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Sammanfattning:

Bakgrund:

Att finna en lamplig metod for att tillgodose behoven av information, rad och stdd till barn
som anhoriga till foralder med psykisk ohalsa ar en viktig preventiv atgard som kan
forebygga mycket lidande och sjukdom. Dessa barn har 6kad risk att sjalva drabbas av
psykisk ohdlsa och missbruk. De riskerar dven ett lidande i form av omvanda féraldraroller,
bristande psykisk och fysisk omvardnad samt utanforskap. Dessa barn far i varierande

grad sina behov av information, rad och stod tillgodosedda. De upplever ofta att de
undanhalls information om féréldrars diagnos, behandling och prognos samt att de inte har
tillrackliga verktyg att hantera sitt dagliga liv i denna situation. En lag som ger halso- och
sjukvarden ansvar att se till dessa barns behov av information, rad och stéd inrdttades 2011.
Implementering och utvardering av denna lag ar dock bristfalligt. Bristfallig ar daven
kunskapen om hur barn i denna situation sjalva dnskar fa sitt behov av information rad och
stod tillgodosett.

Metod:

For att undersoka i vilken utstrackning barn till foralder med psykisk ohélsa foralder fatt sina
behov av information, rad och stod tillgodosedda, och hur de sjdlva dnskat fa dessa behov
tillgodosedda utfordes tre semistrukturerade intervjuer med vuxna som vuxit upp med en
eller tva foraldrar med psykisk ohalsa. Studien var ett skriftligt individuellt arbete inom ST-
utbildningen i allmanmedicin, region S6rmland. Materialet analyserades med kvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman.

Resultat:

Ur analysen framtradde fem kategorier som bildade tva évergripande teman. Den anonyma
varden och socialtjansten som innefattar; Utebliven kontakt med varden och bristande stod
fran socialtjansten. De viktiga samtalen som beror; bristande kommunikation och stod fran
skola och socialt natverk, bristande information angaende foralderns/forédldrarnas
sjukdomstillstand fran foraldrar och narstaende, samt kategorin; erhallet stéd och samtal.
Det framgick att skolan ansdags vara en viktig och mer personlig arena for samtal om den
aktuella situationen. Studien visar att barn till féralder med psykisk ohdlsa 6nskar sig
information, rad och stod men att de 6nskar att kallan till detta ska vara mer personlig som
tex vardpersonal de traffat mer an en gang, kdnd skolpersonal eller personal inom
socialtjansten.

Slutsats:

Resultatet bekraftar att det finns ett icke tillgodosett behov av information, rad och stdd hos
barn till anhoriga till psykisk sjuk fordlder. Lagen slar fast att stodet skall implementeras som
en naturlig del i svensk sjukvard. Foérslagsvis kan vi blicka ut dver pa vara grannlander i
Europa och dra lardom av de metoder som dar provats, studerats och utvarderats for att
utforma en svensk metod med battre genomslag inom bade hélso- och sjukvarden och
skolans verksamheter.



Bakgrund:

Att vdxa upp i en familj dar en eller bada foraldrar har en psykisk ohédlsa ar en kand riskfaktor
for att drabbas av lidande och sjukdom. Att som ung vuxen ha vardats inom psykiatrisk
specialistvard ar 2-3 ganger sa vanligt for de som haft en fordlder som vardats inneliggande
for psykisk sjukdom an fér de som vuxit upp med en frisk foralder (1).

Av de barn som foddes mellan 1985-87 i Sverige var 5,7% barn till en féralder med psykisk
ohélsa som ndgon gang vardats inneliggande p.g.a. detta. Sedan 2013-2018 fods det ca
115000 barn i Sverige. Det innebar att ca 6500 barn/ ar fods in i en familj dar en foralder
lider av psykisk ohdlsa som kommer krava inneliggande vard. Pa 5 ar blir det ca 32700 barn.
| en enkatstudie gallande levnadsforhallanden mellan 2008-11 visade det sig att 18% av
foraldrarna led av dngest, depression eller oro (2). Den genomsnittliga forbrukningen av
psykofarmaka var under 2006-08 5% hos pappor och 10% hos mammor (3).

Forutom 6kad risk att sjalv drabbas av psykisk sjukdom, innebar uppvaxten med en psykisk
sjuk foralder risk for 6kat ansvarstagande hos barnet, avsaknad av féraldrastéd i vardagen,
Okad radsla och otrygghet samt stigmatisering fran omgivningen (4-7).

2010 borjade en ny paragraf galla i hdlsosjukvardslagen (HSL). | 2g§HSL lag (2009:979),
fastslds att barn och ungdomar som ar anhdériga till fordldrar med langvarig somatisk eller
psykisk sjukdom, féraldrar med missbruk eller vid hastig forlust av en fordlder har ratt till
information rad och stoéd (8). Samma ar inférde dven Norge och Finland en liknande lag. | det
norska lagforslaget foljde en detaljerad handlingsplan for hur halso- och sjukvarden skulle
genomfdra lagandringen. Dar uppmanades sjukvardspersonal att; registrera barn som
anhoriga i foralderns journal, fora samtal med férdldern angdende barnets behov av rad och
stdd, stotta och motivera till uppfoljning i form av familjesamtal om férdlderns och barnets
situation (9).

| Sverige uppmanades landstingen att sjdlva frigora tid och pengar for att uppratta en lokal
handlingsplan géllande information, rad och stod och se till att den genomforts (10).
Socialstyrelsen tog i samband med detta fram ett stédjande material for att belysa de olika
samhallsaktorernas roll i att ge dessa barn information, rad och stod.

| materialet fortydligar Socialstyrelsen att med information menas; klargérande av férdlderns
sjukdom samt information om vanliga reaktioner hos omgivningen. Med rad menas; rad och
motivation om hur man kan tala om situationen i familjen, men dven st6ttning av familjen
med hur vissa forhallningssatt kan underlatta fér barn som anhériga. Med stéd menas;
praktiskt stod som i viss man kan ges inom vardande enhet. Vid praktiska behov utéver
detta, ska hjalp och motivation ges till fordldern for att denne sjalv ska sdka ratt hjalp. En
orosanmalan skall enligt rutin géras om barnet befaras farailla (11).

Att hdlso- och sjukvarden har ett stort ansvar gentemot barn som anhdriga ar saledes
fastslaget. Gallande ovriga samhallsaktérer kan man i socialtjanstlagen (SOL) 5 kap 108§ lasa
att hdlso- och sjukvarden har ett lagstiftat ansvar men att socialtjansten, genom sitt uppdrag
att ge alla barn en trygg uppvaxt, besitter en viktig roll i att upptacka och stédja barn som
anhoriga nar foraldern har svarigheter att axla foraldrarollen.



Aven férskolan och skolan har omndmnts som viktiga for dessa barn i och med de
skyddsfaktorer som goda skolresultat och goda kamratrelationer utgor (11).

Barn har under uppvaxten manga kontaktytor dar halso- och sjukvarden ar en av dem. Barn
vill ha information, rad och stod (4,5). Fragan om hur var och nar behéver dock ytterligare
belysas.

Syfte:

Syftet med studien var att undersoka i vilken utstrackning barn till foralder med psykisk
ohadlsa fatt sitt behov av information rad och stod tillgodosett under uppvaxten, samt att
undersoka vilken typ av information, rad och stod de 6nskade sig.

Metod

For att uppna syftet med att fa djupare forstaelse om hur barn till fordlder med psykisk
ohélsa kan ha fatt information, rad och stéd under férdlderns sjukdomsperiod anvandes
kvalitativ forskningsdesign (12,13). Denna design ansags passande for att utforska, beskriva
och forsta de medverkandes situation. Datainsamlingen skedde i form av semistrukturerade,
individuella intervjuer.

Intervjupersoner:

Tre vuxna mellan 19 - 40 ar, barn till fordldrar med psykisk ohélsa, rekryterades. Tva av dessa
tillfragades av ST-kollegor till intervjuaren och en rekryterades via privata kontakter. Ingen
hade personlig kinnedom om intervjuaren. Samtliga hade erfarenhet av att vara barn till en
eller tva foraldrar med psykisk ohalsa. En av intervjupersonerna var mestadels boende
ensam med den sjuka foraldern i och med att férdldrarna levde skilda, tva vaxte upp med
bada foraldrar, varav den ena har haft erfarenhet av psykisk ohalsa hos bada féraldrarna.
Inkluderande diagnoser hos fordldrarna var depression, angesttillstand,
utmattningssyndrom, psykossjukdom och missbruk.

Samtliga medverkande emottog ett mejl med information om studiens syfte och upplagg
samt om sekretessforfarandet, se bilaga 1. Information upprepades vid intervjutillfallet och
skriftligt medgivande inhamtades, se bilaga 2.Intervjupersonerna fick sjalva valja var
intervjun skulle ta plats vilket medforde att en intervju gjordes i samtalsrum pa biblioteket
och dvriga i intervjupersonernas hemmiljo. En av dessa kompletterades via Skype p.g.a.
delvis forlorat material.

Datainsamling

Intervjuerna utférdes mellan december 2017 och oktober 2018 och var utformade som ett
samtal som borjade med samma 6ppningsfraga. Som stéd hade intervjuaren en intervjumall
(bilaga 3) med @mnesomraden i form av 6ppna fragor som vid behov anvdndes for att fora
samtalet framat.

Med hjalp av dessa 6ppna fragor, féljsamhet och férdjupande fragor fick intervjupersonerna
fritt beratta om sina erfarenheter, relationer och méten under foralderns sjukdomsperiod.



Intervjuerna spelades in via mobil diktafon och transkriberades darefter av intervjuaren.

Analysmetod

Texten analyserades med kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (13).
Det inspelade materialet lyssnades igenom ett flertal ganger darefter lastes det upprepade
ganger i transkriberad form. Ur textmaterialet klipptes samtliga citat isar och sorterades i
mappar utefter domaner. Doméanerna utgjordes av fragorna i intervjumallen. Ett par
domaner fick laggas till som inte kunde sorteras under befintliga fragor i mallen. Darefter
sorterades materialet om i subkategorier som i sin tur delades in i fem kategorier. Ur dessa
framtradde tva overgripande teman, den hogsta abstraktionsgraden inom kvalitativ
forskningsanalys. Analysen gjordes i samrad mellan férfattare och handledare och bade
kategorier och teman har diskuterats ingaende under arbetets gang.

Etiska dvervdganden:

Innan studien pabodrjades inhdmtades etiskt godkdannande av etikprévningsndmnden i
Stockholm, diarienummer: 2017/2084-31. Godkdnnande inhdmtades dven av
verksamhetschef pa Gnesta vardcentral.

Medvetenheten om risken for att intervjupersonen skulle bli kdnslomassigt berdrd pa ett
negativt satt var standigt narvarande under intervjun. Darfor var det extra viktigt att
informationsmailet liksom den muntliga informationen innehéll budskapet att
intervjupersonen narsomhelst kunde avbryta intervjun och dven efterat dra tillbaka sin
medverkan. Intervjuaren hade flerarig erfarenhet att bemota manniskor i angest och kris och
intervjupersonerna informerades om majligheten till kuratorskontakt vid behov. Att
intervjupersonerna deltog av egen fri vilja och valde plats for intervjun var faktorer som
ansags oka trygghetsfaktorn.

Resultat:

Beskrivning av intervjupersoner och deras livssituation

Samtliga intervjupersoner hade erfarenhet av att vara barn till en eller tva féraldrar med
psykisk ohélsa. En var under sjukdomsperioden boende hos den sjuka féraldern da
foraldrarna levt skilda, tva vaxte upp med bada féraldrarna, varav den ene har erfarenhet
utav psykisk ohédlsa hos bada féraldrarna.

Aktuella diagnoser hos fordldrarna under intervjupersonernas uppvaxt var kronisk
depression, recidiverande depression, panikangestsyndrom, agorafobi och alkoholmissbruk.
Diagnoserna férekom enskilt eller flera i kombination.

Samtliga foradldrar hade vid flera tillfallen haft kontakt med varden. Fortsattningsvis kommer
intervjupersonerna kallas Intervjuperson 1 (11), Intervjuperson 2 (12) och Intervjuperson 3
(13).



Intervjuperson 1 vdxte upp i en svensk smastad. Mamman arbetade som barnmorska och
renoverade lagenheter pa fritiden for att tjana lite extra. Hon led av aterkommande djupa
depressionsepisoder, som vid tre tillfallen under 11:s uppvaxt kravt inldggning pa sjukhus.
Mor och dotter bodde mestadels i lagenhet och mormor bodde i lagenheten under. |11
beskriver att hon uppfattade sin mor som trygg men faordig. Ibland pa helgerna bodde 11
hos sin pappa. Pappan hjalpte till med olika praktiska behov som skjuts till fritidsaktiviteter.
I1 hade dven stdd av sina syskon som bodde i samma stad. Syskonen var dldre an I1 och
stdllde i olika grad upp med middag och socialt umgange. 11 hade flera vanner som var
insatta i hennes situation. Hon har hela livet ridit och agde dven en egen hast. Hon hade
goda relationer med stallkompisarna och spenderade det mesta av sin lediga tid i stallet.
Moderns sjukdomstillstand upplevdes inte som stérande nar det gallde kamratnatverk eller
fritidsintressen.

| 1 beskriver att hon sov ensam i ldagenheten nar modern var inlagd pa sjukhus, men att hon
kdnde sig trygg da mormor bodde i lagenheten under. Hon tilldgger att det nog egentligen
hade varit skont med sallskap, men att hon valde att bo kvar fér att underlatta resorna
mellan skolan, hemmet och stallet dit hon kunde ta sig med buss. Hon beskriver att hon
upplevde det jobbigt att be om hjalp med skjuts och hamtning och darfor tyckte att det
skonare att klara sig sjalv.

I1 berattar att modern skotte hushallsarbetet under sina friskare perioder. Vid forsamring
kunde matlagningen glémmas bort och 11 fick da paminna sin mamma om detta. Vid
inlaggningstillfdllena bodde I1 kvar i lagenheten med stod av mormor, som skotte
matlagning, tvatt, stadning och inkdp. En dldre syster utgjorde ett gott stdd till 11 och hjdlpte
praktiskt till med skolbyte nar |11 ej trivdes i skolan.

Intervjuperson 2 véxte upp pa svenska landsbygden med bada foraldrarna och tva syskon.
Foraldrarna hade en gard med stall och egna hdstar men adven s.k. inackorderingar. 12s mor
hade en progredierande depression och angestsjukdom. Vid flertal tillfallen lades hon in akut
bl.a. p.g.a. 6verdos av forskrivna lakemedel. 12 hade manga barn omkring sig att leka och
rida tillsammans med. Ett par av de kvinnor, G och U, som hade sina hastar i stallet blev
vanner till familjen och hjdlpte dven till att skota stallet nar modern ej orkade p.g.a. sin
sjukdom. U brukade bjuda med I2 till sitt sommarstalle pa loven. 12 upplevde inte att
familjen var isolerad i och med moderns sjukdomstillstand. Matlagning under moderns
sjukdomstillfallen skottes i viss man av pappan men da han ofta jobbade lagades maten i
bland av 12s dldre bror eller av G och U, som i perioder dven hjdlpte till med skjuts till
aktiviteter. 12 beskriver sig sjalv som mycket duktig i skolan, aven om hon hade hoppats att
lararna skulle uppmarksamma hennes situation sa marktes det inte utat. 12 upplevde viss
otrygghet nar hon var borta fran familjen eftersom hon da inte visste vad som pagick
hemma. Nar mamman hade sina battre perioder utgjorde hon en stor trygghet for 12.

Intervjuperson 3 vaxte mestadels upp i ett radhus i en svensk smastad med bada fordldrarna
och en aldre bror. Modern led av kronisk depression och agorafobi. I3s bada foraldrar led av
alkoholmissbruk. Fadern skotte sysslor utanfér hemmet sasom Iénearbete och inkop.
Modern skdtte hemmets sysslor, dock [dmnades stort ansvar for daglig hygien, klader,
skoluppgifter, utflykter, lakar- och tandldakarbesok till barnen. “Ja mamma gick ju aldrig pé



skolavslutningar och sant. Dom féljde inte med till Iikarbesék eller tandldkare och jag hade
juingen ordning heller, sé jag missade beséken och dd blev dom arga.”
I3 skotte under faderns dryckesperioder dennes kontakt med arbetet for sjukanmalan.

I3 handlade mat och 6l till fordldrarna utifran inkopslista pa kredit i narbutiken. Mat, ofta
korv med brod eller pélsa tillagades av modern. Ofta serverades samma mat manga dagar i
rad och man tog for sig nar man var hungrig. I3 beskriver vidare att hon fick pengar for att
kopa sina klader sjalv, vilket medforde att hon ofta kdpte fel storlekar. Inga kontakter med
tandlakare, vardinstanser eller skola hanterades av fordldrarna. 13 fick inget stod i att valja
klader utefter vaderlek och berattar att hon ofta tankte fel gallande hur hon skulle kla sig.

I3 berattar att grannarna markte hur familjen hade det. Fadern kunde vara full och stokig nar
grannar var bjudna pa foédelsedagsfika och de markte att 13 kom ut med fel klader for
arstiden. Grannarna har senare berattat att de vid ett tillfdlle tog in hennes bror till sig och
duschade honom for att han var sa smutsig efter att ha varit ute och lekt.

I3 hade manga vanner men svart att riktigt koncentrera sig och hanga med i det sociala
samspelet. I3 beskriver i 6vrigt inga specifika fritidsintressen.
I3 upplevde att hon inte hade nagra andra viktiga vuxna omkring sig foérran hon sdkte en
socialassistent i 17-ars aldern.

Tabell 1. Beskrivning av intervjupersoner

Intervjuperson | kon | alder Familjesammansattning Aktuellt Yrke/utbildning
under uppvaxt civilstand sniva
1 K 19 Fordldrar separerade, bott ensamstdende | Gymnasiebetyg/
mestadels hos mor hastskotare stall
2 K 25 Bott med bada foraldrar sambo Socionom
3 K 40 Bott med bada foraldrar sambo Hogstadiet




Resultat presenterat utifran kategorier och teman

Innehallsanalysen utmynnade i 5 kategorier som i sin tur bildade tva teman, se tabell 2.
Foljande resultatdel presenteras utefter dessa teman och kategorier.

Tabell 2. Innehallsanalysens subkategorier, kategorier och teman

Subkategorier Kategorier Teman

Bristfallig egen kontakt med
varden under uppvéxten

Bristfallig kunskap om
foralderns sjukdom och
vardkontakter Utebliven kontakt med varden
Onskemal om information, rad
och stod fran varden
Onskemal om samtal med
vardpersonal om féralderns
ohalsa

Den anonyma varden och
socialtjansten

Onskemal om mer stéd frén
socialtjansten

Bristfalligt stod fran
socialtjansten Bristande stod fran socialtjansten
Onskemal om
omhandertagande av
socialtjansten

Onskemal om samtal med
skolpersonal sin hemsituation

Onskemal om samtal med sitt
sociala natverk angaende sin
roll som barn till foralder med
psykisk ohalsa

Bristande praktiskt stod fran
skola

Bristande kommunikation och
stod fran skolan och det sociala
natverket

Bristande information
gallande foralderns
sjukdomstillstand fran
anhoriga

Bristfallig information eller
negativt vinklad information
fran den egna foréldern
Erhallet stéd fran fordldrar
samt sociala natverk

De viktiga samtalen
Bristande information angaende
foralderns/foraldrarnas
sjukdomstillstand fran foraldrar
och néarstdende

— - Erhallet stod och samtal
Samtal om livssituation med

foraldrar och narstaende




Den anonyma varden och socialtjéinsten

Utebliven kontakt med varden

I1 hade mycket liten uppfattning om vilket stéd hennes mamma fick. Hon visste att modern
hade en manlig lakare som hon tyckte om och endast ville ga till denne. |1 beskriver att det
var konstigt for henne att mamman plotsligt kom hem fran sina sjukhusvistelser pa
psykiatriska kliniken utan tillsyn da I1 var den enda som traffade modern dagligen. Initialt
efter hemkomsten var 11 osdker pa om hon kunde lita pa att mamman forstod information
eller svarade korrekt. Det var 11 som, férutom vid forsta sjukdomstillfallet var den som
markte nar mamman boérjade férsamras igen och fick signalera via mormodern att mamman
behovde vard.

Vid besdk pa sjukhuset hade 11 aldrig kontakt med personalen annat dn med héalsningsfraser.
Hon uppfattade dock att hennes bada vuxna systrar fick mer information. Dessa kunde i sin
tur informera I1 om att mamman skulle bli utskriven, eller férsoka lugna 11 sa att hon inte
skulle bli orolig for att besdka sin mamma pa vardavdelningen. |11 uttrycker en 6nskan om ett
sarskilt besdoksrum ndar man som anhorig halsar pa sin sjuka fordlder. Att det var en annan
person i rummet vid beséken beskrivs som svarhanterligt och otryggt. (Tabell 3)

Ingen vardpersonal involverade 12 i varden av modern. Ingen informerade om diagnos,
behandling eller planering. 12 beskriver att hon och systern ofta satt med i vantrummet pa
Oppenvarden eller pa akuten samt att de besokte mamman da hon lag inlagd. |12 minns bara
ett tillfalle da hon involverades av vardpersonal; ” Jag vet att vi dkte in med henne till
akuten, hon hade tagit en 6verdos, till sjukhuset i Karlstad.... da Idg hon sén och skrek och
var jdttearg och ville absolut ha sin telefon, och hon fick inte den. Det dr viil typ det enda jag
kommer ihdg av att personalen involverade en, fér dd sa dom att vi inte skulle ge henne
telefonen.”

12 berattar att familjen inte hyste nagon tillit till att varden skulle kunna géra mamman
battre i sin grundsjukdom. 12 sager att hon inte brydde sig om varden, hon upplevde att det
hela tiden var olika stdllen och olika personal och att hon aldrig fick personlig kontakt med
personalen. I2 menar att det mest naturliga vore att sjukvardspersonalen informerat dem
om moderns sjukdomstillstand, hon 6nskar att hon fatt lara sig mer om vad angest och
depression innebar. Hon tror dock att det hade kravts viss kontinuitet och ett mjukt och
omtdnksamt satt om hon skulle ha velat 6ppna sig och tala om moderns sjukdom med
vardpersonalen. Nar hon senare, som vuxen fick anorexia och i samband med detta fick
kontakt med en psykolog, tog det manga samtal for att bygga upp tilliten sa pass att hon
kunde borja prata om sin situation.

I3 minns att fordldrarna hade kontakt med éppenvardspsykiatrin som lag i narheten av
hemmet. Det smusslades med sma vita kallelselappar da det i familjen ansags lite skamligt
att han kontakt med psykiatrin. Efter att modern knivhuggit fadern i hemmet, hamtades hon
av polis och vardades inneliggande. Under vardtiden smusslade fadern in 6l till mamman,
nagot barnen ombads halla tyst om. 13 féljde ibland med till 6ppenvarden och pa enstaka
slutenvardsbesok. 13 traffade aldrig ndgon personal i varden tills dess att hon i 18-ars alder
sjalv drabbades av depression och panikangest och fick sdka akut p.g.a. daligt naringsintag.
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Bristande stdd fran socialtjanst

I1 berattar att hon och pappan kallades pa besok till socialtjansten vid moderns tredje
insjuknande. 11 var da sjutton ar. Hon minns att hon tyckte att det var konstigt att de horde
av sig forst da och inte da modern varit inlagd nar hon var 13 respektive 15 ar. Hon stéller sig
positiv till att socialtjansten tog kontakt da de fatt reda pa att hon bodde ensam i
lagenheten. Daremot blev besoket lite val kort tycker 11 ”...han (pappa) tog ledigt frén
jobbet och jag tog ledigt fran skolan och egentligen det enda dom fragade var; har du folk
omkring dig?.. Ja, jag har pappa och mormor och sG har jag 6 syskon sa jag, och dd sa dom
oj, det Idter ju som att du klarar dig....ja, sG vi fick gé igen.”

12 kdnde inte till socialtjansten som barn, men anser att det fanns manga vuxna omkring
familjen och att en kontaktperson eller stodfamilj nog inte varit nagot fér henne. Om
socialtjansten hade bidragit med samtalsstéd kunde det varit bra, aven om hon resonerar att
det skulle ha varit mer naturligt att samtalsstodet erbjudits fran sjukvarden som hade insyn i
mammans sjukdomessituation.

I3 vet inte om det pagaende missbruket och verbala misshandel som pagick inom hemmets
fyra vaggar ledde till ndgon orosanmalan till socialtjansten. Inte heller fick foraldrarna vad I3
vet ndgot stdd i sin fordldraroll vad galler psykisk och fysisk omsorg om barnen.

I3 uttrycker en 6nskan om att socialtjansten borde ha omhandertagit henne och brodern
tidigt da det var uppenbart att omsorgen sviktade.

Att man redan pa BVC haft tankar pa att barnen borde placeras i fosterhem kom fram da I3
som nybliven mamma traffade samma BVC skoterska som hon och hennes bror haft som
barn.” Nér min éldste son var nyfédd triffade jag samma BVC skéterska som jag och min
bror haft, jag énskade jag sett till att ni blivit placerade, sa hon”

I3s bror ansokte till socialtjansten om eget boende nar han var 17 ar, och fick det p.g.a. sin
hemsituation men ingen kontakt togs da med hans tre ar yngre syster. 13 hade ingen kontakt
med socialtjansten forran hon sjalv sdkte hjalp som 17 aring. I3 fick dd mycket god kontakt
med den socialarbetare hon traffade. ” ...han var som en extra féralder till mig.” Tyvarr avled
han en tid efter att han ordnat boende at I3.

De viktiga samtalen
Bristande kommunikation och stdd fran skola och socialt nitverk

I1 hade ganska latt for sig i skolan. Hon hade 6nskat att ndgon av lararna i grundskolan skulle
ha uppmarksammat hennes hemsituation, bara lamnat en 6ppning for samtal. ” Det skulle
vara mer att ldrarna sagt att vi vet om det, och liksom sdg till om det dr ndt, eller ngt sant.”
(tabell 3)

12 beskriver sig sjalv som mycket duktig och skétsam i skolan. Hon tyckte mycket om sin
klassforestandare. |12 tror inte att dom i skolan visste hur hon hade det hemma. Hon
beskriver hur hon fran femte klass och uppat langtade efter att ndgon skulle se henne i
skolan och fraga hur hon madde. ” Jag ville ju berdtta, sa det hade vdl varit en hjélp eller ett
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stdd. Men jag sa ju aldrig ndt sjélv utan, ja, jag gick ju tyst och ropade inombords”. 12 menar
att det kan ha varit svart for skolpersonalen att se att hon madde daligt eftersom hon skétte
sig sa bra och alltid hade bra betyg. “Det var ganska svdrt fér min skola, alltsé fér Idrarna for
jag tror inte att det fanns ndgra varningstecken, inte frdn mig i alla fall.” 12 tror att
klassforestandaren eller lararna hade behovt vara mjuka i kontakten och visat omtanke. Hon
menar att de hade behdvt fraga om och om igen. (Tabell 2)

I3 berattar att det gick mycket daligt for henne i skolan, att hon erbjods borja om 1a klass
men inte fick nagot stod av foraldrarna i besluten och darfor fortsatte med sina
klasskompisar. Féraldrarna la sig ej i skolarbetet 6verhuvudtaget vad I3 kan minnas. 13 kunde
fortfarande inte alfabetet nar hon borjade sjuan. Det visade sig senare att hon hade ADHD. ”
Nu har jag fatt veta att jag har ADHD det visste jag inte dd. Folk kan inte tro det fér jag dr s
lugn. Jag var en san ddr tapetblomma.”

I3 berattar vidare att hon tror att skolan visste hur dom hade det hemma, men att det inte
ledde till nagon atgard fran skolans sida. Hon upplevde tvartom att hon blev stigmatiserad
och ignorerad av sina larare. “Ldraren kunde tex hoppa éver mig ndr vi skulle séiga glosor. En
efter en i béinkarna och sen hoppade han bara éver mig och fortsatte med néista elev. En
ldrare sa; du dr en sdn dér som kommer gé med barnvagn och tvd ungar ndr du ér 15,16 ar,
sd nervdrderande.” 13 refererar till det stod hennes son far i skolan idag och 6nskar att
skolan hade reagerat nar hon var liten. I3 hade stora svarigheter i skolan, med koncentration
och inlarning och efterfragar bade samtalsstod och rent praktiskt stéd med skoldmnena,
(Tabell 3).

| samtal runt det sociala natverket beskriver 11 modern som en trygg men faordig person. 11
beskriver att hennes mamma aldrig smapratat eller intresserat sig aktivt for 11 s géromal
dven om |1 sager att hon vet att hon brydde sig. ” Men hon har aldrig sagt nagot som; lycka
till, hur har det gatt, har din dag varit bra, eller hur gar det i skolan eller har du néagra Iéxor?
Aldrig ndt sant eller vad jag kommer ihdg.”

I1 minns inga fortroliga samtal med féraldrar och syskon gallande hennes situation. 11
upplevde det mest irriterande att fa frdgan; hur det var med henne, av syskon eller bekanta
da hon kande press att sjalv ma daligt for att hennes mamma gjorde det. Pappan kunde
fraga kort hur det var med mamman men 11 upplevde honom svar att prata med. Han
beskrivs lattstott och langsint och 11 har aldrig kdnt att hon kan prata fritt med honom om
kdnsliga @mnen.” Det dr lite svart att prata med honom fér han ér séhdr att han kan bli
ganska ldttirriterad och da dr han ganska Idngsint, sa han kan ibland...ja sé jag har inte alltid
vagat sdga, eller vill Iésa av lite sG hdr, nej nu kanske jag inte vill prata sG mycket.”

12 hade inga samtal om sin eller moderns situation med sin pappa da denne beskrivs som ej
mycket for att samtala. Det var forst efter mammans bortgang som hon fick narmare
relation med sin pappa.

I2s 6nskar att hon tidigt hade fatt ett samtalsstod for att kunna bearbeta trauman vart
eftersom och fatt mer kunskap om vad depression och angest innebar.

I3 larde sig snabbt att hon ej kunde séka stéd hos sin mor nar hon hade problem. ” Ndr jag
ville berditta nagot problem, dd sa hon bara; Nej det ddr orkar jag inte héra, dé mar jag sa
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ddligt.” Ej heller med andra talade hon om sin oro eller sina upplevelser. Fadern beskrivs
haft ett haftigt och svarkontrollerat humor som ndgot mildrades under alkoholpaverkan.
Modern beskrivs som att hon inte var riktigt uppmarksam, oférmogen att se sina barns
behov.

Bristande information angaende fordlderns/foraldrarnas sjukdomstillstand fran foraldrar
och nirstaende

I1 beskriver att hon som barn var helt utan information om sin moders sjukdom. Hon tror
sjalv att hon ansags for ung och att det méjligen var modern som bett de dldre syskonen
undanhalla informationen. I1 sdger sig ha forstatt att det var nagon psykisk sjukdom. Forsta
gangen modern blev inlagd hade 11 inte markt nagot innan modern plétsligt inte var hemma
utan hade blivit akut inlagd. Foéljande ganger har hon markt att en inldggning varit pa gang
och dven varit den som larmat da modern bl.a. varit lattagiterad och upplevts vardslos i
trafiken. Aterkommande 6nskan hos 11 ar att ha fatt vara med och veta vad som hinde
mamman vid inldggningarna, att fa information om mediciner och andra behandlingar om
planering och uppldgg vid hemgangen (tabell 3). Hon upplevde det som mycket konstigt att
mamman plotsligt kom hem fran den psykiatriska slutenvarden och da inte traffade ndgon
annan an henne sjalv. Hon var osdaker pa om mamman var fullt aterstalld och vilka signaler
hon borde reagera pa.

I2s enda informationskalla gdllande moderns vard var moderns egna berattelser och
synpunkter. Det 12 minns av detta var att de var genomgdende negativa. ” Det jag minns
mest genom tiden var hur hon pratade om hur inkompetenta dom var och att hon inte fick
ndn hjélp, hur dom bytte Idkare hela tiden och dom bytte Iékemedel hela tiden och dom skrev
ut henne fér fort och la in henne ndér hon inte ville, alltsa, man tar ju till sig sina féréldrars
ord....det smittar ju av sig pd en sjélv ocksd” Det kunde dock kdnnas som en lattnad nar hon
vid forsamring eller Iakemedelséverdos blev akut intagen pa sjukhus eftersom det ofta
foranleddes av en del dramatik. Nar mamman var inneliggande kunde hon beratta lite om
vad som hdnde pa avdelningen eller hur Iange hon skulle vara kvar men hennes fortroende
for varden var lagt.

Det var modern som informerade I3 om att hon hade en kronisk depression nar I3 var i 7-ars
aldern. ” Ja, mamma sa att det var en kronisk depression, det dr vdl inte sa roligt att héra nér
man dr liten” 13 enda fornimmelse om att varden pagick var féraldrarnas kallelselappar och
enstaka besok pa slutenvarden da hennes mor lag inlagd.

I3 tror att hon som barn inte riktigt forstod hur fel det var hemma. En kompis menade att I3s
far var “sommaralkoholist”. Det var svart for 13 att ta till sig, kindes nedvarderande, men
senare forstod hon att kompisen hade haft ratt, att fadern var periodare.

Erhallet st6d och samtal

I1 hade sin mormor i lagenheten under, pappa pa ett telefonsamtals avstand och manga

syskon. Av dessa var framforallt tva systrar valdigt nara, dar den dldsta hjalpte till
mycket praktiskt och inbjod till socialt umgange i I1s vardagsliv.
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Hon beskriver att de som var bast insatta i situationen var stallkompisarna. Sarskilt en lite
aldre stallvaninna erbjod sig som stod i samband med en konflikt mellan mor och dotter nar
modern var pd vag in i en férsamringsperiod

12 s narmast fortrogna var modern och denna var under sina battre perioder mycket
stottande for 12. Forutom sin bror och syster som var nara i alder hade 12 manga kompisar
som ofta skotte sina hastar eller lekte pa garden. Tva kvinnor som hade sina hastar i stallet G
och U, varav den ena var mamma till en klasskompis som hade sina hastar i stallet, var lite
extra ndrvarande gallande det praktiska stoddet men i viss man dven for samtal. 12 beskriver
att G inte var nagot kdnslomassigt stod men hjalpte till i stallet under moderns
forsamringsperioder och stallde upp att skjutsa och hamta 12 i stan. U hjalpte till med
matlagningen och beskrivs som mer av en kdnslomanniska och mer bekvam med kansliga
samtal. Pappan jobbade delvis pa garden och fanns tillgdanglig praktiskt men 12 beskriver att
hon alltid i forsta hand sokte sig till sin mor.

I2 minns att modern var den som hon mest talade med angaende oro och upplevelser. Hon
upplevdes som trostande och pedagogisk nar det gallde att forklara saker som hant. U i
stallet beskrivs som nagot av en kdnslomanniska och kunde férsdka tala med 12 om vad som
oroade henne.

I3 berattar att hon hade ndra umgange med en klasskompis och att hon var valkommen hos
dennes familj och sa smaningom fick ett eget rum dar. 13 sager att familjen visste hur I3 hade
det hemma men att det inte var nagot man pratade om. 13 uttrycker dock att hon helst hade
velat att hennes egna foraldrar forbjudit henne att leka med kompisen da denna var mycket
dominerande. ” Jag vdgade inte séga ifrdn, men hon var sGd mot alla. Mdnga kompisar
forbjéds umgds med henne. Jag hade 6nskat att mina férdldrar ocksa sagt ifrén”
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For att fortydliga intervjupersonernas dnskemal om information, rad och stéd, listas
onskemal och vilken instans, intervjupersonerna tror vore bast i tabell 3.

Tabell 3: Intervjupersonernas 6nskemal om information, rad och stod

efter utskrivning fran slutenvarden

Onskan Instans, enligt
intervjupersonerna

Mer information om behandling och planering Anhoriga

Samtala om moderns situation Forslag saknas

Nagon professionell som tittat till mamman i hemmet Varden

Ej varit den enda som haft daglig kontakt med mamman
efter utskrivning fran slutenvarden

Forslag saknas

Ett sarskilt besoksrum vid besok pa slutenvarden Varden
Fa traffa sin mamma i enrum vid besok pa slutenvarden Varden
Larare i grundskolan uppmarksammat situationen Skolan

Samtalskontakt

Varden/Socialtjanst

Att situationen i hemmet hade uppmarksammats i skolan

Skolan

Information, kunskap om depression, angest etc. Varden
Kontinuitet i varden, personlig kontakt Varden
Grupper med jamnariga, dela erfarenheter Varden

Hjdlp att bearbeta trauman i realtid

Varden/Socialtjanst

Reaktion fran skolan, kopplat in samtalsstod

Skolan

Placerade i fosterhem

Socialtjanst

Resursperson, skolstdd

Skolan

Diskussion

Analysen av studieresultatet utmynnade i tva overgripande teman; ” Den anonyma varden

och socialtjansten”, ”De viktiga samtalen”.

Studien visade att det fanns brister gallande erhallen information, rad och stéd bade fran

vard, skola sociala myndigheter och sociala natverk.

Den anonyma varden och socialtjansten

Gemensamt for alla tre intervjupersonerna var att ingen av dem hade kontakt med

vardpersonal under féradldrarnas sjukdomsperiod. | tidigare forskning finns beskrivet att
lakare p.g.a. sin radsla for att forlora alliansen med sin patient och av tidsbrist inte upplevts
sig ha kunnat ge det stod till patientens barn som de skulle 6nska. Detta framkommeri en
norsk studie publicerad 2018 dar 499 norska allmanldkare intervjuas pa temat (14). Pa ett
storre psykiatrisk sjukhus i Norge genomférdes en 5-ars uppfoljande studie (15) av hur
registreringen av barn till vardade patienter genomférdes och huruvida installningen till
detta arbete fordandrats hos personalen. Resultatet visade att en 6kad registrering
genomforts vid inférandet av rutinen 2010 samt viss 6kning vid 2-arsuppfdljningen. Vid
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5-arsuppfoljningen syntes dock ingen signifikant 6kning och fortsatt 28% av vardpersonalen
meddelade att de ej anvander det befintliga formularet for att utreda om patienten har
barn. Detta trots att medarbetarna var positivt installda till att anta ett storre barnperspektiv
i varden av sina vuxna patienter och uttryckte mycket liten oro for att detta pa ndgot satt
skulle paverka terapeut/patientrelationen negativt (15). Manga hinder har i studier
upptackts ligga till grund for att registrering av patienters barn och fér att uppféljande
samtal for information, rad och stdd inte blir avinom varden. Pa organisatorisk niva anges
hog arbetsbelastning hos personalen och otillracklig tid och resurs for detta arbete (16).
Vissa utrycker oro for att inkludera patientens barn i behandlingen (17), trots att
familjeorienterade samtal for patienter med t. ex. depression har visats sig leda till minskad
angest och depressiva symtom hos bade féraldrar och barn (18,19). Andra barriadrer ar
bristande kunskaper, traningsbrist och osdakerhet hos vardpersonalen. Ofta tycker
vardpersonal att detta ar en viktig atgard men anser att det ar ndgon annans arbetsuppgift
(16,20).

Kanske kan dessa hinder pa nagot satt forklara varfor dessa tre medverkande
intervjupersoner inte vid nagot tillfalle har erbjudits personlig kontakt med ndgon av sin
foralders vardgivare. Detta till trots att det funnits upprepade méjligheter att
uppmadrksamma att det funnits barn i hemmet. Intervjupersonerna har vid ett flertal tillfallen
fysiskt varit i narheten av sin fordlders vardgivare som medfdljare pa vardcentraler, i
Oppenvardpsykiatrin, vid akuta inlaggningar och under besok i slutenvarden.

Forfattarens erfarenhet ar att man fortsatt idag, i primarvarden och psykiatrin, ofta missar
att ta upp den sjuka féralderns barn till diskussion och an mer sallan bjuder in barnet i
egenskap av anhorig till fordlder med psykisk ohalsa, till samtal. Orosanmalningar utfors
rutinmassigt, men samtal for information, rad och stod ar ovanliga och ar inte integrerade
som en rutin i verksamheten pa manga stallen inom halso- och sjukvarden.

De viktiga samtalen

Denna studie bekraftar tidigare studieresultat om att barn som anhdériga till foralder med
psykisk ohélsa vill ha information om sin foradlders sjukdomstillstand. Informationen ska
enligt Socialstyrelsens rekommendationer innefatta, dldersadekvat information om diagnos,
behandling och prognos. Vad lagen befaster och vad som gors i praktiken skiljer sig dock at.
En norsk studie fran 2018 visar att endast ungefar halften av barnen enligt foralderns asikt
har fatt information om att foraldern fatt behandling och/eller varit inlagt pa psykiatrisk
slutenvard. Ungefar 60 % anses, i samma studie ha fatt information om féralderns
sjukdomstillstand (21). Det har visat sig vara mer troligt att barnet far information ju aldre
det blir, ju sjukare foraldern ar eller om foraldern ar ensamstaende (21).

Att starka familjen att samtala om féralderns sjukdom ar en viktig atgard for att minska det
tabu som ofta rader. Man bor dock beakta att det finns vissa risker med att lita till fordlderns
som enda informationskalla, vilket illustreras av intervjupersonerna i var studie. Vid
depression och angestsyndrom samt missbruksproblematik beskriver foraldrar svarigheter
att empatiskt mota sina barns behov vilket kan paverka hur informationen tillhandahalls
(22). Detta ar extra tydligt i I13s berattelse. En annan aspekt ar att det som del i depressionen
ofta finns symtom som hoppldshet och pessimism vilket riskerar att ge barnet negativ syn pa
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foralderns behandling, behandlare och prognos (23). 12 beskriver sin mammas djupa misstro
till varden och behandlingen vilket ledde till ett svagt fortroende for varden dven hos resten
av familjen.

Barn som anhdriga till en fordlder med psykisk ohalsa vill, férutom att bli informerade om sin
foralders sjukdomstillstand, dven samtala om sin egen situation (4,5,24). Att man som
anhorigbarn har en frisk foralder eller andra vuxna i sin narhet ar ingen garanti for att ett
djupare samtal dger rum, ndgot som bade 11 och 12 beskriver i intervjuerna. Aven diar man
far gott praktiskt stod och foraldern bara ar ett “telefonsamtal” bort kan samtal om barnets
situation och hur man kan forhalla sig till den utebli.

Den viktigaste aspekten for att forbattra det anhdriga barnets situation och tillgodose
behovet av information och stdd ar kunskap och lyhérdhet hos personalen. Ett strukturerat
frageformular skulle underlatta insamlandet av vasentlig information och lyfta fram det
enskilda anhdérigbarnets behov. Det skulle daven kunna hjdlpa personalen att bedéma om
barnet behover andra insatser till exempel fran socialtjansten. Forslagsvis kan vi blicka ut
Over pa vara grannlander i Europa och dra lardom av de metoder som dar provats, studerats
och utvarderats for att utforma en svensk metod med battre genomslag inom bade halso-
och sjukvarden och skolans verksamheter. Till exempel finns mojlighet att satsa pa de
elektroniska I6sningarna med anonymt grupp- och samtalsstdd pa internet sasom till
exempel det hollandska verktyget ”“Grubbel” liksom pa barn och familjesamtal pa
vardcentraler och psykiatrimottagningar, samt pa stdd i skolan.

| studien framkom att bade da man har haft latt for sig i skolan med goda skolresultat och da
skolresultaten varit undermaliga, 6nskade sig intervjupersonerna en dialog med skolpersonal
angaende sin hemsituation. Samtliga intervjupersoner i studien hade vdalkomnat att skolan
uppmarksammat deras situation. Skolan ar en stor del av barns vardag och larare och
klassforestandare ofta viktiga personer i barnens narhet. Att dessa skulle ha erbjudit samtal
och forslag pa stodatgarder vid behov efterfragas av intervjupersonerna. Att ge en 6ppning
for samtal till en elev i denna situation forutsatter dock att skolan kdnner till barnets
hemsituation. Ett remissférfarande mellan féralderns vardgivare och skolans kurator eller
skolskoterska torde vara mojligt att fa till stand om féraldern informeras om varfor samtycke
ar viktigt. Kanske far det darefter vara upp till barnet och skolsyster/kurator att komma
Overens om aven larare/klassforestandare ska fa ta del av informationen.

Metoddiskussion

Studiens svagheter var det knappa antalet medverkande intervjupersoner och att en av de
intervjuade inte langre var barn nar den nya lagen infordes 2010. Malsattningen var att
rekrytera informanter mellan 18 - 25 ar men da det inte lyckades fick aldersspannet okas. Att
rekrytera for intervjuer av detta slag ar ofta svart om den intervjuade personen inte har egna
vardkontakter. Ett mer omfattande rekryteringsarbete skulle kunnat omfatta kontakt med
psykiatrin, anhoriggrupper, stédgrupper och sociala medier. Detta var inte rimligt pa grund
av tidsaspekten av denna studie.
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Intervjupersonerna ar endast kvinnor och infédda svenskar vilket saledes ej ger nagon inblick
i situationen och asikter hos man eller inflyttade svenskar i liknande situation.
Intervjupersonerna ar vuxna och ger darfor inte information om hur behoven hos gruppen
barn till foraldrar med psykisk ohélsa tillgodoses av varden i Sverige idag men samtidigt
tillfor intervjupersonernas vuxna reflektioner vardefulla bidrag till helhetsbilden av
anhdrigbarns situation.

Intervjupersonerna var 6ppna under intervjuerna och textmaterialet ar rikt. Citat anvands
for att ytterligare starka resultatet. Tre mycket olika livssituationer ar beskrivna och
aldersskillnaden pataglig. Trots detta aterkommer samma sorts behov och brister vilket
aterges i resultatet.

Slutsats

Lagforslaget fran 2010 och rekommendationerna fran Socialstyrelsen gallande information,
rad och stdd gar helt i linje med var intervjupersonerna i denna studie 6nskat sig under sin
barndom. Studien lyfter fram ytterligare viktiga 6nskemal pa detaljniva gallande skolkontakt,
samtalsstod och information. FOor att medarbetare inom hélso- och sjukvarden skall kunna
implementera detta i sitt dagliga varv, kravs att en kunskapsbaserad metod med en for den
kliniska vardagen realistisk tidsatgang identifieras och utvarderas.
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Bilaga 1. Informationsmejl

Hej, fint att du vill medverka eller funderar pa att medverka i projektet om information och
stod till barn som anhorig till féralder med psykisk ohalsa. Har foljer lite mer utforlig
information gallande projektet.

Hur?

Jag, Ella Hallberg, ST-lakare i allmanmedicin kommer att leda intervjun/samtalet som
kommer att fokusera pa hur du som barn till férdlder med psykisk ohalsa uppfattat kontakten
med varden under din foralders sjukdomsperiod. | manga fall har denna kontakt varit i
princip obefintlig och vi kommer darfor vidare samtala om vilka behov du haft eller inte haft
gdllande information och stdd i egenskap av anhorig i denna situation.

Intervjun kommer att spelas in och materialet kommer att analyseras av mig med stdd av min
forskningshandledare. Bada omfattas vi sjalvklart av tystnadsplikten och materialet kommer
att avidentifieras. Jag kommer darefter sammanfatta resultaten i en forskningsrapport utifran
de fragestallningar som beskrivits ovan. Intervjumaterialet kommer ej att anvandas till nagot
annat andamal och materialet kommer att forstoras efter att rapporten sammanstallts. Du
kan ndarsomhelst dra tillbaka din medverkan.

Varfor?

Projektet ar en del av min utbildning till specialist i allmdanmedicin och ar ett mindre
vetenskapligt arbete motsvarande 10 veckors arbete. Intentionen med projektet ar att belysa
att viinom varden har ett ansvar for att ge information och stod till barn som anhoriga. Samt
for att ge en nagot klarare bild av vad det &r man 6nskar sig i denna situation.

Nar?

Intervjuerna planeras dga rum under host och var 2017/2018. Du kommer att bli kontaktad
via mejl/telefon for att boka tid for intervjun.

Var?

Tank efter om du foredrar att vi ses pa mitt mottagningsrum pa vardcentralen, hemma hos
dig alternativt pa ett samtalsrum pa Biblioteket.

Tveka inte att hora av dig om du har ndagra fragor!

Mail: ella.hallberg@dll.se
Mobil: 0737528871

Med vanliga halsningar Ella Hallberg, ST-lakare Gnesta Vardcentral
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Bilaga 2. Samtycke att medverka i forskningprojekt:

Ratten till information, rad och stod, hur upplevde vuxna barn till fordldrar med psykisk
ohélsa kommunikationen med varden under foralderns sjukdomsperiod?

Harmed lamnar jag mitt samtycke att delta i ovanstdende studie. Jag ar medveten om att
intervjun kommer att spelas in och materialet transkriberas dvs skrivas ner, for att sedan
analyseras. De som far lyssna pa materialet ar endast forskningsmedverkande Ella Hallberg
och dennes handledare.

Nar textmaterialet analyserats och den vetenskapliga rapporten sammanstallts kommer
ljudfilerna forstoras.

Jag har dven informerats om att ljudfilerna, utan mitt samtycke, ej kommer kunna anvandas i
annat syfte an till ovanstaende forskningsprojekt.

Jag ar medveten om att jag narsomhelst under projektets gang kan dra tillbaka min
medverkan.

Medverkandes signatur Medverkandes
namnfortydligande

Forskningsmedverkandes signatur Forskningsmedverkandes
namnfortydligande

22



Bilaga 3. Intervjumall

Berdtta var ni bodde nar du vaxte upp?

Hade du nagra syskon?

Beratta om din foralder/foraldrar

Hur kom du till insikt att din foralder var sjuk?

Vilken kontakt hade din férdlder med varden?

Hur pratade ni dar hemma om férédlderns svarigheter?

Hur pratade ni om hur det var for dig?

Vad visste du om foéralderns sjukdom?

Vilken typ av informationskallor hade du tillgang till?

Vad har din féradlder haft for kontakt med varden?

Berdtta om din upplevelse av varden under den har tiden

Vad hade du for syn pa den lakare/psykolog som din forélder traffade?
Vad hade du for kontakt med varden under den har tiden?

Vad ansag andra vuxna/barn runtomkring dig om situationen.

Var det nagon person som var sarskilt viktig for dig under den har tiden?
Pa vilket satt?

Nagon utanfor familjen?

Fanns det andra viktiga sammanhang for dig under den har tiden?
Vad tror du hade kunnat vara ett stod for dig?

Vilka rad skulle du vilja ge sjukvardspersonal?

Skolpersonal?

Hur tror du man bast kan fa stdd som barn i en liknande situation?

Finns det nagon positiv Iardom som du upplever att du fatt av att leva i denna situation



