aterge dem i ett ratt ssmmanhang.
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4 RESULTAT

Efter granskningen av de 15 artiklarna sa bekraftas det faktum att vaxa upp med en
psykisk sjuk foralder kommer att ha paverkan pa barnets mentala och psykiska maende.
Dessa barn och ungdomar utgor en sarskilt sarbar grupp da de inte bara ska hantera de
svarigheter som ungdomsaren kan fora med sig med att hitta sin identitet och att
utvecklas till vuxna, utan de maste ocksa i det dagliga livet kampa med en rad olika
problem, som kéanslor av skam, rédsla, ensamhet, ilska, utanférskap och stigmatisering
samt att varda den sjuka foraldern. Men studierna visar dven att det finns skyddande
faktorer, friskfaktorer som hjalper barn och ungdomar att bemastra de pafrestningar som
det innebér att véxa upp med en psykisk sjuk foralder. Dessa tva teman, riskfaktorer

respektive friskfaktorer kommer att belysas narmre under olika subteman.

4.1 Riskfaktorer

4.1.1 Stigmatiseringens effekter

Ett aterkommande tema ar barnens radsla och oro for att avsléja foralderns sjukdom for
andra for att inte utsattas for offentlig skam och forlagenhet (Grové, Reupert, &
Maybery, 2016; Murphy, Peters, Wilkes, & Jackson, 2017; Tabak et al., 2016;
Trondsen, 2012). Som en konsekvens av att forsoka dolja foralderns sjukdom sa star
barnen ofta sjalva med sina kanslomassiga och praktiska behov. Rédsla for
stigmatisering paverkade i negativ bemarkelse deras beteende kring att soka hjélp
utifran (Murphy et al., 2017; Tabak et al., 2016). Manga barn och ungdomar férstod
tidigt att deras familj skiljde sig at fran andras, dven om de inte hade kannedom om
foralderns diagnos. Aven valdigt unga barn inség tidigt att den psykiskt sjuke foralderns
beteende skiljde sig at fran andras fordldrar och frdn vad som uppfattas som “normalt” i
samhallet. Barnens medvetenhet om dessa skillnader och social stigma bidrog till en
sekretesskultur att inte avsloja forédlderns mentala problem. Alla dessa faktorer bidrog
till att barnen k&nde ké&nslor av ensamhet, radsla och misstrostan (Murphy et al., 2017).
Inte bara barnets egna medvetenhet om stigma utan ocksa bristen pa information och
oppenhet kring den sjuke foraldern dels i familjen men ocksa utanfor familjen bidrog till
oro, fruktan och frustration hos barnen (Trondsen, 2012). En ytterligare konsekvens av
att dolja foralderns sjukdom pa grund av radsla for skam var isolering i skolan.
Skammen och foralderns oforutsagbara beteende gjorde att ungdomarna inte vagade ta
med sig nagon jamnarig hem (Tabak et al., 2016; Trondsen, 2012). Det fanns en stor

utmaning i att vaga anfortro sig at nagon jamnarig. Kénslan av att inte bli forstadd och
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bristen pa likheter i familjesituationen skapade en barriar och hindrade ungdomarna fran
att dela med sig av sina erfarenheter till andra. Detta bidrog till kdnslor av ensamhet och
sorg. Barn till en psykisk sjuk foralder utkampade en hard kamp i att vilja visa sig
”normala” och lika sina jdmnariga for att undvika stigma och situationer av
stigmatiseringar. Manga ganger blev dessa ungdomar “osynliga” for att passa in
(Trondsen, 2012). Stigmatiseringens effekter I6per igenom flera av de olika studierna
och paverkar saledes flera faktorer i barns kansloméssiga och psykiska maende.

4.1.2 Humérstorningar (affektiva storningar), mentala svarigheter och kénslor

I studien av Collishaw et al. (2016) sa visar resultatet att unga manniskor som har en
foralder med en historia med allvarlig aterkommande depression ocksa har en mycket
hogre risk att sjalva utveckla en psykisk storning. Resultatet i Plass-Christl et al. (2017)
studie pa barn mellan 11-17 ar visar att risken var omkring tva ganger hogre hos barn
med en psykisk sjuk foralder att sjalva utveckla psykiska problem. Férekomsten av
mentala problem var 19 % hos barnen (n= 1158) till en psykisk sjuk féralder och 8 %
hos de barn som inte hade en féralder med psykisk diagnos. Barn till foraldrar med
psykisk sjukdom var ocksa mer utsatta for en eller flera stressfyllda livshandelser.
Foraldrarna i den har gruppen var mer representerade som arbetslosa, ensamstaende,
och hade oftare en kronisk sjukdom i jamforelse med gruppen barn till foréldrarna som
inte hade ndgon psykisk sjukdom. Anda fann man inga samband mellan de faktorerna
och att barnen skulle utveckla psykiska problem, utan dessa faktorer var associerade
med forélderns mentala problem. D&remot visade studien att kvinnligt kén hos barnet
var mer signifikant associerat med forekomst med mentala problem, likasa spelade
foraldrarnas alder in (Plass-Christl et al., 2017). | studien av Doucette et al. (2016) sa
hade 44 % av 233 barn till foralder med bipolér sjukdom I och 1l samt féralder med
aterkommande svar depression sjalva utvecklat humaérsvangningar (affektiva
storningar). Att leva med en foralder som har bipolar sjukdom har samverkan med
barnets emotionella utveckling och kan férutsaga humdorstérningar (P=0,01). Att bli
utsatt for forsummelsen fran mamman var dven associerad med en hog kanslighet hos
barnet och antipati fran mamman var signifikant hogre forekommande hos barn som
hade humorstorning an hos barn som inte hade nagon stérning (P=0,04). Utsatthet for
forsummelse 6kade ocksa risken for angestsjukdomar. Studien visade dven att
forsummelse fran mamman, oavsett om hon led av psykisk sjukdom eller ej, var en
riskfaktor for att barn skulle utveckla affektiva storningar (Doucette et al., 2016). | en

longitudinell studie om psykologiska riskfaktorer hos barn med en féralder med bipolar
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sjukdom kunde man se att en lag sjalvkansla och att ha en undvikande coping strategi
som respons pa stressfyllda situationer spelade en betydande roll nar det galler att
utveckla diagnoser av humarstérningar. Barn i denna hogriskgrupp med en lag
sjalvkansla och en undvikande coping strategi lopte 2 - 2,5 ganger hogre risk att
utveckla humarstorningsepisoder (Goodday, Bentall, Jones, Weir & Duffy, 2018). Flera
ungdomar medgav hur foralderns oférutsagbara humor paverkade familjeatmosfaren
och deras eget valmaende. Kanslor av ilska och sorg 6ver foralderns sjukdom férekom.
Ett barn namner ilska da rutiner eller saker som bestamts pl6tsligt andras pa grund av
foralderns humorsvéangningar (Backer, Murphy, Fox, Ulph & Calam, 2017). En flicka
berattar om episoder da hennes pappa plétsligt kunde bli arg och komma med extremt
nedsattande kommentarer om henne, vilket vallade henne kansloméssig och fysisk
obalans flera dagar efterat. Hon fick svart att sova, kunde knappt ata mat, blev trott,
radd och ledsen. En 12-drig flicka beskriver kéanslan av att vara konstant radd. Det fanns
en radsla att gora pappan upprérd och arg och rédsla for att pappan skulle skada
mamman, hennes syskon eller henne sjalv. Ungdomarna brottades med hemska minnen
fran foraldrars sjalvmordsforsok, plotsliga forsvinnanden eller besok pa sjukhus da
foraldern hade forsokt bega sjalvmord och, det fanns en radsla att det skulle handa igen.
En annan ungdom beskriver sorgen dver att se sin mammas forandring till ett depressivt
och introvert beteende (Trondsen, 2012). Foraldrarnas oberdakneliga beteende gjorde det
dessutom svart for ungdomarna att kunna koncentrera sig pa skolarbetet, narvara i
skolan och att kunna planera sitt dagliga liv (Ali, Ahlstrom, Krevers & Skérsater, 2011;
Trondsen, 2012). De yngre barnen anklagade ofta sig sjalva for foralderns humor och
beteende och trodde att det berodde pa att de hade varit stygga eller gjort nagot som
upprort foraldern (Backer et al., 2017).

4.1.3 Ombytta foraldraroller

Ungdomar i familjer med en psykisk sjuk forélder tar ett stort ansvar for familjens
kanslomassiga och fysiska behov och manga ganger ar det ombytta roller da barnet far
vara foralder at foraldern, aven kallat parentifiering (Ali et al., 2011; Foster, 2010;
Tabak et al., 2016; Trondsen, 2012; Van Loon, Van de Ven, Van Doesum, Hosman, &
Witteman, 2017). Manga ungdomar &r dagligen utsatta for den psykiskt sjuke foralderns
uttryck for sjalvmordstankar och ovilja att ta hand om sig sjalv. Nagra av deltagarna i
Ali et al. (2011) studie beskriver det som att dagligen vara fangad av massa kanslor men
som de ar tvungna att ignorera for att kunna fokusera pa den sjuke foraldern. De
beskriver sin roll som den som alltid maste vara tillganglig och forberedd pa
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of6rvéntade situationer som kan uppsta. Det kunde innebéra att de snabbt fick skifta
mellan att vara en familjemedlem till beskyddare eller vagledare. Ungdomarna kunde
bli anklagade av den sjuka fordldern som inte hade nagon sjukdomsinsikt for att forstora
dennes relation till andra, nar ungdomen skyddade andra for att utsattas for foralderns
beteende. Deltagarna i studierna upplevde for det mesta en stor press och de vagade inte
lamna den sjuke foraldern utan uppsikt, vilket ocksa skapade problem med skolgangen
da barnen inte vagade lamna den sjuke foraldern sjalv hemma (Ali et al., 2011; Tabak et
al., 2016). Det vardgivande ansvaret var ofta kravande och tog bade ungdomarnas
fysiska och kanslomassiga energi. Vissa ungdomar utryckte en ilska och forbittring over
kraven att ta hand om sin psykisk sjuke forélder men kande skuld om de inte kunde
fullfélja det (Foster, 2010). Resultatet av Van Loon et al. (2017) tvarsnittsstudie visar
att ungdomarnas parentifiering (ungdomar blir foralder at den vuxna) var relaterat till
stress (P=0,003) och dessa faktorer var i sin tur relaterade till internaliserade och
externaliserade beteenden. | pressade situationer och i ett rop pa hjélp ledde
parentifieringen i vissa fall till drastiska sjalvdestruktiva handlingar som att skéra sig

sjélv, att bli berusad eller att ta en dverdos av tabletter (Ali et al., 2011).

4.2 Friskfaktorer

4.2.1 Stod

Att ha stod av den friska fordldern verkade ha en buffrande effekt och hjélpte barnen att
hantera situationen med den sjuke foraldern som hade bipolar diagnos. Stod fran en
frisk stabil foralder med rutiner vagde upp den annars oberakneliga sjuka féralderns
humorsvangningar. Barnen diskuterade vikten av att ha stod fran nagon utomstaende
familjemedlem sdsom far- och morféraldrar, dar barnen kunde fa bli foremal for positiv
uppmarksamhet (Backer et al., 2017). Hos barn till féralder med allvarliga
aterkommande depressioner sa visade det sig att positivt uttryckta kanslor fran
foraldern, stod samt en god relation mellan ungdomen och foréldern var skyddande
faktorer och kunde associeras med en god mental halsa hos ungdomarna (Collishaw et
al., 2016). | Grové et al. (2016) studie belystes vikten av fa stod och hjalp till att forsta
och hantera sina kéanslor och 94 % énskade nagon form av stod. Flera ungdomar
beskrev det som en borda som lyftes fran deras axlar nar de fick mojlighet att tala med
nagon om foralderns sjukdom. Ungdomarna i studien ville ha mojlighet att prata med
nagon och fa stod i skolan men att det skulle ske konfidentiellt och pa ett anonymt sétt.
Andra satt som ungdomarna kunde tanka sig att fa stod var ifran andra ungdomar i

samma situation, stodgrupper, eller online, via bloggar, chat och hemsidor (Grové et al.,
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2016). Ungdomar som rapporterade mentala halsoproblem hos sina foraldrar var ocksa
associerade med langtidsberoende av samhallstjanster, men daremot stod fran familj,
klasskamrater, larare var skyddande faktorer mot att bli vélfardsberoende (Homlong,
Rosvold, Sagatun, Wentzel-Larsen & Haavet, 2015). Foréldrastddjandeprogram och
socialt stod till mammor med mental ohdlsa har identifierats som skyddande faktorer for
barnets utvecklingsmojligheter. Ett starkt socialt natverk under graviditeten hos dessa
modrar har skyddande effekter pa barnets utveckling tills barnet ar tva ar (McDonald,
Kehler & Tough, 2016). En stodjande foralder som engagerade sig i sitt barn, visste var
barnet befanns sig nagonstans och vilka de umgicks med, verkade ha skyddande
effekter mot att ungdomarna skulle utveckla internaliserade problem (Van Loon, Van
De Ven, Van Doesum, Hosman & Witteman, 2015). Ungdomar som prdvat en
professionell stodjande samtalskontakt rekommenderade denna strategi till andra
ungdomar (Trondsen, 2012). Andra friskfaktorer som framkom var kanslomassigt stod
sa val som sektorsovergripande hjalp. Det behovs ocksa stéd fran skolan och atgarder
for att forhindra stigma. Genom tidiga insatser som att stodja och starka ungdomarnas
natverk och forebygga isolering samt att forbattra kommunikationen mellan hem och
skola sa kan skolan verka for skyddande faktorer (Tabak et al., 2016).

4.2.2 Coping strategier

Ungdomarna i studien forsokte skydda sig sjalva genom att fokusera pa det i situationen
som kunde géra dem starkare mer an att fokusera pa vad som kunde géra dem svagare.
Flera ansag ocksa att deras erfarenhet och upplevelser av att vaxa upp med en psykisk
sjuk foralder hade gjort dem starkare och det hade bidragit till att de utvecklat
mojligheten till att vara sakrare i sin roll att varda och stodja (Ali et al., 2011). Data
visade dven situationer dér barnet hade utvecklat goda coping strategier att hantera
situationen (Foster, 2010) innan professionell hjalp kom in i familjen. (Tabak et al.,
2016). Ungdomarna ville ha information om féralderns sjukdom och ville &ven vara
involverade i varden som erbjods till foraldern (Ali et al., 2011). En annan viktig faktor
hos de yngre barnen (4-10 ar) var att ta hand om ett husdjur och déar beskrevs ofta djuret
som en kalla till gladje och karlek. Husdjuret forekom gang pa gang nar barnen skulle
beskriva vad som gjorde dem glada (Backer et al., 2017). En longitudinell analys av
Van Loon et al. (2015) visade att ungdomar som hade en mer konfronterande, aktiv
coping strategi hade farre internaliserade problem tva ar senare. Att ha en stark
sjalvkansla tillsammans med en lag undvikande coping strategi var likasa skyddande
faktorer mot att barnen utvecklade humérstorningar (Goodday et al., 2018). Att vélja en

16



aktiv coping strategi istallet for en passiv verkade ha skyddande effekt pa ungdomar till
foraldrar med psykiska problem mot att utveckla kénslor av angest och depression. |
studien av Collishaw et al. (2016) sa visar resultatet att ungdomarnas self efficacy
tillsammans med ihallande fysisk traning var friskfaktorer associerade med en god
mental hélsa. Liknade strategier framkom hos ungdomarna i Trondsens studie (2012)
som t.ex. att trana eller ga pa en langpromenad eller att springa kunde vara till hjalp med
att fa ut sina kanslor och hamta ny styrka och energi. Oavsett vilken strategi som
ungdomarna valde s& behdvde de fa fysisk och kanslomassig distans till den svara
situationen. Vissa av ungdomarna beskrev det som att ta en “’time - out”, att dra sig
undan till nagot stalle dar de kunde fa vara for sig sjalva, pa sitt rum, ute i naturen eller
ett café. Ytterligare ett annat sétt var att spendera tid med vanner for att dela sina
svarigheter eller for att umgas med en person som uppskattade dem (Trondsen, 2012).

4.2.3 Kunskap och information om foralderns sjukdom

De var vanligt férekommande att personen som ungdomen tog hand om aldrig hade fatt
nagon diagnos, vilket forsvarade det hela och bidrog till att de inte kunde fa ndgon
professionell hjalp. | vissa fall saknade ungdomen vetskap om att foréldern hade en
psykisk sjukdom (Ali et al., 2011; Foster, 2010). I Ali et al. (2011) studie s& hade
ungdomarna fatt hjalp i sin situation av att s6ka information pa natet. Andra barn
berattar att de inte hade fatt nagon information om de inte hade fragat den andra
foraldern eller sjalva gjort aktiva forsok att fa kunskap fran professionella inom
hélsovarden. Att inte ha vetskap om att foraldern hade en psykisk sjukdom gjorde ocksa
att barnen inte kunde skilja pa vad som utgjorde personen eller vad som var ett resultat
av sjukdomstillstandet. En deltagare séger att hon vet inte om den vetskapen hade
forandrat nagot i hennes barndom, men det hade kanske hjalpt henne att ha mer respekt
for sin mamma (Foster, 2010). | Backer et al. (2017) studie pa barn i aldrarna 4-10 ar
hade nagra av de &ldre barnen haft vetskap om foralderns diagnos och det hade aven
forekommit en dialog mellan foraldrar och barn om sjukdomen och symtom. Genom att
ha vetskap om foralderns humér kunde barnen vara mer forberedda. De éldre barnen i
gruppen var mer nyfikna och ville ha kunskap om féralderns sjukdom (Backer et al.,
2017). Ungdomar vill och behover fa mer utbildning i foralderns psykiska sjukdom
(Grové et al., 2016; Murphy et al., 2017; Tabak et al., 2016). Dels genom att prata med
foraldern om dennes sjukdom, men de ville dven fa stod och information fran skolan
och fran halso-och sjukvarden. De ville ha svar pa fragor som varfor man far

sjukdomen, och vad foraldern gor (handlingar och beteende) som ett resultat av
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sjukdomen. Tva av ungdomarna i studien uttryckte en 6nskan att fa vara med foraldern
pa deras lakarbesok, for att kunna stalla fragor och fa en vetenskaplig forklaring till
foralderns mentala problem. En 17-arig deltagare i studien uttryckte att &ven om han
insag att vissa saker inte gick att forandra, inte ens med hjélp, s gjorde kunskapen om
hur mammans sjukdom fungerade att han kunde hantera situationen battre (Grové et al.,
2016).

4.3 Skillnader och likheter

Det fanns skillnader i studierna vad betraffar huruvida parenting bara var en negativ
riskfaktor eller om den i vissa fall kunde utgtra en coping strategi som hjélpte barnen/
ungdomarna att kunna hantera och bemastra situationen med den psykiskt sjuka
foraldern béttre. Det framkom i studien av Backer et al. (2017) att de yngre barnen som
tog ansvar for hushallsarbete, lagade mat och tog hand om praktiska saker, var néjda
och kénde en viss tillfredsstallelse ver att kunna vara till nytta for familjen i deras
svara situation. Liknade resultat visade Trondsens studie (2012) men dar medgav
ungdomarna att ibland var ansvarshordan for stor. I resultaten fran Tabak et al. (2016)
och Foster (2010) studier sa verkade den vardande rollen som ungdomen fatt inta, inte
bara ha negativa konsekvenser, utan hade dven starkt och hjalpt dem att utveckla
formagor som t.ex. problemldsning. Likheterna i studierna ar fler an skillnaderna och
visar att barn och ungdomar i familjer med en psykisk sjuk forélder utsatts for flera
negativa riskfaktorer och har i stérre utstrackning kédnslomassiga och beteendemaéssiga
problem samt har upplevt stigmatisering (Grové et all., 2016; Murphy et al., 2017;
Tabak et al., 2016; Trondsen, 2012).

18



5 DISKUSSION
5.1 Metoddiskussion

Litteraturstudien baserades pa bade kvalitativa och kvantitativa studier for att kunna
ge en bredd och belysa problemet utifran barns upplevelser, men dven for att kunna se
forekomst och samband mellan foralderns psykiska tillstdnd och barns risk for att
utveckla psykiska problem. En viss metodsvaghet kan ses for de valda artiklarna. De
kvalitativa studierna kan inte generaliseras, men de bidrar med ett djup och 6kad
forstaelse for amnet. Daremot ar kohortstudier battre pa att fanga ett orsakssamband,
men det satt varpa deltagarna rekryteras (vantrumsurval) i ett par fall gor att man inte
kan generalisera resultatet till en stérre population. Randomiserade kontroll studier
hade varit bra for att kunna se effekten av inforandet av friskfaktorer. Antalet valda
artiklar anses vara skaligt utifran arbetets storlek, samt for att ge svar pa syftet med
litteraturstudien. Gallande s6kmetoden anses de valda databaserna gett tillrackligt
med underlag for studien. S6kningar forsvarades ibland i PubMed da vissa artiklar var
lasta men de gick oftast att hitta via WorldCat Discovery eller fa atkomst till mot en
avgift. S6korden anses ha varit relevanta for att fa fram risk- respektive friskfaktorer.
Soékningar som gjordes inkluderade all psykisk sjukdom dar urvalet skulle kunnat ha
begréansats till foraldrar med vissa psykiatriska tillstand for att fa en mer latthanterlig
urvalsprocess. De valda artiklarna kom &nda framst att innehalla foraldrar med bipolar
sjukdom, schizofreni, eller allvarlig aterkommande depression. Det gjordes &ven
exklusionskriterier for artiklarna pa 10 ar da informationen och forskningen skulle
vara s tidsenlig som majlig, samt sprak engelska. En eventuell avgransning for alder
hos barnen kunde ha gjorts, men da studien efterstravade bredd och en forstaelig
helhetsbild uteslots denna avgransning. Aven studier hos yngre barn och en studie
med vuxna barn som vuxit upp med en psykisk sjuk foralder inkluderades. | en utav
studierna omfattade undersékningen aven barn fran 0-2 ar och hur de paverkades av
mammans forsummelse.

De artiklar som ligger till grund for litteraturstudien har alla genomgatt granskning
enligt checklistorna, Prisma, 2009 och Strobe (Moher, Liberati, Tetzlaff & Altman,
2009; Vandenbroucke et al., 2014). Studiens validitet innebar att observera, identifiera
och mata det man ska mata. Da resultatet har gett svar pa syftet anses studien ha
validitet. Extern reliabilitet kan ségas sta for den utstrackning studien skulle kunna

replikeras (Bryman, 2011). Da metoden har efterstravat att vara val beskriven i
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tillvagagangssatt och sokord sa skulle en liknade studie kunna upprepas. Att skapa en
trovardighet inbegriper bade att man har sékerhetsstallt att studien har genomforts
enligt de regler som finns och att atergivningen av resultaten har skett pa ett
sanningsenligt satt, inte heller har férvrangts eller anpassats utifran egna
uppfattningar. Den tematiska analysmetod som anvants var ett lampligt val for studier
som inkluderar bade kvalitativa och kvantitativa studier. Det fanns vissa svarigheter
att utifran de meningsbarande enheterna och huvudteman valja ut relevanta subteman,
da manga teman aterkom under flera omraden. Ett annat angreppssatt for dataanalys
kunde ha varit att ha gjort en innehallsanalys som pa ett liknande satt systematiskt
kvantifierat innehallet utifran kategorier och koder, men som till skillnad fran
tematisk analys manga ganger innefattar ett kodningsschema och kodningsmanual
(Bryman, 2011).

5.2 Resultatdiskussion

Resultatet visar att barn till foraldrar med psykisk sjukdom utgdr en hogriskgrupp for
att sjalva utveckla mentala problem. Studiernas resultat svarar pa syftet och lyfter
fram en rad olika riskfaktorer som beteendemassiga, kdnslomassiga och psykiatriska
tillstand. Studierna pekar dven pa ett starkt samband mellan foralderns psykiska
sjukdom och social exklusion, stigmatisering samt bristande skolgang. Vad betraffar
den andra delen av syftet, att undersoka vilka friskfaktorer som har skyddande
effekter, sa visar resultatet att ungdomar behover fa lara sig hur de ska hantera
foralderns psykiska sjukdom. Detta inbegriper stdd, kunskap och information om
foralderns tillstand. Stod fran familj, kamrater, skolkamrater och larare var
associerade skyddande faktorer mot stigmatisering, internaliserande problem och att
senare i livet bli bidragsberoende. Ytterligare andra friskfaktorer var fysisk aktivitet,

att ta hand om ett husdjur och att ha en stark sjalvkansla och en aktiv coping strategi.

5.2.1 Styrkor /svagheter och forhallandet till annan forskning

| studien av Backer et al. (2016) intervjuades barn i aldrarna 4-10 ar om foralderns
psykiska sjukdom och resultatet skiljer sig nagot fran de andra studierna i
litteraturstudien. Barnen i den hér studien hade kunskap om férélderns sjukdom och
barnen beskriver rollen som ansvarstagande for praktiska saker i hemmet i positiva
ordalag. Annan forskning pa omradet visar tvartom att manga barn ar ovetandes om
foralderns diagnoser och det tunga ansvaret lagger en stor borda pa barnen (Gatsou,
Yates, Goodrich & Pearson, 2017; Pretis & Dimova, 2008). Resultatet kan bero pa
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barnens unga alder och svarigheterna med att fa fram en sanningsenlig kvalitativ data,
da barnen kanske sager det som de tror forvantas av dem. Parentifieringen kan komma
att ha en storre paverkan pa barnen nar de blir aldre, da andra intressen och ansvar
Okar. Studien omfattade barn till hogutbildade foraldrar, vilket kan ha haft en viss
inverkan pé& barnens medvetenhet och satt att uttrycka sig. Aven i studierna av
Goodday et al. (2018) och Homlong et al. (2015) sa var foraldrarna hogutbildade. En
forklaring till det skulle kunna bero pa att de mest utsatta och drabbade familjerna
med psykisk ohélsa inte heller medverkar i studier. Resultatet skulle mojligen kunnat
visat annu storre problem och forekomst av psykiska svarigheter hos barnen i sadana
familjer. | McDonald et al. (2016) studie kom urvalet fran de mammor som hade en
hogre socioekonomisk status, vilket forsvarar resultatets generaliserbarhet till annan
befolkningsgrupp. | flera av artiklarna var det mestadels kvinnor som var
representerade som urval och de var oftare representerade som den psykiskt sjuka
foraldern, darav kan studierna sagas avspegla ett smalt genusperspektiv. En forklaring
kan bero pa mans sokbeteende och att man mojligen hellre foredrar att lita till sig
sjdlva an att soka hjalp utifran. Méatinstrumenten och manualer for diagnos och
sjalvskattade skalor ar olika i studierna och gor att resultatet kan fa olika utfall. |
studien av McDonald et al. (2016) gjorde foraldrarna en uppskattning av barnens
utveckling istéllet for en klinisk beddmningen, darfor kan en eventuell underskattning
eller 6verdrift paverkat resultatet. | de kvalitativa studierna finns risk fér minnesbias
och aven respondenternas tillit till intervjuaren kan ha kommit att paverka det
materialet. En av studierna (Murphy et al., 2017) omfattade urvalet vuxna i aldrarna
30-78 ar som blev intervjuade om sin barndom och erfarenheterna av att vaxa upp
med psyKkisk sjuk foralder. Minnesbias tillsammans med aldersskillnader pa
deltagarna kan ha kommit att paverkat upplevelsen kring stigma da samhallet har
andrats over tid (Murphy et al., 2017). De flesta studierna var prospektiva och stackte
sig dver flera ar under barnens liv, vilket kan vara en styrka och att féredra vid studier
dar man man vill se de langsiktiga konsekvenserna, eftersom en psykisk sjukdom kan
komma senare i livet. En av studierna (Plass-Christl et al., 2017) var en
tvarsnittsstudie vilket bara sager oss nagot om de problem barnen uppvisade vid

mattillfallet. Resultatet av de valda artiklarna visar trots sina begransningar att de
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stammer 6verens med tidigare forskning pa omradet och ékar darfor resultatets
trovardighet.

5.2.2 Resultat i forhallande till tema riskfaktorer/ friskfaktorer

Flera andra studier visar att barn till psykiskt sjuka foraldrar har en hogre risk att
sjalva utveckla psykiska problem och andra samverkande problem som t.ex.
stigmatisering och utanférskap, som dessutom har langtgaende inverkan inte bara
under deras uppvéxt utan dven i vuxen alder (Dean et al., 2010; Rasic, Hajek, Alda, &
Uher, 2014; Weissman et al., 2006). Allt fler barn véxer upp med en psykiskt sjuk
foralder och morkertalet kan vara stort. Barn till foréldrar med allvarlig psykisk
sjukdom som schizofreni, bipolar sjukdom och svar depression har en hogre risk for
att sjalva utveckla psykisk sjukdom. I en metaanalys framkom att en tredjedel av
barnen (3863) utvecklade nagon form av psykisk sjukdom (Rasic et al., 2014). Detta
resultat stodjer resultaten i litteraturstudien och pavisar det angelagna problemet som
finns att rikta forebyggande insatser till denna hdgriskgrupp av barn. Att kvantifiera
forekomst for risk hos barnen dr ett viktigt element i kommunicerandet med dessa
familjer. Kunskapen om riskfaktorer &r avgtrande i planering for interventioner. Det
ar viktigt steg att tidigt identifiera dessa barn da de manga ganger missas av
sjukvarden i och med att fokus ligger pa att behandla den sjuka foraldern och det
Trondsen (2012) relaterar till som de osynliga” barnen. Indikationer visar att manga
barn fortfarande missas att identifieras i skolan och att den psykiskt sjuka foralderns
paverkan pa barnens mentala hélsa underskattas. Manga ganger doljer barnen sin
situation hemma med de problem som finns inom familjen. Skamkanslor och radsla
for att bli negativt bedomd och utsatt for stigma hindrar manga barn att vaga berétta
och soka hjalp (Pretis & Dimova, 2008). Som ett resultat av detta brottas manga barn
sjalva med de kanslomassiga problemen som ilska, angest, lag sjalvkansla, skuld och
oro. Litteraturstudien visar att kunskap om forélderns sjukdom har en skyddande
effekt. Ett aterkommande tema i flera andra studier pa barn som vaxer upp med en
psykiskt sjuk foralder ar bristen pa information och kunskap om foralders diagnos
(Foster, O’Brien, & Korhonen, 2012; Pretis & Dimova, 2008). Barn vill ha
information om foralderns sjuka tillstdnd och det kan hjalpa dem att forsta och hantera
foralderns beteende. Information och att fa insikt om att de inte &r ansvariga for
foralderns mentala tillstand kan hjalpa dem att ta itu med kanslor av skuld och
hjalploshet, och &r saledes en skyddande faktor (Pretis & Dimova, 2008). | studien av

Goodday et al. (2018) framkommer att en lag sjalvkénsla och en undvikande coping
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strategi hade samband med 6kad risk fér humarstérningar. Genom tidiga
preventionsinsatser som syftar till att starka barns sjalvkénsla och hjalpa dem att
utveckla en aktiv coping stil, kan risken minskas for att barnen ska utveckla
humorstorningar. Resultat visar att barn behover fa stod. Stod fran frisk foralder eller
utomstaende, skolan, vanner, hélso- och sjukvarden &r skyddande friskfaktorer.
Véxande evidens for att specifika program som t.ex. familjestddjandeprogram kan 6ka
foralderns medvetenhet om den paverkan deras sjukdom har pa familjemedlemmarna,
men &ven interventioner som syftar till att stdrka banden mellan foréldrar och barn,
har visat positiva utfall (Pretis & Dimova, 2008). Framforallt kravs en
familjefokuserad vard dar man ser familjen som en helhet eftersom alla
familjemedlemmar drabbas av den sjuka foralderns tillstind. Den familjefokuserade
varden kan inbegripa hembesok och stod till familjen i att utveckla coping strategier,
som kan ¢ka bade den individuella och familjens motstandskraft (resilience). Aven att
stotta foréldrar att ta foréldrarollens ansvar kan underlétta den stora ansvarsbhordan
som ofta laggs pa barnen (Foster et al., 2012).

5.2.3 Samhallelig kontext

Determinanterna for mental halsa och psykiska storningar innefattar inte bara
formagan att hantera sina kanslor, beteenden och interaktioner med andra, utan
innefattar ocksa sociala, kulturella, ekonomiska, politiska och miljoméassiga faktorer
som t.ex. levnadsstandard, arbetsvillkor och socialt stod fran samhallet. Exponering
for motgangar i ung alder & manga ganger forebyggbara riskfaktorer for psykiska
ohélsa. Beroende pa den lokala kontexten kan vissa individer och grupper i samhéllet
utséttas for en betydligt hogre risk for att utveckla psykiska problem (WHO, 2013).
Riskfaktorer som lag socioekonomisk status, alkoholanvandning och stress ar vanligt
forekommande for psykiska storningar. Det finns ocksa vasentlig samsjukdom av
psykiska storningar och substansanvandning och beroende. Andra determinanter som
fattigdom okar risken for manniskor att utséttas for andra missférhallanden som
misshandel, missbruk, vald i hemmet, forsummelse och diskriminering (WHO, 2013).
Den globala finanskrisen &r ett exempel pa hur makroekonomiska faktorer paverkar
och visar att graden av psykiska stérningar och sjalvmord samt framvéxten av nya
utsatta grupper som t.ex. unga arbetslosa da 6kar (WHO, 2013). Manniskor med
psykisk storning upplever hogre nivaer av funktionshinder och dodlighet. Personer

med djup depression och schizofreni har en 40 % till 60 % stdrre chans att do for
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tidigt an den allmanna befolkningen, pa grund av fysiska halsoproblem som ofta
lamnas obevakade sasom cancer, kardiovaskulara sjukdomar, diabetes och HIV.
Sjalvmord &r den nést vanligaste dodsorsaken bland ungdomar 6ver hela vérlden
(WHO, 2013).

5.2.4 Folkhalsoarbete och riktlinjer

Internationella riktlinjerna som t.ex. European Mental Health Action Plan 2013-2020,
uppmarksammar att psykisk halso- och sjukvardspolitik ska fokusera pa att hjélpa
barn med psykiskt sjuka foraldrar. Denna hogriskgrupp kraver primart férebyggande
insatser och interventionsinitiativ (WHO, 2015). Eftersom mental ohélsa forutses att
oka inom de narmaste aren kommer ocksa behovet av dkade insatser att skapa en stor
press pa psykiatrin och primarvarden men dven skolan att kunna identifiera dessa
familjer och barn. Alla dessa har mojlighet att gora skillnad for barnen och deras
foraldrar. Det kan borja med en inledande identifiering, bedémning och hanvisning
till stodjande radgivning och fokuserade familjeinterventioner (Foster et al., 2012).
Resultatet av tre projekt som Folkh&lsomyndigheten (2016) utvérderade visar att
sjukvarden har svart att félja lagen om att beakta barns behov av information, rad och
stod. Resultaten visar &ven att det behdvs en tydlig struktur for aktorernas olika roller
och ansvar, men aven ytterligare kompetensutveckling hos personalen fodras. Inom
vuxenpsykiatrin foreskrivs det att barnen och de insatser som gors ska registreras i
patientdatabasen. Utvarderingen visar dock att manga inte registrerar denna
information och att fa stodinsatser satts in till de barn och familjer som ar i behov av
det (Folkhalsomyndigheten, 2016). WHO:s siffror 6ver Europa Regionen visar att
bara 50 % av alla som lider av psykisk sjukdom far professionell hjalp och &nnu farre
erhaller tillracklig hjalp. Halften av alla psykiska sjukdomar borjar fore 14 ars alder
och kostnadseffektiva insatser finns, men mindre &n 1 % av mentalhalsovardens
budget spenderas pa prevention (WHO, 2018). Nagra strategier som framhalls av
WHO ér att det behovs ett effektivt ledarskap och styrning for mental halsa. Olika
verksamheter som moter barn som t.ex. barnhélsovard, socialtjanst och skolan &r
viktiga aktorer och behdver samverka mer for att kunna identifiera dessa barn och ge

stod. De behdvs genomforas nationella och globala strategier och policyer for
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framjande och forebyggande av psykisk halsa samt att forbattra informationssystem
och en fortsatt forskning for mental halsa (WHO, 2013).

5.3 Slutsatser

Barn till foraldrar med psykisk sjukdom &r en sarskilt sarbar grupp. Det finns darfor
stora behov av att gora tidiga insatser for att forhindra att barnen sjélva utvecklar
psykiska besvar. For att kunna ge barnet det stodet sa kréavs det att de
uppmarksammas och identifieras. En sekretesskultur inom familjen att délja
sjukdomen och en radsla for stigmatisering ar hinder till att soka hjalp. Manga ganger
missas barnen da fokus hos varden é&r riktad till den psykiskt sjuka foraldern. Studien
visar att behov av stod och information till barn inte & implementerat eller ar
bristfalligt i manga fall. Information och kunskap ar skyddande faktorer och hjélper
barnen i att hantera foralderns sjukdom, att géra den begriplig (Kasam) samt minska
barnens oro och skuldbeldggning. Familjefokuserade inventioner verkar ha positiva
utfall for barnens utveckling och starker forhallandet mellan foraldrar och barn, vilket
kan motverka ombytta foraldrar dar barnen far ta ett mycket stort ansvar. Den
familjefokuserade varden kan innefatta foraldrastod som kan att 6ka medvetenheten
hos foraldrar om hur deras beteende paverkar barnen, men dven praktisk hjalp,
hemmahosarbete, samt samsspelstod som kan bidra med att 6ka kommunikationen

och starka anknytningen mellan fordldrar och barn (Socialstyrelsen, 2013).

5.4 Implikationer

Studien tydliggor att det kréavs forbattringar med ett multisektoriellt samarbete mellan
vuxenpsykiatrin, barnpsykiatrin, skolan, primarvarden och socialtjanst for att
identifiera barnen i dessa sarbara familjer och for att pa ett tidigt stadie arbeta med
familjen som en enhet. Strategierna skulle kunna inledas med en nationell kampanj
fran Folkhalsomyndigheterna med malet att ge kunskap och information och genom
den forsoka arbeta bort den stigmatisering som fortfarande finns kring psykisk
sjukdom. Genom arliga utbildningsdagar i barnperspektiv skulle personal kunna bli
sékrare i sin roll att uppmarksamma barnen och erbjuda nédvéndiga insatser. Att
genomfora en nationell satsning pa att ha utvalda ambassadorer pa respektive arena
som har som uppgift att driva och implementera atgarderna, men ocksa verka i
samverkansgrupper mellan de olika instanserna, skulle kunna vara ytterligare
metoder. Med en forbattrad samverkan sa skulle barnen till psykiskt sjuka foraldrar

kunna synliggoras pa ett effektivare satt.

25



6 Referenser
*Ali L., Ahlstrom B. H., Krevers B. & Skérséter I. (2011). Daily life for young adults

who care for a person with mental illness: a qualitative study. Journal of Psychiatric
and Mental Health Nursing, 19(7), 610-617. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2850.2011.01829.x

Angelini, V., Klijs, B., Smidt, N. & Mierau, J. O. (2016). Associations between
Childhood Parental Mental Health Difficulties and Depressive Symptoms in Late
Adulthood: The Influence of Life-Course Socioeconomic, Health and Lifestyle
Factors. PLoS ONE, 11(12). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0167703

*Backer, C., Murphy, R., Fox, J. R. E., Ulph, F. & Calam, R. (2017). Young
children’s experiences of living with a parent with bipolar disorder: Understanding
the child’s perspective. Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and
Practice, 90(2), 212—-228. https://doi.org/10.1111/papt.12099

Bee, P., Berzins, K., Calam, R., Pryjmachuk, S. & Abel, K. M. (2013). Defining
Quality of Life in the Children of Parents with Severe Mental IlIness: A Preliminary
Stakeholder-Led Model. PLoS ONE, 8(9).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0073739

Brunette, M. F., & Jacobsen, T. (2006). Children of Parents With Mental IlIness. |
Psychiatric Disorders in Pregnancy and the Postpartum (s. 197-227). Humana Press.
https://doi.org/10.1007/978-1-59745-013-3_9

Bryman, A. (2011). Samhallsvetenskapliga metoder (2., [rev].). Stockholm: Liber.

*Collishaw, S., Hammerton, G., Mahedy, L., Sellers, R., Owen, M. J., Craddock, N.,
... Thapar, A. (2016). Mental health resilience in the adolescent offspring of parents
with depression: a prospective longitudinal study. The Lancet. Psychiatry, 3(1), 49—
57. https://doi.org/10.1016/S2215-0366(15)00358-2

Dean, K., Stevens, H., Mortensen, P. B., Murray, R. M., Walsh, E. & Pedersen, C. B.
(2010). Full Spectrum of Psychiatric Outcomes Among Offspring With Parental
History of Mental Disorder. Archives of General Psychiatry, 67(8), 822-829.
https://doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2010.86

26



*Doucette, S., Levy, A., Flowerdew, G., Horrocks, J., Grof, P., Ellenbogen, M. &
Duffy, A. (2016). Early parent—child relationships and risk of mood disorder in a
Canadian sample of offspring of a parent with bipolar disorder: findings from a 16-
year prospective cohort study. Early Intervention in Psychiatry, 10(5), 381-389.
https://doi.org/10.1111/eip.12195

Folkhalsomyndigheten. (2015). ANDT strategin 2011-2015. Hamtad den 15
december, 2017, fran https://www.folkhalsomyndigheten.se/andtuppfoljning/om-andt-
strategin/malstruktur/

Folkhdlsomyndigheten. (2016). Barn i familjer med missbruk, psykisk ohéalsa eller
vald. Resultat och erfarenheter fran ett utvecklingsarbete. Hamtad den 1 maj, 2018,
fran
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/53abc1662c974bf498c5¢16715ce
4010/barn-familjer-missbruk-psykisk-ohalsa-vald-16042-webb.pdf

Folkhalsomyndigheten. (2016). Forebyggande insatser till barn i familjer med
missbruk, psykisk sjukdom och vald: en systematisk 6versikt av 6versikter. Solna:
Folkhalsomyndigheten. Hamtad den 11 november, 2017, fran
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/86df15a558d1440998ac97a2615f
aOed/forebyggande-insatser-barn-familjer-missbruk-psykisk-sjukdom-vald-16113.pdf

*Foster, K. (2010). ”You’d think this roller coaster was never going to stop”:
experiences of adult children of parents with serious mental illness. Journal of
Clinical Nursing, 19(21-22), 3143-3151. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2702.2010.03293.x

Foster, K., O’Brien, L. & Korhonen, T. (2012). Developing resilient children and
families when parents have mental illness: A family-focused approach. International
Journal of Mental Health Nursing, 21(1), 3-11. https://doi.org/10.1111/j.1447-
0349.2011.00754.x

Gatsou, L., Yates, S., Goodrich, N. & Pearson, D. (2017). The challenges presented
by parental mental illness and the potential of a whole-family intervention to improve
outcomes for families. Child & Family Social Work, 22(1), 388-397.
https://doi.org/10.1111/cfs.12254

27



*Goodday, S. M., Bentall, R., Jones, S., Weir, A. & Duffy, A. (2018). Coping
strategies and self-esteem in the high-risk offspring of bipolar parents. The Australian
and New Zealand Journal of Psychiatry, 4867418761577.
https://doi.org/10.1177/0004867418761577

*Grové, C., Reupert, A. & Maybery, D. (2016). The Perspectives of Young People of
Parents with a Mental IlIness Regarding Preferred Interventions and Supports.
Journal of Child & Family Studies, 25(10), 3056—-3065.
https://doi.org/10.1007/s10826-016-0468-8

Hjern, A., Manhica, H. A. & Nationellt kompetenscentrum anhoriga. (2013). Barn
som anhoriga till patienter i varden - hur manga ar de?: rapport 1 fran projektet
“Barn som anhdriga” - en kartlaggning. Kalmar: Nationellt kompetenscentrum

anhoriga.

*Homlong, L., Rosvold, E. O., Sagatun, A., Wentzel-Larsen, T. & Haavet, O. R.
(2015). Living with mentally ill parents during adolescence: a risk factor for future
welfare dependence? A longitudinal, population-based study. BMC Public Health, 15.
413. https://doi.org/10.1186/s12889-015-1734-1

Hovstadius, B., Ericson, L. & Magnusson, L. (2015). Barn som anhdriga —
halsoekonomisk studie av samhallets langsiktiga kostnader. Nationellt
kompetenscentrum anhériga. Hamtad 11 november, 2017, fran

http://www.anhoriga.se/Documents/BSA/ekonomisk_analys.pdf

Kessler, R. C., Anthony, J. C., Blazer, D. G., Bromet, E., Eaton, W. W., Kendler, K.,
... Zhao, S. (1997). The US National Comorbidity Survey: overview and future
directions. Epidemiologia E Psichiatria Sociale, 6(1), 4-16.

Luciano, A., Nicholson, J. & Meara, E. (2014). The economic status of parents with
serious mental illness in the United States. Psychiatric rehabilitation journal, 37(3),
242-250. https://doi.org/10.1037/prj0000087

Ludvigsson, J. (2002). Att borja forska - inom medicin, bio- och vardvetenskap. Lund:

Studentlitteratur.

28



*McDonald, S. W., Kehler, H. L. & Tough, S. C. (2016). Protective factors for child
development at age 2 in the presence of poor maternal mental health: results from the
All Our Babies (AOB) pregnancy cohort. BMJ Open, 6(11).
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-012096

*Murphy, G., Peters, K., Wilkes, L. & Jackson, D. (2017). Adult children of parents
with mental illness: navigating stigma. Child & Family Social Work, 22(1), 330-338.
https://doi.org/10.1111/cfs.12246

OECD. (2014). Focus on health. Hamtad den 11 november, 2017, fran
http://www.oecd.org/els/health-systems/Focus-on-Health-Making-Mental-Health-
Count.pdf

Olliver-Kneafsey, K., Thornton, E. & Williamson, W. (2008). The Impact of Parental
Bipolar Affective Disorder on Adolescent Behaviour--Positive Messages to Young
People, Parents, Teachers and Other Professionals Working with Children Whose
Parents Suffer from Mental Health Problems. Pastoral Care in Education, 26(3),
181-185. Hamtad fran
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=eric& AN=EJ810867 &site=e

host-live

*Plass-Christl, A., Haller, A.-C., Otto, C., Barkmann, C., Wiegand-Grefe, S., Holling,
H., ... Klasen, F. (2017). Parents with mental health problems and their children in a
German population based sample: Results of the BELLA study. PloS One, 12(7),
€0180410. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0180410

Pretis, M., & Dimova, A. (2008). Vulnerable Children of Mentally Il Parents:
Towards Evidence-Based Support for Improving Resilience. Support for Learning,
23(3), 152-159. Hamtad fran
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=eric& AN=EJ803482&site=e
host-live

Rasic, D., Hajek, T., Alda, M. & Uher, R. (2014). Risk of Mental Iliness in Offspring
of Parents With Schizophrenia, Bipolar Disorder, and Major Depressive Disorder: A
Meta-Analysis of Family High-Risk Studies. Schizophrenia Bulletin, 40(1), 28-38.
https://doi.org/10.1093/schbul/sbt114

29



Rydén, O. & Stenstrom, U. (2015). Halsopsykologi: Psykologiska aspekter pa halsa
och sjukdom (4. uppl.). Stockholm: Sanoma Utbildning.

Saxena, S., Krug, E. G., Chestnov, O. & World Health Organization (Red.). (2014).
Preventing suicide: a global imperative. Geneva: World Health Organization. Hdmtad
den 20 november, 2017, fran
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/131056/9789241564779_eng.pdf;jsess
ionid=7A3CCA4DB61B379B67A7A0740C668566?sequence=1

S2017/01014/FS. Uppdrag om starkt stod till barn som anhdriga. Stockholm:
Socialdepartementet. Hamtad den 1 november, 2017, fran
http://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2017/02/uppdrag-om-starkt-stod-till-barn

SFS 2001:453. Socialtjanstlag. Stockholm: Socialdepartementet. Himtad den 11
november, 2017, fran https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453 sfs-2001-453

SFS 2009:979. Halso-och sjukvardslag. Stockholm: Socialdepartementet. Hamtad den
11 november, 2017, fran https://www.lagboken.se/Lagboken/sfs/sfs/2009/900-
999/d_597594-sfs-2009 _979-lag-om-andring-i-halso--och-sjukvardslagen-1982_ 763

SFS 2010:659. Patientsdkerhetslag. Stockholm: Socialdepartementet. Hdimtad den 11
november, 2017, fran https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659 sfs-2010-659

Socialdepartementet (2016). En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobakspolitiken 2016-2020: mal och insatsomraden. Stockholm:
Socialdepartementet. Hamtad den 1 maj, 2018, fran
https://www.regeringen.se/496927/contentassets/67d027e1eb684f2db2f537ce54f479a
alrk_21340 socialdep_folder tillg_web.pdf

Socialstyrelsen. (2009). Barn och unga i familjer med missbruk: vagledning for
socialtjansten och andra aktorer. Stockholm: Socialstyrelsen. Hamtad den 10 maj ,
2018, fran
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/17866/2009-12-
15.pdf

30



Socialstyrelsen (2013). Barn som anhdriga: konsekvenser och behov nar foraldrar
har allvarliga svarigheter, eller avlider. Stockholm: Socialstyrelsen. Hamtad den 11
november, 2017, fran
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19114/2013-6-6.pdf

Socialstyrelsen. (2015). Lagstiftning om samverkan kring barn och unga — en
sammanfattning om ansvarsfordelning. Socialstyrelsen. Hamtad fran

http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-2-35

*Tabak, 1., Zabtocka-Zytka, L., Ryan, P., Poma, S. Z., Joronen, K., Vigano, G., ...
Dawson, I. (2016). Needs, expectations and consequences for children growing up in
a family where the parent has a mental illness. International Journal of Mental Health
Nursing, 25(4), 319-329. https://doi.org/10.1111/inm.12194

*Trondsen, M. V. (2012). Living With a Mentally 11l Parent: Exploring Adolescents’
Experiences and Perspectives. Qualitative Health Research, 22(2), 174-188.
https://doi.org/10.1177/1049732311420736

UNICEF Sverige. (2009). Barnkonventionen: FN:s konvention om barnets
rattigheter. Stockholm: UNICEF Sverige. Hamtad 09 mars 2016, fran
https://unicef.se/rapporter-och-publikationer/barnkonventionen

United Nations. (2015). Sustainable development goals. Hamtad den 1 dec, 2017, fran
https://www.un.org/sustainabledevelopment/sustainable-development-goals/

*Van Loon, L. M. A., Van De Ven, M. O. M., Van Doesum, K. T. M., Hosman, C. M.
H., & Witteman, C. L. M. (2015). Factors Promoting Mental Health of Adolescents
Who Have a Parent with Mental IlIness: A Longitudinal Study. Child & Youth Care
Forum, 44(6), 777-799. https://doi.org/10.1007/s10566-015-9304-3

*Van Loon, L. M. A., Van de Ven, M. O. M., Van Doesum, K. T. M., Hosman, C. M.
H. & Witteman, C. L. M. (2017). Parentification, Stress, and Problem Behavior of
Adolescents who have a Parent with Mental Health Problems. Family Process, 56(1),
141-153. https://doi.org/10.1111/famp.12165

Vandenbroucke, J. P., von EIm, E., Altman, D. G., Ggtzsche, P. C., Mulrow, C. D.,
Pocock, S. J., ... STROBE Initiative. (2014). Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE): explanation and elaboration.

31



International Journal of Surgery (London, England), 12(12), 1500-1524.
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2014.07.014

Verrocchio, M. C., Ambrosini, A. & Fulcheri, M. (2013). Promotion of mental health
in children of parents with a mental disorder. Annali Dell Istituto Superiore Di Sanita,
49(4), 406-411. https://doi.org/DOI: 10.4415/ANN_13 04 15

Vilhelmsson, A., & Tengland, P.-A. (2016). Global folkhalsa: om livsvillkor,

sjukdomar och social rattvisa. Lund: Studentlitteratur.

Weissman, M. M., Wickramaratne, P., Nomura, Y., Warner, V., Pilowsky, D. &
Verdeli, H. (2006). Offspring of Depressed Parents: 20 Years Later. American
Journal of Psychiatry, 163(6), 1001-1008.
https://doi.org/10.1176/ajp.2006.163.6.1001

Wittchen, H., Jacobi, F., Rehm, J., Gustavsson, A., Svensson, M., J6nsson, B., ...
Steinhausen, H. (2011). The size and burden of mental disorders and other disorders
of the brain in Europe 2010. European Neuropsychopharmacology, 21(9), 655-679.
https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2011.07.018

World Health Organisation. (2003). Investing in mental health. Hamtad 25 april,
2018, fran http://www.who.int/mental_health/media/investing_mnh.pdf

World Health Organisation. (2011). Impact of economic crises on mental health.
Hamtad 1 maj, 2018, fran
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/134999/e94837.pdf

World Health Organization. (2013). Mental Health Action Plan 2013-2020. Hamtad
den 1 maj, 2018, fran
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/89966/9789241506021 eng.pdf?seque
nce=1

World Health Organisation. (2014). Investing in children: the European child and
adolescent health strategy 2015-2020. Hamtad 27 november 2017, fran
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/child-and-adolescent-
health/policy/investing-in-children-the-european-child-and-adolescent-health-
strategy-20152020

32



World Health Organization. (2015). The European Mental Health Action Plan 2013-
2020. Hamtad 1 maj, 2018, fran
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/280604/WHO-Europe-Mental-
Health-Acion-Plan-2013-2020.pdf

World Health Organization. (2018). Fact Sheet Mental Health. Hamtad den 1 maj,
2018, fran http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-

diseases/mental-health/data-and-resources/fact-sheet-mental-health

33



Bilaga A

Oversikt 6ver granskade artiklar

Forfattare

Titel, Ar, Land

Syfte

Metod

Urval/ datainsamling/ analys

Resultat

1)Ali L., Ahlstrom
B. H., Krevers B.

Daily life for young adults
who care for a person with

Att unders6ka hur det
dagliga livet &r for ungdomar

Kvalitativ studie med beskrivande
design.

12 ungdomar mellan 16-25, urval soktes fran

annons i dagstidning, I6psedlar och

Ungdomarna tog ett stort ansvar hemma
utan att vara medveten om

& Skarséter 1. mental illness: a qualitative med en familjemedlem med webbsidor. Intresserade ungdomar fick ett konsekvenserna for sig sjalva, intog en
study, 2011, Sverige psykisk sjukdom, och hur de skrivet informationsbrev, 8 individuella foraldrar roll. Den bordan harde
kan hantera det. intervjuer, fyra ansikte mot ansikte och via signifikant paverkan pa deras halsa och
telefon och resten i en fokusgruppintervju. ibland &ven ett sjélvdestruktivt beteende.
Induktivt perspektiv med transkribering och Det dagliga livet var of6rutségbart och
kodning av teman. de maste halla sig alerta och forberedda
pé saker som kunde intraffa utanfor
deras kontroll.
2) Backer, C., Young children’s experiences Att undersdka unga barns Kvalitativ studie. Semistrukturerade Urvalet kom fran sjalvhjalpsgrupper daren av | De tyckte om att vara hjalpsamma mot
Murphy, R., Fox, J. | of living with a parent with upplevelser av att leva med intervjuer. foraldern hade diagnosen bipolér sjukdom. den sjuke féréldern och tyckte om att
R. E., Ulph, F. & bipolar disorder: en bipolar sjuk foralder och Barn till dessa valdes ut, (n) 10 fran &ldern 4- | vara sjalvstandiga och sag inte ansvaret
Calam, R. Understanding the child’s hur det paverkar deras 10 &r. Med hjalp av dator och bilder gjordes som en borda. Stod fan annan forélder
perspective, 2017, kanslomassiga méende. semistrukturerade intervjuer. Tematisk analys. | eller familjemedlem eller ndgon utifran
Storbritannien. var viktigt &ven ett husdjur hade en
viktig funktion. Utvecklade coping -
strategier.
3) Collishaw, S., Mental health resilience in the | Att identifiera friskfaktorer En prospektiv longitudinellstudie Foraldrar och deras barn 917 ar kontaktades En god mental halsa skiljde sig inte &t
Hammerton, G., adolescent offspring of parents | for att se om de kan via vardcentraler. Urval (n)331 och 262 (n) vad betraffar alder eller kon men var
Mahedy, L., with depression: a prospective | férutsga hur man bevarar en som fullfoljde studien. Exkluderade foréldrar lagre hos ungdomar med en fordlder som

Sellers, R., Owen,
M. J., Craddock,
N., ... Thapar, A.

longitudinal study, 2016
Storbritannien.

god mental hélsa i ungdomen
trots forélderns psykiska
sjukdom.

med psykos, bipolar sjukdom eller maniskt

tillstdnd. Utfordes vid tre tillfallen mellan
2007-2011. Tranade psykologer gjorde

hembesdk och semi-strukturerade intervjuer

tillsammans med enkater. Logistisk

regressionsanalys, ensidig variansanalys och

multivariatanalys.

hade en historia med depression. Tva
viktiga upptéckter var vikten att
kanslomassigt stod fran den friska
foraldern och fysisk aktivitet var frisk-
faktorer ndr det géller kdnslomassigt
humor och motstandskraft, men dven
faktorer som socialt stéd och relationer
med jamnariga.

4) Doucette, S.,
Levy, A,
Flowerdew, G.,
Horrocks, J., Grof,
P., Ellenbogen, M.
& Duffy, A.

Early parent—child
relationships and risk of mood
disorder in a Canadian sample
of offspring of a parent with
bipolar disorder: findings from
a 16-year prospective cohort
study, 2014, Kanada.

Att se sambandet mellan
foréldrar med bipolér
sjukdom och risken for barn
att f& humérstérningar.

Prospektiv kohortstudie.

Studie mellan 1996-2013 pa 233 barn som

rekryterades fran foraldrar med bipolar
sjukdom och som sjélva varit deltagare i
studier. Det genomfardes arliga kliniska
beddémningar for affektiva storningar och

intervjuer. Matningar gallande tidig motgéng,
livsstress och temperament. Kliniska data fran
de drabbade foréldrarna var prospektiva och

Forsummelse frdn mamman &r en
signifikant risk for tidiga
humérsstdrningar hos barn. Vidare var
uppfattad férsummelse fran moder
associerad med hog kéanslighet (P = 0,02)
hos barnet.




samlades under det forsta decenniet av deras
barn liv med hjélp av SADS-format intervjuer.
Bade sjalvrapporterad enkat och intervjuer
anvéndes. Dataanalysen bestod av statistisk
analys Adjusted Cox proportional hazard
models, multivariatanalys.

5)Foster, K.

"You'd think this roller coaster
was never going to stop":
experiences of adult children
of parents with serious mental
illness, 2010, Australien.

Att undersoka hur unga
vuxna klarar av och hanterar
att vara barn till en foralder
med en allvarlig psykisk
sjukdom

En interpretativ kvalitativ studie som
inkluderar etnografisk design.

Ostrukturerade narrativa intervjuer med 10
deltagare 25-57 &r som vuxit upp med en eller
tva allvarligt psykiskt sjuka foraldrar. Analys
utifran ett hermeneutiskt synsatt, rekryterades
fran radio.

Att véxa upp med en psykisk sjuk
foralder kan vara kaotiskt och manga
ganger far barnet inta den vardande
rollen. Férhallandet mellan barn och den
vuxna kan bli anstrangt.

6)Goodday, S. M.,
Bentall, R., Jones,
S., Weir, A. &
Duffy, A.

Coping strategies and self-
esteem in the high-risk
offspring of bipolar parents,
2018 Kanada..

Att undersoka skillnaderna i
coping-strategier och
sjalvkénsla mellan barn till
foraldrar med bipoléar
sjukdom (hégrisk) och barn
till opaverkade foraldrar
(kontroll), och om dessa
psykologiska faktorer kunde
forutsaga borjan av
aterkommande perioder av
humérsvangningar.

Longitudinell kohortstudie éver barn till
bipoléra foraldrar. Barnen utvérderades
arligen Kliniskt av en psykiater som
anvande halvstrukturerade intervjuer
som behandlade hanteringsstrategier och
sjalvkansla.

Hogriskgruppen rekryterades fran foraldrar
som uppfyllde Diagnostic and Statistical
Manual for Mental Disorders, kontrollgruppen
rekryterades fran lokala skolor i Ottawa fran
foraldrar som bekréftade att de inte hade
nagon psyKkiatrisk stérning vid baslinjen.
Deltagarna var mellan 5 och 25 &r vid
baslinjen. Barnen utvarderades arligen kliniskt
av en psykiater som anvénde
halvstrukturerade intervjuer som behandlade
hanteringsstrategier och sjalvkansla. Studien
anvande data fran deltagare som genomforde
de enkéter som behandlade
sjalvrapporteringsatgarderna for att hantera
strategier och sjalvkansla (n = 224). Analys
med anvéndning av chi-kvadratiska tester,
Fishers exakta test och t-tester. For att
uppskatta skillnader i psykologiska poéng
mellan hégrisk och kontrollgrupp anvandes
linjara regressionsmodeller.

Sjalvkansla och en undvikande
hanteringsstrategi spelar en viktig roll
vid utvecklingen av diagnostiska
humérstérningsepisoder. Hogriskfédda
med lagre sjalvkansla och de som lita
mer pa undvikande hanteringsstilar som
svar pé en stressfull handelse var 2,5 och
2,0 ganger mer benagna att utveckla en
forsta episod eller aterfall av
humérsvangning. Det fanns ocksa
signifikant bevis pa interaktion och
samband mellan lagre sjélvkansla och en
hogre sannolikhet for borjan eller
aterkommande humaorsvangningar/
episoder. Det var signifikant endast hos
barn som gav upphov till higa nivéer av
en undvikande

hanteringsstrategi.

7)Grové, C.,
Reupert, A. &
Maybery, D.

The Perspectives of Young
People of Parents with a
Mental lliness Regarding
Preferred Interventions and
Supports, 2016, Australien.

Att identifiera hur ungdomar
med en psykisk sjuk foralder
vill fa stod, fran vem och hur
de vill lara sig om fordlderns
sjukdom.

En mixad metod som bestod av
kvalitativa semistrukturerade intervjuer
och enkéter.

1382 deltagare som rekryterades fran
Facebook av dessa valdes 175 ut som passade
kriterierna, boende i Australien, mellan 13-18
ar och boende med en foralder som &r psykiskt
sjuk. Alla erbjdds en individuell
telefonintervju, 6st tackade ja. Slutligen deltog
172. Intervjuerna transkriberades och kodades
efter teman. Deltagarna fick lamna sin &sikt pa
transkriberingen.

Ungdomarna ville ha information om
foralderns sjukdom och stéd fran doktor,
de ville &ven ha informationen anonymt.
Svart att prata om problemen i skolan
rédd for stigma. | skolan ville man ha en
mer generell information. Det fanns en
6nskan med samtal i stddgrupper med
andra ungdomar i samma situation.

8)Homlong, L.,
Rosvold, E. O.,
Sagatun, A.,

Living with mentally ill
parents during adolescence: a
risk factor for future welfare

Att undersoka forhallandet
mellan foréldrars psykiska
problem och risken for att

Kohortstudie

Data hamtat fran enkéter och nationella
registerdata. Data samlades in fran en
omfattande hélsoundersékning av alla 10: e

Exponering for fordlderns psykiska
problem under tonaren kan utgéra en risk
for framtida beroende av valfardsservice




Wentzel-Larsen, T.
& Haavet, O. R.

dependence? A longitudinal,
population-based study, 2015,
Norge

senare i livet vara beroende
av samhéllsservice.

gymnasieelever (15-16 &r) ca 14 000 som
bodde i sex norska I&n under 1999-2004. De
kopplade dessa undersokningsdata till data
fran Statistiska centralbyran och
forsékringstjansten (NIS / FD-trygd),
obligatoriska nationella databaser som
levererar detaljerad information om hela
kohorten till och med februari 2010. Data
analyserades med SPSS statistics, Cox-
regression anvandes for att berdkna risk-
férhéallanden for 13ngsiktig beroende av
valfardsférméner, service och bidrag.

vid ung vuxen alder. Socialt stod, fran
familj och klasskamrater i synnerhet, kan
vara en skyddande faktor mot framtida
langsiktigt beroende av samhallet.

9)McDonald, S.
W., Kehler, H. L.
& Tough, S. C.

Protective factors for child
development at age 2 in the
presence of poor maternal
mental health: results from the
All Our Babies (AOB)
pregnancy cohort, 2016,
Kanada

Att identifiera
kombinationen av faktorer
som ar skyddande for
utvecklingsfordréjning hos
barn vid 2 ars alder som har
en mamma med psyKkisk
dalig halsa.

Observerande kohortstudie

Gravida kvinnor 18 ar eller aldre, rekryterades
fran primarhalsosjukvarden folkhalso-
laboratoriet och &ven samhallsaffischer,
mellan 2008-2010. Deltagare: 1596 mammor
och deras barn. Det genomftrdes dven ett
uppféljningsformular nar deras barn var 2 ér.
Bland deltagare som slutférde det 2-ariga
frageformularet och hade fullstandiga
uppgifter om psykisk halsa (n = 1146) av
klassificerades av 305 kvinnor (27 %) som
hégrisk for psykisk ohdlsa. Statistiska
analyser. Samabandsforeningar bedémdes
med hjélp av Pearson's y2-test eller Fishers
exakta test nér cellantalet var farre &n fem.
Riskfaktorer identifierades pa bivariatniva.
For bada barnutvecklingsresultaten
genomfdrdes multivariabel logistisk
regressionsmodell.

Bland barn som bor i en familj med
psykisk halsorisk kan man se
skyddsfaktorer mot utvecklingsproblem
sdsom; hogre socialt stod, hogre
optimism, fler relationer och att
foraldrarna kunde balansera arbetet med
familjeansvar.

10)Murphy, G.,
Peters, K., Wilkes,
L. & Jackson, D.

Adult children of parents with
mental illness: navigating
stigma, 2015 Australien

Att ta reda pa erfarenheter
fran vuxna barn som har
vuxit upp med en psykiskt
sjuk foralder

Kvalitativ med en narrativ studiedesign

Vuxna barn 30-78 &r som vuxit upp med en
foralder som hade diagnostiserats med psykisk
sjukdom. 13 deltagare, 10 kvinnor och tre man
rekryterades fran tidningar, radio och
samhéllcentrum. Samtalen spelades in och
transkriberades. Kodades i teman.

Studien visade stigmatiseringar och &ven
barns beteendeforandringar och radsla
for avsldjande om foraldrars psykiska
sjukdom. Deltagarna noterade att de var
medvetna om den sociala
stigmatiseringen i samband med
forélderns psykiska sjukdom under sin
barndom.

11)Plass-Christl,
A., Haller, A.-C.,
Otto, C.,
Barkmann, C.,

Parents with mental health
problems and their children in
a German population based

Att analysera
befolkningsdata 6ver
foraldrar med psykisk

Kvantitativ-
enkatstudier och dataregister

Data samlades in fran enkétundersokningar
fran 2009-2012 bland barn och ungdomar och
fordldrar med psykisk sjukdom (mental health
problem, MHP) urval av N = 1158 foraldrar

19,1 % av barnen till foraldrar med
psykiska problem rapporterade sjélva
psykiska problem, motsvarande grad
bland barn av féréldrar utan psykisk




Wiegand-Grefe, S.,

sample: Results of the BELLA

sjukdom och effekten det har

med barn i ldern 11-17 &r. Statistiska

sjukdom var 7,7 %. |

Holling, H., ... study, 2017, Tyskland. pé deras barn, riskfaktorer. analyser som t-test och logistisk multipelregressionsanalyser var risken

Klasen, F. regressionsanalys. for barn till foraldrar med MHP att
rapportera MHP sjélva néstan tva ganger
hdgre &n risken for barn till foraldrar
utan MHP.

12)Tabak, I., Needs, expectations and Att ta reda pa Kvalitativstudier i England, Finland, Fokusgruppsintervjuer och individuella. Barnen har i storre utstrdckning

Zabtocka-Zytka,
L., Ryan, P., Poma,
S. Z., Joronen, K.,
Vigano, G., ...
Dawson, I.

consequences for children
growing up in a family where
the parent has a mental illness,
2016, Nederlanderna.

konsekvenserna av att véxa
upp med en psykisk sjuk
foralder och att se vilka som
ar de viktigaste behoven hos
barn i dessa familjer.

Tyskland, Italien, Norge, Polen och
Skotland

Deltagarna kom fran hélsocenter,
utbildningscenter och andra frivilliga
organisationer, tre olika befolkningsgrupper;1)
professionell halso- och sjukvardsgrupp,
lakare, socialarbetare, larare, 2) barn och
partner som levt med en psykisk sjuk person,
3) foraldrar som har haft en psykisk sjukdom
men nu &r stabil eller frisk. N =50 Analys;
tematisk kodning. Tre huvudteman framkom.

kanslomadssiga och beteendemassiga
problem, samt upplevt stigmatisering.
Ombytta fordldraroller. Det krévs
samverkan mellan olika discipliner for
att hjélpa dessa barn och familjer. De
behover kénsloméassigt stdd och trygghet.

13)Trondsen, M.
V.

Living With a Mentally IlI
Parent, 2012, Norge.

Att utforska ungdomars
erfarenheter i vardagen av att
leva med en psykisk sjuk
foralder.

Expreimentell aktionforskningstudie

En aktion forskningsstudie i en norsk online-
sjalvhjalpsgrupp for ungdomar (15-18 ar)
med psykiskt sjuka foréldrar. Urval n= 16.
Analysen genomftrdes genom deltagande och
observation av gruppen i 2 ar.

Ungdomarna upplevde svara utmaningar
relaterade till sina fordldrars psykiska
sjukdom:; brist pa information och
Oppenhet, ofdrutsagbarhet och
instabilitet, radsla, ensamhet och forlust
samt sorg.

14)Van Loon, L.
M. A., Van De
Ven, M. 0. M,,
Van Doesum, K. T.
M., Hosman, C. M.
H.. & Witteman, C.
L. M.

Factors Promoting Mental
Health of Adolescents Who
Have a Parent with Mental
Iliness: A Longitudinal
Study,2015 Nederlanderna.

Den har studien syftar till att
fa insikt i skyddande faktorer
som skyddar barn som vaxer
upp med en psykisk sjuk
foralder for att inte utveckla
internaliserande och
externaliserande problem.

Longitudinell tvarsnittsstudie

Flera méjliga individ-, foréldra-barn- och
familjeskyddsfaktorer undersoktes i
tvarsnittsstudien &ven longitudinellt i ett urval
av 112 ungdomar, som rekryterades fran
vardcentral och psyKkiatrin fran foraldrar som
har en diagnos pé psykisk sjukdom, samt
internet och annonsering i lokaltidningen och
skolor. Kontrollgrupp av 122 ungdomar.
Statistiska analyser anvandes som t-test och
Pearsons Correlation test.

Ungdomars copingstrategier och en stark
sjalvkansla, samt kommunikation mellan
fordldrar och barn &r faktorer att
fokusera pa i insatser som syftar till att
forebygga utvecklingen av
internaliserande problem av ungdomar
som har forélder med psykisk sjukdom.

15) Van Loon, L.
M. A., Van De
Ven, M. 0. M.,
Van Doesum, K. T.
M., Hosman, C. M.
H.. & Witteman, C.
L. M.

Parentification, Stress, and
Problem Behavior of
Adolescents who have a Parent
with Mental Health Problems,
2017, Nederlanderna

Att undersoka effekten som
det har pa ungdomarna att
vara foralder at sin foralder
nér det galler interna
(depressioner) och externa
(aggressioner) problem

Longitudinell tvarsnittstudie

Urval av 118 foraldrar och ungdomar,11-16
ar som bodde hos en foralder som lider av
psykiska problem. Deltagarna rekryterades
fran vardcentraler, psykiatrin, skolor,
lokaltidningen internet och tidigare studier.
Statistiska analyser anvandes for att undersoka
de direkta sammabanden mellan foraldraskap
och problembeteende samt de indirekta
férhéllandena via upplevd stress.

Resultaten visade att ombytta roller med
foraldraskap var associerad med bade
internaliserande och externa problem hos
ungdomar. Men visade i tvarsnittsstudien
endast internaliseringsproblem 1 &r
senare. En indirekt effekt av att
ungdomarna tagit pa sig foraldraskapet
fanns, béade externa och interna problem,
via upplevd stress.




