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Sammanfattning 

 

Inledning: Globalt sett beräknas det att en av fyra familjer har minst en medlem med 

psykisk störning och de anhöriga är ofta de som är de främsta vårdarna. En majoritet av 

personer med psykisk sjukdom är eller kommer att bli föräldrar. Forskning visar på ett 

starkt samband mellan psykisk sjukdom hos föräldrarna och psykisk ohälsa hos barn. 

Syfte: Att identifiera riskfaktorer respektive friskfaktorer som uppträder hos barn som 

växer upp med en psykiskt sjuk förälder. Metod En litteraturstudie där 15 artiklar både 

kvantitativa och kvalitativa ingick. Analysering av artiklarna har skett enligt en tematisk 

analysmetod. Resultat: Barn till föräldrar med psykisk sjukdom utgör en högriskgrupp 

för att själva utveckla beteendemässiga, känslomässiga och psykiatriska problem. Det 

finns ett starkt samband mellan förälderns psykiska sjukdom och stigmatisering samt 

bristande skolgång. Skyddande faktorer inbegriper stöd, kunskap om förälderns 

tillstånd, en aktiv coping strategi och en familjefokuserad vård, vilket kan öka familjens 

och barnens resiliens. Diskussion: Det finns stora behov av tidiga insatser för att stödja 

barn. Många gånger missas barnen då fokus på vården enbart är riktad till den psykiskt 

sjuka föräldern. Studien visar att stöd och information till barnen inte är implementerat 

eller är bristfällig i många 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 ill 

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 ohälsa är ett globalt hälsoproblem och ca 450 miljoner människor lider av 

psykisk sjukdom eller beteendestörning (Vilhelmsson & Tengland, 2016). Nästan 1 

miljon människor i världen begår självmord varje år. Psykisk ohälsa står för nästan 20 

% av sjukdomsbördan i WHO: s europeiska region och psykiska hälsoproblem påverkar 

en av fyra personer någon gång i livet. Detta folkhälsoproblem är så angeläget att 

mental hälsa ingår i FN: s hållbara utvecklingsmål och utgör en del av Agenda 2030 

(United Nations, 2015). Fyra av de sex främsta orsakerna till förlorade levnadsår beror 

på neuropsykiatriska störningar (depression, alkoholanvändningsstörningar, schizofreni 

och bipolär sjukdom). Globalt sett beräknas det att en av fyra familjer har minst en 

medlem med psykisk störning och de anhöriga är ofta de som är de främsta vårdarna. 

Omfattningen av hur familjemedlemmar belastas är svåra att bedöma och kvantifiera 

och förbises därför ofta, men man vet att det har en betydande inverkan på familjens 

livskvalitet (World Health Organisation, 2003).  

1.1 Begreppsdefinitioner  

Ett antal olika begrepp används i denna studie och dessa definieras här. I listan nedan 

finns också förklaringar av termer som används i texten. 

Barn- definieras enligt Barnkonventionen; ett barn är varje människa under 18 år 

(Unicef, Sverige, 2009)  

Coping- strategier och förhållningssätt en individ har för att bemästra och hantera både 

kortsiktiga och långsiktiga svårigheter (Rydén & Stenström, 2015). 

Kasam- enligt Antonovsky; känsla av sammanhang (sense of coherence) som består av 

tre delkomponenter: att uppleva att man har inflytande över sitt liv, hanterbarhet 

(”manageability”); att man uppfattar livet och händelser i livet som begripliga 

(”comprehensibility”), meningsfulla (”meaningfulness”) och värda att engagera sig i 

(Rydén & Stenström, 2015). 

Parentification- parentifiering eller ombytta föräldrarroller då barnet blir förälder åt 

föräldern (Socialstyrelsen, 2009). 

Psykisk sjukdom/ störning - Psykisk störning kan ses som ett samlingsbegrepp för 

tillstånd 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


  
 

2 

beteendestörningar 

(http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/diagnoskodericd-

10/psykiatrikoder). 

Resilience- resiliens (motståndskraft) är en anpassningsförmåga som gör det möjligt för 

personen att fungera väl även under svåra omständigheter genom att ha kontroll, känna 

mening och sammanhang (Socialstyrelsen, 2009). 

Self efficacy - tilltron till den egna förmågan (Rydén & Stenström, 2015). 

1.2 Barnkonventionen / WHO 

Barnkonventionen är ett rättsligt internationellt bindande avtal med 196 medlemsstater 

och dessa konventionsstater ska ”vidta alla lämpliga lagstiftnings-, administrativa och 

sociala åtgärder samt åtgärder i utbildningssyfte för att skydda barnet mot alla former 

av fysiskt eller psykiskt våld, skada eller övergrepp, vanvård eller försumlig behandling, 

misshandel eller utnyttjande, innefattande sexuella övergrepp, medan barnet är i 

föräldrarnas eller den ena förälderns, vårdnadshavares eller annan persons vård”. I 

enlighet med §3 ska ”Barnets bästa ska komma i främsta rummet vid alla beslut som rör 

barn”. Vidare i §18,19 sägs följande; ”Barnets föräldrar har gemensamt ansvar för 

barnets uppfostran och utveckling. Staten ska hjälpa föräldrarna. Varje barn har rätt 

att skyddas mot fysiskt eller psykiskt våld, övergrepp, vanvård eller utnyttjande av 

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

WHO säger att varje barn borde ha möjlighet att leva ett hälsosamt och meningsfullt 

liv. För att se till att det ska bli möjligt 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 erkänner att en vuxens hälsa och sjukdom är förankrad i hälsa och erfarenheter i 

tidigare skeden av livet. Man betonar också att en målinriktad ansträngning behövs för 

att bryta de negativa cyklerna i barndomen som t.ex. brist på tidigt stöd. På så sätt kan 

barn och ungdomar utvecklas till friska, glada och kompetenta personer som kan bidra 

positivt till sin egen hälsa och samhället (WHO, 2015). 

2 BAKGRUND 
 

Psykisk ohälsa är ett globalt problem och används ofta som en paraplyterm som 

omfattar tillstånd från svåra störningar/ sjukdomar (psykiatriska tillstånd) till en 

mångfald av psykiska hälsoproblem. WHO beräknar att depression kommer att utgöra 

http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/diagnoskodericd-10/psykiatrikoder
http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/diagnoskodericd-10/psykiatrikoder
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den enskilt största sjukdomsbördan i den utvecklade världen år 2020 (Vilhelmsson & 

Tengland, 2016). En särskilt svår psykisk sjukdom är schizofreni, enligt WHO är över 

21 miljoner i världen 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 människor mellan 18 och 65 år lider av psykisk sjukdom eller har 

lidit av det de senaste 12 månaderna. Sex av de 20 länderna med de högsta 

självmordsfrekvenserna i världen ligger i den europeiska regionen och återfinns inom de 

forna öststatsländerna (Saxena, Krug, Chestnov & World Health Organization, 2014). 

Psykiska störningar är ofta associerade med funktionsnedsättning, försämring av 

livskvalitén och högre dödlighet, men även svårigheter i vardagen, arbetet och relationer 

inom och utanför familjen. De psykiska störningar som ofta är associerade med 

funktionsnedsättning och försämring av livskvalitén är ångestsjukdomar (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 är eller kommer att bli föräldrar 

(Verrocchio, Ambrosini & Fulcheri, 2013). Enligt Kessler et al., (1997) så beräknas ca 

30 % av vuxna i USA ha haft en psykisk sjukdom/störning under de senaste sex 

månaderna och över hälften av dessa vuxna har barn (Luciano, Nicholson, & Meara, 

2014). I Storbritannien beräknas det att mellan 50–66 % av individer med allvarlig 

psykisk sjukdom lever tillsammans med barn under 18 år (Bee, Berzins, Calam, 

Pryjmachuk & Abel, 2013). Det är svårt att exakt kunna avgöra hur många barn i 

Sverige som lever i familjer med psykisk sjukdom. En svensk registerstudie av Hjern 

Manhica och Nationellt kompetenscentum anhöriga (2013) visade att 7,8 % av alla barn 

0–17 år, födda i Sverige mellan åren 1987–1989 har minst en förälder som har vårdats i 

slutenvård på grund av psykisk sjukdom, missbruk eller narkotika. Det finns dock ett 

stort mörkertal då det totala antalet barn som lever med en psykiskt sjuk förälder många 

gånger finns inom öppenvårdspsykiatrin eller och primärvården (Socialstyrelsen, 2013). 

Forskning visar på ett starkt samband mellan psykisk sjukdom hos föräldrarna och 

psykisk ohälsa hos barn (Verrocchio et al., 2013.; Weissman et al., 2006). Därför utgör 

detta ett mycket stort och angeläget folkhälsoproblem (Socialstyrelsen, 2013). 

Föräldrars psykiatriska symtom kan påverka deras föräldrabeteende och störa deras 

medvetenhet om sina barns behov. De negativa konsekvenserna kan också bero på 

barnets genetiska sårbarhet, exponering för stressande miljöfaktorer och en maladaptiv 

föräldrastil (Brunette & Jacobsen, 2006). 
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2.1 Riskfaktorer 

Flera studier visar att en ökad risk förekommer när det gäller beteendeproblematik och 

ångestsyndrom hos barn som har vuxit upp med en mamma som har diagnostiserats 

med psykisk sjukdom (Olliver-Kneafsey, Thornton & Williamson, 2008). En riskfaktor 

behöver inte vara avgörande när det gäller påverkan på barnets psykiska hälsa, men ju 

fler problem en familj har desto större risk. Den ökade risken verkar bestå och leda till 

ohälsa även senare i livet (Angelini, Klijs, Smidt & Mierau, 2016). Ett barn som växer 

upp med en förälder som har psykisk sjukdom har en tredubblad risk att själv vårdas för 

psykiatrisk diagnos, en fyrdubblad risk för förtidig död samt förhöjd risk för 

självmordsförsök och alkohol- och narkotikarelaterade diagnoser (Socialstyrelsen, 

2013). Men studier visar även att det är långt ifrån alla barn som växer upp med en 

psykisk sjuk förälder som själva kommer att utveckla egna psykiska besvär (Olliver-

Kneafsey et al., 2008). En kombination av risk- och friskfaktorer kommer tillsammans 

med barnets sårbarhet, kasam, coping och resiliens (motståndskraft) att påverka 

utgången och konsekvenserna av förälderns psykiska problem och barnets psykiska 

hälsa (Brunette & Jacobsen, 2006). 

2.2 Anknytningsproblematik, stigma och skam 

Psykisk sjukdom hos föräldern eller personlighetsstörning kan innebära svårigheter i 

föräldraskapet och påverka föräldrarnas lyhördhet för barnets psykiska, mentala och 

fysiska behov. En psykisk sjukdom hos föräldern kan innebära oförutsägbara 

känslosvängningar och ett fientligt föräldrarbeteende som kan omfatta kränkande ord 

och våld. Om en förälder lider av djup depression och schizofreni kan barnet tvingas att 

uppleva förälderns hallucinationer och vanföreställningar. Förälderns uppträdande kan 

för barnet verka svårbegripligt och avvisande, vilket också kommer att påverka barnets 

anknytning till föräldern. Förutom en förhöjd risk att utveckla ett utåtagerande beteende, 

uppförandestörning och ångestsjukdom får dessa barn i många fall även svårigheten att 

hantera känslan av stigma, utanförskap och skam (Socialstyrelsen, 2013).  

2.3 Samhällskostnader  

Kostnadsberäkningar är inte tillgängliga för alla de olika psykiska sjukdomarna och inte 

för alla länder i världen. Enligt WHO så beräknades för USA en samlad kostnad av 148 

miljarder dollar (1990 års priser) för alla psykiska störningar. De viktigaste resultaten är 

att indirekta kostnader antingen matchade eller översteg de direkta kostnaderna för alla 

mentala hälsovårdsområden. Pengar spenderad på behandling för mental hälsa i USA 
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var ensam uppskattad 73,4 miljarder USA- dollar (1997). Den uppskattade totala bördan 

av mentala hälsoproblem i Kanada år 1998 var åtminstone 14,4 miljarder kanadensiska 

dollar. Den totala kostnaden för alla mentala störningar i Storbritannien uppgick till 32 

miljarder pund (1996/97 priser), 45 % av dessa berodde på förlorad produktivitet 

(WHO, 2003). 

I OECD länderna kan de direkta och indirekta kostnaderna för psykisk ohälsa överstiga 

4 % av bruttonationalprodukten (BNP), (OECD, 2014). De direkta kostnaderna för 

psykisk ohälsa inkluderar medicinska utgifter som utlösts av ett ökat vårdbehov och 

kostnader för socialvård samt även långtidsvård. Psykisk ohälsa driver också upp 

kostnaden för behandling av andra hälsoproblem.  

I en svensk hälsoekonomisk studie som gjordes år 2015 (Hovstadius, Ericson & 

Magnusson) så beräknas samhällets totala kostnad för psykisk sjukdom (missbruk 

exkluderat) i Sverige uppgå till 134,6 mdkr årligen. Den beräknade kostnaden för 

bipolär sjukdom, depression, schizofreni och generaliserat ångestsyndrom uppgick till 

75,5 mdkr (2009 års priser). Utifrån redovisning av kostnadsandelen för respektive 

diagnos (ICD-10) inom ”psykisk sjukdom” i Sverige beräknas urvalet av diagnoser 

inkludera 56,1 procent av samhällets totalkostnad för psykisk sjukdom (56,1 % = 75,5 

mdkr, 100 % = 134,6 mdkr). 

Ca 8 % av Sveriges vuxna har vuxit upp som anhörig till förälder som har vårdats för 

psykisk sjukdom eller missbruk. I vuxen ålder beräknas denna grupp själva uppta en 

fjärdedel (52 miljarder) av samhällets årliga kostnader för psykisk sjukdom och 

missbruk av alkohol samt narkotika. Psykisk sjukdom står för den största delen (29 

mdkr). Samhällets kostnader utgörs till största delen av indirekta kostnader som 

produktionsbortfall vid sjukskrivning, förtidspensionering och förtidig död. De 

långsiktiga kostnaderna för samhället för denna grupp av barn beror i huvudsakligen på 

att andelen med psykisk sjukdom är dubbelt så hög inom den här gruppen som vuxit 

upp med en psykisk sjuk förälder än inom resten av befolkningen. Samhället skulle 

kunna minska sina kostnader med 35 mdkr per år om omfattningen av psykisk ohälsa 

och missbruk hos gruppen barn som anhöriga i vuxen ålder skulle kunna sänkas till 

samma nivå som för befolkningen i övrigt. Det målet skulle kunna uppnås om man på 

ett tidigt stadie under uppväxtåren satsade på förebyggande insatser (Hovstadius, 

Ericson, & Magnusson, 2015). 
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2.4 Samverkans betydelse 

Samverkan är nödvändig för barn som anhörig till en psykiskt sjuk förälder. I Sverige 

bedriver Socialstyrelsen på uppdrag av regeringen ett utvecklingsarbete för ett 

ändamålsenligt stöd till dessa barn. Det finns bestämmelser om samverkan i den 

lagstiftning som gäller för socialtjänsten, hälso- och sjukvården och skolans stöd till 

dessa barn. Enligt svenska Hälso- och sjukvårdslagen (HSL 2009:979, 2 g §) och 

patientsäkerhetslagen (PSL 2010:659, 6 kap. 5 §) som rör barn som anhöriga sägs 

följande; ”Hälso- och sjukvården ska särskilt beakta ett barns behov av information, råd 

och stöd om barnets förälder eller någon annan vuxen som barnet varaktigt bor 

tillsammans med 1) har en psykisk störning eller en psykisk funktionsnedsättning, 2) 

har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller 3) är missbrukare av alkohol eller annat 

beroendeframkallande medel. Detsamma gäller om barnets förälder eller någon annan 

vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med oväntat avlider”. Enligt 

socialtjänstlagen (SoL 2001:453) har hälso- och sjukvården och rättspsykiatrisk 

undersökningsverksamhet anmälningsplikt om ett barn far illa eller det finns misstankar 

om det. Om barn eller vuxna har behov av insatser från både socialtjänsten och hälso- 

och sjukvården ska landstinget tillsammans med kommunen upprätta en individuell plan 

i samtycke med den enskilde (Socialstyrelsen, 2015). Enligt Regeringsbeslut  

S2017/01014/FS så fick Socialstyrelsen i uppdrag att under perioden 2017–2020 stärka 

stödet till barn i familjer med missbruk, psykisk sjukdom, psykisk funktionsnedsättning 

eller där våld förekommer i enlighet med regeringens samlade strategi för alkohol-, 

narkotika-, dopings- och tobakspolitiken (ANDT–strategin) som antogs 2011 och 

förnyas årligen. Ett av de långsiktiga målen i ANDT–strategin 2011–2015 var att 

”familjer med missbruk, psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsättning ska få 

ändamålsenligt stöd” (Folkhälsomyndigheten, 2015). Strategin för 2016–2020 

framhåller att det behövs en helhetssyn och samordnade insatser för att möta personer 

med beroendeproblem som även har psykiska eller somatiska problem. 

(Socialdepartementet, 2016). Vidare betonas att Sveriges folkhälsopolitiska 

målområden är att skapa trygga och goda uppväxtvillkor. Regeringens barnrättspolitiska 

mål är att barn ska ges möjlighet till utveckling, trygghet och delaktighet och inflytande. 

Det är därför av betydelse att ha ett välfungerande hälsofrämjande arbete med stödjande 

insatser i ett tidigt skede eftersom det kan förväntas ha positiva effekter på barnets hälsa 

och välbefinnande. På senare år har kunskapen utvecklats både när det gäller 

konsekvenser av att växa upp med en förälder där vårdnadshavaren har brustit i sin 
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omvårdnadsförmåga, men också i metoder som kan stödja och stärka barn och unga. I 

Regeringsbeslutet S2017/01014/FS så nämns även en avrapportering av det nationella 

utvecklingsarbetet som Socialstyrelsen, Folkhälsomyndigheten och Sveriges kommuner 

och Landsting genomförde åren 2011–2015 och där lyfter man fram behovet av fortsatt 

kunskapsutveckling på området, men också behovet av hur man ska tillämpa befintlig 

kunskap i praktiken. 

2.5 Problemformulering 

Barn som anhöriga till föräldrar med psykisk sjukdom utgör i Sverige 7,8 % och är en 

högriskriskgrupp för tidig död, psykisk ohälsa, missbruk och bidragsberoende i ung 

vuxen ålder. Barn till föräldrar med psykisk sjukdom eller missbruk svarar också i 

vuxen ålder själva för en stor andel av samhällets kostnader för psykisk sjukdom. Bara i 

OECD länderna kan de direkta och indirekta kostnaderna för psykisk ohälsa överstiga 

4% av BNP (OECD, 2014). Genom att på ett tidigt stadie rikta förebyggande insatser 

under uppväxtåren till dessa barn som anhöriga så kan det på lång sikt ge samhället 

stora kostnadsbesparingar. Med en ökad kunskap och förståelse för barnets psykiska 

påverkan så kan ett preventivt arbete ske på ett mer effektivt och evidensbaserat sätt, 

vilket kan minska barnets lidande samt skapa förutsättningar för en förbättrad hälsa hos 

denna befolkningsgrupp. 

2.6 Syfte 

Syftet med litteraturstudien är att identifiera riskfaktorer respektive friskfaktorer som 

uppträder hos barn som har växt upp med en psykisk sjuk förälder.  
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3 METOD 

3.1 Design  

Metoden som har använts är en litteraturstudie. Denna metod har använts då syftet är att 

gå igenom redan existerande litteratur på området för att ge en översikt på tidigare 

samlad kunskap, att belysa problemet men också att ge olika tolkningsperspektiv. Enligt 

Bryman ska en litteraturstudie ge svar på följande frågor;  

• Vilka kunskaper finns redan på området? 

•  Vilka begrepp och teorier har använts tidigare?   

• Finns det motsägande resultat eller finns det frågor som inte har behandlats 

(Bryman, 2014)?  

3.2 Datainsamling / urval  

Artikelsökningen har skett i databaserna CINAHL, ERIC (EBSCO) och PubMed. 

CINAHL databasen har använts för att täcka hälso- och vårdvetenskaper. ERIC är en av 

de största referensdatabaserna inom pedagogik och där finns ämnesområden som barn- 

och utvecklingspsykologi, psykologi, vårdvetenskap, medicin och sociologi. PubMed 

innehåller Medline som är världens största medicinska referensdatabas. Dessa databaser 

ansågs därför vara lämpade för det ämnesområde som är valt. De sökord som har 

använts har varit näst intill genomgående samma i alla databaser. För att få fram 

relevanta sökord har SvenskMeSh använts och även förslag som Keywords från artiklar 

som varit passande för problemformuleringen och syftet. Sökorden blev följande; 

parental mental illness, parents with mental illness, children of parents with mental 

illness, AND impact, AND risk factors, AND resilience. Vid två tillfällen användes 

snöbollsurval från två artiklar genom att använda sökmetoden similar articles i Pubmed. 

Begränsningar som har valts är följande, peer reviewed, journal article, i vissa fall 

fulltext, språk engelska och artiklar från 10 år, eller åren 2007–2018 (se tabell över  

sökningar). För att vara säker på att artiklarna är peer reviewed har de även sökts i 

Ulrichsweb och WorldCat Discovery där funktionen peer reviewed finns att välja som 

begränsning. Ett första urval gjordes genom att läsa rubrikerna på sökträffarna. Av 

sökningarna valdes relevanta artiklar ut genom att läsa ca 125 abstract för att i dessa 

urskilja vetenskapliga artiklar som behandlade barns mentala och psykiska påverkan av 

att växa upp med en psykisk sjuk förälder/ föräldrar. Vissa av de valda artiklarna kom 

att innefatta även vuxna barn med erfarenheter av att växa upp med en psykisk sjuk 
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förälder. Kvalitetsbedömningen av artiklarna har granskats enligt Prisma 2009 Checklist 

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

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

litteraturstudien. De valda artiklarna innefattar både kvalitativa och kvantitativa studier 

för att få dels en induktiv, tolkande ansats som beskrivs i ord och kan bidra till en 

mångfald av nyanser, men också för att se en deduktiv forskning med numeriska data 

för att urskilja förekomst, intervall och orsakssamband (Bryman, 2011).  

3.3 Tabell över sökning 

Datum Databas Sökord Begränsningar 
Antal 
träffar 

Lästa 
titlar 

Lästa 
abstract 

Valda 
artiklar 

2017-

11-15 ERIC  

Parental mental 

illness  

 Journal Article, peer 

reviewed, 2007-

2017, full text 7 7 2 0 

2017-

11-15  

Parents with mental 

illness 

Journal Article, peer 

reviewed, 2007–

2017 25 25 3 1 

  

Parents with mental 

illness AND impact 

on children 

Journal Article, peer 

reviewed, 2007-2017 407 60 20 0 

  

Children of parents 

with mental illness  

Journal Article, peer 

reviewed, 2007-2017 17 17 2 0 

2017-

11-15 PubMed  

Parents with mental 

illness 

Journal Article, 10 

years engelska 18295 150 

                             

20              1                 

  

Similar articles från 

Coping strategies 

and self-esteem in 

the high-risk 

offspring of 

bipolar parents. 
 60 60 4 1 

  

Parental mental 

illness  

Journal Articles, 10 

år, engelska 19579 150 

                      

20 0 

  

Children of parents 

with mental illness  

Journal Articles, 10 

år, engelska 914 50 5 0 

  

Living with a 

mentally ill parent  

Journal Articles, 10 

år, engelska                    47 47 10 3 

  Similar articles  

Journal Articles, 10 

år, engelska 

                 

91 

                

91 

                       

10               2            

2017-

11-15    CINAHL 

Parental mental 

illness 

Peer reviewed, 10 år 

2007-2017, Journal 

Article 

                   

15 

                

15 

                        

0 0 

 CINAHL 

Parents with mental 

illness 

Peer reviewed, 10 år 

2007-2017, Journal 

article 129 129 4 1 

2017-

11-29 PubMed 

Parental mental 

illness AND impact 

on children 

Journal Article, 10 

år, engelska 2070 50 10 1 

http://www.prisma-statement.org/
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Families with mental 

illness AND 

resilience 

Journal Article, 10 

år, engelska 293 293              10            

                 

2   

2018-

04-02 PubMed 

Risk factors living 

with mentally ill 

parents 

Journal Article 10 år, 

engelska 9 9 1 1 

  

Similar articles från 

Living with mentally 

ill parents during 

adolescence: a risk 

factor for future 

welfare dependence? 

A longitudinal, 

population-based 

study 

Journal Article 10 år, 

engelska 167 15 3 2 

 

3.4 Analys  

Analysering av artiklarna har skett enligt en tematisk analysmetod. Tematisk dataanalys 

är sökande efter olika teman. En avgörande faktor som styr utväljandet av teman är hur 

ofta händelser, ord och fraser förekommer i texten, d.v.s. repetitioner av teman som 

återkommer gång på gång. Teman och subteman är resultatet av en noggrann och 

upprepad läsning (Bryman, 2011). Till en början så lästes artiklarna en första gång för 

att se om de kunde besvara syftet med studien. Vid en andra genomgång togs två av 

artiklarna bort då den ena inte hade ett barn och ungdomsperspektiv och den andra 

saknade en sammanställning av resultat då studien fortfarande pågick. Dessa ersattes 

därför med nya artiklar från databasen PubMed. Efter ytterligare en läsning gjordes en 

matris över sammanfattningen av artiklarna. Artiklarna fortsattes sedan att läsas 

upprepade gånger för att hitta viktiga meningsbärande enheter, teman och subteman. 

Färgkodning med pennor och klistermärken har använts för att tydligare markera teman, 

risk och friskfaktorer. 

3.5 Etiska överväganden 

Endast studier som har erhållits tillstånd från etisk kommitté eller där artikelförfattaren 

mer ingående beskrivit det etiska tillvägagångsättet har godkänts för granskning till 

denna litteraturstudie.  

När det gäller etiska aspekter av studier på barn finns det särskilda skäl för att bedriva 

forskning på barn som t.ex. att sjukdomen i fråga bara förekommer hos barn, effekten 

av en intervention inte kan garanteras vara densamma hos barn som vuxna och även det 

faktum att många sjukdomar yttrar sig annorlunda hos barn än hos vuxna. Studier på 

yngre barn som är under 12 år kräver många gånger att man frångår patientens 

medgivande och man vänder sig i första hand till barnets målsman för att informera om 
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studiens syfte och medgivande (Ludvigsson, 2002). Det har förekommit i flera av de 

valda artiklarna då barnen varit yngre än 12 års ålder. De etiska övervägandena har även 

inbegripit att inte på något sätt förvränga resultaten från artiklarna eller att referera dem 

på ett felaktigt sätt, utan hänsyn har tagits till att återge dem i ett rätt sammanhang. 
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4 RESULTAT 
Efter granskningen av de 15 artiklarna så bekräftas det faktum att växa upp med en 

psykisk sjuk förälder kommer att ha påverkan på barnets mentala och psykiska mående.  

Dessa barn och ungdomar utgör en särskilt sårbar grupp då de inte bara ska hantera de 

svårigheter som ungdomsåren kan föra med sig med att hitta sin identitet och att 

utvecklas till vuxna, utan de måste också i det dagliga livet kämpa med en rad olika 

problem, som känslor av skam, rädsla, ensamhet, ilska, utanförskap och stigmatisering 

samt att vårda den sjuka föräldern. Men studierna visar även att det finns skyddande 

faktorer, friskfaktorer som hjälper barn och ungdomar att bemästra de påfrestningar som 

det innebär att växa upp med en psykisk sjuk förälder. Dessa två teman, riskfaktorer 

respektive friskfaktorer kommer att belysas närmre under olika subteman. 

 

4.1 Riskfaktorer 
 

4.1.1 Stigmatiseringens effekter 

Ett återkommande tema är barnens rädsla och oro för att avslöja förälderns sjukdom för 

andra för att inte utsättas för offentlig skam och förlägenhet (Grové, Reupert, & 

Maybery, 2016; Murphy, Peters, Wilkes, & Jackson, 2017; Tabak et al., 2016; 

Trondsen, 2012). Som en konsekvens av att försöka dölja förälderns sjukdom så står 

barnen ofta själva med sina känslomässiga och praktiska behov. Rädsla för 

stigmatisering påverkade i negativ bemärkelse deras beteende kring att söka hjälp 

utifrån (Murphy et al., 2017; Tabak et al., 2016). Många barn och ungdomar förstod 

tidigt att deras familj skiljde sig åt från andras, även om de inte hade kännedom om 

förälderns diagnos. Även väldigt unga barn insåg tidigt att den psykiskt sjuke förälderns 

beteende skiljde sig åt från andras föräldrar och från vad som uppfattas som ”normalt” i 

samhället. Barnens medvetenhet om dessa skillnader och social stigma bidrog till en 

sekretesskultur att inte avslöja förälderns mentala problem. Alla dessa faktorer bidrog 

till att barnen kände känslor av ensamhet, rädsla och misströstan (Murphy et al., 2017). 

Inte bara barnets egna medvetenhet om stigma utan också bristen på information och 

öppenhet kring den sjuke föräldern dels i familjen men också utanför familjen bidrog till 

oro, fruktan och frustration hos barnen (Trondsen, 2012). En ytterligare konsekvens av 

att dölja förälderns sjukdom på grund av rädsla för skam var isolering i skolan. 

Skammen och förälderns oförutsägbara beteende gjorde att ungdomarna inte vågade ta 

med sig någon jämnårig hem (Tabak et al., 2016; Trondsen, 2012). Det fanns en stor 

utmaning i att våga anförtro sig åt någon jämnårig. Känslan av att inte bli förstådd och 
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bristen på likheter i familjesituationen skapade en barriär och hindrade ungdomarna från 

att dela med sig av sina erfarenheter till andra. Detta bidrog till känslor av ensamhet och 

sorg. Barn till en psykisk sjuk förälder utkämpade en hård kamp i att vilja visa sig 

”normala” och lika sina jämnåriga för att undvika stigma och situationer av 

stigmatiseringar. Många gånger blev dessa ungdomar ”osynliga” för att passa in 

(Trondsen, 2012). Stigmatiseringens effekter löper igenom flera av de olika studierna 

och påverkar således flera faktorer i barns känslomässiga och psykiska mående. 

4.1.2 Humörstörningar (affektiva störningar), mentala svårigheter och känslor 

I studien av Collishaw et al. (2016) så visar resultatet att unga människor som har en 

förälder med en historia med allvarlig återkommande depression också har en mycket 

högre risk att själva utveckla en psykisk störning. Resultatet i Plass-Christl et al. (2017) 

studie på barn mellan 11–17 år visar att risken var omkring två gånger högre hos barn 

med en psykisk sjuk förälder att själva utveckla psykiska problem. Förekomsten av 

mentala problem var 19 % hos barnen (n= 1158) till en psykisk sjuk förälder och 8 % 

hos de barn som inte hade en förälder med psykisk diagnos. Barn till föräldrar med 

psykisk sjukdom var också mer utsatta för en eller flera stressfyllda livshändelser. 

Föräldrarna i den här gruppen var mer representerade som arbetslösa, ensamstående, 

och hade oftare en kronisk sjukdom i jämförelse med gruppen barn till föräldrarna som 

inte hade någon psykisk sjukdom. Ändå fann man inga samband mellan de faktorerna 

och att barnen skulle utveckla psykiska problem, utan dessa faktorer var associerade 

med förälderns mentala problem. Däremot visade studien att kvinnligt kön hos barnet 

var mer signifikant associerat med förekomst med mentala problem, likaså spelade 

föräldrarnas ålder in (Plass-Christl et al., 2017). I studien av Doucette et al. (2016) så 

hade 44  % av 233 barn till förälder med bipolär sjukdom I och II samt förälder med 

återkommande svår depression själva utvecklat humörsvängningar (affektiva 

störningar). Att leva med en förälder som har bipolär sjukdom har samverkan med 

barnets emotionella utveckling och kan förutsäga humörstörningar (P= 0,01). Att bli 

utsatt för försummelsen från mamman var även associerad med en hög känslighet hos 

barnet och antipati från mamman var signifikant högre förekommande hos barn som 

hade humörstörning än hos barn som inte hade någon störning (P=0,04). Utsatthet för 

försummelse ökade också risken för ångestsjukdomar. Studien visade även att 

försummelse från mamman, oavsett om hon led av psykisk sjukdom eller ej, var en 

riskfaktor för att barn skulle utveckla affektiva störningar (Doucette et al., 2016).  I en 

longitudinell studie om psykologiska riskfaktorer hos barn med en förälder med bipolär 
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sjukdom kunde man se att en låg självkänsla och att ha en undvikande coping strategi 

som respons på stressfyllda situationer spelade en betydande roll när det gäller att 

utveckla diagnoser av humörstörningar. Barn i denna högriskgrupp med en låg 

självkänsla och en undvikande coping strategi löpte 2 - 2,5 gånger högre risk att 

utveckla humörstörningsepisoder (Goodday, Bentall, Jones, Weir & Duffy, 2018). Flera 

ungdomar medgav hur förälderns oförutsägbara humör påverkade familjeatmosfären 

och deras eget välmående. Känslor av ilska och sorg över förälderns sjukdom förekom. 

Ett barn nämner ilska då rutiner eller saker som bestämts plötsligt ändras på grund av 

förälderns humörsvängningar (Backer, Murphy, Fox, Ulph & Calam, 2017). En flicka 

berättar om episoder då hennes pappa plötsligt kunde bli arg och komma med extremt 

nedsättande kommentarer om henne, vilket vållade henne känslomässig och fysisk 

obalans flera dagar efteråt. Hon fick svårt att sova, kunde knappt äta mat, blev trött, 

rädd och ledsen. En 12-årig flicka beskriver känslan av att vara konstant rädd. Det fanns 

en rädsla att göra pappan upprörd och arg och rädsla för att pappan skulle skada 

mamman, hennes syskon eller henne själv. Ungdomarna brottades med hemska minnen 

från föräldrars självmordsförsök, plötsliga försvinnanden eller besök på sjukhus då 

föräldern hade försökt begå självmord och, det fanns en rädsla att det skulle hända igen. 

En annan ungdom beskriver sorgen över att se sin mammas förändring till ett depressivt 

och introvert beteende (Trondsen, 2012). Föräldrarnas oberäkneliga beteende gjorde det 

dessutom svårt för ungdomarna att kunna koncentrera sig på skolarbetet, närvara i 

skolan och att kunna planera sitt dagliga liv (Ali, Ahlström, Krevers & Skärsäter, 2011; 

Trondsen, 2012). De yngre barnen anklagade ofta sig själva för förälderns humör och 

beteende och trodde att det berodde på att de hade varit stygga eller gjort något som 

upprört föräldern (Backer et al., 2017). 

4.1.3 Ombytta föräldraroller 

Ungdomar i familjer med en psykisk sjuk förälder tar ett stort ansvar för familjens 

känslomässiga och fysiska behov och  många gånger är det ombytta roller då barnet får 

vara förälder åt föräldern, även kallat parentifiering (Ali et al., 2011; Foster, 2010; 

Tabak et al., 2016; Trondsen, 2012; Van Loon, Van de Ven, Van Doesum, Hosman, & 

Witteman, 2017). Många ungdomar är dagligen utsatta för den psykiskt sjuke förälderns 

uttryck för självmordstankar och ovilja att ta hand om sig själv. Några av deltagarna i 

Ali et al. (2011) studie beskriver det som att dagligen vara fångad av massa känslor men 

som de är tvungna att ignorera för att kunna fokusera på den sjuke föräldern. De 

beskriver sin roll som den som alltid måste vara tillgänglig och förberedd på 
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oförväntade situationer som kan uppstå. Det kunde innebära att de snabbt fick skifta 

mellan att vara en familjemedlem till beskyddare eller vägledare. Ungdomarna kunde 

bli anklagade av den sjuka föräldern som inte hade någon sjukdomsinsikt för att förstöra 

dennes relation till andra, när ungdomen skyddade andra för att utsättas för förälderns 

beteende. Deltagarna i studierna upplevde för det mesta en stor press och de vågade inte 

lämna den sjuke föräldern utan uppsikt, vilket också skapade problem med skolgången 

då barnen inte vågade lämna den sjuke föräldern själv hemma (Ali et al., 2011; Tabak et 

al., 2016). Det vårdgivande ansvaret var ofta krävande och tog både ungdomarnas 

fysiska och känslomässiga energi. Vissa ungdomar utryckte en ilska och förbittring över 

kraven att ta hand om sin psykisk sjuke förälder men kände skuld om de inte kunde 

fullfölja det (Foster, 2010). Resultatet av Van Loon et al. (2017) tvärsnittsstudie visar 

att ungdomarnas parentifiering (ungdomar blir förälder åt den vuxna) var relaterat till 

stress (P=0,003) och dessa faktorer var i sin tur relaterade till internaliserade och 

externaliserade beteenden. I pressade situationer och i ett rop på hjälp ledde 

parentifieringen i vissa fall till drastiska självdestruktiva handlingar som att skära sig 

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

4.2 Friskfaktorer  

4.2.1 Stöd  

Att ha stöd av den friska föräldern verkade ha en buffrande effekt och hjälpte barnen att 

hantera situationen med den sjuke föräldern som hade bipolär diagnos. Stöd från en 

frisk stabil förälder med rutiner vägde upp den annars oberäkneliga sjuka förälderns 

humörsvängningar. Barnen diskuterade vikten av att ha stöd från någon utomstående 

familjemedlem såsom far- och morföräldrar, där barnen kunde få bli föremål för positiv 

uppmärksamhet (Backer et al., 2017). Hos barn till förälder med allvarliga 

återkommande depressioner så visade det sig att positivt uttryckta känslor från 

föräldern, stöd samt en god relation mellan ungdomen och föräldern var skyddande 

faktorer och kunde associeras med en god mental hälsa hos ungdomarna (Collishaw et 

al., 2016). I Grové et al. (2016) studie belystes vikten av få stöd och hjälp till att förstå 

och hantera sina känslor och 94 % önskade någon form av stöd. Flera ungdomar 

beskrev det som en börda som lyftes från deras axlar när de fick möjlighet att tala med 

någon om förälderns sjukdom. Ungdomarna i studien ville ha möjlighet att prata med 

någon och få stöd i skolan men att det skulle ske konfidentiellt och på ett anonymt sätt. 

Andra sätt som ungdomarna kunde tänka sig att få stöd var ifrån andra ungdomar i 

samma situation, stödgrupper, eller online, via bloggar, chat och hemsidor (Grové et al., 
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2016). Ungdomar som rapporterade mentala hälsoproblem hos sina föräldrar var också 

associerade med långtidsberoende av samhällstjänster, men däremot stöd från familj, 

klasskamrater, lärare var skyddande faktorer mot att bli välfärdsberoende (Homlong, 

Rosvold, Sagatun, Wentzel-Larsen & Haavet, 2015). Föräldrastödjandeprogram och 

socialt stöd till mammor med mental ohälsa har identifierats som skyddande faktorer för 

barnets utvecklingsmöjligheter. Ett starkt socialt nätverk under graviditeten hos dessa 

mödrar har skyddande effekter på barnets utveckling tills barnet är två år (McDonald, 

Kehler & Tough, 2016). En stödjande förälder som engagerade sig i sitt barn, visste var 

barnet befanns sig någonstans 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 prövat en 

professionell stödjande samtalskontakt rekommenderade denna strategi till andra 

ungdomar (Trondsen, 2012). Andra friskfaktorer som framkom var känslomässigt stöd 

så väl som sektorsövergripande hjälp. Det behövs också stöd från skolan och åtgärder 

för att förhindra stigma. Genom tidiga insatser som att stödja och stärka ungdomarnas 

nätverk och förebygga isolering samt att förbättra kommunikationen mellan hem och 

skola så kan skolan verka för skyddande faktorer (Tabak et al., 2016). 

4.2.2 Coping strategier 

Ungdomarna i studien försökte skydda sig själva genom att fokusera på det i situationen 

som kunde göra dem starkare mer än att fokusera på vad som kunde göra dem svagare. 

Flera ansåg också att deras erfarenhet och upplevelser av att växa upp med en psykisk 

sjuk förälder hade gjort dem starkare och det hade bidragit till att de utvecklat 

möjligheten till att vara säkrare i sin roll att vårda och stödja (Ali et al., 2011). Data 

visade även situationer där barnet hade utvecklat goda coping strategier att hantera 

situationen (Foster, 2010) innan professionell hjälp kom in i familjen. (Tabak et al., 

2016). Ungdomarna ville ha information om förälderns sjukdom och ville även vara 

involverade i vården som erbjöds till föräldern (Ali et al., 2011). En annan viktig faktor 

hos de yngre barnen (4–10 år) var att ta hand om ett husdjur och där beskrevs ofta djuret 

som en källa till glädje och kärlek. Husdjuret förekom gång på gång när 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 färre internaliserade problem två år senare. Att ha en stark 

självkänsla tillsammans med en låg undvikande coping strategi var likaså skyddande 

faktorer mot att barnen utvecklade humörstörningar (Goodday et al., 2018). Att välja en 
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aktiv coping strategi istället för en passiv verkade ha skyddande effekt på ungdomar till 

föräldrar med psykiska problem mot att utveckla känslor av ångest och depression. I 

studien av Collishaw et al. (2016) så visar resultatet att ungdomarnas self efficacy 

tillsammans med ihållande fysisk träning var friskfaktorer associerade med en god 

mental hälsa. Liknade strategier framkom hos ungdomarna i Trondsens studie (2012) 

som t.ex. att träna eller gå på en långpromenad eller att springa kunde vara till hjälp med 

att få ut sina känslor och hämta ny styrka och energi. Oavsett vilken strategi som 

ungdomarna valde så behövde de få fysisk och känslomässig distans till den svåra 

situationen. Vissa av ungdomarna beskrev det som att ta en ”time - out”, att dra sig 

undan till något ställe där de kunde få vara för sig själva, på sitt rum, ute i naturen eller 

ett café. Ytterligare ett annat sätt var att spendera tid med vänner för att dela sina 

svårigheter eller för att umgås med en person som uppskattade dem (Trondsen, 2012). 

4.2.3 Kunskap och information om förälderns sjukdom 

De var vanligt förekommande att personen som ungdomen tog hand om aldrig hade fått 

någon diagnos, vilket försvårade det hela och bidrog till att de inte kunde få någon 

professionell hjälp. I vissa fall saknade ungdomen vetskap om att föräldern hade en 

psykisk sjukdom (Ali et al., 2011; Foster, 2010). I  Ali et al. (2011) studie så hade 

ungdomarna fått hjälp i sin situation av att söka information på nätet. Andra barn 

berättar att de inte hade fått någon information om de inte hade frågat den andra 

föräldern eller själva gjort aktiva försök att få kunskap från professionella inom 

hälsovården. Att inte ha vetskap om att föräldern hade en psykisk sjukdom gjorde också 

att barnen inte kunde skilja på vad som utgjorde personen eller vad som var ett resultat 

av sjukdomstillståndet. En deltagare säger att hon vet inte om den vetskapen hade 

förändrat något i hennes barndom, men det hade kanske hjälpt henne att ha mer respekt 

för sin mamma (Foster, 2010). I  Backer et al. (2017) studie på barn i åldrarna 4–10 år 

hade några av de äldre barnen haft vetskap om förälderns diagnos och det hade även 

förekommit en dialog mellan föräldrar och barn om sjukdomen och symtom. Genom att 

ha vetskap om förälderns humör kunde barnen vara mer förberedda. De äldre barnen i 

gruppen var mer nyfikna och ville ha kunskap om förälderns sjukdom (Backer et al., 

2017). Ungdomar vill och behöver få mer utbildning i förälderns psykiska sjukdom 

(Grové et al., 2016; Murphy et al., 2017; Tabak et al., 2016). Dels genom att prata med 

föräldern om dennes sjukdom, men de ville även få stöd och information från skolan 

och från hälso-och sjukvården. De ville ha svar på frågor som varför man får 

sjukdomen, och vad föräldern gör (handlingar och beteende) som ett resultat av 
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sjukdomen. Två av ungdomarna i studien uttryckte en önskan att få vara med föräldern 

på deras läkarbesök, för att kunna ställa frågor och få en vetenskaplig förklaring till 

förälderns mentala problem. En 17-årig deltagare i studien uttryckte att även om han 

insåg att vissa saker inte gick att förändra, inte ens med hjälp, så gjorde kunskapen om 

hur mammans sjukdom fungerade att han kunde hantera situationen bättre (Grové et al., 

2016).  

4.3 Skillnader och likheter 

Det fanns skillnader i studierna vad beträffar huruvida parenting bara var en negativ 

riskfaktor eller om den i vissa fall kunde utgöra en coping strategi som hjälpte barnen/ 

ungdomarna att kunna hantera och bemästra situationen med den psykiskt sjuka 

föräldern bättre. Det framkom i studien av Backer et al. (2017) att de yngre barnen som 

tog ansvar för hushållsarbete, lagade mat och tog hand om praktiska saker, var nöjda 

och kände en viss tillfredsställelse över att kunna vara till nytta för familjen i deras 

svåra situation. Liknade resultat visade Trondsens studie (2012) men där medgav 

ungdomarna att ibland var ansvarsbördan för stor. I resultaten från Tabak et al. (2016) 

och Foster (2010) studier så verkade den vårdande rollen som ungdomen fått inta, inte 

bara ha negativa konsekvenser, utan hade även stärkt och hjälpt dem att utveckla 

förmågor som t.ex. problemlösning. Likheterna i studierna är fler än skillnaderna och 

visar att barn och ungdomar i familjer med en psykisk sjuk förälder utsätts för flera 

negativa riskfaktorer och har i större utsträckning känslomässiga och beteendemässiga 

problem samt har upplevt stigmatisering (Grové et all., 2016; Murphy et al., 2017; 

Tabak et al., 2016; Trondsen, 2012).    
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5 DISKUSSION 

5.1 Metoddiskussion 

Litteraturstudien baserades på både kvalitativa och kvantitativa studier för att kunna 

ge en bredd och belysa problemet utifrån barns upplevelser, men även för att kunna se 

förekomst och samband mellan förälderns psykiska tillstånd och barns risk för att 

utveckla psykiska problem. En viss metodsvaghet kan ses för de valda artiklarna. De 

kvalitativa studierna kan inte generaliseras, men de bidrar med ett djup och ökad 

förståelse för ämnet. Däremot är kohortstudier bättre på att fånga ett orsakssamband, 

men det sätt varpå deltagarna rekryteras (väntrumsurval) i ett par fall gör att man  inte 

kan generalisera resultatet till en större population. Randomiserade kontroll studier 

hade varit bra för att kunna se effekten av införandet av friskfaktorer. Antalet valda 

artiklar anses vara skäligt utifrån arbetets storlek, samt för att ge svar på syftet med 

litteraturstudien. Gällande sökmetoden anses de valda databaserna gett tillräckligt 

med underlag för studien. Sökningar försvårades ibland i PubMed då vissa artiklar var 

låsta men de gick oftast att hitta via WorldCat Discovery eller få åtkomst till mot en 

avgift. Sökorden anses ha varit relevanta för att få fram risk- respektive friskfaktorer. 

Sökningar som gjordes inkluderade all psykisk sjukdom där urvalet skulle kunnat ha 

begränsats till föräldrar med vissa psykiatriska tillstånd för att få en mer lätthanterlig 

urvalsprocess. De valda artiklarna kom ändå främst att innehålla föräldrar med bipolär 

sjukdom, schizofreni, eller allvarlig återkommande depression. Det gjordes även 

exklusionskriterier för artiklarna på 10 år då informationen och forskningen skulle 

vara så tidsenlig som möjlig, samt språk engelska. En eventuell avgränsning för ålder 

hos barnen kunde ha gjorts, men då studien eftersträvade bredd och en förståelig 

helhetsbild uteslöts denna avgränsning. Även studier hos yngre barn och en studie 

med vuxna barn som vuxit upp med en psykisk sjuk förälder inkluderades. I en utav 

studierna omfattade undersökningen även barn från 0–2 år och hur de påverkades av 

mammans försummelse.  

De artiklar som ligger till grund för litteraturstudien har alla genomgått granskning 

enligt checklistorna, Prisma, 2009 och Strobe (Moher, Liberati, Tetzlaff & Altman, 

2009; Vandenbroucke et al., 2014). Studiens validitet innebär att observera, identifiera 

och mäta det man ska mäta. Då resultatet har gett svar på syftet anses studien ha 

validitet. Extern reliabilitet kan sägas stå för den utsträckning studien skulle kunna 

replikeras (Bryman, 2011). Då metoden har eftersträvat att vara väl beskriven i 
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tillvägagångssätt och sökord så skulle en liknade studie kunna upprepas. Att skapa en 

trovärdighet inbegriper både att man har säkerhetsställt att studien har genomförts 

enligt de regler som finns och att återgivningen av resultaten har skett på ett 

sanningsenligt sätt, inte heller har förvrängts eller anpassats utifrån egna 

uppfattningar. Den tematiska analysmetod som använts var ett lämpligt val för studier 

som inkluderar både kvalitativa och kvantitativa studier. Det fanns vissa svårigheter 

att utifrån de meningsbärande enheterna och huvudteman välja ut relevanta subteman, 

då många teman återkom under flera områden. Ett annat angreppssätt för dataanalys 

kunde ha varit att ha gjort en innehållsanalys som på ett liknande sätt systematiskt 

kvantifierat innehållet utifrån kategorier och koder, men som till skillnad från 

tematisk analys många gånger innefattar ett kodningsschema och kodningsmanual 

(Bryman, 2011). 

5.2 Resultatdiskussion 

Resultatet visar att barn till föräldrar med psykisk sjukdom utgör en högriskgrupp för 

att själva utveckla mentala problem. Studiernas resultat svarar på syftet och lyfter 

fram en rad olika riskfaktorer som beteendemässiga, känslomässiga och psykiatriska 

tillstånd. Studierna pekar även på ett starkt samband mellan förälderns psykiska 

sjukdom och social exklusion, stigmatisering samt bristande skolgång. Vad beträffar 

den andra delen av syftet, att undersöka vilka friskfaktorer som har skyddande 

effekter, så visar resultatet att ungdomar behöver få lära sig hur de ska hantera 

förälderns psykiska sjukdom. Detta inbegriper stöd, kunskap och information om 

förälderns tillstånd. Stöd från familj, kamrater, skolkamrater och lärare 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 självkänsla och en aktiv coping strategi.   

5.2.1 Styrkor /svagheter och förhållandet till annan forskning 

I studien av Backer et al. (2016) intervjuades barn i åldrarna 4–10 år om förälderns 

psykiska sjukdom och resultatet skiljer sig något från de andra studierna i 

litteraturstudien. Barnen i den här studien hade kunskap om förälderns sjukdom och 

barnen beskriver rollen som ansvarstagande för praktiska saker i hemmet i positiva 

ordalag. Annan forskning på området visar tvärtom att många barn är ovetandes om 

förälderns diagnoser och det tunga ansvaret lägger en stor börda på barnen (Gatsou, 

Yates, Goodrich & Pearson, 2017; Pretis & Dimova, 2008). Resultatet kan bero på 
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barnens unga ålder och svårigheterna med att få fram en sanningsenlig kvalitativ data, 

då barnen kanske säger det som de tror förväntas av dem. Parentifieringen kan komma 

att ha en större påverkan på barnen när de blir äldre, då andra intressen och ansvar 

ökar. Studien omfattade barn till högutbildade föräldrar, vilket kan ha haft en viss 

inverkan på barnens medvetenhet och sätt att uttrycka sig. Även i studierna av 

Goodday et al. (2018) och Homlong et al. (2015) så var föräldrarna högutbildade. En 

förklaring till det skulle kunna bero på att de mest utsatta och drabbade familjerna 

med psykisk ohälsa inte heller medverkar i studier. Resultatet skulle möjligen kunnat 

visat ännu större problem och förekomst av psykiska svårigheter hos barnen i sådana 

familjer. I McDonald et al. (2016) studie kom urvalet från de mammor som hade en 

högre socioekonomisk status, vilket försvårar resultatets generaliserbarhet till annan 

befolkningsgrupp. I flera av artiklarna var det mestadels kvinnor som var 

representerade som urval och de var oftare representerade som den psykiskt sjuka 

föräldern, därav kan studierna sägas avspegla ett smalt genusperspektiv. En förklaring 

kan bero på mäns sökbeteende och att män möjligen hellre föredrar att lita till sig 

själva än att söka hjälp utifrån. Mätinstrumenten och manualer för diagnos och 

självskattade skalor är olika i studierna och gör att resultatet kan få olika utfall. I 

studien av McDonald et al. (2016) gjorde föräldrarna en uppskattning av barnens 

utveckling istället för en klinisk bedömningen, därför kan en eventuell underskattning 

eller överdrift påverkat resultatet. I de kvalitativa studierna finns risk för minnesbias 

och även respondenternas tillit till intervjuaren kan ha kommit att påverka det 

materialet. En av studierna (Murphy et al., 2017) omfattade urvalet vuxna i åldrarna 

30–78 år som blev intervjuade om sin barndom och erfarenheterna av att växa upp 

med psykisk sjuk förälder. Minnesbias tillsammans med åldersskillnader på 

deltagarna kan ha kommit att påverkat upplevelsen kring stigma då samhället har 

ändrats över tid (Murphy et al., 2017). De flesta studierna var prospektiva och stäckte 

sig över flera år under barnens liv, vilket kan vara en styrka och att föredra vid studier 

där man man vill se de långsiktiga konsekvenserna, eftersom en psykisk sjukdom kan 

komma senare i livet. En av studierna (Plass-Christl et al., 2017) var en 

tvärsnittsstudie vilket bara säger oss något om de problem barnen uppvisade vid 

mättillfället. Resultatet av de valda artiklarna visar trots sina begränsningar att de 
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stämmer överens med tidigare forskning på området och ökar därför resultatets 

trovärdighet.  

5.2.2 Resultat i förhållande till tema riskfaktorer/ friskfaktorer 

 Flera andra studier visar att barn till psykiskt sjuka föräldrar har en högre risk att 

själva utveckla psykiska problem och andra samverkande problem som t.ex. 

stigmatisering och utanförskap, som dessutom har långtgående inverkan inte bara 

under deras uppväxt utan även i vuxen ålder (Dean et al., 2010; Rasic, Hajek, Alda, & 

Uher, 2014; Weissman et al., 2006). Allt fler barn växer upp med en psykiskt sjuk 

förälder och mörkertalet kan vara stort. Barn till föräldrar med allvarlig psykisk 

sjukdom som schizofreni, bipolär sjukdom och svår depression har en högre risk för 

att själva utveckla psykisk sjukdom. I en metaanalys framkom att en tredjedel av 

barnen (3863) utvecklade någon form av psykisk sjukdom (Rasic et al., 2014). Detta 

resultat stödjer resultaten i litteraturstudien och påvisar det angelägna problemet som 

finns att rikta förebyggande insatser till denna högriskgrupp av barn. Att kvantifiera 

förekomst för risk hos barnen är ett viktigt element i kommunicerandet med dessa 

familjer. Kunskapen om riskfaktorer är avgörande i planering för interventioner. Det 

är viktigt steg att tidigt identifiera dessa barn då de många gånger missas av 

sjukvården i och med att fokus ligger på att behandla den sjuka föräldern och det 

Trondsen (2012) relaterar till som de ”osynliga” barnen. Indikationer visar att många 

barn fortfarande missas att identifieras i skolan och att den psykiskt sjuka förälderns 

påverkan på barnens mentala hälsa underskattas. Många gånger döljer barnen sin 

situation hemma med de problem som finns inom familjen. Skamkänslor och rädsla 

för att bli negativt bedömd och utsatt för stigma hindrar många barn att våga berätta 

och söka hjälp (Pretis & Dimova, 2008). Som ett resultat av detta brottas många barn 

själva med de känslomässiga problemen som ilska, ångest, låg självkänsla, skuld och 

oro. Litteraturstudien visar att kunskap om förälderns sjukdom har en skyddande 

effekt. Ett återkommande tema i flera andra studier på barn som växer upp med en 

psykiskt sjuk förälder är bristen på information och kunskap om förälders diagnos 

(Foster, O’Brien, & Korhonen, 2012; Pretis & Dimova, 2008). Barn vill ha 

information om förälderns sjuka tillstånd och det kan hjälpa dem att förstå och hantera 

förälderns beteende. Information och att få insikt om att de inte är ansvariga för 

förälderns mentala tillstånd kan hjälpa dem att ta itu med känslor av skuld och 

hjälplöshet, och är således en skyddande faktor (Pretis & Dimova, 2008). I studien av 

Goodday et al. (2018) framkommer att en låg självkänsla och en undvikande coping 
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strategi hade samband med ökad risk för humörstörningar. Genom tidiga 

preventionsinsatser som syftar till att stärka barns självkänsla och hjälpa dem att 

utveckla en aktiv coping stil, kan risken minskas för att barnen ska utveckla 

humörstörningar. Resultat visar att barn behöver få stöd. Stöd från frisk förälder eller 

utomstående, skolan, vänner, hälso- och sjukvården är skyddande friskfaktorer. 

Växande evidens för att specifika program som t.ex. familjestödjandeprogram kan öka 

förälderns medvetenhet om den påverkan deras sjukdom har på familjemedlemmarna, 

men även interventioner som syftar till att stärka banden mellan föräldrar och barn, 

har visat positiva utfall (Pretis & Dimova, 2008). Framförallt krävs en 

familjefokuserad vård där man ser familjen som en helhet eftersom alla 

familjemedlemmar drabbas av den sjuka förälderns tillstånd. Den familjefokuserade 

vården kan inbegripa hembesök och stöd till familjen i att utveckla coping strategier, 

som kan öka både den individuella och familjens motståndskraft (resilience). Även att 

stötta föräldrar att ta föräldrarollens ansvar kan underlätta den stora ansvarsbördan 

som ofta läggs på barnen (Foster et al., 2012).  

5.2.3 Samhällelig kontext  

Determinanterna för mental hälsa och psykiska störningar innefattar inte bara 

förmågan att hantera sina känslor, beteenden och interaktioner med andra, utan 

innefattar också sociala, kulturella, ekonomiska, politiska och miljömässiga faktorer 

som t.ex. levnadsstandard, arbetsvillkor och socialt stöd från samhället. Exponering 

för motgångar i ung ålder är många gånger förebyggbara riskfaktorer för psykiska 

ohälsa. Beroende på den lokala kontexten kan vissa individer och grupper i samhället 

utsättas för en betydligt högre risk för att utveckla psykiska problem (WHO, 2013). 

Riskfaktorer som låg socioekonomisk status, alkoholanvändning och stress är vanligt 

förekommande för psykiska störningar. Det finns också väsentlig samsjukdom av 

psykiska störningar och substansanvändning och beroende. Andra determinanter som 

fattigdom ökar risken för människor att utsättas för andra missförhållanden som 

misshandel, missbruk, våld i hemmet, försummelse och diskriminering (WHO, 2013). 

Den globala finanskrisen är ett exempel på hur makroekonomiska faktorer påverkar 

och visar att graden av psykiska störningar och självmord samt framväxten av nya 

utsatta grupper som t.ex. unga arbetslösa då ökar (WHO, 2013). Människor med 

psykisk störning upplever högre nivåer av funktionshinder och dödlighet. Personer 

med djup depression och schizofreni har en 40 % till 60 % större chans att dö för 
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tidigt än den allmänna befolkningen, på grund av fysiska hälsoproblem som ofta 

lämnas obevakade såsom cancer, kardiovaskulära sjukdomar, diabetes och HIV. 

Självmord är den näst vanligaste dödsorsaken bland ungdomar över hela världen 

(WHO, 2013). 

5.2.4 Folkhälsoarbete och riktlinjer  

Internationella riktlinjerna som t.ex. European Mental Health Action Plan 2013-2020, 

uppmärksammar att psykisk hälso- och sjukvårdspolitik ska fokusera på att hjälpa 

barn med psykiskt sjuka föräldrar. Denna högriskgrupp kräver primärt förebyggande 

insatser och interventionsinitiativ (WHO, 2015). Eftersom mental ohälsa förutses att 

öka inom de närmaste åren kommer också behovet av ökade insatser att skapa en stor 

press på psykiatrin och primärvården men även skolan att kunna identifiera dessa 

familjer och barn. Alla dessa har möjlighet att göra skillnad för barnen och deras 

föräldrar. Det kan börja med en inledande identifiering, bedömning och hänvisning 

till stödjande rådgivning och fokuserade familjeinterventioner (Foster et al., 2012). 

Resultatet av tre projekt som Folkhälsomyndigheten (2016) utvärderade visar att 

sjukvården har svårt att följa lagen om att beakta barns behov av information, råd och 

stöd. Resultaten visar även att det behövs en tydlig struktur för aktörernas olika roller 

och ansvar, men även ytterligare kompetensutveckling hos personalen fodras. Inom 

vuxenpsykiatrin föreskrivs det att barnen och de insatser som görs ska registreras i 

patientdatabasen. Utvärderingen visar dock att många inte registrerar denna 

information och att få stödinsatser sätts in till de barn och familjer som är i behov av 

det (Folkhälsomyndigheten, 2016). WHO:s siffror över Europa Regionen visar att 

bara 50 % av alla som lider av psykisk sjukdom får professionell hjälp och ännu färre 

erhåller tillräcklig hjälp. Hälften av alla psykiska sjukdomar börjar före 14 års ålder 

och kostnadseffektiva insatser finns, men mindre än 1 % av mentalhälsovårdens 

budget spenderas på prevention (WHO, 2018). Några strategier som framhålls av 

WHO är att det behövs ett effektivt ledarskap och styrning för mental hälsa. Olika 

verksamheter som möter barn som t.ex. barnhälsovård, socialtjänst och skolan är 

viktiga aktörer och behöver samverka mer för att kunna identifiera dessa barn och ge 

stöd. De behövs genomföras nationella och globala strategier och policyer för 



  
 

25 

främjande och förebyggande av psykisk hälsa samt att förbättra informationssystem 

och en fortsatt forskning för mental hälsa (WHO, 2013). 

5.3 Slutsatser  

Barn till föräldrar med psykisk sjukdom är en särskilt sårbar grupp. Det finns därför 

stora behov av att göra tidiga insatser för att förhindra att barnen själva utvecklar 

psykiska besvär. För att kunna ge barnet det stödet så krävs det att de 

uppmärksammas och identifieras. En sekretesskultur inom familjen att dölja 

sjukdomen och en rädsla för stigmatisering är hinder till att söka hjälp. Många gånger 

missas barnen då fokus hos vården är riktad till den psykiskt sjuka föräldern. Studien 

visar att behov av stöd och information till barn inte är implementerat eller är 

bristfälligt i många fall. Information och kunskap är skyddande faktorer och hjälper 

barnen i att hantera förälderns sjukdom, att göra den begriplig (Kasam) samt minska 

barnens oro och skuldbeläggning. Familjefokuserade inventioner verkar ha positiva 

utfall för barnens utveckling och stärker förhållandet mellan föräldrar och barn, vilket 

kan motverka ombytta föräldrar där barnen får ta ett mycket stort ansvar. Den 

familjefokuserade vården kan innefatta föräldrastöd som kan att öka medvetenheten 

hos föräldrar om hur deras beteende påverkar barnen, men även praktisk hjälp, 

hemmahosarbete, samt samsspelstöd som kan bidra med att öka kommunikationen 

och stärka anknytningen mellan föräldrar och barn (Socialstyrelsen, 2013). 

5.4 Implikationer  

Studien tydliggör att det krävs förbättringar med ett multisektoriellt samarbete mellan 

vuxenpsykiatrin, barnpsykiatrin, skolan, primärvården och socialtjänst för att 

identifiera barnen i dessa sårbara familjer och för att på ett tidigt stadie arbeta med 

familjen som en enhet. Strategierna skulle kunna inledas med en nationell kampanj 

från Folkhälsomyndigheterna med målet att ge kunskap och information och genom 

den försöka arbeta bort den stigmatisering som fortfarande finns kring psykisk 

sjukdom. Genom årliga utbildningsdagar i barnperspektiv skulle personal kunna bli 

säkrare i sin roll att uppmärksamma barnen och erbjuda nödvändiga insatser. Att 

genomföra en nationell satsning på att ha utvalda ambassadörer på respektive arena 

som har som uppgift att driva och implementera åtgärderna, men också verka i 

samverkansgrupper mellan de olika instanserna, skulle kunna vara ytterligare 

metoder. Med en förbättrad samverkan så skulle barnen till psykiskt sjuka föräldrar 

kunna synliggöras på ett effektivare sätt.    
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Översikt över granskade artiklar 
Författare Titel, År, Land Syfte Metod Urval/ datainsamling/ analys Resultat 
1)Ali L., Ahlström 

B. H., Krevers B. 
& Skärsäter I. 

Daily life for young adults 

who care for a person with 
mental illness: a qualitative 

study, 2011, Sverige 

Att undersöka hur det 

dagliga livet är för ungdomar 
med en familjemedlem med 

psykisk sjukdom, och hur de 

kan hantera det. 

Kvalitativ studie med beskrivande 

design.  

12 ungdomar mellan 16–25, urval söktes från 

annons i dagstidning, löpsedlar och 
webbsidor. Intresserade ungdomar fick ett 

skrivet informationsbrev, 8 individuella 

intervjuer, fyra ansikte mot ansikte och via 
telefon och resten i en fokusgruppintervju. 

Induktivt perspektiv med transkribering och 

kodning av teman. 

Ungdomarna tog ett stort ansvar hemma 

utan att vara medveten om 
konsekvenserna för sig själva, intog en 

föräldrar roll. Den bördan harde 

signifikant påverkan på deras hälsa och 
ibland även ett självdestruktivt beteende. 

Det dagliga livet var oförutsägbart och 

de måste hålla sig alerta och förberedda 
på saker som kunde inträffa utanför 

deras kontroll. 

2) Backer, C., 
Murphy, R., Fox, J. 

R. E., Ulph, F. & 

Calam, R. 

Young children’s experiences 
of living with a parent with 

bipolar disorder: 

Understanding the child’s 
perspective, 2017, 

Storbritannien.  

Att undersöka unga barns 
upplevelser av att leva med 

en bipolär sjuk förälder och 

hur det påverkar deras 
känslomässiga mående. 

Kvalitativ studie. Semistrukturerade 
intervjuer.  

Urvalet kom från självhjälpsgrupper där en av 
föräldern hade diagnosen bipolär sjukdom. 

Barn till dessa valdes ut, (n) 10 från åldern 4–

10 år. Med hjälp av dator och bilder gjordes 
semistrukturerade intervjuer. Tematisk analys. 

De tyckte om att vara hjälpsamma mot 
den sjuke föräldern och tyckte om att 

vara självständiga och såg inte ansvaret 

som en börda. Stöd fån annan förälder 
eller familjemedlem eller någon utifrån 

var viktigt även ett husdjur hade en 

viktig funktion. Utvecklade coping -
strategier. 

3) Collishaw, S., 

Hammerton, G., 
Mahedy, L., 

Sellers, R., Owen, 

M. J., Craddock, 
N., … Thapar, A. 

Mental health resilience in the 

adolescent offspring of parents 
with depression: a prospective 

longitudinal study, 2016 

Storbritannien. 

Att identifiera friskfaktorer 

för att se om de kan 
förutsäga hur man bevarar en 

god mental hälsa i ungdomen 

trots förälderns psykiska 
sjukdom. 

En prospektiv longitudinellstudie  Föräldrar och deras barn 9–17 år kontaktades 

via vårdcentraler. Urval (n)331 och 262 (n) 
som fullföljde studien. Exkluderade föräldrar 

med psykos, bipolär sjukdom eller maniskt 

tillstånd. Utfördes vid tre tillfällen mellan 
2007–2011. Tränade psykologer gjorde 

hembesök och semi-strukturerade intervjuer 

tillsammans med enkäter. Logistisk 
regressionsanalys, ensidig variansanalys och 

multivariatanalys. 

En god mental hälsa skiljde sig inte åt 

vad beträffar ålder eller kön men var 
lägre hos ungdomar med en förälder som 

hade en historia med depression. Två 

viktiga upptäckter var vikten att 
känslomässigt stöd från den friska 

föräldern och fysisk aktivitet var frisk-

faktorer när det gäller känslomässigt 
humör och motståndskraft, men även 

faktorer som socialt stöd och relationer 

med jämnåriga. 

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 
föräldrar med bipolär 

sjukdom och risken för barn 

att få humörstörningar.  

Prospektiv kohortstudie. Studie mellan 1996–2013 på 233 barn som 
rekryterades från föräldrar med bipolär 

sjukdom och som själva varit deltagare i 

studier. Det genomfördes årliga kliniska 
bedömningar för affektiva störningar och 

intervjuer. Mätningar gällande tidig motgång, 
livsstress och temperament. Kliniska data från 

de drabbade föräldrarna var prospektiva och 

Försummelse från mamman är en 
signifikant risk för tidiga 

humörsstörningar hos barn. Vidare var 

uppfattad försummelse från moder 
associerad med hög känslighet (P = 0,02) 

hos barnet. 
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samlades under det första decenniet av deras 
barn liv med hjälp av SADS-format intervjuer. 

 Både självrapporterad enkät och intervjuer 

användes. 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 undersöka hur unga 
vuxna klarar av och hanterar 

att vara barn till en förälder 

med en allvarlig psykisk 
sjukdom  

En interpretativ kvalitativ studie som 
inkluderar etnografisk design. 

Ostrukturerade narrativa intervjuer med 10 
deltagare 25–57 år som vuxit upp med en eller 

två allvarligt psykiskt sjuka föräldrar. Analys 

utifrån ett hermeneutiskt synsätt, rekryterades 
från radio.  

Att växa upp med en psykisk sjuk 
förälder kan vara kaotiskt och många 

gånger får barnet inta den vårdande 

rollen. Förhållandet mellan barn och den 
vuxna kan bli ansträngt. 

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 undersöka skillnaderna i 

coping-strategier och 
självkänsla mellan barn till 

föräldrar med bipolär 

sjukdom (högrisk) och barn 
till opåverkade föräldrar 

(kontroll), och om dessa 

psykologiska faktorer kunde 
förutsäga början av 

återkommande perioder av 

humörsvängningar. 

Longitudinell kohortstudie över barn till 

bipolära föräldrar. Barnen utvärderades 
årligen kliniskt av en psykiater som 

använde halvstrukturerade intervjuer 

som behandlade hanteringsstrategier och 
självkänsla. 

Högriskgruppen rekryterades från föräldrar 

som uppfyllde Diagnostic and Statistical 
Manual for Mental Disorders, kontrollgruppen 

rekryterades från lokala skolor i Ottawa från 

föräldrar som bekräftade att de inte hade 
någon psykiatrisk störning vid baslinjen. 

Deltagarna var mellan 5 och 25 år vid 

baslinjen. Barnen utvärderades årligen kliniskt 
av en psykiater som använde 

halvstrukturerade intervjuer som behandlade 

hanteringsstrategier och självkänsla. Studien 
använde data från deltagare som genomförde 

de enkäter som behandlade 

självrapporteringsåtgärderna för att hantera 
strategier och självkänsla (n = 224). Analys 

med användning av chi-kvadratiska tester, 

Fishers exakta test och t-tester. För att 
uppskatta skillnader i psykologiska poäng 

mellan högrisk och kontrollgrupp användes 

linjära regressionsmodeller. 
 

Självkänsla och en undvikande 

hanteringsstrategi spelar en viktig roll 
vid utvecklingen av diagnostiska 

humörstörningsepisoder. Högriskfödda 

med lägre självkänsla och de som lita 
mer på undvikande hanteringsstilar som 

svar på en stressfull händelse var 2,5 och 

2,0 gånger mer benägna att utveckla en 
första episod eller återfall av 

humörsvängning. Det fanns också 

signifikant bevis på interaktion och 
samband mellan lägre självkänsla och en 

högre sannolikhet för början eller 

återkommande humörsvängningar/ 
episoder. Det var signifikant endast hos 

barn som gav upphov till höga nivåer av 

en undvikande 
hanteringsstrategi.  

7)Grové, C., 

Reupert, A. & 

Maybery, D.  

The Perspectives of Young 

People of Parents with a 

Mental Illness Regarding 

Preferred Interventions and 

Supports, 2016, Australien. 

Att identifiera hur ungdomar 

med en psykisk sjuk förälder 

vill få stöd, från vem och hur 

de vill lära sig om förälderns 

sjukdom. 

En mixad metod som bestod av 

kvalitativa semistrukturerade intervjuer 

och enkäter.  

1382 deltagare som rekryterades från 

Facebook av dessa valdes 175 ut som passade 

kriterierna, boende i Australien, mellan 13–18 

år och boende med en förälder som är psykiskt 

sjuk. Alla erbjöds en individuell 
telefonintervju, 6st tackade ja. Slutligen deltog 

172. Intervjuerna transkriberades och kodades 

efter teman. Deltagarna fick lämna sin åsikt på 
transkriberingen. 

Ungdomarna ville ha information om 

förälderns sjukdom och stöd från doktor, 

de ville även ha informationen anonymt. 

Svårt att prata om problemen i skolan 

rädd för stigma. I skolan ville man ha en 
mer generell information. Det fanns en 

önskan med samtal i stödgrupper med 

andra ungdomar i samma situation. 

8)Homlong, L., 

Rosvold, E. O., 

Sagatun, Å., 

Living with mentally ill 

parents during adolescence: a 

risk factor for future welfare 

Att undersöka förhållandet 

mellan föräldrars psykiska 

problem och risken för att 

Kohortstudie Data hämtat från enkäter och nationella 

registerdata. Data samlades in från en 

omfattande hälsoundersökning av alla 10: e 

Exponering för förälderns psykiska 

problem under tonåren kan utgöra en risk 

för framtida beroende av välfärdsservice 
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Wentzel-Larsen, T. 
& Haavet, O. R.  

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

Norge 

senare i livet vara beroende 
av samhällsservice.   

gymnasieelever (15–16 år) ca 14 000 som 
bodde i sex norska län under 1999-2004. De 

kopplade dessa undersökningsdata till data 

från Statistiska centralbyrån och 
försäkringstjänsten (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 användes för att beräkna risk-
förhållanden för långsiktig beroende av 

välfärdsförmåner, service och bidrag. 

vid ung vuxen ålder. Socialt stöd, från 
familj och klasskamrater i synnerhet, kan 

vara en skyddande faktor mot framtida 

långsiktigt beroende av samhället. 
 

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 är skyddande för 

utvecklingsfördröjning hos 
barn vid 2 års ålder som har 

en mamma med psykisk 

dålig hälsa.  
 

Observerande kohortstudie Gravida kvinnor 18 år eller äldre, rekryterades 
från primärhälsosjukvården folkhälso-

laboratoriet och även samhällsaffischer, 

mellan 2008–2010. Deltagare: 1596 mammor 
och deras barn. Det genomfördes även ett 

uppföljningsformulär när deras barn var 2 år. 

Bland deltagare som slutförde det 2-åriga 
frågeformuläret och hade fullständiga 

uppgifter om psykisk hälsa (n = 1146) av 

klassificerades av 305 kvinnor (27 %) som 

högrisk för psykisk ohälsa. Statistiska 

analyser. Samabandsföreningar bedömdes 

med hjälp av Pearson's χ2-test eller Fishers 
exakta test när cellantalet var färre än fem. 

Riskfaktorer identifierades på bivariatnivå. 

För båda barnutvecklingsresultaten 
genomfördes multivariabel logistisk 

regressionsmodell. 

 
 

Bland barn som bor i en familj med 
psykisk hälsorisk kan man se 

skyddsfaktorer mot utvecklingsproblem 

såsom; högre socialt stöd, högre 
optimism, fler relationer och att 

föräldrarna 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 på erfarenheter 

från vuxna barn som har 

vuxit upp med en psykiskt 

sjuk förälder 

Kvalitativ med en narrativ studiedesign Vuxna barn 30–78 år som vuxit upp med en 

förälder som hade diagnostiserats med psykisk 

sjukdom. 13 deltagare, 10 kvinnor och tre män 

rekryterades från tidningar, radio och 

samhällcentrum. Samtalen spelades in och 
transkriberades. Kodades i teman. 

Studien visade stigmatiseringar och även 

barns beteendeförändringar och rädsla 

för avslöjande om föräldrars psykiska 

sjukdom. Deltagarna noterade att de var 

medvetna om  den sociala 
stigmatiseringen i samband med 

förälderns 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 över 

föräldrar med psykisk 

 Kvantitativ- 

enkätstudier och dataregister 

Data samlades in från enkätundersökningar 

från 2009–2012 bland barn och ungdomar och 

föräldrar med psykisk sjukdom (mental health 
problem, MHP) urval av N = 1158 föräldrar 

19,1 % av barnen till föräldrar med 

psykiska problem rapporterade själva 

psykiska problem, motsvarande grad 
bland barn av föräldrar utan psykisk 
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Wiegand-Grefe, S., 
Hölling, H., … 

Klasen, F. 

sample: Results of the BELLA 
study, 2017, Tyskland. 

sjukdom och effekten det har 
på deras barn, riskfaktorer. 

med barn i åldern 11–17 år. Statistiska 
analyser som t-test och logistisk 

regressionsanalys. 

 

sjukdom var 7,7 %. I 
multipelregressionsanalyser var risken 

för barn till föräldrar med MHP att 

rapportera MHP själva nästan två gånger 
högre än risken för barn till föräldrar 

utan MHP.  

 

12)Tabak, I., 

Zabłocka‐Żytka, 

L., Ryan, P., Poma, 
S. Z., Joronen, K., 

Viganò, G., … 

Dawson, I. 

Needs, expectations and 

consequences for children 

growing up in a family where 
the parent has a mental illness, 

2016, Nederländerna.  

Att ta reda på 

konsekvenserna av att växa 

upp med en psykisk sjuk 
förälder och att se vilka som 

är de viktigaste behoven hos 

barn i dessa familjer. 

Kvalitativstudier i England, Finland, 

Tyskland, Italien, Norge, Polen och 

Skotland 

Fokusgruppsintervjuer och individuella. 

Deltagarna kom från hälsocenter, 

utbildningscenter och andra frivilliga 
organisationer, tre olika befolkningsgrupper;1) 

professionell hälso- och sjukvårdsgrupp, 

läkare, socialarbetare, lärare, 2) barn och 
partner som levt med en psykisk sjuk person, 

3) föräldrar som har haft en psykisk sjukdom 

men nu är stabil eller frisk. N = 50 Analys; 
tematisk kodning. Tre huvudteman framkom.  

Barnen har i större utsträckning 

känslomässiga och beteendemässiga 

problem, samt upplevt stigmatisering. 
Ombytta föräldraroller. Det krävs 

samverkan mellan olika discipliner för 

att hjälpa dessa barn och familjer. De 
behöver känslomässigt stöd och trygghet. 

13)Trondsen, M. 

V. 

Living With a Mentally Ill 

Parent, 2012, Norge. 

Att utforska ungdomars 

erfarenheter i vardagen av att 
leva med en psykisk sjuk 

förälder. 

 

Expreimentell aktionforskningstudie  En aktion forskningsstudie i en norsk online-

självhjälpsgrupp för ungdomar (15–18 år) 
med psykiskt sjuka föräldrar. Urval n= 16. 

Analysen genomfördes genom deltagande och 

observation av gruppen i 2 år.  

 

Ungdomarna upplevde svåra utmaningar 

relaterade till sina föräldrars psykiska 
sjukdom; brist på information och 

öppenhet, oförutsägbarhet och 

instabilitet, rädsla, ensamhet och förlust 

samt sorg. 

 

14)Van Loon, L. 

M. A., Van De 
Ven, M. O. 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 

Illness: A Longitudinal 

Study,2015 Nederländerna.  

 

Den här studien syftar till att 

få insikt i skyddande faktorer 
som skyddar barn som växer 

upp med en psykisk sjuk 

förälder för att inte utveckla 
internaliserande och 

externaliserande problem. 

Longitudinell tvärsnittsstudie  Flera möjliga individ-, föräldra-barn- och 

familjeskyddsfaktorer undersöktes i 
tvärsnittsstudien även longitudinellt i ett urval 

av 112 ungdomar, som rekryterades från 

vårdcentral och psykiatrin från föräldrar som 
har en diagnos på psykisk sjukdom, samt 

internet och annonsering i lokaltidningen och 

skolor. Kontrollgrupp av 122 ungdomar. 
Statistiska analyser användes som t-test och 

Pearsons Correlation test. 

Ungdomars copingstrategier och en stark 

självkänsla, samt kommunikation mellan 
föräldrar och barn är faktorer att 

fokusera på i insatser som syftar till att 

förebygga utvecklingen av 
internaliserande problem av ungdomar 

som har förälder med psykisk sjukdom. 

 

15) Van Loon, L. 
M. A., Van De 

Ven, M. O. 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, Nederländerna 

Att undersöka effekten som 
det har på ungdomarna att 

vara förälder åt sin förälder 

när det gäller interna 
(depressioner) och externa 

(aggressioner) problem 

 Longitudinell tvärsnittstudie  Urval av 118 föräldrar och ungdomar,11–16 
år som bodde hos en förälder som lider av 

psykiska problem. Deltagarna rekryterades 

från vårdcentraler, psykiatrin, skolor, 
lokaltidningen internet och tidigare studier. 

Statistiska analyser användes för att undersöka 

de direkta sammabanden mellan föräldraskap 
och problembeteende samt de indirekta 

förhållandena via upplevd stress. 

Resultaten visade att ombytta roller med 
föräldraskap var associerad med både 

internaliserande och externa problem hos 

ungdomar. Men visade i tvärsnittsstudien 
endast internaliseringsproblem 1 år 

senare. En indirekt effekt av att 

ungdomarna tagit på sig föräldraskapet 
fanns, både externa och interna problem, 

via upplevd stress.  

 


