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Sammanfattning

Bakgrund: Férekomsten av depression hos ungdomar okar. Forskning pekar pa att en
stor del av vardandet av ungdomar med depression utfors av foraldrarna i hemmet, det
ar darfor av stor vikt att stotta och underlatta for dessa foraldrar. Kunskaper kring
foraldrars upplevelser mojliggor for sjukskoterskan att mota foraldrar i den situation
de tillsammans med sitt barn befinner sig. Syfte: Att undersoka foréldrars
erfarenheter av att ha en ungdom med depression. Metod: Studien utférdes som en
allmén litteraturdversikt. Vetenskapliga artiklar identifierades genom en strukturerad
litteratursokning for att sedan granskas och sammanstéallas. Resultat: |
litteraturstudiens resultat framtradde féljande teman: (i) Depressionens paverkan pa
familjen, (ii) Foraldrars kunskap och forstaelse av ungdomarnas depression, (iii)
Skuld och fornekelse relaterat till ungdomarnas depression, (iv), Behovet av stod
relaterat till ungdomarnas depression. Konklusion: Kunskapsbristen hos foraldrar till
ungdomar med depression &r stor. Denna brist pa kunskap bidrar till att ungdomar i
vissa fall inte far den hjalp de behover. Aven betydelsen av stod och uppbackning fran
sjukvardens sida till de foraldrar som har ett barn med depression visar sig vara
vasentlig for foraldrarna, foraldrarna upplever dock att stodet i manga fall inte ar
tillrackligt.
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Abstract

Background: The occurence of depression in adolescents is increasing. Since research
suggests that a large part of the care of young people with depression is carried out by
parents at home, it is of great importance to support and facilitate for these parents.
Knowledge of parents' experiences enables the nurse to meet parents and their child in
their current lived situation. Aim: To examine parents' experiences of having an
adolescent with depression. Method: The study was conducted as a general literature
review. Scientific articles were identified through a structured literature search and then
reviewed and compiled. Result: The results of the literature study revealed the
following themes: (i) The impact of depression on the family, (ii) Parents' knowledge
and understanding of adolescent’s depression, (iii) Guilt and denial related to
adolescent’s depression, (iv), The need for support related to adolescent’s depression.
Conclusion: The literature study shows that the lack of knowledge among parents of
adolescents with depression is high. This lack of knowledge contributes to adolescents
not getting the help they need. The importance of health service support proves to be
essential for parents, however many parents feel that the support is not sufficient.
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Inledning

Forekomsten av depression bland ungdomar har enligt Socialstyrelsen (2016) okat
mellan 2006-2016. Ett alltmer kravfyllt, stressat och individualiserat samhalle skapar
samre forutsattningar for ungdomarnas halsa (Dahl, 2006). Denna tillvaro i kombination
med ungdomars fysiologiska och emotionella forandringar gér ungdomarna mer sarbara
och okar deras utsatthet (Dahl, 2006). Socialstyrelsens rapport fran 2016 visar pa en
okning av bade sjalvskattad och diagnostiserad depression hos unga 10-17 aringar
mellan 2006 och 2016, framforallt bland flickor (Socialstyrelsen, 2016). Aven annan
forskning som utférdes mellan 1981 och 2014 visar att antalet ungdomar med
depressionssymtom okat med drygt 40% (Blomqvist et al., 2019). Globalt &r depression
det fjarde vanligaste sjukdomstillstandet bland ungdomar mellan 15-19 ar men
forekommer aven bland 10-14-ariga ungdomar, dock i mindre utstrackning (WHO,
2019). Depression hos ungdomar medfor forandringar i stdimningslaget, nedstamdhet
och oférmaga att kanna gladje, vilket kan fa allvarliga konsekvenser (Olsson, 2013).
2018 var suicid den vanligaste dodsorsaken bland ungdomar i Iag- och
medelinkomstl&dnder och den nést vanligaste dodsorsaken bland ungdomar i
hoginkomstlander (WHO, 2018b). Forskning inom omradet visar att forekomst av
depression i ungdomen 6kar risken for utvecklande av depression i vuxen alder
(Johnson et al., 2018) och att finna sig tillratta i vuxenvarlden och arbetslivet har daven
visat sig vara svarare for manga av dessa ungdomar (Socialstyrelsen, 2016).
Undersokningar som gjorts av Socialstyrelsen (2016) visar att de ungdomar som fatt en
psykiatrisk diagnos ofta ar sjuka under lang tid. De flesta ungdomar med depression
behandlas pa psykiatriska mottagningar utan att behova laggas in, vilket innebér att
vardandet i stor utstrackning fortsatter utanfor vardinrattningen och i de flesta fall aven
utfors av fordldrarna i hemmet (Jaycox et al., 2010). Forskning visar att faktorer
relaterade till féraldrarna kan ha en bade positiv och negativ paverkan pa ungdomars
depression (Oppenheimer et al., 2017; Dardas et al., 2017; O’Brian et al., 2008). Ett lagt
positivt fordldraskap kan bidra till 6kad sannolikhet for depression eller forvarrande av
depression hos ungdomar (Oppenheimer et al., 2017). Genom att foréldrarna daremot &ar
stottande och karleksfulla kan de depressiva symtomen minska (O’Brian et al., 2008)
och ett engagerat foraldraskap dar féraldrarna ar delaktiga i behandlingen kan leda till
forbattrad depressionsprognos hos ungdomarna (Dardas, et al., 2017). Foréaldrarna kan
aven ha en stor inverkan pa sannolikheten till att ungdomarna far den vard de behdver
(Jaycox et al., 2010). Forskning visar pa betydelsen av foraldrars delaktighet i
ungdomars behandling (Dardas et al., 2017). Detta talar for vikten av att studera
foraldrars erfarenheter av att ha ett barn med depression, hur de som foraldrar kan
upptécka sitt barns symptom och vara delaktig i behandlingen.



Bakgrund
Ungdomar

Barnkonventionen (Radda Barnen, u.d), Véarldshalsoorganisationen (WHO, 2018a) och
Forenta Nationerna (United Nations, u.d) raknar alla manniskor under 18 ar som barn
och WHO och FN har dven en definition av ungdomar (adolescents) som personer
mellan 10 och 19 ar. Oavsett alder & man alltid barn till sina foraldrar och da
foreliggande arbete innefattar ungdomar mellan 10 och 19 ar, benamns dessa &ven som
barn i relation till sina foraldrar i de sammanhang detta &r relevant. Begreppet
“ungdom” dr komplext och myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor talar
om begreppet som en social kategori eller som en livsfas (Myndigheten for ungdoms-
och civilsamhéllesfragor, 2010). Att betrakta begreppet ungdom utifran ett socialt
perspektiv innebar att se pa ungdomar som en homogen grupp som kannetecknas av
gemensamma behov, intressen och regler (Myndigheten for ungdoms- och
civilsamhallesfragor, 2010). Livsfas-perspektivet innebar att betrakta ungdomar utifran
tiden i livet mellan barn och vuxenliv och dar vuxenlivet borjar genom att individen
fysiskt vuxit fardigt, hittat sin identitet och klarar av att ta hand om sig sjélv och sin
egen forsorjning (Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor, 2010).
Ungdomsaren ar en tid da den mentala och fysiska formagan utvecklas som snabbast
och under denna tid soker ungdomar ofta efter spanning och utmaningar som skapar
ké&nslor med hog intensitet (Dahl, 2006). Trots att den fysiska och mentala utvecklingen
och mognaden &r forhéjd under denna tid, 6kar dodligheten med 200%, relaterat till
olyckor, suicid, missbruk, mord, atstérningar, riskfyllt sexuellt beteende och depression
(Dahl, 2006). Den storsta orsaken ar svarigheter att kontrollera sina beteenden och
kanslor samtidigt som riskbendgenheten 6kar (Dahl, 2006). Vidare menar Dahl (2006)
att det i ungdomen sker ett samspel mellan biologiska, beteendeméssiga och sociala
faktorer. Biologiska forandringarna i puberteten sker genom att olika hormon utséndras,
dar till exempel kroppsstorlek, sexuell mognad, utveckling av brost, kéns- och
kroppsbeharing och fordjupning av résten &r en del i utvecklingen (Dahl, 2006). | takt
med att kroppen utvecklas kommer ocksa den mentala omstallningen och for manga
ungdomar en osékerhet dver att duga infor andra och samtidigt som ungdomarna bérjar
se mer vuxna ut forandras ocksa samhallets sétt att behandla dem (Olsson, 2013).
Forskning visar (Dahl, 2006) att det under det senaste arhundradet skett en férandring
av puberteten dar ungdomarnas pubertet idag debuterar tidigare, samtidigt som den
sociala mognaden i form av att sorja for sig sjalv (arbete, eget boende, giftermal, familj
etcetera) infaller senare. Ungdomsaren har okat fran att innefatta ett spann pa 2-4 ar, till
att omfatta cirka 8-15 ar av en manniskas liv (Dahl, 2006). Dahl (2006) menar att denna
utveckling innebér en forlangd period av utveckling och mojligheter men ocksa av
sarbarhet och potentiella risker genom att forhallandet mellan kroppens fysiska- och
hjarnans mentala utveckling forandrats. Hjarnans utveckling av motivation, emotionell
intensitet och 6kad riskbenagenhet debuterar tidigare pa grund av den tidiga puberteten,
medan kognitiva fardigheter, logiskt tdnkande, problemlésning och mognad av
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sjalvbeharskning snarare ar kopplade till ar och erfarenhet, vilket innebar att
utvecklingen inom detta omrade idag sker senare &n vad det tidigare gjorde (Dahl,
2006). Vidare menar Dahl (2006) att denna otakt i utveckling och mognad gor att
ungdomarna kan ha svarigheter med att hantera starka kanslor och komplexa sociala
situationer. Detta gor ungdomarna mer sarbara och innebar en 6kad risk for dem att
utveckla emotionell- och beteendeproblematik (Dahl, 2006). Darfor ar vikten av
vuxenndrvaro i ungdomarnas liv stor, dar foréldrar stottar och guidar ungdomarna att
prova pa och utvecklas, men i en mer skyddad miljo dn vad det skulle ha varit utan
nérvarande foraldrar (Dahl, 2006).

Depression

Att kdnna oro och stress under tonarstiden ar enligt Ravens-Sieberer et al. (2009)
vanligt forekommande och i Anniko et al. studie med 1137 hogstadieelever pavisas ett
signifikant samband mellan oro, stress och depression. Detta samband gor det viktigt att
forebygga stressrelaterade psykiska problem som kan leda till depression (Anniko et al.,
2017). Aven Olsson (2013) talar om sambandet mellan oro, stress och depression dar
avsaknad av strategier for att hantera och sortera oron och stressen kan leda till 6kad
risk for depression hos ungdomar. Limbiska systemet férmedlar kénslor och om
overforingen av signalerna avviker fran det normala, paverkas hanterandet av dessa
kénslor, till exempel genom att paverka humor, motoriska funktioner, reflexer och
sociala fardigheter (Mayur et al., 2017). Kontakten mellan limbiska systemet och
centrala cortex som sker genom signaldverforing via nervsystemet ar betydelsefull for
att kunna kontrollera och hantera dessa kanslor (Mayur et al., 2017). Avvikelser i det
limbiska systemet och nervsystemets dverforing av signaler till olika delar av hjarnan
har ett samband med depression (Mayur et al., 2017).

Depression paverkar en manniska bade mentalt och kroppsligt (WHO, 2016). For att fa
diagnosen depression ska minst fem av féljande symtom férekomma dagligen under
minst en tvaveckorsperiod: Kénsloméassiga symtom: nedstamdhet, ledsamhet,
irritation, ointresse och olust. Kognitiva symtom: koncentrationssvarigheter,
minnessvarigheter, obeslutsamhet, hoppldshet, 1ag sjalvkansla, skuldkanslor,
sjalvmordstankar eller -handlingar. Kroppsliga symtom: trétthet, somnproblem,
minskad aptit, viktminskning eller -6kning, motorisk troghet, svart att sitta still (ICD-11
Internationell kategorisering av sjukdomar, WHO). Diagnosen depression stalls utifran
samtal med patienten och ibland dven med deras anhériga, men aven utifran klinisk bild
samt genom olika skattningsskalor (Olsson, 2013). Nagra av dessa skattningsskalor r:
Beck Depression Inventory (BDI-2), Children Depression Inventory (CDI) och Mood
and feelings qustionnaire (MFQ) (Dardas et al., 2017).

Depression hos ungdomar kan ta sig olika uttryck, den stress och press livet som

tondring kan innebara med hoga krav fran jamnariga och skola kan leda till en langvarig

nedstamdhet, vilket kan paverka kroppsliga funktioner sa som till exempel energi, sémn

och matlust och leda till depression (Olsson, 2013). Depressionen kan i sin tur leda till
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andra halsorisker (Katon et al., 2010). | en studie med 499 ungdomar déar hélften av
ungdomarna hade depressiva symtom och hélften var kontrollgrupp, framkom att gruppen
med depressiva symtom i hogre grad led av fetma, ansag sig ha samre hélsa, tillbringade
mer tid vid datorn, kom samre Gverens med sina foraldrar och véanner, hade svarare att klara
skolarbetet samt var mer benagna att anvanda droger och alkohol (Katon et al., 2010). Da
depression hos ungdomar kan ta sig uttryck i vad som skulle kunna vara ett normalt
tonarsbeteende, finns det risk for ett morkertal bland ungdomar med depression (Santos
Palazzo et al., 2001). Forskning visar pa (Hsu et al., 2008; Burton et al., 2018) vilken
paverkan kulturella skillnader kan ha pa installningen till depression déar toleransen och
medvetenheten om sjukdomen kan variera beroende pa kulturell harkomst och
stigmatiseringen av depression till exempel &r hogre bland kinesamerikaner &n bland
kaukasiska amerikaner (Hsu et al., 2008). Férdomar kring depression kan leda till bade
forsamrad aterhamtning och minskad livskvalitet for ungdomar (Intitutet for halsa och
valfard, THL, 2011). I en nyligen utford studie av Yang et al. (2020) visar forskning att
fordomar och felaktiga uppfattningar om depression finns bade bland de som sjalva
lider av det och bland de icke-drabbade, dar brist pa kunskap ar en bidragande faktor.
Vidare visar studien att fordomar mot depression kan leda till att personer med
depression avstar fran att soka hjalp (Yang et al., 2020). Forskning visar (Singh et al.,
2019; Pedersen & Paves, 2014) att personer som lider av depression uppfattar att andra
stigmatiserar diagnosen i hogre grad an vad de faktiskt gor, ofta &r det ungdomarnas
egna attityder gentemot sin sjukdom som utgdr hinder mot att fa tillgang till adekvat
och relevant vard (Yang, 2020; Jaycox et al., 2010; Pedersen & Paves, 2014). Vidare
visar Jaycox et al. (2010) studie av 368 ungdomar och deras foraldrar att deprimerade
ungdomar ar oroliga 6ver sina foréldrars installning till att de behandlas for depression
inom sjukvarden, men aven foraldrarna later sig paverkas av hur de tror att
omgivningen skall reagera och uppfatta personer med en depressionsdiagnos.
Ytterligare en studie visar att ungdomar tror att deras narstaende skulle vara negativt
installda till om de soker vard for sitt tillstand, samtidigt som ungdomarna sjélva inte
skulle ha en negativ installning till sina narstaende om dessa skulle vara i behov av
samma vard (Pedersen & Paves, 2014).

Miljofaktorer och &rftliga faktorer

Depression ar ett av de sjukdomstillstand som orsakat storst sjukdomsborda bland unga
mellan 15-19 ar i Sverige (Folkhdlsomyndigheterna, 2018). Depression beror séllan pa
endast en orsak, utan ar ofta en kombination av flera olika faktorer (Cairns et al., 2014;
Maughan et al., 2013). Troliga bidragande orsaker kan enligt Folkhalsomyndigheten
(2018) bland annat vara brister i skolan samt 6kade krav pa utbildning och kunskap
inom arbetsmarknaden (Folkh&lsomyndighetens, 2018). | rapporten undersoktes
ungdomars psykiska hélsa utifran fyra faktorer: familjefaktorer, socioekonomiska
faktorer, samhallsfaktorer, skol- och larandefaktorer. Av dessa faktorer framhaller
Folkhalsomyndigheten (2018) att skolresultat kan ha en paverkan pa ungdomars
psykiska halsa. WHO (2018b) menar att faktorer sa som en bra hemsituation, stéttande
foraldrar och en positiv larandemiljo i skolan kan vara sérskilt viktiga gallande barn-
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och ungdomars psykiska halsa. Genom sin identitets- och frigorelseprocess under
ungdomstiden &r ungdomar mer sarbara och forskning visar (Yap et al., 2014) att
foraldrars beteende och attityder gentemot sina barn och mot varandra &r faktorer som
kan paverka utvecklandet av depression. Vidare kan kamratproblem och mobbing vara
en bidragande orsak till depression hos ungdomar (Jaffee et al., 2002), men aven
avsaknad av varme och karlek fran foraldrar, konflikter foraldrar emellan och foraldrars
kontrollerande och 6vervakande av ungdomarna i hemmet kan leda till 6kad risk (Yap
et al., 2014). Okad risk for depression foreligger aven i de fall diar ungdomar utsatts for
vald eller sexuella 6vergrepp (Shanahan et al., 2011). Arftlighet och biologiska faktorer
kan ocksa vara bidragande orsaker till utvecklande av depression (Radovic et al., 2015)
och risken for depression hos ungdomar dkar med upp till fyra ganger nar en eller bada
foraldrarna lider av det (Maughan et al., 2013). Fysisk aktivitet eller avsaknad av denna,
kan ocksa vara av betydelse for forebyggande eller utvecklande av depression hos
ungdomar (Choi & Smoller, 2020). I en nyligen publicerad studie av Choi och Smoller
(2020), framkommer att ungdomars fysiska aktivitet minskar i takt med att de blir aldre
och en 16-aring ror sig i snitt 90 min mindre per dag &n en 12-aring (Choi & Smoller,
2020). Resultatet av denna minskning av fysisk aktivitet tar sig uttryck som en 8-11
procentig 6kning av depressionsdiagnoser hos 18-ariga ungdomar jamfort med de
ungdomar som var mer fysiskt aktiva (Choi & Smoller, 2020).

Konsekvenser

Konsekvenserna av depression hos ungdomar kan ta sig uttryck pa olika satt dar en
studie exempelvis visar att ungdomar med depression upplever sig ha sémre livskvalitet
och mindre stod fran foraldrarna an vad ungdomar utan depression anser sig ha (Jaycox
et al., 2010). Vidare &r ungdomar med depression ocksa mindre studiemotiverade och
har lagre betyg. De upplever depressionen som en begransande faktor i livet, en
begransning som okar i takt med svarighetsgraden av depressionen (Jaycox et al., 2010).
Vidare pavisar aven Jaycox et al. (2010) i sin studie ett samband mellan depression och
kénslo- och beteendemassiga storningar sa som aggressivitet, nyttjandet av droger,
overaktivitet, angest och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) hos ungdomar. Inte bara
den drabbade utan ocksa de i personens omgivning som familj och véanner paverkas i
hog grad (Ahlstrém, 2014), forskning visar att den stress det utgor att vara foralder till
ett barn med depression dven kan leda till psykisk ohélsa hos foraldern (Gerkensmeyer
etal., 2011).

Behandling

Behandling av depression kan ske pa flera olika satt sa som psykoterapi och medicinsk
behandling (WHO, 2016). Psykoterapi sa som kognitiv beteendeterapi (KBT),
interpersonell terapi (IPT) och familjeterapi ar val beprévade och beforskade
behandlingsalternativ mot depression hos ungdomar (Weersing et al., 2017). KBT
inriktar sig pa att férandra de negativa beteende- och tankemonster som depression kan
ge, medan IPT i forsta hand inriktar sig pa patientens relationer till andra manniskor
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(Olsson, 2013). Familjeterapi fokuserar pa att inkludera familjen i behandling, vilket
ofta starker relationen mellan foréldrar och barn (Olsson, 2013). Enligt en
litteraturGversikt, baserad pa 42 randomiserade kontrollerade studier (RCT), utforda
mellan 2008-2014, &r individuell- och gruppbaserad KBT och ITP de mest effektiva
psykoterapeutiska behandlingsmetoderna vid depression hos ungdomar (Weersing et al.,
2017). Vid depressioner efterstravas oftast en paverkan pa signaldamnen, i synnerhet
serotoninet, vilket kan goras med hjalp av sa kallade selektiva
serotoninaterupptagshammare (SSRI) eller tricykliska antidepressiva lakemedel. De
medicinska behandlingar som visat sig ha bést effekt mot ungdomsdepression ar SSRI
(Olsson, 2013). De senaste arens forskning visar att dessa lakemedel paverkar hjarnans
plasticitet, vilket har visat sig ha en antidepressiv effekt (Bartonek Roxa, 2019).

Omsesidighet i vardandet

Gott vardande handlar om férhallningssatt och handling och som ett resultat av olika
omstandigheter kan en beroendesituation uppsta, dar styrka och oberoende byts mot
beroende och sarbarhet (Lundgren & Berg, 2011). Parse (1998) menar att god
omvardnad utformas ur ett gemensamt forstaelseperspektiv mellan vardtagare och
vardgivare och deras samskapande av mening och liknande resonemang for Rehnsfeldt
och Eriksson (2004) genom att tala om 6msesidighet och beroende i vardandet, vilket
behandlar relationen mellan vardtagaren och vardgivaren. Innebdrden gar djupare &n att
endast kanna sympati och empati for en medménniska i en utsatt situation, begreppet
slar an till manniskans vardinstinkter pa ett djupare plan, som kopplat till det naturliga
vardandet i en ontologisk dimension (Rehnsfeldt & Eriksson, 2004). Det &r genom detta
omsesidiga fortroende och beroende, att pa ett existentiellt plan 6ppna upp och dela
allvaret och lidandet som lindring nas och ett outhardligt lidande blir till ett uthardligt
(Rehnsfeldt & Eriksson, 2004). Lidandet ar dock inte forbehallet vardtagaren, dven de
narstaende lider, vilket kan betraktas ett uttryck for det dmsesidiga beroendet. Att se en
familjemedlem som lider kan vara smartsamt och som nérstaende kan det egna lidandet
upplevas svart (Morse, 2001). Konflikten inom den narstaendes eget lidande genom att
behdva satta sig sjalv, sina k&nslor och behov i andra hand, i kombination med att
tvingas konfronteras med existentiella tankar kan vara tungt (Morse, 2001). Lundgren
och Berg, (2011) talar om egna och andras forvantningar pa den nérstaendes formaga att
lindra och inge hopp. Dessa forvantningar kan leda till att den narstaende kanner
osakerhet 6ver sin roll och formaga att stodja och hjélpa (Lundgren & Berg, 2011).

Foraldrars delaktighet i varden

De flesta ungdomar med depression behandlas inom 6ppenvarden vilket innebér att
vardandet i stor utstrackning fortsatter i hemmet och i de flesta fall utfors av foraldrarna
(Jaycox et al., 2010). Att forsta foraldrars kapacitet och kunskap ar en viktig del for att
sedan kunna stodja foraldrarna pa ratt satt (Darlington, Korones, Norton 2017). | en
systematisk litteraturoversikt, baserad pa 16 olika studier, framkom att foraldrars
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engagemang i ungdomars depression kan ha ett positivt utfall pa ungdomars halsa
(Dardas et al., 2017). Vidare beskriver Dardas et al. (2017) familje-psykoedukation som
en av flera delar som kan inga i behandlande atgéarder. Psykoedukation ska 6ka
kunskapen om depression bade hos barnet och foraldrarna vilket har visat sig minska
negativa interaktioner och starka kommunikationen i familjen vilket sedan kan bidra till
en reducering av depressionssymtom (Dardas et al., 2017). Ett positivt familjeklimat
och tillmotesgaende attityder hos foraldrarna kan leda till forbattringar av
depressionssymptomen och ett forbattrat socialt beteende hos barnet (O Brian et al.,
2008). Kunskap om hur foraldern pa ett givande satt kan stétta sitt barn i utmanande
situationer ar av stor vikt, men dven moéjligheten for foraldrarna att fa ventilera sina
kéanslor och eventuella oro for situationen och Gver barnets maende (Wilson & Deane,
2010). Studier visar dven att foraldrarnas psykiska maende kan paverkas negativt av
deras barns depression (Pool et.al, 2018; Radovic et al., 2015). Forskare och
professionella vardgivare ar eniga om att foraldrar till barn med depression kan ha en
betydande roll fér barnets psykiska hélsa (Dardas et al., 2017; Radovic et al., 2015). | de
fall da foraldrarna varit delaktiga i den terapeutiska behandlingen har resultatet av den
visat sig ha en mer langsiktig effekt, det har ocksa visat sig starka relationen mellan
foralder och barn samt att det minskat sjalvmordstankar hos barnet (Dardas et al., 2017).
Foraldrars insikt och acceptans om barnets sjukdom &r av betydelse for barnets egen
installning till vard och behandling (Jaycox, et al., 2010; Radovic et al., 2015). | de fall
da barnet kanner fortroende och stod av foraldern visar forskning (Jaycox et al., 2010)
att dessa ungdomar bade har béttre kunskaper kring behandlingsalternativ och ar mer
mottagliga och 6ppna for att soka hjalp hos sjukvarden. Vidare menar Radovic (2015)
att ett bra familjestod kan bidra till att deprimerade ungdomar foljer upp sina
behandlingar béattre och att eventuella tecken pa suicidtankar upptéckas.



Problemformulering

Forekomsten av depression hos ungdomar fortsétter att 6ka. Studier visar att foréldrar
till ungdomar med depression har en betydande vardgivarroll. Da sjukskéterskan i
manga fall kommer att mota dessa ungdomar och deras foraldrar inom varden &r det
viktigt att fa 6kad kunskap om foraldrars erfarenheter och behov for att sjukskéterskor
ska kunna bemota bade ungdomar och foraldrar pa basta satt.

Syfte

Syftet var att undersoka foraldrars erfarenheter av att ha en ungdom med depression.

Metod

Studien utférdes som en allman litteraturdversikt. Vetenskapliga artiklar identifierades
genom en strukturerad litteratursokning for att sedan granskas och sammanstéllas.

Datainsamling

Datainsamling skedde igenom sdkningar i databaserna Cinahl, Pubmed och Psycinfo da
dessa ar relevanta databaser for sokningar inom omvardnadsforskning (Forsberg &
Wengstrom, 2015). En inledande informationssokning gjordes i databasen Cinahl med
sokorden adolescent AND depression for att fa en 6kad kunskap kring och dversikt dver
det aktuella omradet, vilket sa smaningom ledde fram till litteraturstudiens syfte
(Karlsson, 2017). Utifran syftet valdes sokorden foraldrar, erfarenheter, ungdomar och
depression. Dessa Oversattes sedan till engelska parent, experience, adolescent och
depression som kombinerades med de booleska operatorerna AND eller OR for att
knyta samman orden och specificera sokningen (Karlsson, 2017). Ordet kvalitativ
valdes da syftet var av kvalitativ natur genom att utforska foraldrars erfarenheter. |
samrad med bibliotekarien pa hogskolan i Halmstad valdes parent ut som amnesord och
hjalp erholls aven med s6kningar av amnesordet i de olika databaserna. Amnesord
anvands for att beskriva artikelns innehall och oka antalet relevanta traffar (Karlsson,
2017). Trunkering (*) anvandes for att inkludera bojningar av orden och synonymer till
de engelska sokorden anvéandes for att inte ga miste om relevanta artiklar (Karlsson,
2017). Inklusionskriterierna for litteraturstudien var vetenskapliga artiklar skrivna pa
engelska, publicerade mellan ar 2010-2020 och som innehdll foraldrars erfarenheter av
att ha ett barn med depression. Vid tveksamheter dver huruvida en potentiell
resultatartikel kunde vara relevant eller inte, l&stes alltid abstraktet, detta for att
minimera risken for att forbise nagon, for syftet, relevant artikel.



CINAHL

Sokningen av resultatartiklar inleddes i databasen CINAHL med en dmnesordssokning
via CINAHL Headings pa sokordet Parent, dar “Parent-Child Relations ” valdes som
Main Heading. Amnesordet kombinerades med fritextorden adolescen*, depress*,
experience* och qual* samt med den booleska sokordsoperatorn AND for att
specificera sokningen (Karlsson, 2017). Trunkering av fritextorden anvéndes for att
inkludera alla béjningar av orden (Karlsson, 2017). S6kningen begréansades till att
omfatta engelska vetenskapliga artiklar mellan 2010-2020. S6kningen genererade 173
traffar dar 81 abstarkt lastes, nio artiklar beddmdes svara mot syftet och gick vidare till
en mer noggrann granskning. Efter granskning inkluderades en artikel i resultatet.

PubMed

| PubMed gjordes en @mnesordssokning via PubMeds Mesh pa sokordet Parent dar
parents valdes som amnesord. Amnesordet kombinerades med fritextorden adolescen*,
depress*, experience* och qual* samt med den booleska sokordsoperatorn AND for att
specificera sokningen (Karlsson, 2017). Trunkering av fritextorden anvandes for att
inkludera alla béjningar av orden (Karlsson, 2017). Sokningen begrénsades till att
omfatta engelska vetenskapliga artiklar tio ar tillbaka i tiden. Sokningen genererade 51
traffar dar 39 abstrakt lastes, atta artiklar bedomdes svara mot syftet och gick vidare till
en mer noggrann granskning. Efter granskning inkluderades tre artiklar i resultatet.

Psychinfo

| Psychinfo gjordes en amnesordssokning pa sokordet Parent som Thesarus, dér
“Parental Attitudes” OR “Parental Involvement” OR “Parental Role” valdes.
Amnesordet kombinerades med fritextorden adolescen*, depress*, experi* och qual*
samt med den booleska sokordsoperatorn AND for att specificera sokningen (Karlsson,
2017). Trunkering av fritextorden anvéndes for att inkludera alla bdjningar av orden
(Karlsson, 2017). Sokningen begrénsades till att omfatta engelska vetenskapliga artiklar
tio ar tillbaka i tiden. Da sokningen endast genererade 15 traffar, avlagsnades
fritextordet qual*. S6kningen genererade nu 81 tréffar dar 25 abstrakt lastes, varav en
var dubblett fran tidigare sokning. Fyra artiklar bedomdes svara mot syftet och gick
vidare till en mer noggrann granskning. Efter granskning bedémdes dock ingen artikel
kunna inkluderas i resultatet.

Da sokningarna endast gett ett begransat antal traffar gjordes ytterligare sokningar pa
synonymer sa som percept*, view*, teen*, young adults och andra kombinationer av
sokorden med hjalp av bibliotekarien pa hogskolan i Halmstad. Bibliotekarien bidrog
aven med kunskapen kring atkomsten av lasta artiklar genom hogskolans
tidskriftsprenumerationer. Ytterligare 18 artiklar valdes ut fér en mer noggrann
granskning, varav tre var dubbletter fran tidigare sokningar. Fyra av dem forkastades pa
grund av att det inte gick att urskilja ratt alderskategori ur resultatet, fem pa grund av
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att ungdomarnas diagnos i studien inte svarade mot foreliggande arbetes syfte, en pa
grund av for Iag vetenskaplig kvalitet och en kvantitativ artikel pa grund av att den inte
svarade till foreliggande arbetes syfte som var att undersoka foraldrars

erfarenheter. Totalt valdes atta artiklar ut dar fyra bedémdes inneha grad I, tre grad

I1 och en grad Il av vetenskaplig kvalitet utifran Carlsson & Eiman (2003)
granskningsmall, dar grad | innebé&r hogst vetenskaplig kvalitet. Se bilaga C.

Databearbetning

Av de atta vetenskapliga artiklar som inkluderades i resultatet gjordes en
innehallsanalys i fem steg (Forsberg & Wengstrém, 2015). Artiklarna lastes igenom
enskilt for att fa en generell uppfattning om vad de handlade om. Dérefter diskuterades
innehallet gemensamt och texten lastes igenom ytterligare minst en gang till av bada
forfattarna till foreliggande arbete. Relevanta delar av artikeln stroks under, de
understrukna delarna l&stes om och relevanta ord och begrepp ringades in. Dérefter
fargkodades begreppen i en Excelfil for att finna monster genom likheter och olikheter
och grupperades sedan efter kategorier: (i) Familjepaverkan, (ii) Kunskap, (iii) Skuld,
(iv) Stod. Kategorierna diskuterades, konsensus naddes och fyra teman skapades: (i)
Depressionens paverkan pa familjen, (ii) Foraldrars kunskap och forstaelse av
ungdomarnas depression, (iit) Skuld och fornekelse relaterat till ungdomarnas
depression, (iv) Behovet av stdd relaterat till ungdomarnas depression.
Litteraturstudiens teman diskuterades av forfattarna till féreliggande arbete samt
ytterligare en gang under handledningstillfalle tva tillsammans med opponenter och
handledare.

Forskningsetiska dvervaganden

Forskningsetik skall genomsyra hela arbetet, allt ifran &mnesval och
problemformulering till genomférande, presentation och spridning av resultatet

och syftar till att skydda och respektera de deltagande personerna (Kjellstrém,

2017). Balansen mellan intresset av forskning och manniskors integritet och
valbefinnande ar viktigt och intresset av ny kunskap maste alltid stallas mot kravet pa
att skydda individen som deltar i studien (Forsberg & Wengstrom, 2015). Vidare ar
forskningsetik viktigt ur ett fortroendeperspektiv for att allménheten skall kunna lita
pa hogskoleutbildningar och forskning samt som ett forhallningssatt och ett verktyg att
avhjalpa intressekonflikter som kan uppsta (Kjellstrém, 2017). Enligt Kjellstrom (2017)
handlar forskningsetik om att ha kunskap om de lagar, riktlinjer och etiska principer
som finns och forhalla sig till, déar respekt for personer, viljan att gora gott och inte
skada samt réttvisa gentemot forskningspersonerna ar grundldggande aspekter. Vid
studier pa manniskor, mansklig vavnad eller kansliga personuppgifter krévs ett
godkéannande fran etikprovningsmyndigheten (Etikprovningsmyndigheten, u.a).
Forskning pa barn ar etiskt problematiskt da barn har svarare att bedéma risker och
konsekvenser och risken att paverkas fran andra ar stérre &n hos en vuxen person
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(Codex, 2020). For forskning pa barn dver 15 ar kravs i Sverige samtycke fran barnet
samt att barnet bade informeras om- och forstar vad forskningen innebar (SFS
2003:460). Vidare kravs godkannande fran bada vardnadshavare vid forskning pa barn
under 15 ar, men om barnet forstatt inneborden av forskningen och motséger sig denna,
far inte forskningen ske trots foraldrarnas samtycke till studien (SFS 2003:460). Sverige
har “lag om etikprovning av forskning som avser manniskor” (SFS 2003:460) samt
“Dataskyddsforordningen (GDPR)” (SFS 2018:219) som galler vid forskning och
vetenskapliga arbeten, men dven de internationella riktlinjerna Nirnbergkoden (United
States Holocaust Memorial Museum, u.d), Helsingforsdeklarationen (World Medical
Association, 2020) samt Belmontrapporten (U.S. Departement of Health & Human
Services, 2016). Flera olika krav maste uppfyllas for att en studie skall kunna anses vara
etisk forsvarbar sa som vésentliga fragestéllningar, god vetenskaplig kvalitet och ett
etiskt genomférande (Kjellstrém, 2017). Vidare talar Kjellstrém (2017) om vikten av ett
rattvist urval, dar fordelar och nackdelar av att delta i studien fordelas rattvist mellan
grupperna. Aven informerat samtycke och frivillighet till deltagandet poangteras extra
tydligt dar informationen skall vara lattforstaelig och ges bade muntligt och skriftligt
(Kjellstrom, 2017). Aven konfidentialitet betraffande datainsamlingen menar Kjellstrom
ar av stor vikt. Samtliga av resultatartiklarnas forfattare har erhallit etiskt godkannande
for sin studie fran olika granskningsnamnder.

Resultat

Analysen resulterade i foljande teman: (i) Depressionens paverkan pa familjen, (ii)
Foraldrars kunskap och forstaelse av ungdomarnas depression, (iii) Skuld och
fornekelse relaterat till ungdomarnas depression, (iv), Behovet av stod relaterat till
ungdomarnas depression.

Depressionens paverkan pa familjen

| sex kvalitativa- och tva mixade studier med 321 stycken foraldrar framkom att flera av
foraldrarna upplevde att familjesituationen paverkades av att ha ett barn med depression
i familjen (Stapley et al., 2015; Oruche et al., 2012; Stapley et al., 2017 Moses, 2011;
Armitage et al., 2020; Widmark et al., 2012; Hiscock et al., 2020a, Hiscock et al.,
2020Db). Flera av de 208 foraldrar som ingick i tre kvalitativa- och en mixad studie
beskrev stressen med de ekonomiska svarigheterna, dar foraldrarna var tvungna att
arbeta for att forsorja familjen men behdvde samtidigt finnas hemma for att stotta sitt
barn (Stapley et al., 2015; Oruche et al., 2012; Moses, 2011, Hiscock et al., 2020a).
Utifran individuella djupintervjuer med sju foraldrar i en studie beskrevs arbetshérdan
av all organisering som kravs kring sjukhusbestdk och skola, samtidigt som foréldrarna
ska skota sina jobb, och hur utmattande detta kunde vara (Widmark et al., 2013). | en
kvalitativ studie med sju foraldrar uttrycktes en 6nskan om att erhalla en kompetent
samordnare (Hiscock et al., 2020a). Vidare beskrev nagra av de 78 foraldrarna i tva
olika studier sorgen 6ver att ha forlorat den gemenskap familjen haft och sorgen de
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kande pa grund av den distans till barnet depressionen orsakat (Armitage et al., 2020;
Moses, 2011). Flera av de 54 foraldrarna i tva kvalitativa studier beskrev genom
semisturkurerade intervjuer sin oro 6ver framtiden och 6ver att barnet férandrats bade
kanslomassigt och beteendemassigt samt svarigheten att kommunicera med barnet. De
var ocksa radda for eventuella konsekvenser av dessa forandringar sa som
sjalvskadebeteende och suicid (Stapley et al., 2015; Armitage et al., 2020).
Skuldkéanslor, maktloshet och misslyckat foraldraskap ar ytterligare exempel pa
foraldrars utsagor fran tre kvalitativa- och en mixad studie med 99 foraldrar, liksom
kanslor som radsla och fortvivlan dver att bevittna sitt barn situation (Stapley et al.,
2015; Stapley et al., 2017; Oruche et al., 2012; Armitage et al., 2020). Flera foraldrar
kénde oro Gver den negativa inverkan pa familjesammanhallningen och pa relationen
syskon emellan som kunde uppsta, dar syskon till det deprimerade barnet kande sig
asidosatta och forbisedda (Oruche et al., 2012; Stapley et al., 2015). | flera studier
beskrev foraldrarna aven svarigheter kring uppfostran dar foraldrarna kénde en
osakerhet i att kunna utdva den uppfostran de egentligen foresprakade och som de pa
grund av barnets sjukdom fick kompromissa med (Stapley et al., 2015; Armitage et al.,
2020). Flera av foraldrarna delade samma erfarenheter kring depressionens paverkan pa
foraldrarnas sociala liv, dar foraldrarna kande att de ofta fick undanhalla egna kénslor
och forsaka egna intressen till forman for barnets i storre utstrackning an normalt
(Stapley et al., 2015; Armitage et al., 2020; Oruche et al., 2012).

Foraldrars kunskap och forstaelse av ungdomarnas depression

Flera av foraldrarna upplevde svarigheter att forsta sitt barns problematik (Moses, 2011;
Oruche et al., 2012; Stapley et.al. 2015; Armitage et.al., 2020; Stapley et al., 2017).
Kénslan av osakerhet, inneborden och vidden av problematiken var svar att forsta for
foraldrarna (Moses, 2011; Stapley et al., 2015). Nagra foraldrar hade inte forstatt att
deras barn var deprimerat (Hisckock et al., 2020a; Stapley et al., 2015) och andra
vagrade att forsta (Stapley et.al., 2015). | vissa fall var det skolan eller barnen sjalva
som gjorde foraldrarna uppmarksamma pa problematiken, vilket framkom genom
semistrukturerade intervjuer och standardiserade enkater i en kvalitativ studie med 46
foraldrar (Stapley et al. 2015). Foraldrarna hade svart att greppa vad deras barn gick
igenom, och vad som var orsaken till depressionen (Armitage et al., 2020; Stapley et.al.,
2015). En del foraldrar la skulden pa sig sjalva (Armitage et al., 2020; Stapley et al.,
2015). For att fa kunskap sokte en del foraldrar pa internet och nagra hoppades fa
kunskap genom barnets terapeut eller genom att barnet sjalv berédttade om sina
upplevelser (Stapley et.al., 2015). Vidare visade fem semistrukturerade
fokusgruppsintervjuer att nagra av de 20 foraldrarna kande sig forvirrade och pressade
att snabbt ldra sig om sitt barns diagnos (Oruche et al., 2012) men upplevde en avsaknad
av professionell véagledning, de fick istallet soka information pa egen hand (Oruche
et.al. 2012; Hiscock et al., 2020a). Flera foraldrar forvantade sig fa information fran
experter inom psykiatrin och de sag garna ett samarbete mellan olika yrkesgrupper och
foraldrarna (Widmark et al., 2013, Hiscock et al., 2020a). Nagra av de 70 foraldrarna i
en kvalitativ studie kande osékerhet dver huruvida barnets symtom kom fran en fysisk
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sjukdom snarare an en psykisk (Hiscock et.al. 2020b). Flera foréldrar talade om vikten
av att forsta sitt barns svarigheter for att kunna hjalpa det och hur vardefullt det
professionella stodet var for att fa kunskap (Stapley et al., 2015; Stapley et al., 2017,
Armitage et al., 2020, Widmark et al., 2013; Hiscock et al., 2020a). Vidare talade
fordldrarna i en av studierna om lattnaden av att forsta, vilket framkom ur enkéter och
85 stycken semistrukturerade intervjuer (Stapley, 2017). Andra foréldrar var missnéjda
med den professionella hjalpen som fanns att tillga (Widmark et al., 2013; Stapley et al.,
2017, Hiscock et al., 2020a) och nagra hittade istallet egna I6sningar till barnets
problematik (Stapley et al., 2017). Forekomsten av att foréldrar k&nde sig hjalplosa och
oférmogna att sjalva kunna hjélpa sitt barn och inte veta vem de kunde vanda sig till for
att fa hjalp, framkom ur semistrukturerade intervjuer i en kvalitativ studie (Armitage et
al., 2020).

Skuld och fornekelse relaterat till ungdomarnas depression

Genom betygsskalor och intervjuer med 70 foraldrar i en mixad studie framkom att
foraldrarna var radda for att sétta en etikett pa sina ungdomar (Moses, 2011). Andra
foraldrar atergav att ungdomarna undvek att soka vard av radsla for att bli forlojligade
av sina kamrater (Hiscock et al., 2020a). Foraldrar berattade om férekomsten av att
vardgivare la skulden for ungdomarnas sjukdom pa foraldrarna, vilket ledde till att
vardgivarna ofta gick miste om den vardefulla kunskap foraldrarna hade om sitt barn
(Oruche et al., 2012). Men det var inte bara professionella som gav skuld utan flera av
foraldrarna la ocksa skulden pa sig sjalva (Stapley et al., 2015; Armitage et al., 2020), i
vissa fall associerat till arftlighet eller daligt foraldraskap (Moses, 2011). Andra
foréldrar talade om kanslan av misslyckande, skuld och skam 6ver att ha ett barn med
depression och kénde dven de sig démda av omgivningen (Armitage et.al., 2020).
Vidare fanns det aven foraldrar som inte ville inse att deras barn var deprimerade utan
som istdllet menade att deras beteende berodde pa att de sokte uppmarksamhet (Moses,
2011). Flera foraldrar pastod att barnets beteende var medvetet och inte berodde pa
depression utan istallet en 6vergaende tonarsfas (Moses, 2011; Stapley et al., 2015).
Liknande erfarenheter beskrevs av foréldrar i en annan studie dar problemet lag i att
deras partner inte ville erkdnna diagnosen utan ansag att det enda som kravdes var att
ungdomen tog sig samman och “skarpte till sig” (Stapley et.al., 2015).

Behovet av stdd relaterat till ungdomarnas depression

De flesta foraldrarna beskrev att de 6nskade mer stod da det upplevdes som mycket
pafrestande pa manga olika plan att ha ett barn med depression (Armitage et al., 2020;
Stapley et al., 2015; Oruche et al., 2012; Stapley et.al. 2017; Widmark et al., 2013;
Hiscock et al., 2020a; Hiscock et al., 2020b). De foraldrar som upplevde att de fatt
tillrackligt med stod och information fran vardpersonal kénde att de hade mer forstaelse
for sitt barn och kunde stotta det béattre (Stapley et al., 2017). De foraldrar som daremot
inte upplevde sig fa tillrackligt med information fran vardgivarna pa grund av sekretess,
kénde att de saknade strategier for att kunna hjalpa sitt barn och efterfragade darfor

13



familjeterapier (Hiscock et al., 2020a). Foraldrar berattade om den hjélpléshet de kande
da stodet uteblev fran den professionella vardgivaren (Stapley et al., 2015; Widmark et
al., 2013; Armitage et al., 2020) men dven besvikelse i de fall da de fatt stod och hjalp
men da denna inte fatt den effekt som de hoppats pa (Stapley et.al. 2017). Andra kande
ett bristande stod fran skolan (Oruche et al., 2012; Stapley et al., 2015; Armitage et al.,
2020; Hiscock et al., 2020a). Vidare upplevde nagra foréldrar att de inte fick det stod
fran sin partner som de behtvde (Stapley et al., 2015; Armitage et al., 2020). | de fall da
foraldrarna varken kande empati fran vardgivarna eller att vardgivarna upprattholl
tillrackligt mycket kontakt med familjen, upplevde foraldrarna att stédet uteblev helt
(Widmark et.al., 2013). Nagra foraldrar beskrev att effekten av medicinsk- och
terapeutisk behandling inte alltid rackte till och att de manga ganger var desperata efter
mer hjélp (Hiscock et al., 2020b). Vissa foréldrar var radda for att ungdomarna inte
skulle klara av behandlingen (Stapley et al., 2015). Nagra foréaldrar varken orkade eller
klarade langre av att sjélv handskas med situationen hemma (Stapley et al., 2015;
Hiscock et al., 2020b) och i vissa fall bad ungdomarna sjélva om att fa professionell
hjalp (Hiscock et al., 2020b). Nagra foraldrar upplevde hoppldshet och kunde inte se
nagra mojligheter till forbattring (Stapley et al., 2017). Foraldrar upplevde att det var en
pagaende kamp att fa hjalp till sitt barn och speciellt svart var det i krissituationer
(Oruche et.al., 2012; Hiscock et al., 2020b). Vid dessa tillfallen upplevde foraldrarna att
det var lattare att fa hjalp nar det fanns fysiska bevis pa att barnet befann sig i kris som
vid sjalvskadebeteende eller hot om suicid (Oruche et.al. 2012). Upplevelsen av att
professionen inte fullt ut forstod foraldrarnas svara situation delades av flera foraldrar
(Armitage et al., 2020; Hiscock et al., 2020a) och flera kande sig besvikna pa det stod
de fatt eller kdande att de behovde ytterligare stod (Stapley et al., 2017; Hiscock et al.,
2020a). Nagra foraldrar redogjorde for uppfattningen av bristande tillganglighet i form
av langa vantetider, knappa oppettider och for fa slutenvardsplatser (Hiscock et al.,
2020a). Ett delat ansvar mellan foraldrar och sjukvard patalades vara viktigt (Armitage
et al., 2020). Foraldrar beskrev att vardgivare inte alltid lyssnade pa vad de som
foraldrar sa (Widmark et al., 2013) eller fullt ut forstod deras upplevelser och behov
(Armitage et al., 2020; Hiscock et al., 2020a). En del foraldrar efterfragade terapi bade
for sitt barn och sig sjalv for att klara av den stress som det innebar att ta hand om ett
barn med depression (Stapley et al., 2015). Flera foraldrar beskrev ocksa vikten av den
forstaelse och det positiva stod de fick fran stodgrupper och andra foraldrar som befann
sig i samma situation (Oruche et al., 2012; Stapley et al., 2017). Andra foréldrar
saknade tillgang till stodgrupper for bade sig sjalv och for sitt barn (Hiscock et al.,
2020a). Nagra foraldrar patalade vikten av en positiv attityd mellan féréaldrar och
professionella vardgivare for att uppna ett gott samarbete (Widmark et al., 2013; Oruche
etal., 2012).
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Diskussion

Metoddiskussion

Vetenskaplig kvalitet for kandidatuppsatser diskuteras utifran begreppen trovardighet,
palitlighet, bekraftelsebarhet och 6verforbarhet (Martensson & Fridlund, 2017).
Sokningarna efter resultatartiklar gjordes i tre olika databaser (CINAHL, PubMed och
PsychlInfo), varav samtliga var relevanta for studiens omrade, vilket dkar trovardigheten
(Maértensson & Fridlund, 2017). Amnesord anvéndes for ett av orden i sokningen for att
ge tyngd &t detta ord och oka traffsakerheten, medan fritext valdes for resterande ord i
syfte att inte begransa sokningen for mycket. Kombinationen av @mnesord och
fritextord hojer kvaliteten pa sokningarna (Martensson & Fridlund, 2017). Sokningarna
resulterade i atta stycken vetenskapliga artiklar, varav sex stycken var av kvalitativ
metod och tva stycken av mixad metod. Fyra artiklar utgjorde dubbletter och forekom
flera ganger i de olika sékningarna och databaserna, vilket visar pa en viss mattnad och
kan forstas som att sokorden var relevanta och trovardiga (Forsberg & Wengstrom,
2015). Samtliga artiklar var godkanda av etiska kommittéer samt granskades och
bedémdes utifran Carlsson och Eiman (2003) kvalitetsmall dar de som inkluderades
uppfyllde kriterierna for grad I, 11 eller 111 pa bedémningsskalan. Bedomningen av att
aven inkludera artikeln av grad 111 grundade sig i forsta hand pa att artikelns resultat inte
ansags vara paverkat av den lagre kvalitetsbeddmningen. Inledning, metodavsnitt och
dataanalys beddmdes vara informativ men val knapphandig.

Studier som behandlade ungdomar mellan 10 och 19 ar inkluderades och for att erhalla
data fran samtliga foraldrar till ungdomar med depression inom dessa aldrar,
inkluderades aven de studier som omfattades av ett bredare aldersspann an 10 till 19 ar.
Dock med forbehallet att dessa studier redovisade svaren pa ett satt sa det gick att utlasa
fran vilken alderskategori svaret tillhérde, genom att medelaldern i studien eller
overvagande andel av deltagarna utgjordes av ungdomar inom den alderskategori
foreliggande arbete avsag att undersoka. Da det framkom att ungdomar med depression
i vissa fall dven led av andra diagnoser inkluderades aven artiklar innehallande
eventuell samsjuklighet for att inte ga miste om nagra foraldrars erfarenheter av
ungdomar med depression, vilket bidrar till litteraturstudiens trovardighet (Martensson
& Fridlund, 2017). Forfattarna till foreliggande arbete forsokte i basta mojliga man
utldsa och endast inkludera de svar som gavs av foraldrar till barn med depression.

Litteraturstudiens dverforbarhet ar till sin kvalitativa natur begransad, men kan i en
liknande kontext anses 6verforbar relaterat till litteraturstudiens trovardighet, palitlighet
och bekraftelsebarhet (Martensson & Fridlund, 2017). Overviagande del av deltagarna i
studierna utgjordes av mammor till barn med depression, vilket dock kan minska
overforbarheten till man, da kvinnors och méans kénslor och upplevelser av att leva med
ett barn med depression kan skilja sig at (Martensson & Fridlund, 2017).
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Resultatartiklarna harstammar fran olika delar av vérlden; USA (3), England (2),
Australien (1) och Sverige (1). Landerna kan bedomas ha liknande kvalitet pa
sjukvarden (WHO, 2000) och att vara foralder ar universellt, vilket bidrar till 6kad
overforbarhet (Martensson & Fridlund, 2017). Faktorer som skulle kunna begransa
overforbarheten kan vara olika landers sjukvards- och sjukfarsakringssystem samt
kulturella skillnader.

Vid tre tillfallen under studietiden for foreliggande arbete har grupphandledningar med
gemensamma diskussioner och reflektioner forekommit, nagot som bidrar till
bekraftelsebarheten (Martensson & Fridlund, 2017). Samtliga artiklar har kontrollerats
och bearbetats flertalet ganger och av bada forfattarna till litteraturstudien, handledare
och kritiska vanner vilket bidrar till okad palitlighet (Martensson & Fridlund, 2017).

Resultatdiskussion

Da forskning pekar pa att en stor del av varden av ungdomar med depression utfors av
foraldrarna i hemmet (Jaycox et al., 2010) ar det av stor vikt att stotta, underlatta och
utbilda dessa foraldrar. Flera av foraldrarna i studierna efterfragade just stod fran
omgivningen (Armitage et al., 2020; Stapley et al., 2015; Oruche et al., 2012; Stapley
et.al. 2017; Widmark et al., 2013; Hiscock et al., 2020a; Hiscock et al., 2020b) och
Parse (1998) talar om vikten av ett gemensamt forstaelseperspektiv dar vardtagare och
vardgivare har forstaelse och respekt for varandras roller och kéanslor. Foréldrar till
ungdomar med depression axlar en betydande vardgivarroll och Parses (1998) teori kan
da appliceras pa forhallandet mellan foraldern och barnet. Skulle denna 6msesidighet,
forstaelse och respekt dven utokas att inbegripa en tredje part sa som sjukvarden,
foraldern och barnet skulle samverkan mellan parterna kunna generera god omvardnad
och samskapande av mening, nagot som aven efterfragas av flera foraldrar i artiklarna
(Oruche et al., 2012, Widmark et al., 2013).

Resultatet visade att manga foraldrar till ungdomar med depression uppfattade sig ha for
lite kunskap och forstaelse dels kring diagnosen och dess symtom, men aven kring hur
de kunde hjalpa sitt barn och vart de kunde vénda sig (Stapley et al., 2015; Moses,
2011; Armitage et al., 2020; Stapley et al., 2017; Oruche et al., 2012, Hiscock et al.,
2020a). Dessa resultat framkommer &ven i andra studier som visar att manga foraldrar
saknar kunskap for att kunna ge ungdomarna adekvat vard (Jaycox et al., 2010; Radovic
et al., 2015). Detta tyder pa att information och kunskap &r en viktig del for att foraldrar
ska kunna st6tta och skapa forutséttningar for god omvardnad av ungdomarna, vilket &r
nagot som bekréaftas av forskning som visar pa vikten av riktad information om
sjukdomen till ungdomarna sjalva, men aven till familj och nérstaende i syfte att skapa
forutsattningar for adekvat vard av ungdomarna (Radovic et al., 2015). Aven Dardas et
al. (2017) menar att 6kad kunskap om depression hos bade barnet och foréldrarna
minskar konflikter och starker kommunikationen inom familjen, vilket sedan kan bidra
till en forbéattring av ungdomarnas depression (Dardas et al., 2017).
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| resultatet framkom att foraldrarna kande sorg 6ver det som en gang varit, den
forlorade gemenskapen och narheten till sitt barn (Armitage et al., 2020; Moses, 2011).
Rehnsfeldt och Eriksson (2004) talar om betydelsen av 6msesidigt fértroende, att vaga
6ppna upp och dela svarigheterna med sin narstaende. Det &r darfor viktigt att
vardpersonalen uppmuntrar foraldrarna till att bli delaktiga i ungdomarnas vard och
behandling, vilket &ven stéds av Dardas et al. (2017) och Radovic et al. (2015). Vidare
beskrev foralder att de kande skuld och otillracklighet da de sag sitt foraldraskap som
misslyckat och anklagade sig sjélva for barnets depression (Stapley et al. 2015; Stapley
etal., 2017; Oruche et al., 2012; Armitage et al., 2020). Som forélder till ett barn med
depression utokas foraldrarollen till att &ven innefatta en vardgivarroll, med alla de
tankar och kanslor detta for med sig. Det ar darfor av stor vikt att vardpersonalen
bekraftar foraldrarnas kéanslor och stottar dem i sin vardgivarroll. Detta stods av studier
inom omradet som visar pa vikten av att vardpersonal forklarar betydelsen av biologiska
mekanismer och arftlighet i utvecklandet av depression for skuldtyngda foraldrar
(Radovic et.al., 2015). Parse (1998) talar om vikten av att vara forstadd och genom att
sjukvarden stottar och underlattar foralderns vardgivarroll skapas battre forutsattningar
for god omvardnad av barnet. Morse, (2001) talar om vardandet och det gemensamma
lidandet och Lundgren och Berg (2011) om osékerheten Gver sin roll och férmaga att
stodja, hjdlpa och inge hopp. Att sta vid sidan om och se sin narstaende lida kan
upplevas mycket pafrestande vilket aven framkommer i litteraturstudiens resultat dar
foraldrarna beskriver kénslor av maktldshet och fortvivlan 6ver att bevittna sitt barns
situation (Stapley et al., 2015; Stapley et al., 2017; Oruche et al., 2012; Armitage et al.,
2020) och flera av foréaldrarna upplevde sjalva ett behov av att fa terapeutisk vard
(Stapley et al., 2015). Aven Pool et al. (2018) menar att foraldrarnas psykiska maende
paverkas av barnets depression och ytterligare forskning inom omradet talar om vikten
av att foraldrarna till barn med depression far hjélp med att ventilera sina kéanslor och
farhagor (Wilson, 2010).

Vissa foraldrar i resultatartiklarna var radda for att satta en etikett pa sina ungdomars
diagnos (Moses, 2011) medan andra kdnde skam 6ver att ha ett barn med depression
(Armitage et at., 2020). Jaycox, et al. (2010) talar om att foréldrars acceptans av
depressionen &r av betydelse for barnets egen instéllning till vard och behandling. Detta
kan da leda till att foraldrar inte soker vard for sitt barn eller att barnet motsatter sig
behandling. Radovic et al. (2015) studie visar pa att oavsett barnets installning, &r det
vasentligt att fa foraldrarna positivt installda till behandling av barnet. Ju mer kunskap
och acceptans kring depression som finns hos bade foraldern och barnet desto storre &r
sannolikheten att barnet far den vard som det behdver. Att foraldrarna kande sig domda
av omgivningen visar pa betydelsen av att minska stigmatiseringen av depression, vilket
kan ske till exempel genom att 6ka kunskapen och forstaelsen for sjukdomen i
samhallet, vilket kan ske via media och olika informations- och utbildningsinstanser.
Samma resonemang aterfinns i Walter et al. (2019) studie som menar att utbildning och
samhallsinformation &r en viktig atgard i stravan efter att minska stigmatiseringen av
mental ohalsa, sa som depression, i samhéllet.
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| flera fall framkom att fordldrarna inte alltid forstod att ungdomarna hade en depression
eller fornekade detta (Armitage et al., 2020; Stapley et al., 2015; Hiscock et al., 2020a;
Hiscock et al., 2020b; Moses, 2011; Oruche et al., 2012; Stapley et al., 2017). De
forekom att foraldrar trodde att depressionen var en 6vergaende tonarsfas och att
ungdomarna endast sokte uppmarksamhet (Moses, 2011; Stapley et al., 2015). Aven
Radovic et al. (2015) studie visar att foraldrar misstog depressionen for ett normalt
tonarsbeteende, eller att det berodde pa andra faktorer sa som till exempel skilsméassa
och da skulle vara évergdende. Under puberteten och ungdomsaren har ungdomar svart
att hantera starka kanslor och komplexa sociala situationer (Dahl, 2006). Detta skulle
kunna bidra till svarigheten att upptacka och inse barnets depression, vilket dven Santos
Palazzo et al. (2001) studie visar. Vissa foraldrar férnekar dock barnets depression trots
att vardpersonal informerat foraldrarna om diagnosen (Radovic et.al., 2015). Da
ungdomars nyttjande av den psykiatriska varden inte okar i samma takt som
forekomsten av depression hos ungdomar (Lu, 2019), kan detta indikera pa att
foraldrarna har en betydande vardgivarroll, vilket ytterligare betonar vikten av att
foréldrar upptacker och accepterar sitt barns sjukdom. Att identifiera och behandla
ungdomar med depression kan fa positiva konsekvenser, inte enbart i avseendet kliniska
symptom, utan &ven ur aspekten battre fungerande socialt liv, 6kade studieresultat och
béattre familjerelationer (Jaycox et al., 2010).

Resultatet visade att foraldrarna upplevde sig fa for lite stod fran omgivningen. De
kénde av bristen pa stod och empati fran de professionella vardgivarna, (Widmark et al.,
2013; Stapley et al., 2015; Armitage et al., 2020; Hiscock et al., 2020a), skolan (Oruche
etal., 2012; Stapley et al., 2015; Armitage et al., 2020; Hiscock et al., 2020a) och sina
partners (Stapley et al., 2015; Armitage et al., 2020). Da det framkommit att brister i
skolan kan vara en bidragande orsak till depression hos ungdomar
(Folkh&lsomyndigheten, 2018), har skolan ett stort ansvar i att stddja barnet, vilket i
forlangningen ocksa innebdr ett stod for foraldrarna. Det ar darfor av stor vikt att skola,
foraldrar och sjukvard samverkar for att skapa sa goda forutsattningar som maojligt for
ungdomarna. Aven Dardas et al. (2017) betonar att foraldradelaktighet i barnets
behandling &r en viktig del for att starka relationen mellan barn och foralder, men ocksa
for att foraldrarna ska fa mojlighet till kunskap. Denna kunskap gor att de kan stodja
barnet och stérka sig sjalva, vilket gor det till en effektiv langsiktig 16sning. Nagra av
foraldrarna kande sig besvikna dver de bristféalliga behandlingsresultaten (Stapley et al.,
2017; Hiscock et al., 2020b) och andra kande sig inte bli tagna pa allvar av vardgivarna
(Widmark et al., 2013; Armitage et al., 2020; Hiscock et al., 2020a). Den stress det
skulle kunna innebéra att som foralder till ett sjukt barn inte bli tagen pa allvar eller inte
fa adekvat hjalp, skulle kunna leda till en fértroendekris gentemot sjukvarden. Detta
antagande stods av forskning som visar pa vikten av foraldrarnas installning till varden,
dar de foraldrar med tidigare negativa varderfarenheter eller som saknade tilltro till
behandlingen, inte sokte sjukvard for sina barn i samma utstrackning som de foraldrarna
utan negativa erfarenheter eller misstro gjorde (Radovic et al., 2015).
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Konklusion och Implikation

Forekomsten av depression hos ungdomar 6kar, detta innebér ddrmed dven att foréldrar
till dessa ungdomar med storsta sannolikhet kommer att paverkas. Da forskning pekar
pa att en stor del av varden av ungdomar med depression utfors av foraldrarna i hemmet
ar det av stor vikt att stotta och underlatta for dessa foréldrar. Kunskaper kring
foraldrars upplevelser mojliggor for sjukskoterskan att moéta foraldrar i den situation de
tillsammans med sitt barn befinner sig. Kunskapsbrist hos foréaldrar till ungdomar med
depression &r stor. Denna brist pa kunskap bidrar till att ungdomar i vissa fall inte far
den hjalp de behdver men ocksa till de forutfattade meningar som finns kring
sjukdomen och till de skuldkanslor som finns hos foréldrarna. Aven betydelsen av stod
och uppbackning fran sjukvardens sida har visat sig vara vasentlig for foraldrar till barn
med depression, dar foraldrarna upplever att stodet i manga fall inte ar tillrackligt.
Vidare visar litteraturstudien pa forekomsten av upplevd ohélsa hos foréldrar till barn
med depression, dar foraldrarnas kénslor av stress, maktloshet och fortvivlan leder till
att de sjalva upplever sig vara i behov av terapeutisk vard. En god dialog och ett gott
samarbete mellan vardpersonal, foraldrar och ungdomar skapar battre forutsattningar for
bade ungdomarna och féraldrarna. Litteraturstudiens resultat visar pa vikten av att ge
foraldrarna ratt stod och kunskap for att de i sin tur ska kunna hjalpa sitt barn pa béasta
satt. Foreliggande arbete bidrar till okad kunskap inom omradet men ytterligare
forskning behovs.
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Tabell 3: Artikeloversikt
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Armitage, S., Parkinson, M., Halligan, S., Reynolds, S. (2020) Mothers’ experiences of having an
adolescent child with depression: An interpretative phenomenological analysis. Journal of Child
and Family Studies.

https://doi.org/10.1007/s10826-020-01705-5

England
Psycinfo

Syftet var att utforska modrars erfarenheter av att ha ett tondrsharn med depression.

Kvalitativ
Fenomenologisk analys

Atta médrar som alla hade ungdomar med depression. De médrar som inte bodde tillsammans
med sitt barn eller hade vardnaden om barnet exkluderades. Aven de modrar vars barn hade
inlarningsproblematik eller autism exkluderades. Mddrarna erhéll information via barn- och
ungdomspsykiatrin angéende studien och anmélde sitt intresse for att delta.

Semistrukturerade intervjuer utférdes med hjalp av en tolkande fenomenologisk analys IPA -
strategi, med djupgdende intervjuer, utforskningar och analyser. Intervjuerna utfordes i modrarnas
hem eller pé& barn- och ungdomspsykiatriska kliniken, beroende pa vilket deltagarna foredrog.
Intervjuerna varade i 45 — 90 minuter. Mammornas upplevelser av att ha ett barn med depression
beskrevs.

Intervjuerna transkriberades av professionell maskinskriverska. Transkriptionen l&stes om flera
ganger for att sedan analyseras och kodas med hjalp av IPA (Interpretative phenomenological
analysis). Kodning gjordes for att beskriva data pa ett sprakligt, beskrivande och begreppsmassigt
satt. Fem olika teman framkom: (i) Att finna orsaken- nagot att lagga skulden pa, (ii) Att leva med

Att dblja egna kanslor och behov
Inga bortfall angivna.

Foraldrarna beskrev att de la skulden pa sig sjalv for sitt barns depression men &ven att andra
skuldbelade dem. Nagra foraldrar menade att det handlade om en 6vergdende tondrsfas eller att
det berodde pa hormoner som paverkade barnets kanslor. Flera fordldrar beskrev radsla for
sjalvskadebeteende och sjalvmord hos ungdomarna. De var ocksa oroliga dver barnets beteende
och dver hur framtiden skulle te sig. Foéréldrarna redogjorde dven for osakerheten infér hur de
sjalva kunde hjalpa sitt barn eller vem de kunde vanda sig till for att fa hjalp och betonade den
paverkan som depressionen hade pa hela familjen, och hur de som foraldrar tvingades forsaka sina
egna behov.

Trovardighet: Samtliga forskare hade goda forkunskaper i &mnet. Triangulering utfordes.
Trovérdighetskontroller utfordes av forskare nummer tva med hjélp av korskontroller.
Palitlighet: Alla intervjuer transkriberades av en professionell maskinskrivare, avskrifter kodades
och analyserades av en av forskarna enligt ett fenomenologiskt analysverktyg, IPA. Samtliga
forskare hade goda forkunskaper i &mnet.

Bekraéftelsebarhet: Diskussioner och intervjuer med forfattaren numer ett och IPA-forskare
skedde kontinuerligt for att minska risken for bias. Intervjuer lastes in flera ganger och varje fall
lastes forst enskilt och sedan tillsammans bade med de andra fallen och av andra forfattare. Den
transparenta analysprocessen bidrar till studiens bekréaftelsebarhet.

Overforbarhet: Data samlades in med hjélp av ett flexibelt strukturerat intervjuschema och en
djupgéende analys som gav rika och detaljerade uppgifter om dessa modrars upplevelser
genomfoérdes. Dock ar studiens 6verférbarhet till sin kvalitativa natur begransad, men kan i en
liknande kontext anses 6verforbar relaterat till att trovardighet, palitlighet och bekréftelsebarhet ar
kontrollerade. Studien &r grad 1l (77%) med stdd av Carlsson & Eiman.
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BILAGA C

Hiscock, H., Connolly, A-S., Dunlop, K., Perera, P., O"Loughlin, R., Brown, S. J., Kreiser, D. M.,
West, A., Chapman, P., Lawford, R., Cheek, J. A. (2020a) Parent perspectives on children and young
people’s mental health services in Victoria- What's wrong and how to fix it: A multi-site qualitative
study. Journal of Paediatrics and Child Health. https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1111/jpc.14835

Australien
Pubmed

Syftet var att fran foraldrarnas perspektiv fastsla huvudfaktorerna till att unga sokte hjélp for angest
och depression pa akuten.

Kvalitativ metod
Fenomenologisk

72 utvalda foraldrar till barn och unga mellan 0-19 ar (medelalder 14 &r) som besokte en av fyra
akutmottagningar samt som blivit diagnostiserade med &ngest eller depression under perioden oktober
2017 och september 2018 inkluderades i studien. Foréldrar till barn och ungdomar med
sjélvskadebeteende eller suicidférsok exkluderades. Aven foraldrar med bristande kunskaper i
engelska, foraldrar som nyligen blivit kontaktade angaende studien, foraldrar vars barn inte bodde
hemma eller fordldrar vars kontaktuppgifter inte fanns med i barnens journal exkluderades.

Semistrukturerade intervjuer utfordes av forskningsteamet via telefon. Intervjuformatet tillat ett
flexibelt utforskande dar foéraldrarna hade majlighet att med egna ord beskriva sina upplevelser.
Intervjuerna varade 25-60 minuter, spelades in och transkriberades av tva av forfattarna.

Forfattarna antog en beskrivande fenomenologisk ansats for att forsta foraldrarnas och barnens
erfarenheter av att leva med angest och depression. Tre forskare (ASC, KD och RL) genomforde den
forsta analysen, jamforde koder och diskuterade avvikelser med huvudforfattaren (HH) for att
utveckla ett kodningsschema som sedan tillampades pa alla transkriptioner. Forskningsteamet
traffades regelbundet for att diskutera nya kategorier och ménster i uppgifterna och for att na enighet
om huvudtema. NVivo version 12 analysprogramvara anvandes vid analys. Tva huvudteman i
datainsamlingen anvéndes (i) Varfor foraldrar tar med sitt barn eller ungdom med psykisk ohélsa till
akuten? (i) Vilka hinder finns for att ta emot tjanster i samhallet och hur kan man forbattra tillgangen
till de tjansterna? Dessa fragor blev sedan till 6vergripande teman under “Hinder att fé vérd”
(i)systematiska faktorer inom sjukvard och skola (ii) klinisk praxis i relation till familj-barn (iii)
familj- barn faktorer och under “Ideala véirdmiljéer” (i) systematiska faktorer inom sjukvard och
skola (ii) familj- barn faktorer.

Inga bortfall angivna.

Forfattarna kom fram till att foraldrarna som tagit sina barn till akuten generellt sett var missndjda
med den psykiatriska vard de erhallit for sitt barn. Foraldrarna berattade att det var langa vantetider
och att maéjlighet att fa hjalp efter kontorstid var begransad. Foraldrarna upplevde att ungdomarnas
depression paverkade familjen ekonomiskt. Foraldrar beréttade dven att skolorna hade bristande
resurser och saknade kunskap om depression. Nagra foraldrar beskrev aven bristen p& kunskap hos
professionella inom primérvarden. Lésningar som méjliggor for foraldrarna att battre ta hand om sitt
barn behdvs.

Trovéardighet: Forskarna har goda kunskaper i amnet som studeras, materialet &r granskat av tva
medforfattare, transkribering utférdes av utomstaende. Forskarna haller en transparent
forskningsprocess. Detta bidrar till god trovérdighet.

Palitlighet: Forskarna har kunskap i &mnet som studeras. Att flera forskare deltog vid insamling av
data och analys samt att teknisk utrustning beskrivs 6kar palitligheten. Transkriberingen gjordes av
utomstaende transkriberingsfirma vilket ocksa okar palitligheten.

Bekréaftelsebarhet: Introduktion &r mycket knapphéndig och kort. Metodbeskrivning och dataanalys
ar kortfattad men innehaller dock relevant information. Resultatet beskriver val foraldrarnas
erfarenheter och innehaller dven citat som bekraftar studiens trovardighet.

Overforbarhet: Studiens Gverforbarhet ar till sin kvalitativa natur och da den utforts i en speciell
miljo begransad men kan vara dverforbar till liknande kontexter. Att trovardighet, palitlighet och
bekraftelsebarhet &r kontrollerade bidrar daven till studiens éverforbarhet.

Med stdd av Carlsson & Eimans beddmningsmall bedéms studien vara grad 1l (77%).
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Hiscock, H., Connolly, A-S., Dunlop, K., Perera, P., O"Loughlin, R., Brown, J., Kreiser, D.,
West, A., Chapman, P., Lawford, R., Cheek, J. (2020b). Understanding parent-reported factors
that influence children and young peoples anxiety and depression presentations to emergency
departments: A multi-site study. Emergancy Medicine Australasia. https://doi-

org.ezproxy.bib.hh.se/10.1111/1742-6723.13486

Australien
Pubmed

Syftet var att fran foraldrarnas perspektiv fastsla huvudfaktorerna till att unga sokte hjalp for
angest och depression pé akuten.

Kvalitativ metod
Fenomenologisk

70 foraldrar till barn och unga mellan 0-17 &r (medelalder 14 ar) med diagnosen angest och
depression som sokt till en av fyra akutmottagningar under en sex manaders period. Foraldrar till
barn och ungdomar med sjalvskadebeteende eller suicidforsok exkluderades. Aven foraldrar med
bristande kunskaper i engelska, fordldrar som nyligen blivit kontaktade angéende studien,
foréldrar vars barn inte bodde hemma eller foraldrar vars kontaktuppgifter inte fanns med i
barnens journal exkluderades.

Semistrukturerade intervjuer utfordes av forskningsteamet via telefon. Intervjuformatet tillét ett
flexibelt utforskande dar foraldrarna hade mojlighet att med egna ord beskriva sina upplevelser.
Intervjuerna varade 25-60 minuter och spelades in och transkriberades av en utomstaende
transkriptionstjénst.

Forfattarna antog en beskrivande fenomenologisk ansats for att forsta foraldrarnas och barnens
erfarenheter av att leva med angest och depression. Nar intervjuerna fran intervjuerna
transkriberats analyserades materialet genom induktiv tematisk analys for att f& fram ett monster.
Genom att koda, jamféra och kategorisera framkom fem teman, fritt Gversatt: (i) Lyssna pé
palitliga professionella, (ii) Desperation, (iii) En kénsla av att inte ha nagot alternativ, (iiii)

medicinska tillstand.

Av de 133 stycken kandidater som blev intervjuade slutférde 70 stycken sina intervjuer fullt ut
och kunde inkluderas i studien. 63 stycken bortfall.

Foraldrarna beskrev behovet av professionell rddgivning och 6kade kunskaper kring sitt barns
sjukdom. Foraldrarna beskriver ocksa upplevelsen av desperation och maktléshet i kritiska
situationer. Vidare upplever foraldrarna ett behov av och stéd och tillgang till vard efter
kontorstid.

Trovéardighet: Den transparenta forskningsprocessen och de goda férkunskaperna i amnet
bidrar till studiens trovardighet. Aven att insamling och analys av data utférdes av tva
medforfattare och att transkriberingen utfordes av utomstaende bidrar till 6kad trovardighet.
Palitlighet: Genom att forskarna hade goda forkunskaper i amnet och da all data spelades in och
teknisk utrustning beskrevs, okar studiens palitlighet.

Bekraftelsebarhet: Metodbeskrivning, datainsamling och dataanalys ar kortfattad men
innehaller relevant information och citat. Det saknas dock beskrivning av tidigare forskning i
studien.

Overférbarhet: D4 studien utforts i en speciell miljé och genom studiens kvalitativa ansats ar
dverforbarheten begrdnsad men kan anses Overforbar till liknande kontexter.

Med stdd av Carlsson & Eimans bedémningsmall bedéms studien vara av grad 111 (69%).
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USA
Pubmed

Syftet var att undersoka: (i) hur foraldrar forestaller sitt barns psykiska ohélsa; (ii) faktorer
relaterade till hur foraldrar till ungdomar begreppsliggér medicinska termer; och (iii) samband
mellan dessa begrepp och hur de kdnslomassigt hanterar att var foraldrar till ett barn med psykiska
problem.

Mixad metod, med kvalitativ och kvantitativ ansats.
Tvérsnittsstudie

70 foraldrar till ungdomar som hade en eller flera psykiatriska diagnoser. Studien deltagare
rekryterades via ett bekvamlighetsurval dér foraldrarna till ungdomar som ingick i ett
behandlingsprogram kontaktades av studiens projektledare.

Alla intervjuer utom tre hoélls i deltagarnas hem. Intervjuerna foljde ett semistrukturerat format och
inkluderade bade betygsskalor och dppna fragor. Intervjuerna varade vanligtvis 90-120 min, de
spelades in och transkriberades. Register angaende ungdomarnas diagnoser erholls ocksa.

Kvalitativ analys: Temaanalys anvéandes for att identifiera och klassificera variationen i (a)
foraldrarnas beskrivningar av sitt barns problem; och (b) foréldrarnas kanslor och tankar kring
barnets psykiska problem eller diagnoser. Ursprungligen utvecklades ett kodningsschema av
forfattaren och en forskningsassistent for att fanga de sprakliga begrepp som anvéndes for att
beskriva ungdomarnas problem (depression, ADHD, aggressivt beteende, ilska, 6vergrepp, sociala
problem etcetera). Dessutom skapades ett dolt kodningssystem for att sortera fordldrarna efter den
niva de holl med om barnets tillskrivna diagnoser. Reflektiva anteckningar gjordes l1opande under
processen som visade pa ett samband mellan fordldrarnas begreppsanvandande och deras sakerhet
eller osékerhet i sin tolkning av barnets psykiatriska eller icke-psykiatriska natur. Kvantitativ
analys: De tre kategorierna av begrepp som framkom ur det kvalitativa materialet var "alternativt",
"osédkert" och "psykiatriskt" dessa kodades for att mojliggora analyser med olika kliniska och
individuella korrelationer och foraldrareaktioner. ANOVA anvéandes for intervall och
forhallandenivaer av data och Chi Square anvandes for dikterade kodade data. Med hjélp av
tematisk analys utvecklades tre kategorier av begrepp, "alternativ”, "oséker" och "psykiatrisk",
beroende pa vad foraldrarna svarade pa en sekvensfraga. De forsta fragorna 16d, fritt Gversatt:
“Hur tdnker du kring ditt barns problem, hur hanterar ditt barn problemet och vilken behandling
far ditt barn?”

Inga bortfall angivna

Féraldrarna beskrev sina upplevelser av att ha ett barn med depression. De beskrev kanslor som
forvirring, skuld, sorg, oro och desperation. Nagra foraldrar trodde att problemen berodde pa att
barnet var inne i en tonarsfas eller bara ville ha uppmarksamhet. Foraldrarna kande osékerhet Gver
sitt barns problematik.

Trovardighet: Forskaren har goda forkunskaper inom omradet. Forskaren tog hjélp av en
assistent i dataanalysen (triangulering), det framkommer dock inte vilken yrkesroll denne hade.
Beskrivning av deltagare ar god, datainsamling och dataanalys val genomférd. Denna transparens
gor trovardigheten hog. Aven

Palitlighet: Relaterat till att all data spelades in, forskarens forforstaelse och anvéndet av valkanda
analysinstrument och en god analysmetod &r palitligheten av studien hog.

Bekréftelsebarhet: Den tydliga analysprocessen och anvéndandet av en kritisk van bidrar till
studiens bekraftelsebarhet. Aven citat som verifierar intervjumaterialet bidrar till
bekraftelsebarheten.

Overférbarhet: Forfattaren pépekar sjalv i sin studie att generaliserbarheten ar begransad da
studien gjorts med ett relativt litet antal informanter och att dessa informanter var utvalda ur ett
speciellt program. Med stéd av Carlsson och Eimans bedémningsmall beddéms studien vara grad |
(89%).
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Land USA

Databas Pubmed

Syfte Syftet var att fa en battre forstaelse for aspekter av professionella samarbeten som kan upplevas
som antingen framgangsrika och stodjande eller misslyckade av familjer med barn som drabbats
av psykisk sjukdom.

Metod: Kvalitativ metod

Design Deskriptiv design

Urval Deltagarna bestod av 20 foraldrar till barn mellan 2-17 &r vars barn hade erhallit psykiatrisk vard
minst en gang det senaste aret. Deltagarna anmalde sjalva sitt intresse av att delta i studien, om
vilken de fick kannedom fran psykiatriska kliniker, stédgrupper, féraldraorganisationer och via
mun till mun. Samtliga av deltagarna var kvinnor (da inga man anmalde sig), dar 14 av dem var
biologiska mddrar, fem var adoptivmédrar och en var mormor eller farmor.

Datainsamling Datainsamlingen utgjordes av fem semistrukturerade fokusgruppsintervjuer med 6ppna fragor.
Forskarna anvinde sig av semistrukturerat format for att n djupare forstaelse for hur foraldrarna
upplevde det att vara foralder till ett barn med psykisk ohalsa. Varje fokusgruppsintervju varade
i 90 minuter.

Dataanalys All data spelades in och transkriberades och behandlades utifran en innehallsanalys. Sex
forskare, alla med olika bakgrund och kompetens for att sakerstalla kvaliteten pa analysen. Ord,
fraser och meningar togs ut och kodades for att sedan kunna bilda kategorier och 5 olika teman,
fritt Gversatta: (i) utmaningar i vardsystemet, (ii) leva med radsla, (iii) bekymrad och utmattad,
(iiii) oro for évrig familj (iiiii) positiva handelser.

Bortfall Inga bortfall angivna

Slutsats Vardnadshavarna upplevde problem med tillgangligheten sa vél som for vardutbudet for sina
barn, dér foraldrarna upplevde att varden inte klarade av att leva upp till de behov och
utmaningar barnen hade. Vidare upplevde foraldrarna att vardpersonalen la skulden for barnets
problematik pa dem som foraldrar. Foraldrarna beskrev kinslomassiga, sociala och ekonomiska
svarigheter relaterade till barnets depression. Féréldrarna upplevde &ven bristande kunskap och
samarbete mellan vardpersonal och foraldrar.

Vete_nskaplig Trovéardighet: De sex forskarna hade olika bakgrund och kompetens for att komplettera

kvalitet varandra och sékerstilla studiens trovardighet. Aven den transparenta forskningsprocessen

bidrar till en hégre trovardighet, studien saknar dock triangulering.

Palitlighet: All data spelades in och transkriberades av flera olika personer vilket bidrar till en
hogre palitlighet, liksom det faktum att aven de metodologiska och analytiska diskussionerna
och besluten bandades.

Bekréaftelsebarhet: Den transparenta forskningsprocessen bidrar till studiens bekraftelsebarhet.
Overforbarhet: Studiens 6verforbarhet ar till sin kvalitativa natur begransad, men kan i en
liknande kontext anses Gverforbar relaterat till att trovardighet, palitlighet och bekréftelsebarhet
ar kontrollerade. Studien bedoms som grad 11 (79%) utifran Carlsson och Eimans allmént
vedertagna bedémningsskala for kvalitativa studier.
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Land USA
Databas Cinahl

Syfte Syftet var att kvalitativt underséka upplevelsen av att vara foralder till en ungdom (11-17 ar)
med depression, som nyligen blivit hénvisad till psykiatrisk klinik i Storbritannien och blivit
diagnostiserad med mattlig till svar depression.

Metod: Kvalitativ
Design Longitudinell studie

Urval Deltagarna utgjordes av 43 stycken ungdomar med depression och deras férdldrar, som efter att
ha sokt vard hos National health service i norra London, rekryteras utifran ett
bekvamlighetsurval genom att kontaktas av forskningsassistenter per telefon angdende
deltagande. Ungdomar och foraldrar till ungdomar med inlarningssvarigheter,
funktionsnedsattning, gravida, bipolar sjukdom typ ett eller schizofreni exkluderades ur studien.
35 stycken intervjuer skedde med ungdomarnas maodrar, tre med faderna, fyra med ungdomarnas
bada foraldrar och en med modern och styvfadern.

Datainsamling Insamling av data skedde genom bade standardiserade enkéter och semistrukturerade intervjuer
som utfordes antingen i deltagarnas hem eller pa vardkliniken, beroende pa vad som passade
deltagarna bést. Den semistrukturella intervjuformen méjliggjorde for deltagarna att uttrycka sig
mindre styrt och med egna ord. Langden pé intervjuerna, tog 7-43 minuter.

Dataanalys Intervjuerna spelades in och transkriberades for att sedan behandlas i en kvalitativ
dataanalysprogramvara. Materialet behandlades utifran en tematisk analys. Forfattare nummer
ett lyssnade pa materialet flera ganger for att sedan koda och darefter tillsammans med
medforfattarna dela in i materialet i olika subteman och teman. Materialet behandlades darefter
ytterligare en gang av forfattare nummer ett och for att sékerstalla reliabiliteten och en
transparent forskningsprocess, kodades 20 % av materialet av en oberoende och utomstéende
forskare. Fyra huvudkategorier presenterades: (i) avsaknad av kunskap (ii) emotionellt kaos, (iii)
oro, stress, press, skam, skuld, frustration, forvirring, kommunikationssvarigheter,
familjepaverkan och brist pa stod.

Bortfall Inga bortfall angivna.

Slutsats Foraldrarna beskrev bristen pd kunskap om sitt barns sjukdom och upplevde kanslor av oro,
skuld, frustration och maktléshet éver situationen. Vidare upplevde flera foraldrar ett bristande
stod fran sjukvarden och samhéllets sida. Resultatet visar att den anstrangning och den stress
som foréldrarna till ungdomarna med depression kanner 6verensstammer med de kénslor som
foraldrar till ungdomar med andra psykiatriska diagnoser, sa som bipolar sjukdom, schizofreni
och anorexia, upplever.

Vetenskaplig Trovéardighet: | studien framgar inte huruvida deltagarna fatt granska materialet eller gj,
kvalitet daremot reflekterar forfattarna kring eventuella brister och begréansningar med studien.
Beskrivningen av deltagarna &r god, datainsamling och dataanalys véal genomférd och
transparent vilket gor trovéardigheten hdg.
Palitlighet: All data spelades in och transkriberades. Materialet behandlades flera ganger och av
flera olika personer vilket bidrar till en hog palitlighet.
Bekraftelsebarhet: Datainsamling och analysprocess &r tydligt och utforligt beskriven. Denna
transparenta forskningsprocess gor bekraftelsebarheten hos studien hag.
Overforbarhet: Studiens éverforbarhet ar till sin kvalitativa natur begransad, men kan i en
liknande kontext anses Gverforbar relaterat till att trovardighet, palitlighet och bekraftelsebarhet
ar kontrollerade. Studien bedéms som grad | (85%) utifran Carlsson och Eimans allmant
vedertagna bedémningsskala for kvalitativa studier.
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Stapely, E., Target, M., Midgley, N., (2017) The journey through and beyond mental health
services in the United Kingdom: A typology of parents ways of managing the crisis of their
teenage childs depression. Journal of clinical psychology, 73(10), 1429-1441. https://doi-
org.ezproxy.bib.hh.se/10.1002/jclp.22446

England
Pubmed

Syftet var att utforska olika typer av foraldraerfarenheter under tva ars tid bland foraldrar som
har en ungdom med diagnosen depression.

Mixad metod
Randomiserad kontrollerad studie

En eller bada foraldrarna till 28 ungdomar med depression. Deltagarna rekryterades genom sin
medverkan i en studie med psykoanalytisk och kognitiv terapi via den statliga offentliga
sjukvarden i Storbritannien.

Totalt 85 stycken semistrukturerade intervjuer och ett demografiskt frageformular genomférdes,
dar intervjuerna skedde vid tre olika tillfallen med en eller bada foréaldrar till 28 stycken
ungdomar med diagnosen depression. Intervjuerna utférdes antingen i deltagarnas hem eller pa
vardkliniken, beroende pa vad som passade deltagarna bast. Studien utfordes som en del av en
studie som heter IMPACT- ME studien (The Improving Mood with Psychoanalytic and
Cognitive Therapies study- My experience). Intervjuerna varade vid tillfalle ett i 7-43 minuter
och vid tillfalle tva och tre i 30-103 minuter.

De analyserades kvalitativt med utifran en sa kallad idealtypanalys med hjalp av flera
analysverktyg. Forfattare nummer ett skapade fallrekonstruktioner for var och en av de 28
familjerna i studien, vilka sedan systematiskt jAmfordes med varandra for att undersoka likheter
och skillnader dem emellan. Déarefter diskuterade samtliga forfattare de monster som
framkommit, vilket resulterade i tre tydliga Kluster: (i) Inlarningskurvans foraldrar, (ii) Hitta min
egen l6sning foraldern, (iii) Foréldern som fastnat.

Inga bortfall angivna

Foraldrar beskrev nyttan av att ha kontakt med varden utifran nyvunnen kunskap, inte bara
om sina barns svarigheter utan ocksa om sig sjalva. Andra foraldrar upplevde sig hamna i en
situation dar de kande att de behdvde hitta sina egna I6sningar pa problemen med sina barns
svarigheter, ofta utan professionell hjalp. Slutligen upplevde en grupp foraldrar svarigheter att
komma vidare genom att deras barn inte blivit hjélpt av de behandlingar de genomgatt och
foréldern kénde att de fastnat i en ond cirkel.

Trovéardighet: Urval, datainsamling och analys &r vél beskriven och transparent och forfattarna
har goda kunskaper i &mnet som studeras, vilket bidrar till studiens trovardighet. Aven
granskningen av en utomstaende och oberoende forskare samt forskarnas egen reflektion och
sjalvkritik dver till exempel val av analysmetod, bidrar till studiens trovérdighet.

Palitlighet: Forfattarna har goda kunskaper i &mnet som studeras. Tydlig beskrivning av vem
som utfort intervjuer och transkription och en god beskrivning av analysmetod och
matinstrument. Dock beskrivs analysmetoden som begransad nér det géller kvalitativ forskning
da den sorterar bort sma detaljer i intervjuerna som kan vara av vikt for resultatet.
Bekraftelsebarhet: Forskaren beskriver forskningsprocessen val och materialet granskas dven
av en utomstaende part, nagot som bidrar till artikelns bekraftelsebarhet. Vidare starker citat i
resultatet bekréftelsebarheten ytterligare.

Overforbarhet: Studiens 6verforbarhet ar till sin kvalitativa natur begrénsad, men da studien &r
val genomford, med djupgaende intervjuer av forfattare som har god forforstaelse och dar
studien och analysen av materialet fortlopande granskats av “kritisk vén”, kan trovardighet,
palitlighet och bekréftelsebarhet verifieras och studien kan darfor i liknande kontext anses vara
Overforbar. Med stdd av Carlsson & Eimans bedémningsmall bedéms studien vara grad | (85%).
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Sverige
Pubmed

Syftet var att fa en battre forstaelse for aspekter av professionella samarbeten som kan upplevas
som antingen framgangsrika och stodjande eller misslyckade av familjer med barn som drabbats
av psykisk sjukdom.

Kvalitativ metod
Induktiv innehéllsanalys

Sju foraldrar, tva fader och fem madrar till barn och ungdomar som diagnostiserats med &ngest
eller depression inkluderades. Studiens deltagare rekryterades genom ett bekvamlighetsurval dar
familjerna valdes ut fran barn- och ungdomspsykiatriska patientjournaler i Stockholms lans
landsting (Sverige). For att inkluderas i studien maste foraldrarna ha deltagit i minst ett méte
med minst tva av foljande instanser: barn- och ungdomspsykiatrin, socialtjansten och skolan.

Data samlades in genom individuella djupintervjuer med 6ppna fragor dar foraldern ombads
beskriva sina erfarenheter av matena med professionella inom psykiatrisk vard. Intervjuerna
spelades in och alla utom en hélls i deltagarnas hem och utférdes med en av foréldrarna. Fokus
1&g pa fragor rérande samarbete mellan barn och ungdomspsykisk hlsa, socialtjanster och
skolor. Under intervjuerna uppstod ytterligare fragor rorande behandlingsinsatser, huruvida
behandlingen hade lett till forbattringar samt om fordldrarnas behov synliggjorts.

Alla intervjuerna transkriberades av en professionell transkriberingsbyra. Avskrifterna
analyserades med hjalp av konventionell innehallsanalys med en induktiv metod. Resultatet av
intervjuerna lastes minst tva ganger och kodades med Nvivo9 som ar utformat for kodning av
textinnehall. Totalt hittades 261 koder och baserat pa dessa resulterade analysen i tva
huvudkategorier och nio underkategorier. Den forsta forfattaren (CW) diskuterade och
analyserade koder och teman tillsammans med de andra forfattarna. Diskussioner fortsatte tills
konsensus uppnaddes angaende tolkningen av resultaten.

Inga bortfall angivna

Resultatet visade att foraldrarna till barn som lider av depression eller angest paverkades starkt
av motet med de professionella inom de olika instanserna (skola, socialtjénst, psykiatrin). De
beskrev behovet av koordination, kommunikation och information for att frimja samarbete
mellan olika professioner. Foraldrarna upplevde dven vikten av att personalen i varden visade
empati och engagemang,

Trovéardighet: Forskarna beskriver tydligt sin foérkunskap och &r transparenta i sin
forskningsprocess vilket bidrar till studiens trovardighet. Aven forskarnas reflektion och
sjalvkritik bidrar till trovardigheten.

Palitlighet: Forforstaelse hos forskare beskrivs, teknisk utrustning beskrivs, all data spelades in
och transkriberades av en professionell transkriberingsfirma vilket bidrar till hog pélitlighet.
Bekraftelsebarhet: Transparent forskningsprocess, analys, kodning gjordes av alla forskarna.
Anknytning till tidigare forskning finns.

Overforbarhet: D& studien ar av liten skala och av kvalitativ art &r den inte generaliserbar till
en storre population men kan vara dverforbar till liknande kontext.

Med stdd av Carlsson & Eimans beddmningsmall beddms studien som grad | (83%).
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