
Upplevelser av att vara barn till en förälder 

som är drabbad av psykisk ohälsa
Analys av ett narrativ

Lillemor 

Brinkman 

Jenny Eriksson

Sjuksköterska 

2021

Luleå tekniska universitet 

Institutionen för hälsa, lärande och teknik



Institutionen för hälsovetenskap 

Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Upplevelsen av att vara barn till en förälder som är drabbad av 

psykisk ohälsa 

Analys av ett narrativ 

Experience of being a child of a parent suffering from mental 

illness 

Analysis of a narrative 

Lillemor Brinkman   

Jenny Eriksson  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   Kurs: O0106H, Examensarbete 

  Termin 6 

Sjuksköterskeprogrammet 180 hp 

Handledare: Britt-Marie Välivaara 

 



1 

 

 

 

Upplevelsen av att vara barn till en förälder som är drabbad av 

psykisk ohälsa 

-Analys av ett narrativ 

Experience of being a child of a parent suffering from mental 

illness 

-Analysis of a narrative 

 

Jenny Eriksson och Lillemor Brinkman 

 

Avdelningen för omvårdnad 

Institutionen för hälsovetenskap 

Luleå Tekniska Universitet 

         

        Abstrakt 

Psykisk ohälsa kan anses vara ett folkhälsoproblem och är dessutom omgärdat av stigma. 

Detta försvårar dels för den sjuke, men även för dess anhöriga att söka vård. Barn till 

föräldrar drabbade av psykisk ohälsa riskerar i större utsträckning att själva drabbas. Design: 

Syftet med denna studie var att beskriva upplevelsen av att vara barn till en förälder drabbad 

av psykisk ohälsa, varför en kvalitativ metod användes. Metod: Analysen genomfördes med 

kvalitativ manifest innehållsanalys där två självbiografiska böcker användes som 

analysmaterial. Resultat: Analysen resulterade i sex kategorier som beskrev upplevelsen av 

att vara barn till en förälder drabbad av psykisk ohälsa. Att läsa signaler och vilja parera för 

att undvika våld och konflikter. Att inte få sina behov tillgodosedda och ta ett för stort 

ansvar, att livet blir fyllt av sjukdom som förgiftar, att känna glädje av bekräftelse men motta 

kritik, att drömma om ett bättre liv, att vilja bryta tystnaden och försonas. Slutsats: 

Litteraturstudien ger en ökad förståelse över stigmatisering kring psykisk ohälsa och 

tydliggör behovet att kunna prata om sina upplevelser. Dels för att kunna förstå men även 

för att kunna försonas. För sjuksköterskan är det viktigt att se människan ur ett holistiskt 

perspektiv och kunna lyfta även den psykiska dimensionen av människan för att möjliggöra 

återhämtning. 

Nyckelord: Upplevelse, psykisk ohälsa, barn, omvårdnad, kvalitativ innehållsanalys, 

narrativ 
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Psykisk ohälsa definieras enligt Folkhälsomyndigheten (2021) som ett samlingsbegrepp som 

innefattar olika tillstånd som kan variera både i svårighetsgrad och varaktighet. Psykiska besvär 

innebär tex tillstånd såsom nedstämdhet, sömnbesvär eller oro. Magont, yrsel och huvudvärk är 

tillstånd som kan uppstå i relation till de vanliga påfrestningar som kan förekomma i en svår 

livssituation. Om de psykiska besvären blir långtgående kan de påverka förmågan att fungera i 

vardagen, dock är inte komplexiteten av den art att de uppfyller kriterierna för en psykiatrisk 

diagnos. 

Psykiatriska tillstånd är detsamma som diagnostiserad psykisk ohälsa och då måste olika 

symtom finnas med i bilden under en längre sammanhängande tid. I dessa fall kan nedsatt 

funktion vara ett faktum. Psykiska sjukdomar och syndrom kan vara tex depression, 

utmattningssyndrom, alkohol- eller drogberoende, ångestsyndrom, bipolär sjukdom och olika 

psykossjukdomar. (Folkhälsomyndigheten, 2021) 

Lättare psykiska besvär som oro eller ångest är vanligt och under 2020 var det 41 procent av 

befolkningen i Sverige, 16 - 84 år, som uppgav sådana besvär. Av dessa var det 6 procent som 

skattade sina besvär som svåra. 7 procent av männen och 8 procent av kvinnorna hade en 

allvarlig psykisk påfrestning, vilket kan betyda att man har ett psykiatriskt tillstånd. Högst andel 

fanns bland unga 16 - 29 år och lägst bland de äldre 65 - 84 år (Folkhälsomyndigheten, 2021). 

Människor som är drabbade av psykisk ohälsa kommer ofta från familjer med ett mönster av 

psykisk ohälsa som går tillbaka i generationer. Barn och unga med psykisk ohälsa kommer med 

stor sannolikhet att ha föräldrar som också är drabbade. I studien framkom att det var 1 av 3 

föräldrar som var drabbad av psykisk ohälsa (Campbell et al., 2020). 

Föräldrar med psykisk ohälsa beskriver hur de ogärna ville tala med sina barn om sitt tillstånd, 

mestadels för att skydda barnet. I många fall visade det sig vara svårt då barnets frågor och 

kommentarer visade att barnet hade en medvetenhet kring förälderns tillstånd. Föräldrarna 

beskriver att de ibland kunde berätta, men att det då mestadels hände i stunden beroende på 

sammanhanget och mer invävt i vardagliga samtal (Nolte & Wren., 2016).  

I Sverige finns flera tusen barn som lever med en förälder som är drabbad av en allvarlig fysisk 

eller psykisk sjukdom (Hjern & Manhica., 2013). Barn till föräldrar med psykisk ohälsa löper en 

större risk att själva drabbas av detsamma. Detta relaterat till genetik och hur interaktionen 

mellan barn och förälder påverkas av förälderns sjukdom (Mattejat & Remschmidt, 2008). Dessa 

barn har relaterat till föräldrarnas problematik ett behov av stöd men enligt Östman et al., (2000) 

får endast hälften av barnen det stöd de behöver. Barnets välmående kan påverkas på en rad 

olika sätt av ett dysfunktionellt föräldraskap. Det innefattar emotionella problem såväl som 
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psykologiska svårigheter, problem med hälsan av både fysisk och psykisk art, svårigheter med 

att klara skolgången, förseningar i utvecklingen av sociala färdigheter såväl som försenad 

språkutveckling och anknytningsproblem. Barns reaktioner på svårigheter i familjesituationen 

kan variera beroende på barnets inneboende motståndskraft, andra skyddande faktorer i miljön 

och hur dynamiken inom familjen ser ut (Tilbury et al., 2016). 

Enligt Kowalenko et al., (2013) tyder forskningen på att barn till föräldrar med psykisk ohälsa 

påverkas som mest under de första uppväxtåren. Olika typer av psykisk ohälsa påverkar också 

barnet på olika sätt. Interaktionen mellan barn och förälder kan bli störd, föräldrar med 

depressiva symtom kan uppvisa en oförmåga att kunna tolka sitt barns emotionella 

kommunikation. Bristen på känslomässig tillgänglighet hos föräldern påverkar barnets förmåga 

att kunna förstå känslor, empati och relationer mellan människor. Detta kan leda till instabila 

relationer, också självskadebeteende och missbruk är vanligt förekommande. Wu et al., (2019) 

beskriver ett samband mellan depressiva mödrar och en långtgående ogynnsam effekt på barnets 

kognitiva utveckling. En långvarig och långtgående depression påverkar förmågan att vara 

förälder genom en nedsatt förmåga till att interagera och engagera sig i barnet. Van Loon et al., 

(2017) har studerat hur tonåringar som tar på sig en föräldraroll i relation till sina egna föräldrar 

påverkas. Fenomenet att vara förälder till sin förälder är vanligt hos tonåringar som växer upp 

med föräldrar som inte kan axla föräldrarollen på ett tillfredsställande sätt på grund av 

dysfunktion relaterat till olika problematiska tillstånd hos föräldern. Obadina (2013) hävdar att 

inte alla barn som växer upp med föräldrar med olika dysfunktioner utsätts för vanvård av olika 

slag, men risken ökar avsevärt och hos de barn som utsätts kan konsekvenserna sträcka sig över 

hela livsspannet och därmed också nästkommande generation. 

Sjuksköterskan möter i sin yrkesutövning föräldrar med psykisk ohälsa och attityder och 

värderingar i hälso- och sjukvården kan påverka motivationen till att söka hjälp. Vives-Espelta et 

al., (2021) beskriver att sjuksköterskans uppfattning av psykisk ohälsa påverkas av en rad olika 

aspekter och bland dem fanns närvarande egna underliggande värderingar och det stigma kring 

psykisk ohälsa som även är en del av samhället. Även de Jacq et al., (2017) beskriver hur 

attityderna kring psykisk ohälsa hos sjuksköterskor i stort speglar samhällets värderingar. Det 

påverkar också kvalitén på vården som ges. 

Vi vill med vårt arbete skapa en förståelse för hur det kan vara att vara barn till en förälder med 

psykisk ohälsa och hur det kan påverka över hela livsspannet. Vi möter dessa människor i 

vården som vuxna, barn och föräldrar. Att växa upp med en förälder med psykisk ohälsa innebär 

ofta att föräldern i perioder har en nedsatt förmåga när det kommer till att utöva föräldraskap och 

det är tydligt att de bristerna har konsekvenser för barnet under uppväxten och senare i 
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vuxenlivet. För att förstå människan som en helhet, utifrån det holistiska perspektivet är det 

viktigt att öka kunskapen hos all vårdpersonal om hur barn kan påverkas av faktorer i sin 

uppväxt men också att lyfta den psykiska dimensionen av hälsa generellt. Psykisk ohälsa är ett 

brett begrepp som innefattar många olika typer av tillstånd, men det kan vara av värde att se att 

det finns upplevelser som förenar för att hitta ett förhållningssätt som hjälper samarbetet i 

vårdmötet. Vi kan med ökad kunskap också lättare identifiera de interventioner som har verkan 

och förstå när det är viktigt att använda dem. 

Syftet var att beskriva upplevelsen av att vara barn till en förälder som är drabbad av psykisk 

ohälsa. 

 

Metod 

En kvalitativ ansats har använts för att belysa individens upplevelse med ett inifrånperspektiv 

(Backman, 2016 s. 56). En manifest innehållsanalys gjordes enligt Graneheim och Lundman 

(2004) för att svara på syftet. Valet gjordes att analysera ett narrativ för att fånga människans 

komplexa upplevelse av sin egen livsvärld och därigenom skapa kunskap om den. (Dahlborg- 

Lyckhage, 2017 s. 172–173). 

Urval 

Urvalet av litteraturen gjordes genom en sökning i Libris med sökordet ”Psykisk ohälsa” med 

begränsningen bok. Allt som inte var självbiografiska texter som svarade mot vårt syfte valdes 

bort. Romaner av fiktiv karaktär och litteratur där författaren inte själv var upplevaren valdes 

bort, för att komma så nära som möjligt den autentiska upplevelsen hos barnet. Även litteratur 

som inte skildrade hela uppväxten fram till vuxenlivet valdes bort.  

Kontext 

Den litteratur som valdes var Som om jag inte borde finnas (Delefors, 2021) och Berätta aldrig 

det här (Boisen, 2020). Båda verken har ett självbiografiskt innehåll där författarna beskriver 

uppväxt och vuxenliv med en mamma som lider av psykisk ohälsa. Delefors (2021) skriver med 

barnets röst för att fånga upplevelsen ur barnets perspektiv, språket och beskrivningar förändras 

vartefter barnet växer och förståelsen för den egna upplevelsen ökar. Berättelsen har sin början i 

60-talets Göteborg där uppväxten skildras med en mamma som är drabbad av schizofreni. Det 

framgår att familjen lever i en socioekonomisk utsatthet vad gäller både utbildningsnivå och 

ekonomiska förutsättningar. I familjen föds senare ytterligare ett barn vars upplevelser inte alls 
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lyfts fram. De två barnen har olika pappor och författarens pappa finns beskriven i texten som en 

viktig person trots en problematik med alkohol som i hemlighet har kontakt med sin dotter. 

Mamman har ingen relation till någon av papporna. Boisen (2020) beskriver sin uppväxt som 

mer komplex och där mammans psykiska ohälsa tar sig mer subtila och svårtolkade uttryck. 

Föräldrarna genomgår en skilsmässa då hon är liten som kommer att prägla mamman under 

resten av livet. Inga syskon omnämns i texten. Boisen spenderar tid hos pappan i barndomen, 

men beskriver mamman som den viktiga personen. Berättelsen börjar i barndomen på 70-talet i 

vad som upplevs som medelklassmiljö. I båda böckerna får vi följa uppväxt och vuxenliv. 

Analys 

En kvalitativ innehållsanalys genomfördes med manifest ansats i syfte att så lite som möjligt 

riskera att göra egna tolkningar av texten. Vid en textanalys görs alltid ett visst mått av tolkning 

av texten som läses, men manifest ansats strävar efter att bevara innehållet genom att stanna vid 

det faktiska skrivna ordet (Graneheim & Lundman, 2004). 

För att få en helhetsbild av böckernas innehåll lyssnades inledningsvis materialet på via 

ljudböcker var för sig för att sedan tillsammans använda e-böcker för att välja ut 

meningsbärande textenheter som kondenserades till att-satser. En meningsbärande textenhet 

definieras som ord, meningar eller paragrafer som har ett innehåll som kan sammankopplas 

relaterat till både kontext och upplevelser. Graneheim och Lundman (2004) använder sig av 

termen kondensering och förespråkar denna metod för att förkorta textenheterna samtidigt som 

innehållet bevaras. Kategoriseringen skedde sedan i sju steg där analysprocessen innefattade att 

hela tiden återgå till originaltexten för att vara säkra på att kontext och innehåll uppfattats på rätt 

sätt. Kategoriseringsprocessen beskrivs som kärnan i innehållsanalysen. Det är i det här skedet 

som textenheter med likheter i relation till kontext och innehåll sammanförs i olika steg. 

Önskvärt är att kategorierna skapas så att en viss textenhet passar uteslutande i en kategori, dock 

hävdar Graneheim och Lundman (2004) att detta inte alltid är möjligt vid analysen av 

upplevelser då människans upplevelsevärld är komplex. Vid kategorisering i steg tre namngavs 

subkategorierna för att få en övergripande bild av innehållet.  Kategoriseringen utmynnade i sex 

slutkategorier som sedan namngavs utifrån innehållet. Kategorierna redovisades sedan i 

resultatet och stärks av citat från den analyserade litteraturen och en brödtext som beskriver 

kärnan i fynden (Graneheim & Lundman, 2004). 

Forskningsetiska överväganden 

Då valet gjordes att utgå ifrån självbiografiska verk där författarna själva är namngivna så är det 

av yttersta vikt att behandla texten med varsamhet och respekt för personernas integritet. 
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Problematiskt är dock att viktiga personer som finns med i resultatet inte har kunnat berätta sin 

historia, perspektivet är enbart barnets. I Boisens verk (2020) väljer mamman att avsluta sitt liv 

och har därigenom inte längre möjlighet att ge sitt perspektiv. Ansträngningar har gjorts för att 

behandla och beskriva texten på ett sådant sätt att respekten för alla huvudpersoner bevaras. 

Bedömningen görs dock att skriva om och lyfta ämnet är av värde och att risken för att utsätta 

någon för risk eller kränkning är liten (Kjellström, 2017 s.62–63). 

 

Resultat 

Analysen resulterade i sex kategorier (se tabell 1) som beskrev upplevelsen av att vara barn till 

en förälder som är drabbad av psykisk ohälsa. Autentiska citat från böckerna Berätta aldrig det 

här och Som om jag inte borde finnas har använts för att förstärka studiens resultat. 

Tabell 1. Översikt kategorier (n=6) 

Kategorier 

Att läsa signaler och vilja parera för att undvika våld och konflikter 

Att inte få sina behov tillgodosedda och ta ett för stort ansvar 

Att livet blir fyllt av sjukdom som förgiftar 

Att känna glädje av bekräftelse men motta kritik 

Att drömma om ett bättre liv 

Att vilja bryta tystnaden och försonas 

 

      Att läsa signaler och vilja parera för att undvika våld och konflikter 

Boisen (2020) utvecklade redan i barndomen förmågan att läsa signaler och parera på grund av 

oro för att hamna i konflikter med mamman. För att slippa gräl och hålla mamman nöjd beskrevs 

upplevelsen av att hålla rösten lugn trots att hjärtat slog fort. Minnet av misshandel av pappan i 

barndomen och känslan av att möta mammans blick utan att få någon hjälp satt kvar upp i vuxen 

ålder (Boisen, 2020). Delefors (2020) beskrev oron som tog sig uttryck i magont och känslor av 

stress för mammans till synes oförutsägbara ilska. Känslan av att det var tungt att andas, hjärtat 

slog fort, öronen var på helspänn och hon försökte göra sig osynlig för mamman som rörde sig i 

lägenheten. För att undvika mammans ilska och slippa svara på frågor beskrevs behovet att läsa 
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signaler och hålla avstånd från mamman. Känslan av att inte våga be mamman om hjälp när det 

behövdes eller att vara rädd för att berätta att hon träffat pappan i smyg. Ibland fungerade 

mamman i sociala sammanhang men behovet fanns att behöva förbereda sina vänner på att 

mamman kunde bete sig konstigt. Vid flera tillfällen förekom misshandel genom knuffar, slag i 

huvudet, knytnävsslag och gråtandes försöka skydda sig själv och be mamman sluta. Rädslan för 

att bli skadad av saxen då mamman klippte hennes hår och rörelserna blev allt yvigare var en 

upplevelse som skildrades. 

“Mamma har gått ut i vardagsrummet. Skönt. Hon gör så jag får ont i magen. Med gaffeln 

flyttar jag runt maten på tallriken. Lägger den i färgmönster. Spagetti för sig, köttfärsen mitt 

emot. Tiden går. Jag hör hennes steg bakom mig. Försöker avgöra på stegen om hon är arg. 

Hon lutar sig över mig och viskar i mitt öra. ” Tugga. Svälj. Spottar du ut maten får du äta upp 

det också. ”Jag stoppar in mer mat i munnen. Tuggar mekaniskt. Försöker tänka på annat. Hör 

på avstånd hur hon mal på. Ilskan känns i rummet. Plötsligt slår hon mig hårt i bakhuvudet med 

handen. ”Ät, Ät, ät” (Delefors, 2020 s.117–119) 

Upplevelsen att mamman ville skada beskrevs i samband med tankar kring om det fanns ett 

större svek än att vilja sitt eget barn illa. Anklagelserna gjorde ont och ledde till stress, dåligt 

samvete och känsla av att svika när mammans önskemål inte uppfylldes. Viljan att ta konflikten, 

hålla på sin ståndpunkt, göra motstånd och bli arg i stället för ledsen men veta att risken för 

konflikt då ökade (Boisen, 2020). Delefors (2020) berättade om upplevelsen att varje dag 

utsättas för kränkande ord, hotet om att bli lämnad ensam i världen, uteslutas från 

familjegemenskapen, att bli utskälld för småsaker och bli retad hemma. 

“Är inte beredd. Har inte skölden uppe. Märker hur ont orden gör.” (Boisen, 2020 s. 1806) 

Boisen (2020) uttryckte hur hon såg mamman bli förminskad och nedtryckt av människor i 

hennes omgivning och upplevelsen att både hon och mamman var ointressanta, ett 

störningsmoment och lägre stående personer för pappan. Delefors (2020) berättade om hur hon 

själv som litet barn utsatte sitt syskon för våld. Det fanns beskrivet hur mamman vid ett tillfälle 

blev knuffad in i en vägg på en fest och att mamman slog sönder en ruta hemma hos pappan och 

blev bortförd av polisen.  

“Hennes huvud slår hårdare och hårdare mot det kalla golvet. Plötsligt inser jag att om jag inte 

slutar kommer jag att döda min syster.” (Delefors, 2020 s. 378–379) 
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Att inte få behov tillgodosedda och ta ett för stort ansvar 

Delefors (2020) beskrev hur hon smög ut i köket för att se om det fanns mat men kylskåpet var 

oftast tomt och hon förblev hungrig. Det saknades materiella ägodelar så hon behövde låna 

kläder av andra. Det blev en vana att inte få sova på nätterna eftersom hon behövde hjälpa 

mamman att lyssna efter förföljare som rörde sig utanför ytterdörren. 

”Jag är hungrig men förstår att det kommer att dröja tills jag får mat nästa gång” (Delefors, 

2020 s. 153) 

Delefors (2020) beskrev att hennes lediga tid gick åt till att sköta sysslorna hemma som att 

handla, laga mat, tvätta och bädda sängarna. Vid ett tillfälle fick hon sy gardiner som kändes 

spännande men uppdraget var svårt och hon fick ingen hjälp. När hon blev 16 år skaffade 

mamman ett jobb till henne trots att hon gick i skolan. Blev det lite pengar över lade mamman 

beslag på dem så det var ingen idé att spara något. Vidare framkom hur hon gick bakom 

mamman på stan för att bevaka hennes rörelser då rädsla och oro fanns att mamman skulle 

attackera någon. 

“Jag måste se till att lillasyster och jag själv kommer upp i tid på morgonen och att vi får i oss 

något att äta. Sedan lämnar jag henne på det dagis hon hatar att vara på och försöker hinna till 

min nya skola. Jag kommer ofta för sent.” (Delefors, 2020 s. 339–340) 

Boisen (2020) upplevde att hon fick ta rollen av att vara stor och trösta mamman som grät varje 

kväll efter skilsmässan. Som liten bjöd hon in mamman och pappan till familjeråd för att göra 

situationen hemma bättre. Känslan av tröttsamhet beskrevs och att det alltid var synd om 

mamman och dramatiken kring henne framkom när hon betedde sig förorättad över att inte ha 

någon uppgift på bröllopet trots att mamman tydligt sagt ifrån angående att bidra. Vidare 

beskrevs att mamman sa att den enda äkta kärleken var den mellan mor och barn och att 

mamman var den enda som brydde sig om henne. Mamman upplevdes som utsvulten på kärlek 

och närhet och att vara behövd. Det var lättare att se mamman arg än ledsen. Viljan att krama, ta 

hand om, beskydda, trösta, se henne lycklig förstärktes. Delefors (2020) berättade hur hon 

lyssnade på mammas barndomsberättelser med stora ögon trots att hon var trött eftersom hon 

ville visa mamman att hon var intresserad. Beskrivningar framkom av att tålmodigt vänta och 

försöka glädja mamman när hon bad om ett rostat bröd. 

“Så sneglar jag upp mot femte våningen och undrar om mamma står där uppe och spejar ner. 

Gråter hon? Vem ska trösta henne ikväll?” (Boisen, 2020 s. 9) 
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Att livet blir fyllt av sjukdom som förgiftar 

Delefors (2020) beskrev en uppväxt där mamman upplevde att grannarna pratade illa om 

familjen och försökte uppvigla andra emot dem. Familjen låtsades nästan alltid att de inte var 

hemma och hade hemliga signaler när de ringde på ytterdörren. Hemmet beskrevs som fyllt av 

ångest vid dessa tillfällen. Mamman hörde genom väggarna när grannarna uttalade dödshot mot 

familjen och lägenheten och telefonen var avlyssnad. Lägenheten kändes som en gravkammare 

då familjen var tvungen att vara i ständig tystnad så att grannarna inte skulle höra. Förföljelsen 

fanns även ute på stan och familjen upplevde sig vara ständigt övervakade och under hot. 

Mamman tvingade henne att vara blickstilla på sitt rum med persiennerna vinklade så att ingen 

kunde se in. Tankar infann sig av att inte förstå varför människor ville avlyssna familjen och hur 

de kunde följa efter dem överallt. En rädsla uppkom på grund av mammans ord om alla mördade 

människor hon sett i området och även oro för att själva bli mördade av förföljarna som stod 

utanför ytterdörren på nätterna. Det fanns tankar på om det var sant, allt som mamman berättade 

och upplevelsen var att livet var en mardröm. 

”Vi tillbringar all tid inomhus. Min syster och jag i varsitt rum och gör ingenting. Redan samma 

dag vi flyttar in börjar den osynliga bearbetningen av de nya grannarna. Snart är också den här 

lägenheten avlyssnad. Vi lever i ett ingenmansland och är satta under övervakning. (Delefors, 

2020 s. 657–658)  

Boisen (2020) berättar om tankar kring när mamman blev hennes värsta fiende, när hon slutade 

att finnas där. Vidare beskrevs känslan av att mamman drabbats av en sjukdom, ett gift som 

gjorde att hon inte kom vidare i livet utan fastnade i en bitterhet som var ond och hånfull och 

förgiftade henne. Upplevelsen att mamman fastnade i mörker och blev sjuk av olycka. Känslan 

att mamman inte kunde gå vidare i livet, läka sina sår utan gav upp och såg sitt liv som utstakat. 

“Kanske hade din sjukdom inte bara byggt ett stålvalv runt ditt hjärta, utan också lagt en 

oseende hinna över dina ögon.” (Boisen, 2020 s. 1616–1617) 

Boisen (2020) beskrev upplevelsen att något kändes fel och skavde när mamman inte kunde 

knyta band till barnbarnet. Beskrivningar framkom hur mamman höll barnet med stelhet och 

utan kärlek. Delefors (2020) uttryckte ledsamhet över att det som varit svårt och trasigt i 

uppväxten gick i arv och påverkade hennes barn och känslan att behöva hålla avstånd till 

mamman för att skydda sig själv och sitt barns hälsa. 
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“Mamma är helt klart obekväm. Och själv fylls jag av frågor som jag inte vet hur jag ska ställa. 

Och så plötsligt, den förbjudna insikten. Du tycker inte om henne. Alls.” (Boisen, 2020 s. 726 - 

727) 

Boisen (2020) upplevde att mamman ljög, använde givna förtroenden och tog varje tillfälle att 

starta konflikt i hennes äktenskap. Känslan av att hennes man och barn var ett hinder för deras 

relation. Som att de var fienden och mamman ville starta krig och slå sönder familjen när hon 

hälsade på. 

“Tar gärna till såväl ljug som värre hårdvinklingar än Hänt Extra för att få till en konflikt. Tar 

varje chans att slå in en kil mellan mig och Lars.” (Boisen, 2020 s. 1727) 

 

Att känna glädje av bekräftelse men motta kritik 

Delefors (2020) beskrev pappan som en person som gav kärlek och känslan att vara både älskad 

och väl behandlad. När hon var hos honom fick hon äta sig mätt, kände sig lugn och värken i 

magen försvann. Det fanns tillfällen som kändes bättre med mamman då hon inte var lika arg 

och sträng. Upplevelsen att få känna sig duktig i skolan när det var mindre grupper med lugn och 

ro och känslan av försprång i matten och svenskan när hon återvände till sin gamla klass. Boisen 

(2020) berättade om känslan i barndomen av att vara värdefull, älskad och sedd på grund av all 

tid mamman spenderade med henne. I vuxen ålder beskrev de betydelsen av att ha ett hem där 

man kunde känna värme, trygghet och lugn (Boisen, 2020; Delefors, 2020). 

“Vad fint du sjunger gumman! Duktig du är!” säger mamma. Jag sträcker på mig och tittar stolt 

upp mot henne. (Boisen, 2020 s. 38) 

Delefors (2020) beskrev känslan att aldrig få bekräftelse av mamman. Boisen (2020) berättade 

att mamman var tydlig med att de var fattiga och att hon var ett skilsmässobarn och på grund av 

det skulle hon bli hårdare dömd. Mamman slutade att säga att hon var stolt över sin dotter. Som 

vuxen upplevdes ständig kritik från mamman om att vara en värdelös förälder och människa och 

att mamman skämdes för henne till den grad att hon inte kunde visa sig ute. Vidare beskrevs att 

mamman försökte göra sig till offer och dottern till förövare. 

“Det hade varit roligt om mamma någon gång hade tyckt att det jag handlade var fint, men hon 

tycker bara att det är billiga trasor.” (Delefors, 2020 s. 754)  
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Att drömma om ett bättre liv 

Delefors (2020) berättade att världen öppnade upp sig i sovrummet där hon drömde om hur livet 

var för andra genom böcker och tidningar. Pippi Långstrump såg stark ut på framsidan boken där 

hon stod med hästen. Känslan att sagofigurerna levde i ett avlägset land med normala rutiner. 

Upplevelsen av glädje när hon lyssnade på skivor och såg filmer i sitt huvud med människor 

som var glada och hade fest. 

“I mitt rum kan jag tänka tankar och hennes ångest får härja i resten av lägenheten.” (Delefors, 

2020 s.627) 

Delefors (2020) berättade att tanterna från socialtjänsten lovade att hon skulle få bo hos pappans 

syster om hon berättade hur det var hemma. Det framkom tankar kring hur andra hade det och 

hon drömde om att flytta till en annan familj. Vid ett tillfälle försökte hon rymma till pappan 

men tvingades tillbaka. En känsla av obehag infann sig när hon närmade sig huset där mamman 

bodde. Sökandet av tröst i högre makt och önskan att Gud skulle göra livet bättre beskrevs. När 

hon fyllde 18 år och fick flytta hemifrån beskrevs frihetskänslan som att sväva på rosa moln. 

Boisen (2020) beskrev känslan av pirr på det nya äventyret att flytta till den första egna 

lägenheten och skammen hon kände över längtan till svärföräldrarna när julen och påsken 

närmade sig.  

“I samma stund som jag stängde ytterdörren öppnade sig en annan värld. Där människor 

pratade vänligt till mig.” (Delefors, 2020 s. 675–676) 

Boisen (2020) beskrev förväntan av joller, glädjetårar, oändlig lycka när mamman träffade 

barnbarnet första gången men istället fanns tystnad och en uttryckslös blick. Förväntan fanns på 

en förklaring, ett svar, en tröst, ett förlåt, ett sista älskar dig i avskedsbrevet när mamman tagit 

sitt liv, i stället fanns där en anklagelse. Delefors (2020) berättade om önskan att mamman skulle 

vara lika snäll som de andra mammorna i församlingen. 

“Två timmar senare har kvällen spårat ur. Mamma är sur. Jättesur. Det är uppenbart att hon är 

sur på Tilda. Och kanske på mig, som har släpat in mitt barn i hennes lägenhet.” (Boisen, 2020 

s. 740) 

Att vilja bryta tystnaden och försonas 

Boisen (2020) lyfte känslan av att bli en del av skamkulturen när hon inte berättade för sina barn 

att mamman valt att ta sitt liv och skämdes för att hennes son inte fått veta hur mamman sett ut 

och vem hon var innan hon blev elak och hjärnan blev sjuk. För att inte avslöja den dåliga 
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relationen med mamman förvrängdes sanningen och lögner togs till inför vännens mamma. 

Vidare beskrevs insikten av att det inte kom något gott av tystnaden och hemlighållandet och att 

mammans liv och självmord blivit undangömt i ett mörkt valv av hemligheter. Rädslan att 

hennes dotter skulle ta sitt liv om hon mådde dåligt i tonåren gjorde att hon lovade pappan att 

inte berätta om mammans beslut att ta sitt liv. Delefors (2020) berättade att pappan blev arg och 

lovade att hon inte skulle bo hos mamman längre när han såg hennes blåmärken efter slagen. 

När socialtanterna kom på hembesök avslöjade hon inte hur det var utan sa till tanterna det 

mamman och hon hade övat in. Känslan fanns att det skulle varit skönt att berätta hur det var 

hemma, om hennes galna mamma men att orden inte kunde ta sig genom hennes mun. Det fanns 

så mycket som inte gick att prata om. Vidare beskrevs när mamman blev utskriven från 

psykiatrin efter sitt självmordsförsök att de aldrig pratade om vad som hänt och insikten infann 

sig att insyn i familjen inte längre fanns.  

“Egentligen vill jag berätta om hur det är, men det känns omöjligt. Ingen annan har det som jag 

och om jag berättar minsta lilla grej så blir det ännu mera frågor” (Delefors, 2020 s. 491-492) 

Delefors (2020) beskrev känslan av ensamhet när hon blev utslängd och mamman sagt att hon 

inte ville se henne mer. Trots rädslan försökte hon hitta hem till pappan eftersom hon inte hade 

någonstans att sova. Upplevelsen att bli uppryckt och byta skola och bostad flera gånger för att 

mamman hörde skitsnack från grannarna, förföljelse av främlingar och för många frågor från 

skolan. Saknaden efter vännen Elisabet var stor. Vidare beskrevs när hon tillfälligt bodde hos 

pappan att hon kände sig som en utböling i skolan när hon inte kunde svara sina klasskamrater, 

varför hon bodde hos pappan. Känslan att tvingas säga upp jobbet för att mamman bestämt att de 

skulle flytta till en annan stad. Mamman förbjöd henne att träffa nya vänner och hon fick bara gå 

på mötena i Rikets sal och till skolan på grund av mammans rädsla att hon skulle bli mördad om 

hon vistades utomhus. Upplevelsen att känna sig lite gladare när hon fick vänner i församlingen 

och då var det lättare att stå ut hemma. Boisen (2020) berättade hur hon kände sig ensam när hon 

som barn åkte till pappan över helgen och blev lämnad ensam i pappans och den nya kvinnans 

stora lägenhet. 

“Känslan av ensamhet förstärks av att jag inte har någon att prata med.” (Delefors, 2020 s. 

856)  

Delefors (2020) berättade om att livet kändes som en vaken mardröm, allting kändes grått och 

kroppen lealös. En avgrund av tomhet inuti, att inte veta vem hon var och känslor av hopplöshet 

inför framtiden. Vidare framkom rädsla över att drabbats av fysiska sjukdomar som cancer när 

det var svårt att andas eller att ha fått en hörselskada när hon inte hörde det mamman hörde. 
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Beskrivningar framkom av att sova mycket och finna det avslappnade när hon var berusad. 

Upplevelsen att minnas resterna av sitt liv i form av lappar med text hon skrivit, fragment av 

händelser av de minnen som fanns kvar och obehaget att något i minnet gömde sig. Upplevelsen 

av att drömma mardrömmar om att bli jagad av mamman beskrevs. Boisen (2020) berättade om 

känslan att förlåta pappan som ofta betedde sig egoistiskt och hjärtlöst men mamman som slet, 

som gav henne all sin tid, trygghet och kärlek kunde hon inte förlåta. Upplevelsen att det kokade 

på insidan, att de inte var färdiga med varandra och att plantera frön och växter var som ett 

plåster på det onda och ett sätt att hantera ilskan. Tankar om även mamman hade vant sig vid att 

låsa in, tänka bort, hålla hemligt och om hon hade känt tomhet och ensamhet.  

“Jag har varit så arg. Det har gjort så ont. Jag har inte orkat höra, inte orkat påminnas, inte 

orkat se.” (Boisen, 2020 s. 2068) 

Delefors (2020) försökte berätta för vuxna i omgivningen om situationen hemma men ingen 

ville lyssna vilket gjorde henne ledsen. När mamman blev inlagd efter självmordsförsöket var 

det första gången någon lyssnade. Boisen (2020) beskrev att hon stängde in alla känslor och 

tankar som hörde till mamman i 10 år innan hon slutligen berättade. Känslan att tystnaden var 

som en fiende som förstörde och kvävde och önskan om att bli fri från hemligheten men 

osäkerhet kring om hon skulle våga eller orka berätta. Frihetskänslan när hon berättade men 

även oron över att hennes barn skulle välja att ta sina liv när de mådde dåligt. 

“Fy fan, vad jag har fått nog av tystnad. Jag hatar tystnad. Ryser när jag minns. Hur jag 

alldeles för tidigt fick lära mig hur tystnad förstör allt” (Boisen, 2020 s. 532) 

Boisen (2020) beskrev att hon kände ånger och skuld och funderade på om hon borde sett 

tecknen och signalerna på att mamman tänkte ta sitt liv och hon beskrev hur hon skulle brottas 

med ånger i resten av sitt liv för att hon inte gjorde mer. Funderingar på om det var hennes fel 

och om mamman kände sig sviken när hon förmodligen försökt ropa på hjälp innan självmordet. 

Vidare uttrycktes att hon blev skuldbelagd av mostern som påpekade att hon borde varit snällare 

mot mamman. Upplevelsen var att mamman varit så arg, ville straffa, ge henne skulden och 

planerat det i flera månader vilket förstärkte känslan att det var hennes fel att mamman tagit sitt 

liv. Hon ville be mamman om förlåtelse men insåg att hon inte kunde få något svar längre. 

“Som ett mörkt svärd, rätt i hjärtat av vårt land. Mördat din mamma, mördat din mamma, 

mördat din mamma, mal rösten i mitt inre. ”Förlåt”, kvider jag” (Boisen, 2020 s. 499) 

Boisen (2020) försökte förstå lite i taget efter mammans självmord. Känslan att hon gjorde det 

hon kunnat, det hon visste och förstod om mamman. Tankar att kunna förlåta och uttryckte 
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känslan av att sakna mamman och vilja ge henne tröst men samtidigt förstå att det inte längre 

gick eftersom mamman hade tagit sitt liv och det var oåterkalleligt. Känslor av ångest, skuld, 

smärta och sorg fanns beskrivet men även att hon fick insikt om sjukdomen i ögonblicket hon 

berättade för sina barn om mammans självmord. 

“Tårarna rinner. Jag undrar om jag är redo. Redo att försonas.” (Boisen, 2020 s. 2032) 

 

Diskussion 

Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att beskriva upplevelsen av att vara barn till en förälder som är drabbad 

av psykisk ohälsa. Analysen frambringade sex kategorier: Att läsa signaler och vilja parera för 

att undvika våld och konflikter. Att inte få sina behov tillgodosedda och ta ett för stort ansvar. 

Att livet blir fyllt av sjukdom som förgiftar. Att känna glädje av bekräftelse men motta kritik. 

Att drömma om ett bättre liv. Att vilja bryta tystnaden och försonas. 

I resultatet framkom att fysiskt, psykiskt våld och hot var en del av vardagen i relationen mellan 

barnet och föräldern. Att bli utsatt för våld i barndomen kan ha långtgående konsekvenser. 

Williams et al., (2021) studerade mödrar som blivit utsatt för våld i tidigare relationer eller 

barndom. Ett tydligt fynd var att våldsutsatthet i barndomen signifikant ökade risken både för 

utveckling av psykisk ohälsa hos den utsatte och att hamna i våldsamma relationer i vuxen ålder. 

Enligt Socialtjänstlagen (SOL, 2001) har personal inom Hälso –och sjukvården som kommer i 

kontakt med våldsutsatta barn och vuxna skyldighet att anmäla till socialnämnden, vid misstanke 

om våld och även där våldet inte är bekräftat. På detta sätt berörs sjuksköterskan och behöver ha 

kunskap i vilka situationer våld mot barn kan misstänkas och hur det kan yttra sig hos barnet. I 

en studie där svenska skolsköterskor deltog framkom att alla fall av misstänkt våld mot barn inte 

anmäldes. Inte heller alla de fall där barnet själv bekräftade misstanken anmäldes. Orsaken till 

det var att sjuksköterskan var rädd för hur barnet skulle drabbas. Antalet yrkesverksamma år 

påverkade sjuksköterskans tendens att anmäla, de med lång erfarenhet anmälde i större 

utsträckning (Sundler et al., 2021). Det är viktigt att sjuksköterskan är medveten om effekterna 

av att vara utsatt för våld för att förhindra att barn far illa och förebygga att mönstret upprepas i 

vuxen ålder. Detta kan ske genom att på arbetsplatser och utbildningar inom hälso- och sjukvård 

aktivt arbeta med att identifiera de hinder som kan finns för att sjuksköterskan ska anmäla 

missförhållanden. 
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I resultatet beskrivs en ekonomisk utsatthet som leder till att de grundläggande fysiologiska och 

materiella behoven inte blir tillfredsställda. Även de känslomässiga behoven hos barnet ställs åt 

sidan då barnet behöver bära ansvaret över både praktiska göromål och förälderns bristande 

förmåga att hantera sitt eget känsloliv. Reiss et al., (2019) fann att familjens socioekonomiska 

status är en faktor som påverkar barns och ungas psykiska hälsa negativt. Olika faktorer inom 

den socioekonomiska statusen påverkade i olika grad, utbildningsnivå var en av de mest 

påverkande faktorerna. Även Olivier-Parra et al., (2020) identifierade sambandet mellan låg 

socioekonomisk status, en förälder med psykisk ohälsa och utvecklandet av psykisk ohälsa hos 

barn och ungdomar. Detta är i linje med Tabak et al. (2016) som undersökte behoven och 

förväntningarna hos barn som vuxit upp med föräldrar med psykisk ohälsa. Där beskrevs att 

barnet kan skifta roll med föräldern och att detta kan yttra sig genom att barnet tar ett större 

ansvar över familjen än vad som var lämpligt för deras ålder, eller att de övervakar sin förälder 

när föräldern blir sämre i sin sjukdom. Dam och Hall (2016) studerade barns upplevelser av att 

leva med en förälder drabbad av psykisk ohälsa. Fynden beskriver barnets omhändertagande av 

föräldern som ett centralt tema. Barnet vill sin förälder väl och agerar ofta utifrån kärlek och oro 

för föräldern samtidigt som det blir en börda som hindrade dem från att leva sitt liv. 

Skuldkänslor var vanligt bland yngre barn och att ta på sig en föräldraroll i förhållande till yngre 

syskon och den sjuke föräldern. Barnet vårdade sin förälder genom tröst och omtanke och 

försökte undvika att göra föräldern upprörd. Barnet tog ofta ansvar över hushållsarbete, att 

handla och laga mat och tex hjälpa föräldern att ta en dusch. Murphy et al., (2016) beskrev även 

vuxnas upplevelse av sin uppväxt med en förälder drabbad av psykisk ohälsa. Här berättades om 

hur barnet lät förälderns behov och känslor gå före och att ansvaret för förälderns känslor av 

ledsamhet eller aggression låg hos barnet. Detta ledde till en känsla av att inte kunna lita på sin 

förälder vilket även framkom i litteraturstudien.  

 

FN:s Barnkonvention konvention om barnets rättigheter (UNICEF Sverige, 2018) som antogs 

1989 säger att alla barn är lika mycket värda och att rättigheterna i barnkonventionen gäller för 

alla. Att inte få grundläggande fysiska eller psykiska behov tillfredsställda och sakna kontinuitet 

i rutiner och vanor kan leda till en känsla av att förlora sin trygghet (Eriksson, 1971). Relation 

skapas i mötet mellan sjuksköterska och patient och sjuksköterskan kan förmedla trygghet och 

tillit i sin kommunikation genom sina ord och sitt kroppsspråk (Ferrell & Coyle 2008). Tilliten 

till vuxna kan vara skadad på grund av tidigare upplevelser och det ökar vikten för sjuksköterska 

att skapa förtroende i mötet med barnen. Att vara barn till en förälder med psykisk ohälsa 

innebär att genomleva svårigheter utöver det normala och att inte få grundläggande behov 

tillgodosedda innebär en ytterligare påfrestning för barnet. Samhället har ett ansvar att se till att 
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detta inte sker genom att utjämna orättvisor på samhällsnivå. I hälso- och sjukvården innebär det 

att se till att vården är jämlik. (Hälso- och sjukvårdslag [HSL], 2017) 

 

Upplevelserna som skildras i resultatet ger en bild hur det är att växa upp med en mamma som 

på grund av psykisk ohälsa har symtom såsom exempelvis vanföreställningar och hur de 

symtomen påverkar relationen med mamman. Sjukdomsyttringarna blir tydliga i det dagliga 

livet och även barnet blir tvunget att anpassa sig till dessa. Källquist och Salzmann-Erikson 

(2019) beskriver i sin metasyntes barns upplevelser av att växa upp med en förälder med psykisk 

ohälsa. I artikeln skildras dels upplevelser av rädsla, oro, misstro och känslan av att leva i en 

alternativ verklighet jämfört med världen utanför. I likhet med detta skildras även att barn till 

föräldrar med psykisk ohälsa tidigt lär sig att sätta känslomässiga och psykologiska gränser i 

relationen till den sjuka föräldern, men att de senare i livet kan ha svårt att sätta fysiska och 

emotionella gränser gentemot föräldern. Att känna att ens egna upplevelser under uppväxten 

påverkar det egna föräldraskapet är också en aspekt som framkom i resultatet. Vidare beskriver 

Murphy et al., (2016) barnets upplevelse som bestående av att inte ha fått sina emotionella 

behov mötta utan i stället mött oförutsägbart beteende från sin förälder orsakat av den psykiska 

ohälsan. Under många år levt med en förälder med psykisk ohälsa, särskilt psykotiska symtom 

ledde till en svårighet att skilja fakta från sin förälders värld av vanföreställningar. Den här 

svårigheten följde med dem och gjorde det svårt att även navigera i sitt eget känsloliv. Deras 

inneboende känslor var ofta inte detsamma som de gav uttryck för, de upplevde sitt eget 

känsloliv som förvirrande. Känslan av att inte veta vem man är och att ha förlorat sig själv 

framkom.   

 

De skildringar som framkommer är ur ett omvårdnadsperspektiv viktiga dels därför att HSL 

(2017) lyfter att hälso- och sjukvården särskilt skall beakta behoven hos barn som bor med en 

förälder som lider av psykisk ohälsa, till exempel vad gäller behov av information, råd och stöd i 

sin situation. ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (2017) fastslår också att sjuksköterskan ska 

främja en god hälsa och uppfyllda sociala behov för särskilt utsatta grupper, i vilket barn i 

allmänhet, och barn till föräldrar med psykisk ohälsa i synnerhet, klart kan anses ingå. Enligt 

Ahlström et al., (2009) är det viktigt att dessa unga vuxna får både stöd och information 

eftersom de inte bara är omedvetna om sin egen utsatta situation utan saknar även förståelse 

kring föräldern sjukdomsbild.  

 

I resultatet beskrevs att barnet tidvis fått omvårdnad och kärlek från andra viktiga vuxna, såsom 

den andra föräldern, en släkting eller någon i omgivningen. Men även motsatsen beskrevs i form 

av kritik mestadels från den sjuke föräldern. Vikten av ett varmt hem omtalas. Det framkommer 
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att dessa upplevelser är viktiga och efterlängtade för barnet och medför en känsla av att vara 

trygg. Devlin och O´Brien (1999) tar i sin studie upp faktorer som verkar skyddande för barn 

som växer upp med föräldrar med psykisk ohälsa. Risken att drabbas av psykisk ohälsa ökar 

markant om man är barn till en förälder med psykisk ohälsa och nästan fördubblas om båda 

föräldrarna är sjuka, men fynd framkommer även där en del barn har en hög nivå av resiliens. 

Faktorer som ökade resiliensen var att ha en god relation med åtminstone en av föräldrarna och 

en familj där det fanns känslomässigt stöd. Ytterligare nätverk utanför familjen såsom andra 

vuxna och goda vänskapsrelationer var också en viktig faktor tillsammans med sociala 

aktiviteter. Kring förälderns psykiska ohälsa framkom det att mildare eller övergående symtom 

hos föräldern ansågs ha en skyddande effekt relaterat till barnets psykiska hälsa. Angående 

barnets egna inneboende förmågor sågs social- och intellektuell kompetens som skyddande 

egenskaper såväl som ett stillsamt temperament och förmågan att kunna särskilja sig från 

förälderns sjukdom och inte överidentifiera sig med den sjuka föräldern. Resiliens som begrepp 

avser en individs motståndskraft vad gäller påfrestningar (Macedo et al,. 2014). Det beskriver en 

persons förmåga att överkomma svårigheter, hitta mening i tillvaron och stå ut (Wanghild & 

Young, 1993).  

 

Vilka faktorer som påverkar en människas motståndskraft vid svårigheter är intressant för att 

veta hur en människas utveckling kan påverkas i positiv riktning. Ergun et al., (2017) fann i sin 

studie med unga vuxna människor som genomgått trauman att de som hade föräldrar med 

psykisk ohälsa hade en lägre nivå av psykologisk resiliens jämför med gruppen vars föräldrar 

inte hade psykisk ohälsa. Detta kan vara av betydelse för sjuksköterskan då behovet av stöd i 

mötet med hälso- och sjukvården kan se olika ut beroende på bakgrund. Kobasa (1979) använder 

begreppet härdighet som är närbesläktat med resiliens och beskriver hur härdighet är starkt 

kopplat till upplevelsen av kontroll och delaktighet. Som sjuksköterskor kan vi arbeta med ett 

förhållningsätt som ger patienten en upplevelse av kontroll genom att göra patienten delaktig i 

sin vård.  

 

I resultatet beskrivs hur barnet längtar bort från sin svåra situation och musik och böcker blev en 

tillflykt där tankar fick röra sig fritt. Tydligt framkommer även förväntningar på hur en “normal” 

förälder bör vara och att inte få sina förväntningar uppfyllda. Ali et al., (2012) beskriver i sin 

studie hur barnet drog sig tillbaka när situationen blev besvärlig eller stressupplevelsen för stor 

och det var en källa till kraft. Även Karl och Jungbaur (2014) beskrev hur de äldre barnen 

distraherade sig själva från stressiga situationer genom att fantisera eller leka. Drygt hälften av 

de intervjuade barnen uttryckte att de i grunden var optimistiska och hade hopp om en 

förbättring av situationen. Äldre barn använde mer funktionella hanteringsstrategier för den 
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speciella familjesituationen jämfört med yngre barn som använde distraktion. Att 

hanteringsstrategier utvecklades med åldern bekräftades av Compas et al., (2001) och Rybski-

Beaver (1997). Att identifiera sig med karaktärer på TV och i media och se dem som förebilder 

beskrevs som verktyg för att hantera situationen enligt Murphy et al., (2016). Även 

oförutsägbarheten kring föräldrars humör och förväntningar som sällan infriades. För att dölja 

sina egna känslor skapade många barn sig en låtsasvärld. Hedman et al., (2011) fann att barnen 

tog “time out” för att återfå energi och fly från familjelivets påfrestningar i ett försök att bevara 

sig själv och återfå energi som en strategi för att överleva. Barn som levt under svåra 

förhållanden utvecklar olika typer av strategier för överlevnad (Lazarus, 2000). Olika 

hanteringsstrategier utvecklas beroende på miljö och svårigheter personen ställs inför (Curran, 

2021).  

 

Sjuksköterskan kan i mötet med patienten bygga vidare på dennes egna resurser som kognitiv 

förmåga, socialt stöd, fysiska färdigheter, fysiologiska resurser och kulturella sammanhang och 

främja empati, stöd och hopp (Thomson, 2019). Förväntan på framtiden kan hjälpa en människa 

att härda ut i den nuvarande situationen och enligt Baumann (2004) kan hopp betyda att vara 

optimistisk och ha positiva tankar och att det är en tröst att tänka att saker och ting kommer att 

lösa sig på bästa sätt. Även Hammer et al., (2009) beskriver värdet av hopp i sin metasyntes. 

 

Resultatet beskriver svårigheterna kring att berätta om situationen där hemma, hur det är att leva 

med en förälder som är drabbad av psykisk ohälsa men även upplevelsen av lättnad av att 

berätta. Skuld, skam och rädsla är återkommande känslouttryck och även oro för hur omvärlden 

kommer att reagera. En ensamhet och ett utanförskap beskrivs relaterat till att inte ha någon att 

prata med. Att kunna förstå och försonas med sina upplevelser var också ett tydligt fynd i 

resultatet. Dam et al., (2017) beskriver hur barn till föräldrar med psykisk ohälsa dolde detta för 

sin omgivning för att undvika mobbing och utanförskap relaterat till samhällets fördomar mot 

psykisk ohälsa. Ensamhet beskrevs som ett resultat av detta. Somers (2007) beskriver stigmat 

relaterat till psykisk ohälsa. Barnen i den studien var väl medvetna om fördomarna i samhället 

och beskriver hur de helst vill hålla det inom familjen. Parkinson et al., (2021) beskriver 

möjligheten till sociala nätverk och stödgrupper är av stor vikt för förmågan till återhämtning för 

barnen. Betydelsen av att få förståelse, tröst, stöd och en känsla av gemenskap från andra unga 

med samma erfarenheter var motsatsen till tidigare upplevelser av stigma. De beskriver även 

känslan att vara accepterade och att kunna vara sig själva. Att kunna berätta och prata om sin 

situation gav en känsla av gemenskap. Stödet ledde till en förbättring av självbilden, från att ha 

upplevt sig onormal och som någon som inte går att tycka om gav gruppen upphov till en mer 

positiv identitet präglad av en känsla av kontroll och empowerment. En frisk förälder nämns 
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tidigare som en faktor som främjar återhämtning för barnet. I de fall där barnet växer upp med 

enbart den sjuke föräldern kan detta i motsats ses som en riskfaktor (Devlin & O´Brien 1999). 

 

Den centrala upplevelsen i att inte kunna berätta är att isolering från omvärlden uppstår som 

beskrivs som ensamhet. Ensamhet beskrivs av Abir et al., (2008) som en känsla av isolering och 

desorientering, som att “vara vilse”. Ensamhet definieras också som ett känslomässigt tillstånd 

där personen har en medveten känsla av att vara avskild från andra och samtidigt behöva dessa 

andra. Ett viktigt fynd i resultatet är ensamheten och svårigheterna att prata om psykisk ohälsa 

och det lidande som uppstår som en konsekvens, under uppväxten och även senare i livet. Det 

framkommer också hur viktigt det är att få prata om sina upplevelser, hur det kan bryta känslan 

av isolering och hur berättelsen är en del av att kunna förstå och försonas. Eriksson (2007) talar 

om hur lidande och hälsa är nära besläktade och integrerade, och alltid närvarande i varje 

människas liv. Vidare beskrivs hur människans liv är en slags kamp mot lidandet för att slutligen 

försonas med det. Becoming används som begrepp och syftar till människans resa mot försoning 

som här beskrivs som en förening mellan kropp, själ och ande i syftet att bli hel, att ha hälsa. 

Detta kan förstås som att människan behöver göra någon slags fred med sitt lidande, det onda 

som skett eller sker för att kunna gå vidare. Eriksson (2007) talar också om omvårdnadens kärna 

som lindrandet av mänskligt lidande och att varje människa bär inom sig en längtan efter kärlek 

och gemenskap. Detta kan ses som att berätta om sitt lidande är ett sätt att skapa tillhörighet 

genom att bryta den isolering som tystnad innebär. 

 

Calloway (2007) lyfter att den psykiska dimensionen av människan har fått ta mindre plats i 

vårdmötet än den fysiska, trots att sjuksköterskans kompetensbeskrivning enligt Socialstyrelsen 

(2005) innefattar en holistisk syn på människan. Gabrielsson och Looi (2017) beskriver hur 

samtalet kan användas för att identifiera behov hos människan och att sjuksköterskans 

förhållningssätt ligger i fokus. Den förtroendegivande relationen lägger grunden för tillit mellan 

patient och sjuksköterska. Med denna bakgrund vill vi lyfta samtalet som intervention och att 

sjuksköterskan via samtalet kan möta en människans lidande. Samtalet kan ha fokus på att se 

resurser hos människan för att på så sätt stärka känslan av empowerment och understryka att 

människan har den största kunskapen om sig själv. Sjuksköterskan kan initiera ett samtal med 

öppna frågor som ger utrymme för människans upplevelse att få komma fram.  

 

Metodkritik 

 

Kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats valdes för att svara på syftet med studien: Att 

beskriva upplevelsen av att vara barn till en förälder som är drabbad av psykisk ohälsa. 
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Dahlborg- Lyckhage (2017, s. 172) beskriver analys av ett narrativ som färdiga berättelser som 

analyseras. Litteratur med berättande innehåll kan exempelvis vara dagböcker, biografier, 

memoarer, romaner och noveller. Valet att analysera berättelserna utifrån ett narrativ bedömdes 

som lämpligt då slutsatser dras av upplevda erfarenheter (Polit & Beck, 2020, s. 484). 

Trovärdighet innebär säkerhet kring sanningshalten som framkommer i data och analys och hur 

tolkningen gjorts av författarna (Polit & Beck, 2020, s. 569). Böckerna var skrivna på svenska 

vilket underlättade läsförståelsen. Båda böckerna lästes igenom av författarna och en manifest 

ansats enligt Graneheim och Lundman (2004) genomfördes för att behålla innehållet i texten och 

inte göra egna tolkningar. Löpande har diskussion förts sinsemellan författarna för att 

trovärdigheten skulle säkerhetsställas. En svaghet kan vara att författarna kunde påverkas av 

varandras tolkningar (Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 432). 

 

För att uppnå trovärdighet behövs pålitlighet vilket betyder att resultatet skulle bli detsamma om 

en ny studie utförs med samma eller liknande kontext och deltagare vid ett senare tillfälle (Polit 

& Beck, 2020, s. 569). För att forskningsprocessen skulle uppnå pålitlighet utfördes ett 

gemensamt arbete att ta ut textenheter från originalet och systematiskt kategorisera för att 

slutligen uppnå ett kategoriserings steg som gav ett resultat. Vidare granskning av arbetet 

genomfördes med handledning av lärare inom området och seminarium utfördes tillsammans 

med andra studenter som skrev uppsats vilket gav möjlighet att diskutera svagheter och styrkor 

med studien. En svaghet kan vara att människans upplevelsevärld är komplex därav är det inte 

alltid möjligt vid analys av upplevelser att göra det pålitligt (Graneheim & Lundman, 2004). 

För att styrka bekräftelsebarheten ska resultatet svara mot syftet och spegla originalets berättelse 

utan att författarna gör egna tolkningar eller antaganden (Polit & Beck, 2020, s. 570). Materialet 

granskades av andra än författarna men en svaghet skulle kunna vara att ämnet engagerar 

författarna och det kan innebära svårigheter att vara neutral (Mårtensson & Fridlund, 2017 s. 

432). Dock fanns ingen förförståelse hos författarna kring ämnet vilket styrker analysens 

resultat. 

  

Om fynd som gjorts i studien går att överföra till andra situationer eller andra deltagare beskrivs 

det som överförbarhet enligt (Polit & Beck, 2020, s. 570). För att kunna bedöma resultatets 

överförbarhet behöver resultatet vara tydligt beskrivet (Mårtensson & Fridlund, 2017, s.433). 

Analysen är gjord på två olika självbiografier där resultatet är tydligt beskrivet. Svårigheten att 

generalisera på två personers upplevelse kan dock vara en svaghet. Berättelsernas olikheter ger 

nyanser på det valda syftet vilket kan vara en styrka och ge en ökad bredd på resultatet. 

Resultatet kan dock ändå ha betydelse för att generellt öka kunskapen om psykisk ohälsa och få 

en fördjupad förståelse för barnets perspektiv som anhörig. 
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För att komma så nära som möjligt den autentiska upplevelse hos barnet valdes självbiografiska 

texter som svarade på syftet. Det är ett inifrånperspektiv som beskriver barnets upplevelse 

genom uppväxt fram till vuxenliv. 

 

Slutsatser 

 

Tydliga och genomgående fynd i denna studie var ensamhet och isolering relaterat till 

svårigheterna med att tala om förälderns psykiska ohälsa. Detta kan till stor del kopplas till ett 

samhällsperspektiv där stigmatisering av människor med psykisk ohälsa påverkar valet att tala 

öppet om problematiken. För de barn som växer upp med psykisk ohälsa i familjen finns en stor 

risk att själv drabbas. Dessutom finns kopplingar till annan utsatthet som våld, socioekonomisk 

låg status och brister i föräldraskapet som leder till att barnets behov inte blir tillgodosedda. Alla 

dessa aspekter sammantaget ökar risken ytterligare för barnet att drabbas av psykisk ohälsa. 

Resultatet är viktigt ur ett omvårdnadsperspektiv för att bättre förstå hur alla dessa faktorer 

samspelar kring hälsan hos en individ och för att fördjupa förståelsen kring hur vi bättre kan se 

och lyfta den psykiska aspekten hos människan som något som har effekter på upplevelsen av 

hälsa och livskvalité. Barn är dessutom en utsatt grupp i samhället och ytterligare forskning 

behövs på hur barn som lever i familjer med olika typer av dysfunktioner bättre kan fångas upp 

och få rätt typ av stöd för att kunna förebygga psykisk ohälsa i framtiden. Forskning saknas 

också kring föräldrar med psykisk ohälsa och deras upplevelse av föräldraskapet. 

 

Författarnas bidrag 

 

Båda författarna har deltagit i hela arbetsprocessen.  
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