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Abstrakt
Arbetet behandlar upplevelsen av att vaxa upp som barn till en foralder men ndgon form av

psykisk ohalsa. Det undersoks hur upplevelsen paverkar individens vardag och liv som
vuxen, med andra ord, foljderna av att lida av mental ohélsa i andra hand. Till sist bearbetar
aven arbetet hur samhéllet kan hjalpa individerna som ar paverkade och om samhallets hjalp
ar tillracklig. Syftet med arbetet ar att undersoka de psykiska sjukdomarnas paverkan pa
manniskorelationer och hur det paverkar den paverkade individen senare i livet. Arbetet har
utforts genom en kvalitativ metod med hjélp av intervjuer. Arbetet presenterar tidigare
forskning om psykiska sjukdomar som paverkar manniskorelationer. Arbetets slutresultat
bygger pa kommentarer och sammanfattningen fran respondenternas svar i intervjuerna.
Enligt de intervjuades svar tyder det pa att manniskor med erfarenheter av mental ohélsa
inom sin narfamilj paverkas sa pass mycket att de sjalva far mentala problem som vuxen.
Respondenternas svar pekar ocksa pa att den mentala ohélsan syns inte lika tydligt som de
fysiska nedséttningar man kan lida av och den psykiska ohélsan blir en blind punkt for

samhéllet och darfor ar hjélpen otillracklig.
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Abstract

This work examines the experience of growing up as a child to a parent with some type of
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1 Inledning och syfte

Att skriva om just detta &amne som berdr den mentala hélsan var nastan en sjalvklarhet for
mig. Den mentala hélsan, eller ndrmare sagt den mentala ohélsan har alltid intresserat mig
och hur vi fungerar rent psykiskt. Att jag dessutom sjalv upplevt mental ohdlsa inom min
egen narfamilj 4r ocksd ndgot som gjort att mitt intresse véaxt annu mera. Amnet ar intressant
att undersoka aven for att jag vet hur min egen erfarenhet av amnet har paverkat min familj
och mig och mina syskon och det skulle vara intressant att veta hur det har paverkat andra,
om min erfarenhet och de féljder jag har upplevt ar en slump eller om man kan understka
bevis for att det finns en koppling. Aven viljan att hjilpa andra som sitter i samma sits och
inte vet vart de ska ta vagen har alltid varit ett intresse for mig. Min fokus har dock alltid
varit pa att hjalpa barn och unga som har det svart.

Detta arbete kommer att besta av beskrivningar av psykiska diagnoser vars symptom andrar
den drabbade individens beteende sa att dennes relation med den sociala varlden paverkas.
Arbetet kommer att ge information om hur det ar att leva med vissa psykiska diagnoser, bade
som den drabbade och den indirekt drabbade, men fokusen ligger pa den indirekt drabbade
och hur de olika psykiska diagnoserna paverkar relationen mellan barn och féréalder och vad
det i sin tur har for paverkan pa barnet i vuxen alder. Till slut kommer arbetet ocksa innehalla
kunskap om olika hjalporgan som finns tillgangliga fér de som upplever/har upplevt psykiskt
illamaende. Detta for att det ar samhallets roll att ta hand om sina invanare och
hjalpinsatserna &r dar for att framja den mentala hélsan for befolkningen. Med hjélp av detta
vill jag ocksd undersoka om samhéllets hjélpinsatser racker till och ar palitliga, eftersom

mental ohélsa har inte alltid varit lika "viktigt™ att ta hand om som den fysiska hélsan.

Syftet med detta arbete ar att se pa hur psykiska ohalsa i familjen paverkar barnen i vuxen
alder. Eftersom intervjufragorna och svaren bygger pa relationen mellan moder och barn
kommer framst den relationen ligga i fokus for detta arbete. Med hjélp av intervjuer hoppas

man fa svar pa fragorna:
e Paverkar psykiska diagnoser hos en foralder barnen som vuxna?
e Vilka ar foljderna av att ha upplevt psykiskt illamaende i andra hand?

e Arsamhillets hjalpinsatser tillrackliga och palitliga?
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| detta stycke kommer det forklaras kort varfér genomgangen av tidigare litteratur om de
olika psykiska diagnoserna tas upp sa noggrant. Att lida av mental ohalsa paverkar inte bara
en sjalv utan det paverkar de individer runtom en, som t.ex. familjen, men &ven till en viss
del pa en samhallelig niva. | detta arbete undersoks och bevisas vilka féljder som kan
uppkomma. Det kan ocksa paverka individens vanor, relationer och majligheter. Om man
lider av psykiskt illamaende kan det paverka ens satt att leva. Man kan fa mindre mojligheter
till jobb, till bra och hilsosamma relationer och mojligheten att leva ett "normalt liv som alla
andra” forsvinner ganska snabbt. Detta kan fordndra individens tankesétt om sig sjidlv och
om varlden, forandra dess beteende och vérderingar. Aven det att man lider av psykiskt
illamaende paverkar samhallet for att man inte passar in och inte klarar av de samhalleliga
kraven som alla andra. Detta kan leda till flera problem for den drabbade individen.

Anledningen till att teorin bakom diagnoserna &ar sa noggrann utredd i detta arbete ar for att
lasaren ska forsta hur pass mycket en diagnos kan paverka och forandra livet for den sjuke,
den hjilp som krévs och hur diagnosen kan ’sprida sig vidare” till familjemedlemmar. Nar
man lever med en psykisk diagnos, som behéver vard, forandras det vardagliga livet. Man
behdver borja aktivt fundera 6ver vilka vanor man har, ar de bra eller daliga, hjélper de mig
i min tillfriskning osv. Detta ar en lang och svar process for den sjuke individen, men att
vara askadare till processen, speciellt om man &r barn som ar mera lattpaverkade, kan ha en
negativ effekt. Att vara askadare till en sadan process och att bli uppfostrad av nagon med
en snedvriden verklighetshild paverkar ens eget sétt att tanka, man blir helt enkelt mera lik
den som man blir uppfostrad av genom modellinlarning, omedvetet. (Boeree, 2006) Barn lar
sig av modellinlarning, det har Albert Bandura (Bandura & Ross, 1961) pavisat for lange
sen. Darfor finns det starka hypoteser om att barn som utsatts for psykiskt illamaende som

ung ocksa kommer att lida av det som vuxen.

Fore den sjuke har fatt den hjalp hen behdver kan det handa att man har forsokt dampa sina
problem med alkohol, droger, likgiltighet osv och kanske blivit inlagd for ett missbruk, eller
blivit kontaktad av socialen pga. faran man &r for sin familj. | véarsta fall kan man ha forsokt
ta sitt liv for att dampa problemen. Detta paverkar hela familjelivet sa klart, men fokusen for
detta arbete ligger pa foraldra-barn relationen. Att vara ung och se sin mamma eller pappa
bete sig sa underligt, nar man ar for ung for att forsta varfor, lamnar spar i ens sinne.
Oberoende pa var man bor finns det alltid folk som kommer doéma en, och dar kommer de
mera sociala foljderna fram. Hur samhéllet ser pa den dér trasiga” familjen, och buntar ihop

familjemedlemmar som om de alla var samma. Att vixa upp med en “sjuk” fordlder
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forandrar ens eget beteende och vanor. Man behdver kanske véxa upp snabbare &n man borde
for att ta hand om en vuxen som inte kan ta hand om sig sjalv eller andra, denna effekt lamnar
oftast kvar annu in i vuxenlivet for barnet. Barn behdver fa vara barn, annars stors deras
normala utveckling. Man kan dven leva med stora skam- och skuldkanslor som barn. Inte
sallan ar det som barn tar pa sig ansvaret for att vara orsaken till att mamma eller pappa mar
daligt, eller som de forsoker gémma problemen for samhallet sa att inte mamma eller pappa
ska forsvinna. Dessa upplevelser lamnar sina spar och arbetet vill undersoka hur pass mycket
man blir paverkad av detta och om det i sa fall handlar om mera an bara

arftlighetskomponenten.

Som sagt sa finns det ocksa en arftlig komponent som tagits upp i arbetet. Den arftliga
komponenten bestdammer mycket men i vissa fall kravs det ett trauma for att sjukdomen som
annars skulle ha legat latent i kroppen startar i gang. Miljon paverkar ocksa mycket. Det tals
forstas anda att namnas att man kan dven lida av ndgon psykisk sjukdom aven fast man har
varken gener for det eller har upplevt ndgot trauma. Mental ohalsa ar en sddan sjukdom som
ibland inte kraver nagot alls for att uppsta, darfor har den ocksa varit sa missforstadd under
manga ar eftersom vetenskapen forskar mycket i orsaker till sjukdomar.

Forhoppningsvis kommer arbetet ocksa oka forstaelsen angaende den mentala hélsan och
ohalsan for lasaren och pd sa satt aven minska pa det negativa runtom amnet och

stigmatiseringen i samhallet.

Jag har valt att anvanda mig av en kvalitativ metod eftersom arbetet kommer behdva langre
svar for att kunna besvara de fragestallningar som stéllts och inte enbart analysera siffror
och statistik. En kvalitativ metod passar dven battre for ett sadant har arbete for att lasaren
ska fa en storre inblick i hur det kan vara, och hur olika det kan vara for alla med mentala

problem.

2 Vad ar mental halsa och ohalsa?

Enligt WHO (WHO, u.a.) definieras en individs vilmaende genom att alla tre olika “nivier”
av hélsa ar i balans, det vill saga den psykiska, den fysiska och den sociala formagan. Dock
betyder inte detta att det ena utesluter det andra, lider man av en brist” i ena sektorn betyder
inte det att man har en dalig hélsa och aldrig kan fa en perfekt” hilsa, det vill siga
avsaknaden av en viss formaga utesluter inte god halsa. Det krévs dock forstas anpassning

om man da lider av ndgon diagnos i nagon av nivaerna. T.ex. en fysisk skada som gor att
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man ar handikappad, eller sa kallad funktionsvarierad, eller att man ligger pa
autismspektrumet och har svart for att skaffa nya och bibehalla sociala kontakter, eller en
mental diagnos som gor att ens humor kan forandras drastiskt oberoende. Allt detta kréver
att man jobbar for att komma i balans trots sina brister och for att kunna acceptera att vissa
saker fungerar annorlunda for en sjalv an for andra. Det ar oftast nagot alla med “olikheter”
behdver jobba med nar det kommer till personlig utveckling. Man kan ocksa diskutera
funktionsférmaga och valbefinnande har. Med funktionsférmaga menas formagan att klara
av viktiga och nodvandiga vardagsfunktioner sa som att arbeta, studera, dgna sig at
fritidsaktiviteter, ta hand om sig sjalv och andra i den miljon man lever i. Olika uppgifter
kraver olika férmagor sa som syn, hérsel, rérelseférmaga, minne och informationshantering
samt sociala och psykiska fardigheter och egenskaper. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2021) Att lida av en psykisk diagnos kan paverka ens funktionsformaga pa olika satt, trots
det betyder det inte att ens liv behdver vara samre eller att man inte har mojlighet till en god
hélsa, bara pga. avsaknad av en viss formaga. Da galler det att man anpassar sig till
avsaknaden och fyller ut det tomrummet med andra egenskaper for att komplettera. Inte
heller ens valmaende behover vara paverkad bara pga. en psykisk diagnos. Om man
tanker andra vagen kan ens valmaende och psykiska halsa paverkas otroligt mycket utan att

man har en diagnos.

For att forstd den mentala ohalsan maste man forst tackla den mentala halsan och vad det
innebar. Precis som med den allménna halsan maste man ocksa har komma ihag att en
mental diagnos som pa sitt sétt ar en del av att lida av mental ohélsa, inte & nagot som
definierar ens halsa for alltid. Trots att man kan ha en mental diagnos betyder inte det att
man inte kan pa samma gang ocksa ha en god mental hélsa och vara lycklig. Att ha en god
mental halsa innebar att man forstar sina egna kanslor och kan hantera dem, man klarar av
att komma tillbaka efter en sémre dag/sémre héndelse i livet. Man har &ven en uppfattning
om empati och sympati och forstar dven saledes andras kanslor till en viss man. Att ha en
god mental halsa innebér inte att man springer runt pa rosor och &r 6verlycklig hela tiden,

utan mera att man klarar av det som livet ger en, bade det bra och det daliga.

A state of well being in which the individual realizes her or his own abilities, can cope
with the normal stresses of life, can work productively and fruitfully, and is also able
to make a contribution to her or his community.” — WHO:s definition av
mental hélsa.” (WHO, u.a.)
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Det finns dven manga faktorer som paverkar den mentala halsan hos en individ,
sadana faktorer ar t.ex. individuella  biologiska och psykologiska faktorer, sociala
interaktioner, samhallets struktur och resurser, och kulturella varderingar. (Allgulander,
2019)

For att forsta den mentala ohélsan béttre maste man forsta dess historia och vad som har
format synen pa det och hur det har andrats genom tiderna. Problemen med mental ohélsa
har paverkat samhallen genom tiderna och dérifran har manga stereotyper kommit och dven
den stora stigmatiseringen. Tyvarr sitter manga daliga stereotyper och stigmatisering kvar
annu idag, trots att samhallet har 6ppnat upp dorrarna for forstaelse angaende mental ohélsa

i dagens lage.

Pa medeltiden var det kyrkans uppgift att ta hand om personer med psykisk ohalsa och 1851
blev psykiatrin en medicinsk specialitet, da riksdagen bestamde att psykiskt sjuka hade ratt
till lakarvard ocksa. Sarskilt uthildade sjukskoterskor fick ansvaret Gver varden. Man
byggde flera statliga sjukhus i ett senare skede men man borjade ocksa ifragasatta den
psykiatriska varden. Pga. problem rent ekonomiskt forsokte man fa patienterna att leva ett
sjalvstandigt liv och minskade platserna som fanns pa den stiangda varden, detta fungerade
inte helt eftersom de flesta med psykisk ohdlsainte klarade sig i samhallet och
blev istéllet kriminella, missbrukare, hemldsa eller marginaliserade. (Allgulander,
2019) Forr i tiden uppfattades man som sinnessjuk eller galen om man led av psykisk ohélsa,
eller t.ex. om man hade ett handikapp gomdes man fran resten av samhallet som om man var
nagot skamligt. Denna syn pa mental halsa finns annu kvar i samhéllet av manga, att mental

ohalsa &ar nagot skamligt och ett &mne som tystas ner.

Sjalvmord som dodsorsak har okat sedan 1900-talet. Det har 6kat i en relativt stadig kurva
for kvinnor och fér mén har kurvan nétt sin hojd vid 1990 och sedan bérjat dala nerat. Ar
2019 lag antalet sjalvmord runt 600 for man och runt 200 fér kvinnor. (Findikator, u.a.)
Anledningen till att kvinnor mera séllan tar sitt liv ar troligen pga. stigmatiseringen som
finns i samhallet kring mental ohalsa och stereotypen angaende att méan ska vara starka och
inte prata eller ens ha kénslor, vilket leder till att man oftare tar till sjalvmord istéllet for att
dppna upp sig for nagon om sina problem och soka hjalp. Sjalvmord tas upp for att det ar
relevant for nastan alla psykiska diagnoser. Precis som en patient som har obotlig cancer och
vill avsluta sitt lidande i fortid, drivs ocksa ofta manniskor med psykiska diagnoser till
sjalvmord for att fa slut pa sitt lidande. Darfor ar det ocksa viktigt att man far tillracklig hjalp
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i god tid for att inte det ska sluta i katastrof. Med i princip alla diagnoser blir symptomen
och laget varre desto langre man ignorerar dem eller utesluter hjalp och rad, det finns ingen

magisk 16sning som gor att man vaknar upp en dag och alla ens livsproblem &r 16sta, tyvarr.

Pa senaste tid har synen pa mental ohalsa forandrats drastiskt, dven fast den annu ar relativt
stigmatiserad i manga kulturer. Stigmatiseringen och tabun som idag hanger kvar runt &mnet
harstammar fran langt tillbaka. Forr i tiden var mental ohalsa nagot som inte alls pratades
om och som inte heller fanns som “sjukdom” enligt ldkare, hade man problem med sin
mentala hélsa sags man som galen eller “sinnessjuk”. Hade man ett barn som var
handikappat eller liknande, t.ex. barn som led av Downs-syndrom gomdes de barnen bort
och de var oftast sedda som en skam for familjen. (Allgulander, 2019) Detta berodde
sakerligen pa det faktum att man helt enkelt inte hade kunskap till att forsta vad som hade
hint barnen som var “annorlunda”. I dagens lige vet man, med de flesta sjukdomar och
nedsattningar, varfor det har hant och man har till och med i dagens l&age prover for att se
om man ska fa ett helt “friskt” barn fore barnet ar fott, sa att man i sé fall har tid pé sig att
gora abort. Det kan man dock kanske se som ett tecken pa att vetenskapen har gatt for langt
i dagens lage. Att man ser pa en manniska att hen lider av nagon sjukdom har folk lattare att
forstd an de psykiska diagnoserna som inte alltid syns utat, si som depression, angest
osv. Vetenskapen har hjalpt till att Oppna upp &mnet mental ohélsa sa att
psykiska diagnoserna faktiskt klassificeras som sjukdomar och inte bara en tillfallig
sinnesstamning. Vartefter att vetenskapen har bevisat och forklarat vad olika
psykiska diagnoser ar och hur de paverkar individen och hur man behandlar dem har ocksa
folk, mestadels de som varit drabbade, vagat 6ppna sig mer och mer. Om man tar aret 2020
som ett exempel. Aret da corona-pandemin drabbade hela vérlden och det kéndes som att
varlden stangdes ner sa borjade plotsligt diskussionen om den mentala ohéalsan att 6ppnas
upp, i och med att man mérkte att den mentala ohélsan hos t.ex. ungdomar plotsligt sjonk i
botten pga. alla restriktioner och isoleringar. Detta hjélpte till att minska pa tabun nagot
otroligt och dven att samhallet insdg att de behdvdes mera hjalp for ungdomar, for alla, som
skulle ha valdigt Iag troskel. Om nagot bra kom ut av den forédande corona-pandemin sa var
det i alla fall detta.

Att drabbas av nagon psykisk diagnos har nastan oandligt manga olika faktorer och mer och
mer ofta hittar man aldrig nagon exakt orsak till sina problem, vilket kan vara tungt for den
drabbade. Det finns ju riskfaktorer forstas och dven de saker som “riddar” en fran att drabbas

trots att man har en riskfaktor i sitt liv, en sak som sa att saga kan ta ut varandra nar det géller
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riskfaktorer, sen kan det ocksa handla om resiliens, ett begrepp som i lekmans termer handlar
om att vara ett maskrosbarn. Metaforen har & om man lyckas véxa genom asfalten till en
maskros, alltsa om man lyckas klara sig genom livet trots att man har genomgatt exempelvis
ett stort trauma som ung, som &r en av de mojliga riskfaktorerna som “borde” ge en psykiska
men. Vetenskapligt satt betyder maskrosbarn att ar barn som anvander sina mycket speciella
egenskaper i sin miljo. Att anvanda sig av ordet maskrosbarn kan ibland bli missvisande
eftersom det tyder pd att det handlar om négot “mirakelmedel” da det egentligen handlar
om individuella egenskaper hos barnet tillsammans med egenskaper i miljon. Halften av alla
barn som exponeras for risk och stress utvecklar inte allvarliga psykiska
problem. Resiliens handlar om att ge ett nytt perspektiv pa utveckling och betyder god
psykosocial funktion hos barn trots upplevelse av risk. (Borge & Larson. 2011) Riskfaktorer
for psykisk ohdlsa &r bland annat:

o Arftlighet

e Trauma

« Bristande sociala kontakter och social férmaga

« Negativ sjalvbild och daligt sjalvfortroende

« Inlarningssvarigheter

 Bristande sjalvkontroll och impulskontroll

« Svdrigheter att satta ord pa sina tankar och kanslor.

Riskfaktorer kan ocksa handla om att man har véaxt upp i en farlig hemmamiljo
med t.ex. missbruksproblem, relationsproblem, familjevald, ensamstaende foralder, daligt
socialt natverk, ekonomiska svarigheter och foralder med psykisk
sjukdom/funktionsnedsattning. (Borge & Larson. 2011) Ingen av dessa faktorer ar helt
ovanliga, utan ar faktiskt relativt vanliga att uppleva i samhéllet men som tur finns det
da t.ex. maskrosharn och dven olika skyddsfaktorer som kan motverka riskfaktorerna, sa
som bl.a. stabilt humor, begavning utan kognitiva svarigheter, formaga att fungera socialt
med vuxna och jamnariga, 6ppenhet med att soka hjalp, stod fran foraldrar, upplevelse av
kontinuitet och samband och &ven att klara av de uppsatta malen i
skolan. (Uppdragpsykiskhalsa, u.a) Har kan man fundera 6ver vem som &r en narstaende
som kan bli paverkad av ens mentala ohalsa. En narstaende ar nagon ur ens narmaste
familjekrets sa som ens barn eller partner, men kan ocksa vara nagon ur ens
narmaste vanskapskrets. Detta ar forstas beroende pa vilken typ av familjedynamik man har.

Man maste ocksd komma ihdg att man paverkas olika i olika aldrar, barnen ar mera
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omedvetet paverkade och oftast dven starkare paverkade an de vuxna och é&ldre i

karnfamiljen.

3 Psykiska sjukdomar som paverkar
manniskorelationer

| detta stycke kommer jag att ta upp nagra psykiska diagnoser som har valts ut for amnet.
Dessa har blivit utvalda for att de har en paverkan pa den sjukes vardag och sinnesstamning
mycket vilket i sig paverkar individens beteende gentemot andra och det har en, oftast
negativ, effekt pa det sociala livet. Det som kommer vara i fokus &r hur relationen mellan
barn och foralder, och hur det paverkar barnets framtida valmaende. (Patterson, Shaw &
Stewart-Brown, 2009) De flesta diagnoser vi tar fram ar affektiva, med andra ord de som
handlar om humor och kansloférandringar, dit hor depression, angestsyndrom, bipolart
syndrom, psykoser, schizofreni och borderline personlighetssyndrom. Dessa ar de psykiska
diagnoser som kommer tas upp i arbetet. Vissa av dessa ar vanligt forekommande, och man

hor mer om vissa an andra.

Att lida av en psykisk diagnos stor oftast ens vardagliga liv, pa olika satt och olika mycket,
beroende pa individen och graden av mental ohalsa. Oftast behvs ndgon sort av behandling
for att lara sig att leva med sin mentala ohélsa och leva ett normalt liv. Beroende pa vilken
psykisk diagnos man lider av sa uttrycker man den i olika former. T.ex. vissa ger sa mycket
mera fysiska symptom, vilket & en av anledningarna till att man ofta kan bli
feldiagnostiserad for att man letar efter en fysisk sjukdom istéllet, dar kommer det in hur
samhallet &r blint for den mentala ohdlsan som kommer diskuteras i ett annat kapitel. Andra
diagnoser kan visa sig mera socialt, och andra mer i beteendet. Det &r detta som kommer
undersokas, hur paverkar de fysiska, sociala och psykiska symptomen av den mentala
ohélsan individens relationer och vad far det for foljder for den andra individen. For den
drabbade marks det oftast mest av det som hander i ens huvud, for att det dr ddar man “’lever”
nar man lider av mental ohélsa. Ibland &r det svart att fa en sjukdomsinsikt sjélv, beroende
pa vad man lider av och hur man ar som person, i manga fall ar det en narstaende som forst

marker av att nagot inte star ratt till.

| styckena nedan kommer arbetet forsoka ge kunskap om de individuella psykiska
diagnoserna genom att beskriva dem, deras symptom, deras orsaker och deras behandling.
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Pa sa satt kan arbetet hjalpa till att oka forstaelsen for mental ohalsa och forstaelsen for hur
stort problem det egentligen ar. Genom noggranna beskrivningar blir det ocksa mera klart
att se hur pass mycket en psykisk diagnos kan paverka ens liv. Weissman, Leckman och
Merikangas menar att om foraldern/foraldrarna lider av depression eller angest syns det
ocksa pa att deras barn i tidig alder lider av samma akomma. (Weissman., Leckman. &

Merikangas. U.a.)

3.1 Depression

Depression &r en av de vanligaste psykiska diagnoserna man kan lida av och har bade blivit
vanligare och mer normaliserad, pa gott och ont. Alltid bra att man, som ett samhalle, &r
mera accepterande av psykiska sjukdomar men att depression blivit mera normaliserat leder
ocksa till att man anvinder begreppet fel och att man tar det for 1itt” nar nagon &r sjuk och
far en lite mera “bara var glad”-attityd. Att ha fordndringar i sina k&nslostdmningar &r inte
att ha depression och det ar helt normalt. Det har blivit lattare att bli diagnostiserad med
depression nu for tiden men det finns anda inga bevis pa att depression som
psykisk diagnos har blivit &nnu mera vanligare. Diagnostiseringen gors med hjalp av en
psykiater och ibland aven lakare. (Mieli, u.d) Depression, och &ven bland annat
angestsyndrom, &r en svar sjukdom att diagnosticera i och med att varat samhélle har pushat
individer till att fortsatta jobba, studera etc. dven med svara symptom, om det inte &r fysiska
symptom sa som ett brutet ben till exempel. Darfor blir det svart att diagnosticera depression
om lakaren anser att man inte kan vara deprimerad om man anda klarar av att stiga upp pa
morgonen. Tyvarr finns det annu lakare som anser att man ska ha patagliga symptom for allt
for att man faktiskt ska lida av nagot, men det &r svart att bevisa sadana symptom nar

sjukdomen sitter i ens huvud.

Nar man talar om depressionen som sinnesstamning menar man att personen i fraga ar
valdigt 1ag pa energi och ork och aven nere eller ledsen. Detta kan man till exempel tala om
nar man pratar om bipolér sjukdom dar sjukdomen betecknas av depressiva och maniska
perioder. (mieli, u.a.) Nar man talar om depression som en psykisk sjukdom menar man
att personen i fraga ar orkeslds, har inget intresse for sadant som forut intresserade hen, lider
ofta av somnstorningar, kan bli apatisk, fa viktforandringar och ha svart till skratt eller
kéanslor av gladje. Depressionen kan ofta synas valdigt bra utat, men den kan ocksa lika bra

vara dold i manga fall. Depression &r en psykisk diagnos men den har ocksa valdigt manga
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fysiska symtom. Vid en utredning av depression tar man i beaktande hur lange individen
upplevt symptomen / besvaren. For att det ska klassas som depression maste man ha upplevt
symptomen/ besvéren i minst 2 veckor. Utredning gors &ven med hjélp av ett formulér som
kallas for MADRS-S och &r ett sjalvskattningstest for depression. (Allgulander, 2019)

Depression ar ett brett begrepp men allt som oftast pratar man om depression nar man
menar egentlig depression, men man kan ocksa prata om depression nar man menar pms,
dystymi, depression med peripartumdebut och dysforiskt syndrom med debut under
barndom och tonar och dven sasongsrelaterad depression (SAD). Sen finns det manga andra
psykiska diagnoser som har depression som ett symptom, t.ex. schizofreni. (Allgulander.
2019) Men i detta arbete kommer vi diskutera egentlig depression.

3.1.1 Symptom

Vi har redan namnt an nagra av symtomen vid depressions men symptomen syns pa olika
satt hos alla individer och behdver inte alltid vara sa tydliga. De typiska symtomen for
depressions ar bland annat enligt Mieli (u.d):

e nedstdamdhet

o forlust av valbehagskénsla

e Utmattning

o forlust av sjalvkénsla eller sjalvuppskattning

o Overdriven sjalvkritik eller obefogade skuldkéanslor

o sjalvskadebeteende

o sjalvmordstankar

e sOmnstorningar

o psykomotorisk hdmning eller agitation

« kansla av obeslutsamhet eller koncentrationssvarigheter

e aptit- och viktférandringar

Symptomen kan som sagt skifta fran individ till individ och i vissa fall kan symtomen

misstolkas som nagot annat eller helt och hallet uteblieller vara helt dolda for
omvarlden. Symptomen skiftar dven beroende pa hur grov ens depression &r. Man
diagnosticerar ofta depression som mild, medel eller svar. Den svara varianten kan ocksa

kallas melankolisk depression. (Allgulander 2019) Om man misstanker att en narstaende har
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problem ska man alltid fraga. Depression kan i vissa fall anses vara utan symptom, fran en
utomstaendes perspektiv, vilket leder till att om den sjuke forsoker ta sitt liv blir detta en stor

Overraskning for familjen.

3.1.2 Orsaker

Depression hos manniskor har ofta en orsak och uppkommer inte av ”sig sjalvt”. Ofta
ar depressionen en kombination av biologiska, psykologiska och sociala faktorer. Orsakerna
kan dock ibland vara diffusa och svara for individen att forsta. Orsaker till depression kan
till exempel vara enligt Mieli (u.d) :

e Medftodda anlag, vissa studier menar att arftligheten vid depression &r upp

till 30-40% (psykiatristod.se, u.a.)

« fysiskt, psykiskt eller sexuellt vald eller annat trauma i barndomen

« livsomstandigheter/ livsforandringar sa  som  skilsmassor, dodsfall,

sjukdomar

o Vissa kroniska sjukdomar medfor storre risk, t.ex. skéldkortelproblem

o biverkningar av droger eller lakemedel

e sésongs relaterat, kallas for SAD.

3.1.3 Behandling

Fore man borjar behandlingen for depression maste en psykiater faststilla vilken typ av
depression personen lider av sa att man kan anpassa den basta behandlingen. Man kan ligga
mellan mild, mellan och svar depression. (mieli, u.a.) Den sistnamnda kan ocksa ibland
benamnas som melankoli. Man kan behandla depression med bade lakemedel och med
terapi, dock &r oftast den bésta behandlingen en kombination av de bada, i alla fall nar det
galler mellan eller svar depression. Man brukar oftast inte fa medicinering om man lider av
mild depression eftersom lakemedel som man tar for depression inte dr starka mediciner.
Man behandlar depression med psykoterapi som oftast bygger sig pa kognitiv
beteendeterapi (KBT). Det gar alltsa ut pa att man traffar en psykolog eller psykoterapeut
under en viss tid och diskutera problemen man har och forsoker utreda varifran de
kommer. Nar man anvander sig av KBT fokuserar man pa att férsoka andra pa individens
tankesatt. Malet med terapin &r att individen ska aterfa sin funktionsférmaga och att sitt
vardagliga liv ska underlattas. Man kan ocksa anvanda sig av nagot som Kkallas

kamratstod, som gar ut pa att man traffas i grupp déar alla har erfarenheter av samma sak och
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far dela med sig av sina svarigheter med sadana som ar i samma sits, for att minska pa att
tabun kring damnet och minska pa ensamhetskanslorna som ofta kan forekomma nar man har
nagra svarigheter. (mieli,u.d) De ldkemedel man anvander sig av kallas antidepressiva
lakemedel, dven kantsom SSRI- behandling. Exempel pa sadana mediciner ar bland
annat Sertralin, Paroxetin, Mirtazapin och Agomelatin. Ibland kan man tillsammans med
antidepressiva aven anvanda sig av angestdampande mediciner om man upplever stark
angest tillsammans med sin depression. (medibas, 2017) Sertralin anvands vid depression,
social fobi, PTSD, paniksyndrom och tvangssyndrom, Paroxetin anvands for att behandla
samma som Sertralin men kan ocksa behandla GAD, generaliserat
angestsyndrom. Mirtazapin och Agomelatin anvands enbart for att behandla depressions
sjukdom. (ladkeinfo, 2020)

Kognitiv beteendeterapi och tvangsvard ar nagot som ofta kommer upp i princip i alla
behandlingar av mentala akommor och darfor kommer arbetet att presentera de damnena i ett
separat stycke senare i arbetet, vid punkterna 6.1. och 6.2.

3.2 Angestsyndrom

Angest &r ndgot som de flesta manniskor upplever nagon gang i sitt liv. Tyvérr kan ocksa
angest vara en del av mdangas vardag, och vara sd pass allvarlig sa attden stor
individens vardag och funktionsformaga. Det finns olika typer av angestsyndrom man kan
lida avbland annat  generaliserat  angestsyndrom, panikangest, agorafobi,
tvangssyndrom och social angest. Arbetet kommer ga igenom alla ndamnda former av

angestsyndrom. Symptomen som orsakar akomman och behandlingen &r relativt lika.

GAD ér en forkortning av engelskans Generalised Anxiety Disorder. GAD uppkommer
oftast hos unga och kan i varsta fall stanna kvar i flera ar om man inte soker hjélp och far
hjalp med behandling for det. GAD ar ett kroniskt angestsyndrom som karaktariseras av en
aterkommande kénsla av angest och oro. (McMartin, Gajic-veljanoski, Wells, Higgins &
Walter 2017)

Som tidigare namnt har eller kommer varje individ troligtvis ndgon gang uppleva angest i
sitt liv, och det &r helt normalt med angest ibland och man ska inte diagnosticera sig
sjalv pga. att man upplevt oro nagon gang. Ens oro blir till angest nar den forhindrar och

forsvarar ens vardagliga liv och man upplever angestkanslorna i princip konstant. Ens angest
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klassas som generaliserat angestsyndrom nar man upplevt (svar) angest och oro i en langre
tid utan att det lattat upp och att det inte heller finns en egentlig och direkt orsak till
varfor man upplever angestkanslorna. GAD kommer ofta med manga fysiska symptom, mer
an det man bara kanner av psykiskt. Detta leder till att man oftast letar efter en fysisk
sjukdom nar man gor utredningar utgaende fran de fysiska symptomen. GAD forekommer
ocksa relativt ofta tillsammans med depression eller t.ex. missbruk, ocksa detta gor att man
ofta riskerar att bli feldiagnosticerad manga ganger. (McMartin, Gajic-veljanoski, Wells,
Higgins & Walter 2017)

Social angest ar en uttalad och varaktig radsla for sociala situationer, dar man tror sig
upptrada antingen pinsamt eller forodmjukande. Social angest ar inte det samma som att vara
blyg. Social angest marks oftast av forst i puberteten da man ska vara duktig och attraktiv.
Vissa marks det redan pa i smabarnsaldern och da mérks det genom att barnet inte tar nagra
sociala initiativ alls. Man kan fa angest bara av att tdnka pa en social handelse, trots att
handelsen annu inte hant. Misslyckanden fran en féregangen upplevd social situation hanger
med i en ny situation och ger en ett daligt utgangslage. Typiska situationer som kan vara
extremt angestframkallande &r bl.a. presentationer i klass, kurser, personalmaéten/fester och
till och med att aka till badstranden. (Allgulander, 2019)

Panikangest lider man av nar man har regelbundna panikangestattacker, man har alltsa inte
panikdngest for att man har haft en eller tva panikattacker i livet. Oftast far man
panikattacker dagligen om man lider av svar panikangest. De kan intraffa under somn och
helt oprovocerat och upptrader ofta dagligen i flera manaders tid. Om en méanniska upplever
panikangest borjar deras hjarna oftast forknippa angestattacken med antingen en plats eller
person som forklaring till varfor det hande och da borjar personen ofta undvika dessa
platser/personer/saker for att undvika att fa en till panikangestattack som da blir till en ond
cirkel av isolering. Da borjar det paverka relationer och jobb t.ex. (Allgulander 2019)

Agorafobi &r radslan av att vara pa platser som &r svara att ta sig ifran. Det kan vara 6ppna
platser eller instangda eller helt enkelt att vara hemifran ensam. Agorafobi kan ibland ocksa
kallas for torgskrack. Tankarna handlar om att fa en panikattack, att ramla eller géra pa sig.
Individen undviker darfor dessa platser eller ar beroende av att ha med sig sallskap. Kvinnor
har agorafobi dubbelt sa ofta som méan. Agorafobi gar sallan 6ver av sig sjéalvt och atfoljs

ofta av sekundéra depressioner, kronisk nedstamdhet och substansbruk. (Allgulander, 2019)
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3.2.1 Symptom

Symptomen som framkommer under angestsyndromen &r ganska lika men vi kommer anda
att ga genom dem separat for varje diagnos.
Symptomen som framkommer under GAD &r relativt de samma som framkommer under
vanlig och tillfallig angest, bara i langre utstrackning och oftast i en hogre grad. (Hobbs,
2016)
De psykologiska symptom man upplever vid GAD kan vara bland annat enligt Mieli (u.d):
« Stark oro/angslan som aterkommer
« SOmnsvarigheter
o Rastloshet
o Utmattning
« Koncentrationssvarigheter
De fysiska symptomen man kan uppleva ar bland annat enligt Hobbs (2016):
. Huvudvark
. Yrsel

. Magproblem

. [llamaende

. Muskelspanningar
. Hjéartklappningar
. Kallsvettningar

Symptomen vid social angest ar bl.a.

e Svettning

e Rodnad

o Hijéartklappning

o Skakningar
Symptomen vid social angest liknar mycket de symptom man kan ha vid panikangest och
har man tillrackligt mycket angest infor nagot socialt kan man ocksa fa en panikattack. Att
lida av panikangest och att nagon gang upplevt en panikangestattack &r inte det samma. Vid
social angest har man ocksa oftast automatiska tankar som t.ex. “jag kommer gora bort mig,

tank om nagon ser, vad ska alla tro osv". (Allgulander 2019)
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Symptomen vid panikangest ar att man upplever regelbundna panikangestattacker som ofta
kan ses vara utan orsak. Nar man upplever en panikangestattack far man bland annat:
o Hjartklappning

e Svettning
e Darrning
e Andnod

e Tryck dver brostet

 lllaméaende

e Svindel

o Overklighetskénslor

e Myrkrypningar

« Varmevagor/kallsvettning

o Magproblem
Alla individer upplever panikattacker pa olika satt men for att fa diagnosen panikattack
maste man i alla fall ha mera &n bara ett symptom. Man fir dven oftast tankar som att “jag
ar galen, jag kommer d6 osv” for att panikattacken kénns sé intensivt for individen och om
man inte hittar en orsak till attacken kan man istallet tro att man haller pa och fa en
hjartinfarkt till exempel. (Allgulander 2019)

Néar man lider av agorafobi upplever man samma symptom som ndr man lider av
paniksyndrom. Skillnaden &r att man vet varfér man far panikattacker och man vet att man
inte far dem om man undviker platserna, medan med paniksyndrom kan man fortsatta fa
panikattacker trots att man undviker platser man tror & anledningen till attackerna.
(Allgulander 2019)

3.2.2 Orsaker

Trots att symptomen vid olika angestsyndrom ar valdigt lika sa kan orsakerna
vara vildigt lika eller valdigt olika. Aven detta gar vi igenom for varje diagnos mera

ingaende.

Att hitta en bakomliggande orsak for GAD kan ibland vara svart, men de flesta individer har
ofta ndgon aning om vad det kan bero pa. Det kan dock ofta vara nagot som ligger

undermedvetet som skapar problem och det syns inte utdt sa som t.ex. en typisk fysisk
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sjukdomsorsak kan gora. Ofta tror &ven individen att sina symptom beror pa en annan
sjukdom, oftast nagon fysisk eller mera vanligt, depression. Orsaker till GAD har ofta att
gora med tidigare upplevelser och att individen vill vara i ett sorts ’beredskapsldge” hela
tiden, som da leder till att individen konstant satter igang fight or flight responsen i sin kropp.
Numera pratar man ocksa om fight, flight or freeze responsen, ocksa kallade flykt-
och kampresponsen. (mieli, u.a.) Detta ar en dverlevnadsmekanism manniskor har, som i
princip bestammer om man flyr fran fara eller om man kampar, rent instinktivt. Det varierar
fran person till person hur man reagerar pa stressorer. Det fysiska bakom mekanismen ar att
kroppen utsondrar adrenalin, noradrenalin, kortisol, oxytocin och vasopressin, detta leder
till tillfalliga forandrade tillstand i kroppen sa som 6kad puls, snabbare blodstrémning till
musklerna och hjéarna, allt for att forbereda kroppen pa antingen en strid eller en flykt. |
nulaget ser man dock ocksa till freeze-responsen, eftersom det har bevisats att vissa
manniskor, istallet for att fly eller fakta, laser sig. (healthline.com, 2020) Det kan ocksa
debatteras om GAD, och angest i dverlag, har att géra med att individen har ett kontrollbehov
eller ett behov for perfektionism.

Social angest har en arftlig komponent, som pavisas i olika studier bland annat
tvillingstudier. Uppskattningsvis beror social angesttill 1/3 pa arv och 2/3 pa
erfarenheter. Har kan man anpassa det som diskuterades i punkt 2. Vad &r mental
hélsa, om resiliens och skyddande faktorer som forhindrar att en riskfaktor far ett grepp om
en. (Allgulander, 2019)

Det finns ingen klar orsak till varfér man far panikangest. Om man har angest ofta kan man
fa panikattacker, eller i samband med social fobi kan man fa panikattacker pa grund av den
hoga angestnivan infor situationen. Men nar man far panikangestattacker utan en yttre orsak
ar det svarare att veta varfor man upplever panikangest 6verhuvudtaget. Oftast handlar det
om nagon inre faktor, som kan vara svar att satta fingret pa. Det kan handla om nagot
barndomstrauma, fortrangda handelser, nagon brist i ens sjalvkansla eller sa ar det ens kropps
satt att saga at en att andra sina vanor och rutiner, pa samma sétt som utbrandhet ar kroppens

stoppknapp. (Allgulander, 2019)

Det finns ingen Kklar orsak till varfér man upplever agorafobi. Agorafobi har en &rftlig
komponent men oftast handlar det om ett inlart beteende eller en forknippad rédsla med
nagot. (Allgulander, 2019)
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3.2.3 Behandling

Behandlingen for de olika angestsyndromen &r ocksa relativt lika eftersom det i grund och

botten bottnar i liknande faktorer.

Man kan behandla GAD med bade lakemedel och med terapi, da ar oftast kombinationen av
de bada det som fungerar bast. Man anvander sig av bland annat benzodiazapiner och
antidepressiva lakemedel for att behandla GAD. Benzodiazapiner fungerar som
angestdampande. Nar man anvander sig av terapi anvander man sig oftast av KBT, som man
gor med de flesta psykiska diagnoserna. Malet med KBT ar att individen ska léra sig att pa
egen hand hantera sin angest genom att forandra sin tankegang och sina
handlingar/reaktioner. (Hobbs 2016)

Man behandlar social angest med terapi och lakemedel. For att fa bort social angest siktar
man pa att oka sitt sjalvfortroende, vaga ta initiativ, ha mindre krav pa sig sjalv och inte vara
lika kanslig for kritik. For framgangsrika resultat behdvs alltsa nagon form av samtalsterapi,
vanligast KBT. Med hjélp av lakemedel kan patienten bygga upp motstandskraft mot angest
och nedstdimdhet. Man kan behandla med t.ex. benzodiazapiner, som &r en
muskelavslappnande och dampar ens fysiologiska reaktioner som kan trigga igang angesten.
Om man lider av hog social angest kan det vara till nytta att anvanda sig av nagon form av

serotoninaktivt medel. (Allgulander, 2019)

Det ar viktigt att ha en grundlig utredning vid panikéngest eftersom man kan uppleva
manga fysiska symptom utan att hitta en fysiologisk orsak. Det &r viktigt att lakaren forklarar
for patienten hur allt hiinger ihop sd att de tankarna som “jag &r galen eller jag haller pd att
do” tappar sitt fotfaste nar det pavisas att sa ar inte fallet. Paniksyndrom svarar bra
pa KBT.(Allgulander 2019) Man behandlar ocksa ofta det tillsammans med SSRI-lakemedel
och bensodiazapinpreparat. | KBT lar man sig om hur man kan andra sitt maende genom att
andra pa sin tankegang men nar manniskan upplever stark angest och angestattacker lyssnar
inte ens hjarna pa ens lugnande sjélvprat osv. Da maste man forst fokusera pa att fa bort de
fysiska symptomen som styrs av den sa kallade 6dle-hjarnan. Detta gér man bast genom att

fokusera pa sin andning. (Personlig kommunikation, Tiina Lerbacka, 11.10.2021)

Den priméara behandlingen fér agorafobi &r beteendeterapi. Man anvénder sig ocksa av
exponering som behandling. (Allgulander 2019)
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3.3 Bipolart syndrom

Bipolart syndrom ar en langvarig och érftlig psykisk diagnos som karaktariseras av kraftiga,
onormala humdrsvangningar. Man kan dela in bipolart syndrom i tva huvudtyper, bipolart
syndrom typ 1 och bipoldart syndrom typ 2. Bipoléart syndrom &r en relativt ovanlig
psykisk diagnos som finns bland cirka 1% av befolkningen. Den psykiska diagnosen har
aven forut haft bendmningen manisk-depressiv sjukdom eller manodepressiv sjukdom.

(mieli, u.d.)

Bipolart syndrom kannetecknas av starka humorsvangningar hos individen och man pendlar
mellan depressiva perioder och maniska perioder. Mellanstadiet mellan perioderna &r ett
“normalldge” dir ldget ar relativt stabilt. Om man lider av bipoldrt syndrom typ 1 é&r
andringarna mellan perioderna mycket mera markbara och den typen &r darfor ocksa lattare
att diagnosticera, och var den enda typen av bipolart syndrom som man forut trodde fanns.
Om man lider av bipoldrt syndrom 2 ar forédndringarna inte lika mérkbara fran “normalldget”
och darfor kan det ibland vara valdigt svart att diagnosticera den typen. Man upptackte aven
att typ 2 av bipolédrt syndrom fanns forst ménga ar efter att man borjat diagnosticera bipolart
syndrom 1.Nir man lider av bipoldrt syndrom typ 2 kan man ha sd kallade
blandade perioder, istallet for de typiska depressiva och maniska perioderna som bipol&rt

syndrom typ 1 uppvisar. (mieli, u.d)

3.3.1 Symptom

Symptomen pa bipolart syndrom ar alltsd maniska och depressiva perioder och vaxlingen
mellan de tva. Med bipolart syndrom ar det vanligare att man har mera depressiva perioder

an att man har maniska perioder. (mieli,u.4.)

Nar man har de depressiva perioderna ar man valdigt 1ag, precis som i en vanlig depression,
men det kan markas véldigt bra och vara vildigt annorlunda &n ens “normalldge” och de
depressiva perioderna kan vara valdigt morka. Man far oftast sjalvmordstankar och tappar
all energi och lust att gora sadant som man normalt vill gora eller normalt maste
gora. Symptomen pa en depressiv period dr de samma som symptomen vid en allvarlig
depression, bl.a. somnstérningar, aptit- och viktférandringar, vérdeloshetskanslor,

sjdlvmordstankar osv. (mieli, u.a.)
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De maniska perioderna ar da istéllet lite av en total vandning fran de depressiva perioderna,
och det &r &ven det som k&nnetecknar denna typ av psykiska diagnos. De maniska
perioderna &ar ocksa oftare lattare att upptacka an de depressiva perioderna, ifall personen ar
relativt 1ag i sitt normalldge ocksa sa marks inte de depressiva perioderna av lika mycket. |
en manisk period kanner sig individen energisk och kreativ och glad pa ett onaturligt satt
och denna kansla kan vara i flera veckor eller till och med nagon manad. D& man ér i en
manisk period kan man ofta gora spontana kop eller gora nagot som é&r olikt for ens
karaktar. Nar man lider av bipolart syndrom ar det lite som att man har tre olika
personligheter. I den maniska perioden ar det inte ovanligt att man &ventyrar sin egen hélsa
och beter sig pa ett riskfyllt sétt, eftersom man har en kénsla av odvervinnerlighet. Man kan
ocksa fa en bendgenhet till ett sexuellt beteende man inte normalt satt har. Men maniska
perioder &r inte det samma som “glada perioder” eftersom individen kan bli rejélt upprord
och aggressiv om nagon i hens narhet skulle t.ex. anta att nagot ar fel med hen, eftersom

personen i fraga inte tycker eller kanner att nagot ar fel. (mieli, u.d.)

De blandade perioderna kannetecknas av att man upplever bade kanslor av depression och
av mani pa samma period. De blandade perioderna kan vara valdigt smartsamma och jobbiga
for individen eftersom den pa samma gang ar valdigt upprymd och energisk men dess tankar
kan vara vildigt morka och nedstdmda. De blandade perioderna dr vanligare vid bipoléart
syndrom 2 &n vid typ 1. Men man kan ocksa vid typ 2 ha depressiva perioder och maniska
perioder separat som vid typ 1, men d& 4r deinte si mycket annorlunda é&n
ens “normalldge”. Man kan ocksa lida av hallucinationer med bipolért syndrom men det ar

inte vanligt. (mieli, u.a.)

3.3.2 Orsaker

Precis som med manga andra psykologiska diagnoser sa finns det dven manga mdjliga
bakomliggande orsaker for bipolért syndrom. Bipolért syndrom kan bero pé eller ha att géra
med t.ex.
. Alder
o Bipolart syndrom borjar ofta méarkas av i unga tonaren till att
man ar i 20-ars aldern och haller da pa resten av livet efter att man forsta
géngen upplevt en manisk/depressiv episod.

. Kon
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o Mén och kvinnor ar lika mycket i riskzonen for att utveckla
bipolért syndrom
. Etnicitet
o T.ex. morkhyade ligger i storre risk for att bli
feldiagnosticerade med schizofreni, nar det egentligen ar bipolart
syndrom det handlar om.
(Strakowski, Adler, Almeida, 2012)
o Arftlighet
o Risken for bipolart syndrom bland sléktingar ar 10 ganger forhojd,
ofta forekommer &ven schizofreni i de slékten, vilket talar mera for en
arftlig komponent. (Allgulander, 2019)
« Neurobiologiska anledningar:
o Gra substans &r reducerad i frontallob och temporallob vid bipolart
syndrom
o Istudier har pavisats en 6kad metabolism i vissa delar av hjarnan som

sammanhanger i en natverksfunktion. (Allgulander 2019)

3.3.3 Behandling

Bipolart syndrom behandlas oftast med stimningsstabiliserande lakemedel, angestlakemedel
och somnldkemedel, samt antidepressiva lékemedel vid de depressiva perioderna. Man kan
anvanda sig av lakemedel som t.ex. Litium, Olanzapin,
Lamotrigin och Risperidon.(medibas, 2019) Man gar ofta ocksa i psykoterapi vid sidan om
medicineringen. Malet &r att individen ska lara sig att kanna igen tecknen pa de depressiva
och maniska perioderna och darfér kanna att hen har mera kontroll éver sitt liv. For att
underlatta perioderna eller for att forebygga dem dr det viktigt att man undviker stor stress
och sdmnbrist och ser till att ha en god allmanhélsa. Manniskor med bipol&rt syndrom typ 2
soker inte alltid hjalp vid de forsta symptomen eftersom de inte behdver mérkas
av, istéllet soker de hjalp for depression och darfor Iamnas troligen en stor del av individer

med typ 2 utan diagnos pa sin ratta sjukdom. (mieli, u.a.)

3.4 Borderline personlighetssyndrom

Personlighetssyndrom betyder att man har ett bestdende maénster av inre upplevelser och

beteenden som avviker patagligt fran forvantningarna i individens kultur.
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Dessa diagnoser ar pavisbara redan i ungdomen och tidigt vuxenliv. De typiska dragen for
borderline personlighetssyndrom &r att man ar impulsiv, instabil sjalvbild, sjalvdestruktiv,
affektlabil. Borderline personlighetssyndrom forekommer vid 1-2% av den allmanna
befolkningen, 6% av primarvardens patienter och 15-20% av psyKkiatrins patienter. De flesta

med borderline personlighetssyndrom ar kvinnor. (Allgulander, 2019)

3.4.1 Symptom

Personer med borderline personlighetssyndrom, ocksa kallat emotionellt instabilt
personlighetssyndrom, karaktariseras av instabila och intensiva relationer, impulsivitet och
vaxlande sjalvbild. Verkliga eller formodade separationer och avstandstaganden kan utlosa
sjalvdestruktiva handlingar. En ny partner kan bli foremal for en idealiserad forélskelse som
snabbt forbryts i nedvérdering. Sjalvdestruktiva utspel bryter kanslan av dissociation.
Kénslolaget kan vaxla mellan ytterligheter pa nagra timmar eller dagar. Psykossymptom kan
upptrada vid pafrestning. (Allgulander 2019) For en diagnos kréaver det att avvikelserna ska
ha pavisats aterkommande sedan ungdomen och i minst tva av féljande fyra domaner samt
medfora stress och nedsatt funktion enligt Allgulander (2019):

« Kognition: sattet individen uppfattar och tolkar omvarlden och grundar sina

attityder och bilder av sig sjalv och andra

« Affektivitet: omfanget, intensiteten och &ndamalsenligheten hos individens

kansloreaktioner

o Interpersonell funktion: sattet individen relaterar till andra och hanterar

samspelet med andra

o Impulskontroll: i vilken grad individen kan kontrollera sina impulser eller

skjuta upp behovstillfredsstallelse

3.4.2 Orsaker

Vissa hjarnforandringar har pavisats som stammer med de kliniska symptomen vid
borderline personlighetssyndrom. Tidig vanvard och en traumatisk uppvaxt banar vag for
denna problematik. (Allgulander 2019)
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3.4.3 Behandling

Malséttningen med behandlingen av individer med borderline personlighetssyndrom é&r att
lindra symptom, forbéttra relationer, hantera impulser, ilska och andra negativa kénslor foér
att uppna storre sjalvaktning och sjalvkéansla. De som behandlar individen maste ha traning
I att klara av provokationer och utmaningar, impulsgenombrott, sjalvdestruktiva handlingar
och aterfall i substansbruk. Behandlingen ska vara strukturerad, langsiktig, fokuserad.
Kognitiv terapi och beteendeterapi rekommenderas. Dialektisk beteendeterapi har utvecklats
specifikt for kvinnor med borderline personlighetssyndrom som begar sjélvdestruktiva
handlingar, men kan ocksa tillampas pa man. | DBT efterstravar man medveten narvaro eller
sinnesnarvaro, mindfulness. DBT syftar till att uppna en balans mellan utveckling och nuet,
och bygger pad kognitiv teknik, inlarning, beteendetraning, meditation och
argumentationskonst. Patienten far lara sig bli mera medveten om sina kanslor, fa dkad
tolerans for smértsamma kénslor och hantera dem istéllet for att ta till sjalvdestruktiva
handlingar. (Allgulander, 2019) Antipsykotiska ldkemedel s som Lamotrigin och Valproat
kan  anvandas  tillfalligt  vid  kortvariga  psykoser,  aggressivitet  och
sjalvskadebeteende. (Allgulander, 2019)

3.5 Schizofreni och psykoser

Schizofreni kommer av grekiska schizein, splittra/klyva, och frén, sinne. Med schizofreni
avses en psykos som pagatt i minst sex manader med diverse symptom.(Allgulander
2019) Schizofreni ar en allvarlig sjukdom som drabbar ménniskor pa troskeln till vuxenlivet.
Sjukdomen ar ofta mer eller mindre kronisk till sin karaktar. Schizofreni drabbar man mer
an kvinnor. Sjukdomsdebuten sker ofta tidigare hos mannen &n kvinnorna ockséa. Aven
sjukdomsforloppet ar mera allvarligt bland man. (Svenska psykiatriska foreningen
& Lindefors 2009)

Vid vissa typer av psykiska diagnoser kan man lida av psykoser och psykotiska
symptom, t.ex. vid schizofreni. Psykoser kan dock &ven drabba andra an enbart psykiskt
sjuka. Psykoser ar ett allvarligt kognitivt och perceptivt tillstand dar individens
verklighetsuppfattning ar allvarligt rubbad. Psykoser gor att individen inte kan sarskilja
mellan autonoma sinnesintryck och den yttre verkligheten. Psykoser ar de allvarligaste
psykiska sjukdomarna och har en betydande negativ effekt pa individens funktionsformaga.
(mieli, u.a ; medibas, 2013)
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3.5.1 Symptom

For att fa diagnosen schizofreni kravs minst tva av dessa symptom under en manad, enligt
DSM-1V (2004):

o Vanforestallningar

« Hallucinationer

o Desorganiserat tal

« Patagligt desorganiserat tal eller katatont beteende

e Negativa symptom
Endast ett symptom krdvs om det forekommer bisarra vanforestallningar alternativt
hallucinationer bestdende av kommenterande roster eller roster som samtalar med
varandra. Enligt ICD-io (1993) ska man uppleva minst ett av dessa symptom under en
manad:

« Tankeeko, tankepasattning, tankedetraktion eller tankeutséandning

« Vanférestallningar om kontroll och paverkan eller passivitet

e Rosthallucinationer av kommenterande eller diskuterande karaktar

o Vanforestallningar av annan typ som dar kulturellt opassande och totalt

omojliga
Eller minst tva av foljande:

« Hallucinationer for vilken sinnesmodalitet som helst, atféljda av icke-

affektiva vanforestallningar eller 6ver vardiga idéer

e Neologismer, stopp eller avbrott i tankekedjan

o Katatont beteende

« Negativa symptom (avtrubbade effekter, anhedoni, tillbakadragenhet)

(Svenska psykiatriska foreningen & Lindefors 2009)

Symptom man lider av vid psykoser &r bland annat sinnesvillor, hallucinationer och
vanforestallningar. Man kan ocksa borja hora roster som sinnesvillor. Individer som lider av
psykoser kan ocksa tro starkt pa nagot som inte stammer eller nagot som saknar grund i
verkligheten. Individens tal kan ocksa bli ologiskt och osammanhangande och ofta ha
samtal med sig sjalv, eller vad som ser ut att vara med sig sjalv for omvarlden. (mieli, u.d.)
Psykotiska symptom och skov férekommer i de svaraste
psykiska diagnoserna, t.ex. schizofreni. Symptomen upptréder ofta i perioder, med andra
ord &r inte individen alltid psykotisk. Man kan ocksa ibland drabbas av psykotiska symptom
efter en omskakande handelse, utan att behéva lida av nagon psykisk diagnos. Det
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fenomenet kallas reaktiva psykoser och &r kortvariga psykoser som kan alltsa drabba vem
som helst. Trots symptomen kan individen leva ett normalt liv med den rétta
behandlingen. (Allgulander, 2019)

3.5.2 Orsaker

Orsaken till schizofreni har varit ett utmanande &mne for forskarna och man har prévat
manga psykologiska, sociala och medicinska hypoteser utan att hitta ndgon som har kunnat
bevisas. Den ledande teorin (stress-sarbarhetsmodellen) under senare ar ar att schizofreni
beror pa skador i hjarnans utveckling under fosterlivet vilket skulle bero pa en felaktig
genetisk kontroll, kanske under inverkan av en infektion eller svélt. | tvillingstudier med
identiska genetiska uppséattningar forekom schizofreni hos bada i nastan 50% av fallen, men
bara i 17% hos samkonade tva aggs-par. Det leder oss att tro att det finns en arftlig
komponent till schizofreni. Troligen behovs vissa miljobetingelser for att den medfodda
ben&genheten ska yttra sig som sjukdom. Komplikationer under graviditeten och vid
forlossningen ©Okar risken for schizofreni och interagerar med den genetiska
risken. (Allgulander, 2019)

Som tidigare namnt ar psykoser och psykotiska symptom nagot som oftast hor till nar
man lider av en svar psykisk diagnos. Psykoser ar flerfacetterade och har ingen en enda
bakomliggande orsak. Psykoser kan ha att gora med arftliga faktorer men kan ocksa uppsta
pa grund av traumatiska upplevelser eller missbruk av alkohol eller droger. Psykoser utloses

ofta av betydande livsforandringar eller stress. (mieli, u.a ; Allgulander, 2019)

3.5.3 Behandling

Om en individ &r och beter sig psykotiskt maste hen fa professionell hjalp s snabbt som
mojligt. Man maste fa medicinering och vilken annan hjalp som behdvs for att fa stopp pa
symptomen man upplever. Om man later symptomen fortga kan individen bli en fara for sig
sjalv eller for omgivningen. Man kan behdva ringa det allmanna nédnumret om man maste
fa hjélp snabbt vid sadana tillfallen. (mieli, u.a.) En person som lider av en psykisk sjukdom
som ger hen psykoser kan leva ett normalt liv och funktionera i vardagslivet med hjalp av
ratt behandling. Man anvander sig av en kombination av psykoterapi och
lakemedelsbehandling for att halla symptomen under kontroll. Man anvénder sig av KBT

inom psykoterapin och de lakemedel man anvéander sig av kallas neuroleptika. (mieli, u.d)
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Behandlingens mal vid schizofreni ar att minska symptomen, helst till remission, att aterfa
eller utveckla funktion i vardagslivet, forebygga aterfall och att genom optimerad
behandling trygga 6verlevnad. Behandlingen bor vara multimodal, det vill s&ga innefatta
antipsykotisk medicin, vaksamhet mot missbruk och aterfall samt psykosociala
interventioner for att minimera stress och skapa forutsattningar for utveckling. Sociala
relationer ar viktiga for ett gynnsamt sjukdomsforlopp eftersom det ger
behandlingsmotivation. Man  bor  minimera  behandlingsavbrott, speciellt med
medicineringen, eftersom det dkar risken for aterfall avsevart. Somatisk ohélsa tillsammans
med psykossjukdom é&r alltfor vanligt och individer med psykossjukdom har svart att bade
identifiera och kommunicera sina somatiska problem, darfér bor det finnas god samverkan
med den primara halsovarden och tandvarden. De antipsykotiska ldkemedlen som anvands
vid schizofreni ar indelad i forsta respektive andra generationens preparat. Till den forsta
generationen  hor Perfenazin, Zuklopentixol, Haloperidol, till andra  generationen
hor Risperidon, Olanzapin, Klozapin. Forsta och andra generationens antipsykotiska
lakemedel skiljer sig avsevart saval inbdrdes som bade med biverkningar och énskad effekt.
Det ar viktigt att hitta den medicin som passar individen bast. (Svenska psykiatriska
foreningen & Lindefors 2009)

4 Foljder for familjemedlemmarna

Bade for den sjuke och fér de som ar nara familjemedlemmar till den sjuke finns manga
foljder av att leva med en psykisk diagnos. For den sjuke kan detta innebéra forandringar i
jobbméjligheter, mojligheter till ett “normalt” liv, forandringar i forhallanden i sitt liv osv.
Detta togs upp en del i tidigare kapitel och i detta kapitel ska fokusen ligga pa foljderna for
familjemedlemmarna till den sjuke, med andra ordet barnet/n. Fokusen ligger pa att forklara
foljderna som kan uppkomma av att uppleva ett sant har trauma som ung och néra
familjemedlem. Oftast kan man komma ifran foljderna genom att bearbeta det man har gatt
genom, men som ung vet man inte alltid vart man ska och kan vénda sig for att fa hjalp och
i manga fall forstar inte individen att hen behdver hjalp. Det &r samhallets ansvar att upptacka
de familjerna i behov av hjalp och stdd och vad det finns for hjélp i samhallet beskrivs i ett
kommande kapitel. | detta kapitel kommer man ta upp olika typer av féljder som har pavisats
I olika studier om att vaxa upp tillsammans med en forélder med mental ohélsa. Kapitlet
kommer att delas in i psykiska, fysiska och sociala féljder, trots att foljderna ofta vaxelverkar

med varandra.
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4.1 Fysiska foljder

Arftlighetskomponenten kan man som sagt inte ra for, utan det ar en foljd som é&r
forutbestamd at en. Det finns en arftlig komponent for bland annat depression, social angest,
agorafobi, bipolart syndrom, schizofreni och psykoser. Nagra klara siffror for hur stor
procent det géller i alla fall finns inte for tillfallet, men t.ex. depression har s h6g som nastan
30%. (Allgulander, 2019) Oftast kan man inte heller géra sa mycket at beteendet, i och med
att vi lara oss av modellinlarning och det sker omedvetet (Bandura & Ross 1961)
Beteendemassiga foljder finns alltsa ocksa. Mycket av det beteende man har har man lart sig
av sina syskon eller foraldrar. Det kan ocksa handla om att man beter sig pga. traumat pa ett
visst satt, undviker stallen eller har olika vanor pa grund av nagot man vaxt upp med.
Arftligheten kan man inte se utifrdn men oftast kréver en diagnos en beteendeanalys under
en langre tid, tillsammans med andra analyser, pa sa satt avslojar ens beteende mycket om

en.

Personer som deltog i en studie om just detta oroade sig dver arftligheten mycket och hade
rédsla for att bli likadan eller att foda barn som drabbades. (L6fman & Vesenne Lungo,
2017)

Medberoende ar ocksa en vanlig foljd till att vara narstaende till nagon med mental ohélsa.
Medberoende betyder att man som anhorig andrar sitt beteende for att passa den drabbades

beteende i ett forsok att hjalpa dem med sin destruktiva problematik. (Medberoende, 2021)

4.2 Psykiska foljder

S& mycket som 46% av anhdriga riskerar att sjalv bli deprimerade och ungefar halften av
alla finlandare berors ndgon gang pa nagot sétt i sitt liv av psykisk ohalsa. (Finfami, u.a.)
Vissa foljder kan man forstas inte ra for, t.ex. arftligheten.

Barnen kommer i storre riskzon for mental ohalsa, sa som psykopati t.ex. De ar aven i storre
riskzon for emotionella, sociala och inlarningsproblem. Det mérktes ocksa av en nedséttning
I det kognitiva faltet for barnen. Barnen fick &ven en snedvriden och stigmatiserad bild av

hur mental ohélsa ser ut for olika manniskor. (Cogan, Riddell, Mayes & Tower)

Van Loom, Van de Ven, Van Doesum (2014) menar att barn med foraldrar som har dalig
mental hélsa har storre risk att sjalv insjukna i liknande problematik. | artikeln beskriver

Marjorie Smith hur relationen mellan barnen och den sjuke foréaldrar led pa grund av
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foralderns mentala ohélsa. Barnens mentala hélsa led ocksa och de fick beteendeproblem pa
grund av att de hade samre Gvervakning av foréldrarna samt mindre regler och grénser i sitt
liv, sadant som stoder ens normala utveckling som ung. Ungdomarna hade bade

internaliserade problem och utatagerande problem.

Nar man véxer upp tillsammans med nagon som é&r sjuk kan ens sétt att se pa vérlden och
hur deras tankebanor fungerar forandras. Att ens tankesétt forandras genom livet &r en
naturlig del av var utveckling, men nar man lever tillsammans med nagon vars tankesétt
andras pa grund av en sjukdom far detta en negativ effekt pa den naturliga utvecklingen. Nar
man upplever trauman i sitt liv paverkar detta ens beteende och ens psykiska hélsa. Man
bygger nya och onddiga strategier for att klara av vardagen, tack vare trauma-responsen.
(Everstine & Everstine 1993)

De som har vaxt upp tillsammans med nagon som har matt daligt psykiskt har ofta ocksa
blivit utsatta for psykiskt vald. Detta leder oftast till daligt sjalvfortroende, dalig sjalvkansla,

svarigheter att satta granser eller forsta sitt eget véarde. (Shahar & Davidson 2003)

Som narstaende upplever man ocksa kanslor som skam, skuld och ansvarskanslor konstant i
vardagen. Att behdva ta hand om sin forélder nar man sjalv ar ung ar en véldigt stor och
oftast vervaldigande uppgift. De narstdende kan ocksa kanna sorg och forlust, eftersom det
kdnns som att de tappat en person till en sjukdom, att hen har férandrats sa mycket. Det &r
inte heller ovanligt att kanna kanslor av maktloshet och framtidsoro. Detta kommer fran att
man lever i ett sddant of6rutsagbart kaos tillsammans med sin narstaende och man kan inte

hjalpa dem som man skulle vilja gora. (Ferriter, Huband 2003)

4.3 Sociala foljder

Barn med foraldrar som har mental ohélsa lider pa grund av att foraldrarna inte kan vara
“bra” forildrar pa grund av sin mentala ohilsa. Smith (u.d.) har pavisat detta i sin artikel
Parental mental health: disruptions to parenting and outcomes for children. Foraldrarnas
mentala ohalsa stor det naturliga samspelet mellan barnen och féraldrarna, detta paverkar da
deras relation. Effekterna det hade pa relationen och barnens egen mentala halsa var djupa

och permanenta.

Fora barn pa tal-manualen (2006) pratar om hur barn som véxer upp med en foralder som
lider av mental ohélsa tar pa sig mera ansvar och en mera vuxen roll for att ta hand om

foraldern som inte kan ta hand om sig sjalv, hushallet eller familjen. Aven det sociala
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samspelet med andra forandras negativt for att de inte lar sig ett normalt socialt samspel fran

sina forebilder i familjen. (Solantaus, 2006)

Barn med foraldrar med mental ohélsa horde till ca 30% av alla barnskyddsanmaélningar ar
1998. (Sheehan, 2005) Barnen missade skola ofta pa grund av att foraldrarnas mentala ohéalsa
gjorde att de inte klarade av att varda sina barn, detta gjorde att barnen hamnade efter i
utbildningen. Foraldrarna anvande ibland fysiskt vald mot barnen, som leder till trauma och
Okar risken for att senare som vuxen anvénda sig av barnaga sjalv. Barnens utveckling
stordes pa grund av traumaupplevelsen fran att vaxa upp tillsammans med en foralder med
mental ohdlsa. (Sheehan, 2005)

Att leva med en foralder med mental ohélsa leder till att man ofta lever i fattigdom eller
atminstone med ekonomiska problem eftersom foralderns mentala ohéalsa hindrar individen
fran att halla fast ett jobb. Det leder ocksa till isolation som leder till en negativ social
utveckling. (Tunnard, 2004)

Nar foljderna visar sig i forhallanden och sociala samspel pratar man om sociala foljder.
Detta kan handla om att man inte lart sig ett naturligt socialt samspel fran sina forebilder i
livet och man forstar inte vikten av kroppssprak och gester. Det kan resultera i att man soker
sig till fel individer eller att man inte klarar av att vara ensam. Det kan ocksa resultera i att
man drar sig till destruktiva forhallanden i framtiden, for att man ar van med destruktiva
forhallanden fran sin hemmiljé. Nagot annat som kan betraktas som en social féljd ar att
man kan ta med sig sitt inlarda beteende till sin egen familj. T.ex. har man blivit utsatt fér
vald som ung har man storre sannolikhet att sjalv utsatta sina familjemedlemmar for vald
som vuxen, om man inte har bearbetat sitt trauma. Pga stigmat som omger mental ohélsa i
vart samhdlle blir de narstaende oftast isolerade och utan sociala stodnatverk. (Holt, Buckley
& Whelan 2008)

4.4 Ur boken ”att leva med psykisk ohélsa”

Boken att leva med psykisk ohélsa-ett néarstaende perspektiv ( Litzén, Syrén, 2012) ger
enastaende perspektiv pa hur det r att vara narstaende till ndgon med psykisk ohalsa, bade
ur foraldraperspektivet, barnperspektivet och dven hela familjeperspektivet. | boken
diskuteras hur man paverkas som enskild individ och som familjeenhet av att ha psykisk
ohélsa inom familjen, det diskuteras ocksa hur de erfarenheter man far kan paverka en senare
i livet och hur det paverkar det dagliga livet. Har pratas mera ur ett psykologiskt perspektiv
pa vad som kan handa, och inte ur ett genetiskt eller biologiskt perspektiv, eftersom vart
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DNA &r nagot vi inte kan kontrollera och inte heller dndra pa oavsett hur medvetna vi ar om
det. Detta stycke kommer ge beskrivande kommentarer ur varje kapitel, for den enskilda

foralderns uppfattning, barnets uppfattning och till sist familjens uppfattning.

4.4.1 Foraldraperspektivet

Detta stycke kommer forklara hur situationen kan se ut och uppfattas fran ett
foraldraperspektiv. Just detta handlar om en mamma, som ar skild, som har en vuxen son
som plotsligt insjuknar i psykossjukdom. De far hjélp av bade 6ppen och sluten psykiatrisk
vard och dven tvangsvard vid flera tillfallen, trots detta kdnner sig mamman missnéjd med
varden och kanner sig ofta utesluten fran beslutsfattandet. Mamman har dock en fordel och
det &r att hon sjalv ar utbildad inom psykiatrin sa hon vet hur det gar till och vad man far

gora och hur man ska ga till vaga for att fa vara inkluderad osv.

Trots sin kunskap om psykiatriska sjukdomar kande mamman sig okunnig och mallés nar
sonen insjuknade, hon kunde inte alls forstda vad som hant och sag inte heller
varningssignalerna fore det var for sent. | boken diskuterar hon hur hon hade konstanta
kanslodversvamningar och inte visste vad hon ké&nde ibland. Hon var aven véldigt radd for
att sonen skulle ta sitt liv, ndgot som &r en enorm bérda och stress i ens liv. Som normalt &r
foraldrar valdigt 6verbeskyddande, ibland dven nar barnet ar vuxet, och de oroar sig éver hur
man ska klara sig i livet osv, men vid en san har allvarlig sjukdom blir radslan och
oron mycket vérre och plotsligt kdnner man sadant ansvar for att se till att inget hander dem.
Ansvar som man hade slappt pa eftersom barnet var vuxet och man visste att de kunde klara
sig sjalva, sa pa ett satt gick man tillbaka till stressen man hade som foralder nar barnet var

nyfott. Det stora ansvaret blir ocksa dnnu en stress i livet.

“Jag kunde dock inte hjalpa honom med hans angest och vanforestallningar. Det

kandes istéallet som att jag blivit smittad och jag kinde mig maktlés och olycklig.”
(Lutzen, Syrén, 2012. S.20)

“Kéndes som att jag blivit smittad”, det 4r nog nagot som de flesta med psykiska diagnoser i
familjen kanner sig. Man vet i dagens lage att man blir paverkad av andras humor, andras
stress och energi, speciellt de man umgas med ofta. Det kan ocksa handla om att man drar
sig undan den drabbade for man &r rddd att man ska bli drabbad sjalv, t.ex. som sonens bror

gjorde i boken. Mamman beskriver det som att hon forlorade nagon medan de &nnu levde,
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eftersom hennes son inte var som hennes son langre. Hon kénde inte igen honom i hans
beteende eller humor och hans vanférestallningar tog upp sa mycket plats i hans huvud att
allt han pratade om verkade ologiskt och falskt. Detta ar ocksa ett vanligt fenomen. Beroende
pa hur svar psykisk diagnos det ar och hur snabbt den kommer pa sa kan det kdnnas som att
personen forandras helt till ndgon annan, att personen blir sjukdomen och man ser inte forbi
det. Nagot annat som &r vanligt, som tas upp i boken, ar att man anklagar sig sjalv och far
skuldkanslor. Mamman pratade ofta om hur hon funderade vad hon gjort fel och nar det gatt
fel osv. Trots att man kan veta pa nagon niva att man inte har nagot att gora med ett problem

kan man anda fastna i sadana funderingar.

Sonens vard var som en berg- och dalbana. Han blev béttre och sa blev han samre igen.
Valdigt pafrestande for mamman som forsokte gora allt for att han skulle bli battre men
sonen var alltid redo att ge upp eller tacka nej till all sorts hjalp. Man kan ju inte styra en
annan manniska men oron éver att man vet att nagon inte gor det som &r béast for dem finns
anda kvar. Speciellt nar det galler familjen, dar den naturliga karleken finns. Med den
naturliga kéarleken menas att manniskor som star oss nara har ingen sekundar betydelse.
Snarare ar det s, att valbefinnande och lidande hos dem som star oss néara, inte kan sarskiljas

fran det egna vélbefinnandet och lidandet. (Ltzén, Syrén, 2012)

For att varda en narstaende, eller ens vara delaktig i en narstaendes vard kravs det talamod
och man maste lara sig utharda alla de katastroftankar man kommer uppleva nar saker och
ting inte gar som det “dr meningen” att det ska. Viktigt att komma ihag ar ocksa att
narstaende ocksa behdver vard och stod, oftast i form av gruppsamtal eller liknande for att
fa stod fran sana i samma situationer. | boken finns en lista pa de saker som forfattarna hade
som vision for att bibehalla goda relationer inom familjen vid varden. Liitzén, Syrén (2012)
menar att man som foralder skulle behova:

o Modjligheter till regelbunden kontakt med egen kontaktperson for att samtala

« Mojligheter att ringa varden dygnet runt

« Mojligheter till delaktighet i varden

o Bliinbjuden till l&karsamtal och dylikt

« Medverka i vardprocessen och vardplaneringen

« Fainformation om sjukdomen och varden

« Fainformation om sjalvhjalpsgrupper och dylikt
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Det sociala natverket dr ocksa viktigt, bade for den drabbade och de néarstaende. Det ar nagot
som borde diskuteras inom varden sa att man har ett socialt natverk som kan hjalpa en att fa
den vard man behdver dven nar man inte ar inlagd. Nar man &r narstaende till nagon med en
psykisk sjukdom & man automatiskt 6msesidigt paverkade och beroende av varandra.
(LUtzén, Syrén, 2012)

Med alla dessa kommentarer ovan &r det létt att forsté att man som fordlder antingen “kastar
in handduken” och ger upp ndr man kdnner sig maktlos eller otillracklig, eller att man

blir t.ex. utbrand eller deprimerad pga. all extra stress det lagger pa ens vardag.

4.4.2 Barnperspektivet

For att annu undersoka hur en foralders daliga mentala halsa kan paverka barnet kan man se
till Bowlbys (Bretherton, 1992) anknytningsteori. Bowlbys anknytningsteori menar att det
finns en medfodd drivkraft till en kansloméassig bindning till narmaste vardaren, oftast
mamman da. Det finns enligt Bowlby och Ainsworth som ocksa jobbade med anknytningar,
fyra olika anknytningsmonster som kan uppkomma. Trygg eller otrygg, dér den otrygga
anknytningen har 3 former, otrygg-desorganiserad, otrygg-ambivalent och otrygg-
undvikande. Om man bildar en trygg anknytning litar barnet pa foraldern och litar pa sin
omgivning pa det satt som foraldern gor. Barnet véaxer upp och ar social och nyfiken pa sin
omgivning och har séllan problem 1 nédra relationer. De otrygga anknytningarna
foder istéllet problem i relationer med andra, med foréldern, med sig sjalv, med
omgivningen och med tillit. P& sa satt kan detta paverka om en individ far psykiska problem
langre fram i livet.(Bretherton, 1992) Ett trauma kan ibland verka vara litet, och tros att inte
ge nagra problem sa lange som man bearbetar det, men det finns bevis pa att om man
upplever flera sma trauman i livet sa kan ett sa kallat kumulativt trauma ge orsak till manga
psykiska diagnoser i livet. Man kan &ven uppleva PTSD pga. ett upplevt barndomstrauma
och det foder oftast angest och depression. (Litzén, Syrén, 2012) Det diskuteras ocksa i
boken om resiliens och olika skyddsfaktorer, “att klara sig trots alla odds . Eftersom arbetet
tagit upp det i kapitel 2 repeteras inte det hér.

Detta stycke tar upp hur det ar att leva som barn i en familj med nagon som lider av en
psykisk sjukdom. Har handlar det om en ung flicka, 15ar, som bor tillsammans med sin
familj och hennes mamma lider av depression. Det framkommer inte i boken hur svar hennes

depression & men enligt vad som beskrivs i texterna skulle man kunna anta att det galler en
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medelsvar depression. Hon &r dven inlagd pa sjukhus pga. sin sjukdom nagra ganger i aret.
Sofie beskriver sin hemmiljo som valdigt stressig och hennes skolmiljé som isolerande och
ensam. Sofie skriver om hur hon hela tiden hade en klump i magen och hade angest for hon
visste aldrig hur det skulle vara nar hon kom hem. Pga. att hon var radd for att ta hem
kompisar och inte kunde fokusera pa sitt eget liv slutade det med att hon hamnade i
utanforskap i kompisganget. Barnen kan ha svart att hitta vanner for att de blir valdigt
isolerade och kan inte agera som “normalt” for att deras hemsituation tar upp sd mycket tid

i deras huvud och deras fysiska liv. (Litzén, Syrén, 2012)

Nagot som &r vanligt med att vara barn till ndgon med psykiska diagnoserna ar att man vaxer
upp for snabbt, man atar sig en foraldraroll nar ens egen foralder inte klarar av kraven av att
vara en mamma/pappa. Ibland maste Sofie ta hand om sin mamma, laga mat osv istéllet for
att gora sina laxor infor skolan. Barnen kan ibland ta sig an rollen som en informell
vardare. Annat som &r vanligt ir att man kan uppleva “mobbning” hemma av den sjuke.
Sofies mamma kunde, nér hon var som varst, kalla Sofie for elaka saker och trycka ner
henne. Pappan vagade aldrig heller ta med mamman till nagra bekanta for att han var radd
for, delvis henne, och delvis vad som kunde hianda. Fenomenet att “bdrja ga som pa dggskal”
hemma né&r man &r runt den sjuke ar inte ovanligt. Man &r radd for vad som kommer héanda
om man rakar gora eller séga fel saker och vill inte béara ansvar fér om nagot gar fel. (Litzén,
Syrén, 2012)

Forskning visar att det finns en risk for barn till foréldrar med psykisk ohélsa att utveckla
emotionella, kognitiva, sociala- och beteendeméssiga problem. (Litzén, Syrén, 2012) Den
extra stressen dver att ha ansvar for sin vuxna paverkar den unges utveckling. Stressen foder
aven oro och angest som ger konsekvenser for den psykiska halsan. For att forstd barnets
situation maste man se till deras sociala natverk och géra upp en utvecklingsekologisk
modell. Dar ingar barnet och dess narmaste omgivning i mikrosystemet. Mesosystemet, som
ar nasta, innefattar skola, kamratgrupper och fritidsmiljoer. | det sista systemet, exosystemet
ingar yttre miljéer dar barnet sjalv inte finns med &nda blir paverkad av, t.ex. den

psykiatriska miljon i detta fall.
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4.4.3 Familjeperspektivet

Detta stycke handlar om familjeperspektivet, familjen som en helhet. Relativt likt till hur det

ar att vara en ensam individ.

Oftast forandras hela familjedynamiken, familjen kanns inte likadan nér en person forandras
helt, just pa grund av faktorer som tagits upp tidigare. Hur vi manniskor paverkas av varandra
och férandringar i energier och relationer. Eftersom en familj oftast fungerar som en enhet
kan man tanka sig att familjen &r en maskin som plétsligt har en trasig del i sig, da kan inte
maskinen (familjen) fungera som “normalt” lingre. Alla familjemedlemmar kanner oftast
skuldkanslor och skuldbelagger sig sjalva och kan forsoka hitta svaret pa gatan genom att
andra sitt beteende, ta mera ansvar, agera och reagera annorlunda pa situationer osv.
Familjemedlemmarna kanner ocksa en stor oro, som ibland inte blir adresserad, namnd eller
pratad om som en familj. D& blir det oftast sa att man “gar som pa &dggskal”, runt alla
familjemedlemmar inte bara den drabbade. Det kan ocksa bli s att ena individen i familjen,
den drabbade, far all uppmarksamhet och de andra betyder ingenting. Har kan man igen
fundera Gver anknytningsteorin och dven alla de problem som man kan fa om man blir
forsummad som barn. Om det galler barnet kan foraldrarna borja blunda for situationen om
de inte langre orkar vara maktlésa och kanner sig radlésa. De vanligaste kanslorna for
familjemedlemmarna &r maktléshet, skuld, skam, en kansla av att alltid behdva anpassa sig
och en konstant spanning. Det beskrivs i boken som att det alltid vaxlar mellan sorgeperioder
och gladjeperioder. De flesta psykiska diagnoserna, beroende pa hur svara de ar forstas, kan
andras fran dag till dag eller veckovis. Vissa dagar ar helt enkelt battre &n andra och vissa ar
samre, detta forstar oftast den drabbade individen men de andra i familjen kanske tror att
“nu dntligen vinder det” bara for att det kraschar igen nésta dag. (L0tzén, Syrén, 2012)
Sadant lagger stress pa en individ och pa relationer inom en familj. Stress i ens vardag ar en

vanlig orsak till att man utvecklar nagon form av psykiska problem.

4.5 Vetenskapliga studier/artiklar som diskuterar mojliga
orsaker och féljder av mental ohélsa hos en foralder

Yngre manniskor har lattare att drabbas av mental ohélsa och paverkas lattare i tidig alder
an vad vuxna gor. De flesta psykiska sjukdomar bdrjar uppvisa symptom forst i ungdomen
eller i tidig vuxenalder. Darfor kan det ibland vara svart att veta hur nagot kommer att
paverka en och att folja med i utvecklingen for att fa svar pa det tar lange. Nagra orsaker

som kan paverka den ungas mentala hélsa och gora sa att det uppkommer féljder for
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personen ar bland annat vald i hemmet, forsummelse, miljofaktorer och negativa
familjeforhallanden och familjemiljéer. Genom att uppleva dessa Okar risken for att barnet
sjalv drabbas av mental ohélsa som vuxen. En av de storsta orsakerna som paverkar barnets

mentala hélsa ar en foralders mentala ohalsa. (Blakemore, u.a.)

Man har ocksa undersokt att modern lider av forlossningsdepression som en bidragande
faktor till mental ohélsa hos barnet. Den mentala ohélsan visar sig i tidig ungdom som allra

vanligast. (Verbeek, Bockting, van Pampus, Ormel, Meijer, Hartman & Burger. 2012)

Loeber, Farrington & Van Kammen (1998) diskuterar faktorer sa som dalig kommunikation,
lite Overvakning och dalig relation till mamman som okar risken for att insjukna i mental
ohalsa som vuxen. De menar att om foraldern led av mental ohalsa sjalv séa blev relationen
till barnet/n fordndrad och barnets utveckling stordes av att det inte fanns tillrackligt med
grénser och dvervakning i deras barndom. (Loeber, Farrington, Van Kammen 1998)

Nér en forédlder led av mental ohélsa blev barnen véldigt oroliga for sina foraldrar och allt
som oftast hade de inte tillrackligt med information om sjukdomen for att kunna ha forstaelse
for foralderns situation och beteende. Barnen ville ha mera information men fick inte tag pa
det, vilket ledde till mera oroligheter. Barnen menade ocksa att deras vardagliga liv stordes
pa grund av foralderns mentala ohélsa. (Stallard, Norman, Huline-Dickens, Salter & Cribb
2004)

Barn som véxer upp med en foralder som har mental ohélsa I6per storre risk for att sjalv
insjukna i mental ohélsa. | en studie som blev gjord framkom det bade mentala och
utatagerande problematik av denna upplevelse. Relationen mellan barnen och foraldern blev
betydligt saimre &n vid “normala” familjer, &ven familjemiljon blev betydligt sémre av detta.
Pa grund av att foraldrar med mental ohalsa dvervakade sina barn mindre ledde till mycket
utatagerande beteende hos barnen. (Van Loon, Van de Van, Van Doesum, Witteman,
Clemens & Hosman 2014)

Manning & Gregoire (2006) diskuterar de direkta och indirekta faktorerna som kan paverka
ett barns mentala halsa. Det som tas upp som ar paverkande faktorer ar bland annat den
ekonomiska stéllningen, genetiken, miljon, exponering av depression och ohdlsa och
foraldrar med mentala problem. Att ha en foralder med mental ohélsa har pavisats paverka
anknytningen till mamman och den kognitiva, emotionella, sociala och beteendemassiga
utvecklingen. Det gor ocksa sa att man som barn hamnar i riskzon for att utveckla mental
ohdlsa. (Manning & Gregoire 2006)
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5 Samhallet och mental ohalsa

| var moderna varld har vi utvecklat manga fler hjélporgan i samhallet an vad som fanns
tillgangliga forr i tiden. Vi kommer i detta stycke forsoka undersoka vad det finns for organ
i samhallet som kan hjdlpa drabbade individer, bade individer som &r drabbade
av mental ohélsa och de som &r narstaende till dessa individer. Detta tas upp for att hjalpen
ar till for bade den drabbade och den indirekt drabbade, samt att det finns olika hjalporgan
som ar till for att hjalpa och stodja hela familjen. Om familjen far hjalp eller inte kan ha en
stor inverkan pa hur upplevelsen paverkar barnen i framtiden. Hjalpen som finns att fas &r
oftast likadan for de bade grupperna av drabbade, eller sa gar den ofta in i varandra. De flesta
psykiska sjukdomar behandlas med psykoterapi tillsammans med lakemedel, eller enbart
med psykoterapi beroende pa deras svarighetsgrad. Den typ av psykoterapi som oftast
anvands ar KBT, kognitiv beteendeterapi, och det har blivit namnt i sa gott som alla kapitel
ovan, darfor behandlas &mnet i detta stycke separat for att ge mera information istéllet for
att rabbla upp samma kortfattad info i varje kapitel. Vi gar ocksa in pa tvangsvard och hur

den fungerar, dar tar vi ocksa upp lagar som berdr den mentala halsovarden i vart samhalle.

5.1 Kognitiv beteendeterapi

Kognition &r en sammanfattning av de tankefunktioner som hanterar information och
kunskap. Kognition handlar alltsd om inhamtande av kunskap. Detta begrepp har fatt stor
betydelse inom den forskning som handlar om hur hjérnan fungerar vid psykisk ohélsa.
Behandling av kognitiv dysfunktion kan ge patagliga forbattringar i patientens formaga att
beméstra sina symptom, ldsa problem och fatta beslut. Med varseblivning och
uppmarksamhet organisera vi erfarenheter och intryck samt filtrerar och sorterar dessa,
vilket sedan paverkar vart sétt att tanka och hantera information. Sjukdomar som drabbar
kognitionen &r t.ex. psykos, depression, demens, substansutlost delirium, feber, trauma mot
huvudet, forgiftning, stroke och hjarntumaor. Med grund i kognitiv teori har man under senare
ar utarbetat effektiva psykoterapiformer for manga olika psykiska diagnoser. Kognitiva
terapeuter forsoker forandra patientens begreppssystem genom att paverka deras satt att
tanka. Det gar att pavisa normaliseringar i hjarnbarkens metabolism nar patienter med angest
eller depression forbéattras av KBT. (Allgulander, 2019)

Kognitiv terapi uppstod genom den amerikanska lakaren Aaron Beck. Han var en

psykoanalytiker som intresserade sig for depressionspatienter. Beck tydde deras drdmmar
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och genom det mérkte han ett monster av automatiska tankar som medférde att patienten
tolkade vanliga handelser som svarta, med sjalvforebraelser och sjalvnedsattande
resonemang. Beck testade sin teori i en randomiserad studie ar 1977 och darmed uppstod
kognitiv terapi. (Allgulander, 2019)

KBT kan alltsa anvandas hos manga psykiska diagnoser och ar oftast den forsta typen av
behandling som man far vid en psykisk diagnos. Oavsett hur bra var moderna
ldkemedelskonst &r idag vill man alltid férsdka l6sa individens problem med terapi forst och
utan  “onddiga” ldkemedel. KBT anvinds vid bland annat depression,
psykoser, angestsyndrom,  atstérningar,  traumabearbetning, PTSD, olika  fobier,
substanssyndrom och sjalvmordsbendgenhet. KBT kan uttvas antingen enskilt eller i
grupper, alltid med en professionell psykoterapeut. (Allgulander, 2019) Kognitiv
beteendeterapi &r en sammanslagning av beteendeterapi och kognitiv psykoterapi. Numera
anvands KBT mera som ett paraplybegrepp for alla de olika nya inslagen av
terapiformer, t.ex. mindfulness. Med beteendeterapi menas inte bara det vi gor utan vara
beteenden ar kroppsliga reaktioner och tankeprocesser. Enligt inlarningsteorin ar beteenden
nagot vi lart in ndgon gang och da maste man lara sig igen for att andra pa det beteendet.
Enligt psykologin  lar vi  oss genom klassisk  betingning, modellinlarning
och operant betingning. Om ett beteende far en positiv konsekvens upprepar man oftast det,
men det kan ocksa leda till att man borjar undvika platser osv som ger en angest eftersom da
slipper man den negativa konsekvensen. Kort forklarat vad KBT bygger pa for teorier.
(Psykologiguiden, 2009 ; Ost 2010)

KBT utférs tillsammans med en psykoterapeut och kan vara enskilda sessioner eller i
grupper beroende pa vad situationen ar och syftet med terapin. Sessionerna gar ut pa att
man analyserar vad som &r det problematiska beteendet, vad som utloser det och vilka
konsekvenser det far. Forst darefter kan man se vad for ny inlarning som behovs for att
atgarda problemet. Inom KBT ingar en hel del undervisning. Psykoterapeuten ger patienten
kunskap om dess egna psykiska och kroppsliga mekanismer for att patienten ska lattare
forsta sitt beteende och sina symptom, och patienten tvingas ocksa vara aktivt deltagande i
terapin for att man ska uppna resultat och kan fa liknande “hemuppgifter” att géra infor nasta
session. KBT:s grundtanke dr att férandra tanke- och beteendemonster i syfte att battre kunna

hantera kansloméssiga problem. (Psykologiguiden, 2009; Ost 2010)
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KBT skiljer sig fran en “vanlig” session vid en psykolog just for att patienten méste vara
aktiv med sin terapi for att uppna resultat och for att man maste forandra patientens satt att
tdnka, medan man vid en “vanlig” psykologsession mera pratar ut om sina problem for att

latta pa den vardagliga bordan.

5.2 Tvangsvard

| vissa fall kan tvangsvard, eller tvangsinlaggning, vara det enda valet man har vid
behandling av mentala problem. Tvangsvarden kan vara den forsta knuffen i ratt riktning for
en individ som ligger pa botten och har helt gett upp. Tvangsvard ar oftast det enda valet nar
man tror att en patient ar en fara for sig sjalv eller for omgivningen, vilket inte &r ovanligt
i vissa sjukdomsfall. Vid tvangsvard galler det att veta vilka lagar som é&r relaterade till
beslutet. (Allgulander, 2019)

Den psykiatriska varden ar i grunden frivillig enligt halso- och sjukvardslagen. Undantag
gors i lagen om psykiatrisk tvangsvard och i lagen om rattspsykiatrisk tvangsvard. For att en
patient ska kunna omhandertas for psykiatrisk tvangsvard maste dessa villkor uppfyllas:
« Tvangsvarden far ges endast om patienten lider av en allvarlig
psykisk diagnosoch pad grund av sitt psykiska tillstand och
sina personliga férhallanden i Gvrigt
o Har ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan
tillgodoses pa annat satt &n genom att patienten &r intagen pa en
sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard
o Behover iaktta sarskilda villkor for att kunna ges nddvéndig
psykiatrisk vard
(Allgulander, 2019)

En forutsattning for vard enligt denna lag ar att patienten motsatter sig vard, eller
att man pga patientens psykiska tillstand kan anta att varden inte kan ges med hens
samtycke. Tvangsvard far ej ges om patientens psykiska tillstand endast &r en
utvecklingsstorning. Man ska aven beakta om patientens psykiska tillstand ar farlig for hen

sjéalv eller for andra i dess omgivning. (Allgulander, 2019)
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Eftersom psykiatrisk tvangsvard ar frihetsberdvande ar det noga reglerad i olika steg. Forst
bedomer en legitimerad lakare patienten och skriver ett vardintyg. Inom 24 timmar
ska patienten bedémas och vardintyget prévas av en specialistlakare i nagon av grenarna pa
en offentlig psykiatrisk sjukvardsinrattning. Patienten kan da vardas med tvang i upp till fyra
veckor. Nar en patient tagits in for tvangsvard ska en vardplan upprattas. Planen ska om
mojligt formuleras i samrad med patient och anhériga. Om tiden for tvangsvarden forlangs
ska specialistlakaren motivera skalen till detta vid en forhandling 1 forvaltningsratten.
Patienten har ratt till ett offentligt bitrdde fére och under férhandlingen. Om skélen &r starka
nog bifaller forvaltningsratten varden i upp till fyra manader raknat fran intagnings tillfallet.
Patienten ska informeras om sin ratt att Overklaga beslutet. Efter intagnings
tillfallet ska tvangsvarden utvarderas av den ansvarige lakaren. Patienten kan vid behov
skiljas fran andra patienter, i hogst atta timmar, varefter beslutet maste omprévas och
motiveras igen. Lakaren kan ordinera tvangsmedicinering. Patienten far vid behov spannas
fast med skyddsbélte om det finns stor risk for att hen skadar sig sjalv eller andra, men hdgst
i fyra timmar och vardpersonal ska alltid narvara. Nar patientens tillstand forbattras sa att
tvangsvarden inte langre behdvs ska den omedelbart upphdra. Om en behorig lakare utfardar
ett vardintyg och fattat beslut for kvarhallande far patienten utsattas for tvangsatgarder aven
fore ett intagnings tillfalle. Om en patient ar intagen for frivillig vard och uppfyller kraven
for att befaras vara en fara for sig sjélv eller andra kan chefsgverlékaren besluta om
tvangsvard. (Allgulander, 2019)

Om en farlig situation uppstar kan man anvanda sig av nodvarn eller nodratt, pa en
mottagning eller var som helst i samhallet, t.ex. att halla fast en patient eller anvanda

annat nodvandigt vald. (Allgulander, 2019)

Polisen kan ocksa bista en lakare sa att denne kan genomfora en undersokning for vardintyg,
detta kallas polishandrackning. Detta innefattar mojligheten att ga in i en individs
lagenhet om personen inte frivilligt stéller sig till forfogande for undersdkningen. Om
patienten rymt fran tvangsvard eller avvikit under permission efterlyses han eller hon av

lakaren och polisen kan fora tillbaka patienten. (Allgulander, 2019)

Tvangsvarden kan verka skrammande och har lange blivit portrétterad daligt i filmer och
serier och ger darmed en felaktig och valdigt skrammande bild av hur man tror det &r. Men
tvangsvarden finns till for att hjalpa och skydda bade den drabbade individen och de

manniskor runtom den drabbade. Det finns som sagt manga lagar, regler och regleringar for
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hur tvangsvarden far och icke far inréttas, allt detta for att skydda individen och dess
sjdlvbestammanderéatt. Ingen individ ska hallas mot sin vilja om inte tillracklig orsak
finns. Darfor &r det flera professionella inblandade, till och med rétten, och starka
motiveringar och orsaker finns for att utfora tvangsvard, eftersom det ar frinetsberévande
for individen och kan dven ge individen men efterat om hen far en dalig upplevelse av
tvangsvarden. Men i slutandan finns tvangsvarden dar for att hjalpa till och for den drabbade

individens eget basta. (Allgulander, 2019)

5.3 Lagar som rér mentalvarden i Finland

De lagar som beror mentalvarden i Finland & bland annat Halso- och
sjukvardslagen (1990:1116), lag om Kklientens stéllning (2010:1326), socialvardslagen
(2000:812) och mentalvardslagen (2014:1301).

| kapitel 3, paragraf 27 i halso- och sjukvardslagen tas mentalvardsarbete upp. Enligt
paragraf 27 ska en kommun ordna sadant mentalvardsarbete som behdvs for att framja
kommuninvanarnas hélsa och vélfard och som syftar till att starka de faktorer som skyddar
den individuella och kollektiva psykiska halsan och till att minska och avlagsna faktorer som
hotar den psykiska halsan. Mentalvardsarbete enligt denna lag omfattar:
« Handledning och radgivning inom halso- och sjukvarden i fraga om de
faktorer som skyddar och hotar den psykiska hélsan och, vid behov, psykosocialt
stod till individen och familjen
o Verksamhet for att samordna det psykosociala stodet till individen och
samhaéllet i akuta och traumatiska situationer
o Mentalvardstjanster, med vilket avses undersékning, behandling och
medicinsk rehabilitering i samband med psykiska diagnoser.
(sjukvardslagen (1990:1116) ; lag om klientens stallning (2010:1326) ; socialvardslagen
(2000:812) ; mentalvardslagen (2014:1301)

Det mentalvardsarbete som utfors inom ramen for hélso- och sjukvarden ska planeras och
genomforas sa att det bildar en fungerande helhet tillsammans med den kommunala social-
och hélsovarden. (sjukvardslagen (1990:1116) ; lag om klientens stallning (2010:1326) ;
socialvardslagen (2000:812) ; mentalvardslagen (2014:1301)
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Lag om klientens stallning och réattigheter inom socialvarden har inte bara med mentalvard
att gora utan med all vard. Lagens syfte ar att framja klientmedverkan och fortroendefulla
Klientrelationer samt klientens ratt till god service och gott bemdtande inom
socialvarden. Lagen tillampas bade pa socialvard som ordnas av myndigheter och pa
socialvard som ordnas av privata, om inte nagot annat bestams i denna eller nagon annan
lag. Denna lag innehaller foreskrifter om gott bemotande, tystnadsplikt och annat som é&r
viktigt for att etablera en god klientrelation. Inom mentalvarden kan detta vara speciellt
viktigt for att vissa klienter kan vara paranoida pga sin sjukdom eller sa har det blivit daligt
bemdtta och fatt hora saker som “det sitter bara i huvudet, bara inbillningar”, alla klienter
fortjanar nagon som lyssnar och undersoker och gor allt for att komma till roten med
problemet. En mental sjukdom ar minst lika viktig som en fysisk sjukdom. (sjukvardslagen
(1990:1116) ; lag om klientens stallning (2010:1326) ; socialvardslagen (2000:812) ;
mentalvardslagen (2014:1301)

| socialvardslagen i kapitel 3, paragraf 25, upprepas det som star i mentalvardslagen om
mentalvardsarbetet. Lagens syfte ar att framja och uppratthalla valfard och social trygghet,
minska ojamlikhet och framja delaktighet, pa lika grunder trygga behdvlig, tillracklig
och hogklassig socialservice samt andra atgarder som framjar valfarden, framja
klientorientering och klientens rétt till god service och gott bemotande inom socialvarden,
forbattra samarbetet mellan socialvarden och kommunens olika sektorer samt andra aktcrer
for att de ovannamnda malen ska uppnas. (sjukvardslagen (1990:1116) ; lag om klientens
stallning (2010:1326) ; socialvardslagen (2000:812) ; mentalvardslagen (2014:1301)

I mentalvardslagen tas upp vad som avses med mentalvardsarbete, ledning och tillsyn som
ser till sa att det fungerar ratt och som det ska, tillhandahallandet av mentalvardstjanster,
principerna for mentalvardstjansterna, samordning av mentalvardstjansterna. Lagen tar
ocksa upp vard oberoende av patientens vilja, som &ven behandlats i kapitlet
Tvangsvard. Lagen tar ocksa upp stadganden vid sinnesundersokningar och dven vard
oberoende av den atalades vilja vid straffeftergift. (sjukvardslagen (1990:1116) ; lag om
klientens stallning (2010:1326) ; socialvardslagen (2000:812) ; mentalvardslagen
(2014:1301)
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5.4 Hjalporgan i samhallet

For akuta problem finns alltid akuten vid stadens Centralsjukhus att tillga for hjalp. Dar kan
de gora alla undersokningar for att se till sa att man inte lider av nagon fysisk sjukdom som
kan medicineras och atgardas direkt. Efter en grundlig undersokning for att reda ut var
problemet ligger kan man fa den medicinering man behdver for tillfallet och sen bli
vidareslussad till de ratta insatserna darifran, vare sig det galler tid till en specialistlakare
eller till en poliklinik eller sluten anstalt. Man kan aven besoka sin lokala halsovardscentral
for att fa en undersokning som leder till den ratta varden och hjalpen.

Vid Vasa centralsjukhus finns t.ex. barnpsykiatriska polikliniken, ungdomspsykiatriska
polikliniken och psykiatriska polikliniken som finns till for att hjélpa de som lider av mental
ohalsa. Barnpsykiatriska polikliniken kommer man till genom remiss fran skolhélsovard
eller halsovardsenhet. Besoken ar avgiftsfria. Malet ar trygga barnets utveckling mot en sund
ungdoms- och vuxentid. Ungdomspsykiatriska polikliniken har hand om de i aldrarna 13-

17 och har hand om problem som:

o Angest

o Depression
o Trotthet

o Radslor

« SOmnsvarigheter
e ROst-, horsel- eller synhallucinationer
« Atstorningar
« Skol-eller studiesvarigheter
« Svarigheter med manniskorelationer
e Isolering
e Sjalvdestruktivitet
« Tvangstankar och tvangshandlingar
e Andra krissituationer
(Vasa centralsjukhus, u.a.)
Vid psykiatriska polikliniken far man vard nar man ar éver 18. For besok hit krévs en remiss.
Verksamheten innefattar:
o Psykiatrins dejourerande sjukskotare
o Akutpsykiatriska team
o Allmansjukhuspsykiatriskt team

o Neuropsykiatriskt team
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o Psykiatriskt rehabiliteringsteam
e Psykogeriatriskt team
o Terapi team
« Atstorningsteam

(Vasa centralsjukhus, u.a.)

For unga i samhaéllet finns olika webbsidor att besoka for att fa radgivning om problem och
hanvisning till vart man kan vanda sig for hjalp. Det finns d&ven manga fysiska enheter att
besoka om man vill ha hjélp. Som ungdom kan man
besoka t.ex. Decibel, Klaara eller Reimari. Decibel och Reimari har ocksa hemsidor man
kan besoka for att vara anonym och fa snabb hjéalp med vanliga fragor.

Decibel har en stor infobank pa sin hemsida med manga fragor och svar och de har experter
pa vissa amnen som svarar pa fragorna. Decibel ar for 13-25aringar och fungerar som en

radgivningscentral. De erbjuder ocksa workshoppar och forelasningar. (decibel.fi, u.a.)

Klaara & en ungdomsstation for de som ar i aldrarna 13-24 och fungerar ocksa som en
radgivningstjanst, dit man dven kan boka in besok med dem fér att komma in pa pratstund.
Besoken ar avgiftsfria. Klaara behandlar &mnen sa som missbruk, mental ohalsa och

familjeproblem och mycket mer. (Vasa, u.a.)

Reimari ar en radgivningstjanst for de om & under 29ar gamla. Det som
skiljer Reimari fran Klaara och Decibel ar att de tvd ar mera fokuserade pa halsan
medan Reimari, nog dven fokuserar pa detta, men aven pa sant som hjalp med sommarjobb

och utlandsresor eller utbildningar osv. (reimari.fi, u.a.)

Sen finns det olika medlemsféreningar som ar riktade till de som upplevt mental ohélsa. Dar
kan man traffa andra manniskor som har samma erfarenheter och far dela sina historier.
Medlemsféreningarna ordnar olika kurser, seminarier och tréffar for deras medlemmar. Om
man letar efter mera tjénster, t.ex. boendeservice, arbets- och dagverksamhet, utéver
medlemsaktiviteter kan man vanda sig till Osterbottens socialpsykiatriska forening. (pspy.fi,

u.a.)
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5.5 Hjalporgan for de som ar narstaende till de insjuknade

Eftersom detta arbete ska reflektera 6ver individers upplevelser av att vara narstaende till
den sjuke maste vi ocksa bearbeta de hjalporgan som finns for de som &r indirekt drabbade.
De som é&r indirekt drabbade av psykisk ohélsa kan ocksa snabbt insjukna sjalva eftersom
det i manga fall finns arftlighetskomponenter i manga sjukdomsorsaker, vilket betyder att
man har risk att insjukna sjalv om man har sjukdomen i familjen. De tva gar mycket ihop i
varandra och nar det kommer till mental ohélsa inom familjen &r det svart att sdga vem som
ar drabbad och vem som inte kommer att bli drabbad. Om man som narstaende aven
insjuknar i samma sjukdom som ens forélder kan man ju ta hjélp av samma hjélporgan som
har behandlats i kapitel 5.4. Ar man narstaende till en drabbad och inte sjalv har samma
sjukdom utan bara problematik i sitt liv pga. upplevelser i sin barndom kan man vanda sig
till andra sorters hjalporgan. For sadant brukar stodgrupper vara mest populart, stodgrupper
for de som &r narstaende till ndgon med missbruk, stodpersoner till foraldrar med barn som
lider av nagon storning, stodgrupper for de som har upplevt sexuellt trauma som barn
osv. Detta kapitel kommer ta sig an en nagra stodgruppsféreningar som kan hjélpa de som
ar narstaende till de drabbade.

Det finns flera foreningar som ar till for manniskor som péa nagot satt blivit drabbade av
mental ohalsa indirekt. Nagra exempel &r Suomen Delfins, Finfami Osterbotten,
Osterbottens socialpsykiatriska forening och psykosociala forbundets olika féreningar i
olika stader/byar. Suomens Delfins &ar en férening for de som upplevt sexuella évergrepp
som ung eller upplevt vald i hemmet, sédant som oftast paverkar en annu som vuxen. Viktigt
med foreningar och hjalp for de indirekt drabbade eftersom vissa problem, t.ex. vald och
sexuella dvergrepp, ar sddant som ar bevisat vara nagot som “gér i arv”’. Har man upplevt
det sjalv ar det storre sannolikhet att man utvar det pd egna barn sedan. Att ta hand om sin
egen mentala hélsa ar att forebygga skador pa andra och
relationer. (suomen delfins ry, u.d) Osterbottens  socialpsykiatriska ~ forening &  for
manniskor som lider av nagon psykisk diagnos och de erbjuder tjanster sa som
bostadsservice, lagtroskelservice, effektiverat serviceboende och olika verkstader och
dagverksamhet. (pspy, u.d.) Finfami Osterbotten ar en forening for specifikt anhoriga till
nagon med psykisk ohélsa. Foreningen har ingen aldersgrans pa sin malgrupp utan
malgruppen ar de som &r i behov helt enkelt. Féreningen erbjuder radgivning och stodsamtal

till deras klienter. (Finfami ry, u.a.) De olika medlemsforeningar ér till for de som fatt nagon
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psykiatrisk diagnos eller blivit inkastade i socialsystemet. Féreningarna &r till for att ge stod

at varandra som sitter i liknande situationer. (psykosociala férbundet, u.a.)

6 Metoder

Arbetet har utforts pa ett kvalitativt satt for att kunna anvanda sig av Oppna fragor i
intervjuerna for att fa fram tillrackligt med detaljer till resultatdelen. Detta beh6vdes for att

man skulle kunna fa fram svar pa arbetets fragestallning.

For att halla intervjurespondenternas identiteter privata och konfidentiella har det inte tagits
med alder eller bostadsort i arbetet. Kon har dock tagits med, for att det &r vasentligt for
arbetets fragestallning att forstd. Deras svar kommer inte heller publiceras nagonstans,
varken i arbetet eller pa annat stélle, och kommer &ven raderas fran dokumentet dar de &r
sparade i sedan efter att arbetet ar fardigt, for att bibehalla sekretessen.

Respondenterna har valts ut genom att skicka ut forfragan till olika sorters foreningar som
har att géra med psykisk hélsa och ohélsa, &ven till skolan och aven till folk som man vet av
har erfarenhet och vill dela med sig av detta och delta. De har valts ut pa detta satt for att
forsoka fa in sa mycket information som mojligt och for att det ska vara latt att hitta mojliga

respondenter.

Respondenterna var alla kvinnor i varierande aldrar, men de flesta var mellan 20 - 30 ar. En
respondent svarade som farmor i och med att mamman inte var kapabel att svara och barnen

var for unga for att svara annu.

En intervjumodell blev gjord fore med all information som kunde relatera till syftet med
arbetet. | detta arbete har jag valt att intervjua personer som har upplevt det som é&r det
centrala amnet for arbetet, alltsd de som har erfarenheter av mental ohalsa inom
narfamiljen. Som namnt i rubriken ar arbetet baserat pa en kvalitativ studie sa intervjuerna
ar 6ppna sa att alla intervjuade individer far mgjligheten att svara pa sitt eget satt och lagga
till sa mycket detaljer som de kéanner sig bekvama med. Intervjuerna kommer forstas
vara konfidentiella och inte ha pastdenden och fragor som kan peka ut eller leda till nagon

identitet av intervjuobjekten. Mallen jag har skapat for just detta arbete finns bifogad.
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Arbetes intervjuer har utforts enligt de etiska principer som finns i Declaration of Helsinki
(World Medical Association, 2008) som behandlar hur man ska ga till vaga vid forskning
med manniskor som forskningsobjekt.

7 Tolkning av resultat och sammanfattning av arbetet

Arbetets sammanfattning innehaller svaren fran 4 olika intervjurespondenter jag har haft
kontakt med. De flesta svar som kom in var ordentligt detaljerade, vilket gav mig mera insikt
I hur intervjurespondenternas barndom sett ut och aven hur vuxenlivet ser ut nu. Syftet med
arbete var ju att se pa erfarenheten av psykisk ohélsa och hur det har format, dndrat och
paverkat ens manniskorelationer med sina narmaste familjemedlemmar. Detta kanner jag att
har lyckats. Resultaten talar for sig sjalva, det finns en klar koppling mellan att ha upplevt
och sett mental ohdlsa som ung, till att ha egen mental ohélsa som vuxen. | ett arbete som
det har maste man ocksa ta i beaktande andra faktorer som spelar in, sa som arftlighet och
en ren och skar slump. Depression t.ex. har en véldigt hog arftlighetsfaktor, men pa samma
gang paverkas man mycket, oavsett drftlighet, av att se ndgon ga genom ett sddant maorker.
Mental ohélsa kan drabba vem som helst, utan att man har upplevt nagot trauma eller har
nagon genetisk benagenhet till det, men det kan ocksa drabba ndgon som &r helt frisk annars
och inte har upplevt trauma men har en stark genetisk benagenhet som gor att sjukdomen
kommer automatiskt utan nagon miljobetingelse. For att kunna underséka om det enbart
beror pa arftlighet, upplevt trauma eller miljobetingelser sa kravs det en storre och mer
noggrann och grundlig undersokning, nagot som inte ryms in i detta arbete. Detta arbete
vackte aven andra fragestallningar, annat &n arbetets egen fragestallning. Nagra nya
fragestallningar var om ekonomin, kon, alder, uppvaxtmiljo eller om vem i familjen som led
av psykisk ohélsa spelade nagon roll? | just detta arbete var det alltid mamman i familjen
som led av psykisk ohélsa, sa det finns ingen motpart att jamfora med. Som sagt ar detta
arbete for litet for att utforska alla mojliga faktorer. Denna slutdel kommer att indelas i olika

underkapitel dar det redogors for resultatet av arbetet.

7.1 Forsta diskussion

Som tidigare namnt sa talar resultaten och svaren fran intervjuerna for sig sjalvt. Det finns
en koppling mellan att ha upplevt mental ohélsa och lida av det sjalv som vuxen. Fokuset

ligger ju pa hur barn och foralder relationen paverkades och hur det i sin tur paverkade
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barnet. | just detta arbete skulle man ocksa kunna séga att fokusen &r pa barn och moders
relationen eftersom det enbart & mammor som har lidit av mental ohélsa i de familjer som
intervjurespondenterna kommer ifran. Har kan man fundera om detta beror pa att kvinnor &r
mer benagna till att lida av mental ohélsa, eller om det har att gora med den giftiga synen pa
man i samhallet som paverkar? Annu en ny fragestallning, som tyvérr inte har rum eller
fotfaste i detta arbete. Aldern spelar sa klart ocksa roll eftersom vuxna barn péverkas inte
lika latt som unga barn, men alla intervjurespondenter fran dessa intervjuer var unga nar
mamman insjuknade. Man kan ocksa fundera 6ver hur samhéllet ser pa ”problemfamiljen”
och vilken effekt det har for familjemedlemmarna, men mera om det i kapitel 9.2. Det som
ocksa blev tydligt efter arbetets slut var att mental ohélsa ar ett vaxande samhallsproblem
eftersom 4/4 respondenter hade erfarenhet av mental ohélsa pa annat hall.

7.2 Foljder

| detta stycke kommer det bearbetas de olika psykiska, fysiska och sociala féljderna som
uppkom, som framkommer fran intervjurespondenternas svar. Det kommer &ven behandlas
vad som framkom som en positiv respektive negativ foljd till att vara ett barn i

”problemfamiljen”.

7.2.1 Psykiska, fysiska och sociala féljder

Féljderna som namndes av respondenterna var de uppenbara mentala problemen som de
hade fatt efter erfarenheterna och upplevelserna i familjen. Aven vissa inlarningssvarigheter
uppkom for en del av respondenterna.

“Aldste sonen blev klart traumatiserad och har haft enskild undervisning under &k2.”

De fysiska foljderna var farre, men i och for sig sa var de fysiska féljderna inte viktiga for

detta arbete.

De sociala foljderna handlade om hur samhéllet behandlade familjen, hur familjen blev
utstott och fick sta ut med démande blickar och kéanslor av skam for att de inte kunde vara
”som normala familjer”. Barnen blev och kinde sig oftast socialt utstotta och deras sociala
utveckling hammades for att de helt enkelt inte fick vara barn. | % av fallen var ocksa den

ekonomiska biten forandrad pa grund av den mentala ohalsan.



47
“Atminstone som barn kande jag mig &ven socialt missanpassad eftersom jag spenderade

storre delen av tiden hemma med henne.”

“Barnen blev isolerade i hemmet med modern. De hade inga kamrater. De vistades inte
utomhus.”

[.2.2 Positiva och negativa allmanna foljder

Tre av fyra intervjurespondenter ansag att de fick bade positiva respektive negativa foljder
av att ha upplevt traumat som ung. De negativa foljderna handlade om de psykiska men och
akommor de sjalva led av som vuxen och deras destruktiva relationer till sina

familjemedlemmar.

De positiva foljderna som togs upp var bland annat den 6kade forstaelsen de hade fatt pga.
Traumat som nu kunde hjalpa dem med mdjligheter till jobb och i deras egna privata
relationer. Erfarenheterna véckte ocksa ett stort intresse for tva av fyra intervjurespondenter
och pa sa satt hjélpte det till i deras jakt pa en utbildning och rétt jobb. Det sista som tre av
fyra namnde var att traumat hade starkt deras sjalvkannedom och sjalvkansla sa att de nu var
mentalt starkare som person. Detta handlar ju d&ven om att vissa ménniskor &r ”maskrosbarn”
och andra inte. Respondenterna ndmnde &ven att de inte skyllde pa sina familjemedlemmar,
trots att foljderna var jobbiga men som sagt, det skulle lika bra ha kunnat hdnda oavsett.
Precis som med de flesta sjukdomar, fysiska eller psykiska, ar det aldrig personens eget fel.

“Positivt ar val det att jag ar extremt stresstalig och kan hantera kriser, samt att jag har
massor med erfarenhet for att kunna hjalpa och stédja andra ménniskor i livets olika
svarigheter.”

7.3 Vilken typ av mental ohélsa som uppstod

| tre av fyra fall handlade foljderna om depression, dtstorningar och angeststorningar, i ett
av fyra fall handlade féljderna om bipolart syndrom. Har maste man ta i beaktande

arftlighetsfaktorer ocksa.

"Jag sjalv har problem med angest, depression samt emotionell dysreglering. Géllande
andra manniskor sa har jag aven erfarenhet av olika typer av personlighetsstorningar,
sjdlvskadebeteende, psykoser, dtstorningar, PTSD m.m.”
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7.4 Hjalpen i samhallet

Halften av respondenterna hade sokt hjalp som vuxna for sina psykiska problem. Endast ¥4
familjer hade fatt hjalp av samhallets hjalporgan, men inte en enda familj hade fatt hjalp utan
att be och béna om det. Hjalpresurserna var inte heller tillrackliga enligt respondenterna, inte
adekvata eller langvariga. Detta far en att fundera om inte foljderna av psykisk ohalsa skulle
ha kunnat undvikas helt om samhéllet haft battre koll?

Nagot som kommer fram valdigt tydligt &r att den hér typen av sjukdomar ligger i samhallet
”blinda punkt”, eller sa racker inte samhdllets resurser och information till for att se den
mentala ohalsan som ett riktigt problem. Psykiska sjukdomar som paverkar hemmalivet
marks inte av utat pa samma satt som t.ex. en fysisk nedsattning gor. Barn blir traumatiserade
av att se mamman lida av psykisk ohélsa och &r for unga for att forsta innebdrden av det,
dessutom nar mamman vagrade ta emot hjalp. Nagot annat som kom upp var aven
diskussionen om man alltid har ratt till sina barn? Om man & mentalt illamaende eller
missbrukare sa man ar en negativ influens pa sina barn och barnen tar skada av det, ska man

da ha ratt till sina barn, s som lagen sager nu.

“Trots att alla symptom p& manodepressivitet kombinerat med borderline och
alkoholmissbruk ansigs barnen "ha ritt till sin mor”, trots hennes totala oférméga att ta
ansvar. Barnen ville inte vara hos sin mor vilket de gav uttryck for pa alla satt. Svarigheten
att f4 dem att landa efter dessa sejourer tog dagar i1 ansprak.”

7.5 Konets betydelse

Konen kan ses ha en betydelse eftersom de flesta, % som insjuknade sjalva var kvinnor. |
alla fall var det dessutom d&ven mamman i familjen som led av psykisk ohalsa. Betyder detta
att kvinnor har lattare att lida av psykisk ohélsa eller kan detta ocksa handla om hur samhallet
ser pa psykisk ohalsa tillsammans med man, alltsa den machokultur som vi lever i? Som

namnt tidigare maste detta undersokas i ett annat arbete.
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8 Slutdiskussion

Resultaten fran arbete tyder pa att det finns en tydlig men diskret koppling mellan att ha
upplevt psykisk ohalsa i andra hand som ung och att borja lida av det sjalv i vuxen alder.
Detta forklaras i de 6vre kapitlen. Syftet med arbetet har blivit besvarat genom intervjuer av
sa kallade erfarenhetsexperter och deras svar som har bedomts. Som namnt tidigare gar det
inte, genom detta arbete, att bedéma hur stor del av den psykiska ohélsan som &ar en genetisk
benagenhet och vad som kommer enbart fran traumaupplevelsen. Det gar forstas att

undersoka vidare, i ett stOrre arbete.

“Jag har svart att forestalla mig att jag skulle ha de problem jag har idag om det inte vore
for min mamma. Dels pa grund av genetisk arftlighet, dels pa grund av uppvaxtmiljé och
missanpassad anknytning. Ocksa alla minnen som aldrig kommer att forsvinna, och
vetskapen om att jag aldrig kommer uppleva en trygg och karleksfull anknytning till min
mamma.”

Genom arbetet har ocksa nya fragestallningar kommit till ljus, framst om samhaéllets syn pa
mental ohalsa men dven pa konets betydelse for halsan och samhallets forsok till hjalp. Det
som framkommer &r att samhéllet inte ser mental ohélsa lika bra, om alls, och att den inte
syns utat sa samhallets hjélporgan, sa som socialen, skolor och barnomsorgen inte far syn pa
de familjer som behdver hjélp. Detta beror troligen pa att mental ohalsa, som beskrivet i
kapitel 1, & nagot som pagar inne i huvudet for individer. Barn kan vara offer for
forsummelse eller liknande men enbart framstd som tystlatna i skolan, ndgot som inte ses
som ett stort problem. | endast ett av fallen hade barnomsorgen tagits in. En annan fundering
som kommer in & om en mamma, som &r mentalt sjuk, alltid ska ha rétt till sina barn, om
det, som i detta fall, gar att bevisa att upplevelsen av hennes narvaro kommer gora sa att
barnen sjalva far ssmma problematik som modern. Skulle problematiken hos barnen kunnat
undvikas, om samhallet fick battre information och mera resurser till att upptdcka de barn

som behdver hjélp och extra stod?

| arbetet har ocksa blivit utforligt beskrivet hur mycket mental ohélsa kan paverka en individ
och hur mycket det forandrar livet for manga, trots att det inte alltid syns utat. Darfor behovs

mer vaksamma dgon i samhéllet som kan urskilja barnen som &r i behov av hjalp.

Mental ohélsa ar ndgot som berér oss alla och som samhalle och ar ett vaxande
samhallsproblem. A och O for att hjalpa och fa bort den storsta delen av mental ohalsa i vart

samhaélle &r att borja utbilda mera och ge information om vad mental ohdlsa &r och vad det
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innebar, samt att fa bort tabun gallande d@mnet och sluta se stokiga barn som enbart
“problembarn” och borja se forbi det och hitta orsaken. Med alla isoleringar och karantaner
pga. coronan har den mentala halsan for alla, men allra mest for den yngre befolkningen,
forsamrats och samhallet har inte hunnit med. Att den yngre befolkningen far mental ohélsa
problematik leder till att de inte l&ngre ar en arbetsfor generation, vilket skapar problem i sin
tur for hela samhallet, darfor ar det ett samhéllsproblem och nagot som vi borde sétta mera

tid och resurser pa att atgarda.
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Bilageforteckning

Bilaga 1: Intervjumall

Intervjumall:
1.

2.
3.
4

a.

Vilket kon anser du dig sjalv tillhora?

Vad dr din alder?

Hur var din uppvaxt? Urban/rural? Medelklass/6verklass?

Vad ar din erfarenhet av mental ohdlsa?

Vilken typ (angestsyndrom/depression/atstorning osv?) av mental ohélsa har

du erfarenhet av?

b.

Vem i ndrfamiljen led av den mentala ohélsan? En eller flera?

c.Hur anser du att det har paverkat dig? (gdrna psykiskt, fysiskt och socialt satt)

5.

Anser du att du som vuxen lider dnnu pga dina erfarenheter? T.ex. bestaende

men, egen mental ohalsa som ar kopplad till dina erfarenheter, arftlighet osv?
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6. Ser du nagot positivt respektive negativt med dina erfarenheter?

7. Vilka hjalporgan fran samhallet fick din familj hjalp av, om ni fick hjalp?

8. Har du som vuxen sokt/fatt hjilp av ndgon organisation i samhillet pga. dina
erfarenheter?

9. Om ni fick hjilp, anser du att hjdlpen var adekvat och tillrdcklig eller kindes den
bristfallig?

10. Minns du hur processen gick till vid hjalpinsatserna?



