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Forord

Hosten 2002 genomférde Folkhalsovetenskapligt centrum och FoU-enheten for
Narsjukvarden i Ostergotland enkitundersékningen Ostgétens psykiska hélsa. Under-
sokningen gjordes pd uppdrag av Landstinget i Ostergétland och Forsakringskassan i
Ostergétland.

Syftet med studien var att kartldgga sjélvrapporterad psykisk hélsa bland befolkningen i
Osterg6tland och att analysera skillnader mellan olika grupper. Syftet var ocksa att beskriva
om och hur manniskor soker vard for psykiska besvér och vilken hjéalp de far. En forsta
deskriptiv rapport publicerades varen 2003 (Wenemark et al, 2003).

| samband med kodning och bearbetning av dppna fragor i enkaten framgick att manga
ndmnde sina barn. Det kunde till exempel vara foraldrar med psykiska besvér som skrev att
de inte ville soka vard av radsla for att forlora sina barn. Manga skrev ocksa om
skuldkanslor gentemot barnen, om att inte klara av att vara den goda féralder man skulle
vilja och om barn som paverkas negativt av den vuxnes besvar. Vid en sokning pa Internet
upptécktes att det finns en hel del skrivet om barn till psykiskt sjuka eller alkoholberoende
foréldrar men valdigt lite skrivet om féraldrarna sjalva.

Forfattaren vill tacka Enkétservice vid Folkhélsovetenskapligt centrum for allt arbete med
scanning och inskrivning av 6ppna texter. Jag vill ocksa tacka Marianne Karlsson och Ulla-
Britt Stromstedt som med stort tdlamod arbetade med den forsta kodningen av de Gppna
fragorna. Jag tackar ocksa Christina Aldin som gjort layouten pa rapporten och Curt
Blomgqvist samt mina kollegor pa Folkhalsovetenskapligt centrum som har kommit med
manga bra synpunkter under arbetets gang. Slutligen vill jag rikta mitt allra storsta tack till
alla de personer som tog sig tid att besvara frageformularet och sa generost delade med sig
av sina erfarenheter.

Marika Wenemark
Folkhalsovetenskapligt centrum, Linkoping januari 2006






Sammanfattning

Studien ar en tvarsnittsstudie baserad pa ett frageformular till ett slumpmaéssigt,
kommunstratifierat urval om totalt 12 900 personer i aldrarna 18-90 ar bosatta i
Ostergotland hosten 2002. Frageformuldret omfattar bakgrundsfrégor, olika matt pé
sjalvskattad psykisk halsa och ohalsa, frdgor om vardbehov, sjukvard och behandling.
Svarsfrekvensen for hela studien &r 66 procent. For att fA manniskors egna beskrivningar av
psykiska besvar anvandes en omfattande Gppen fraga. | samband med kodning och
bearbetning av denna framgick att manga namnde sina barn vilket vackte ett intresse att
studera foraldrar med hemmavarande barn.

En jamférelse av kvinnor och mén med och utan barn visar att kvinnor med barn oftare
upplever sig spanda eller stressade an vad kvinnor utan barn gér. M&n med och utan barn
upplever sig stressade i ungefar samma utstrackning. Bade kvinnor och man med
hemmavarande barn konsumerar mindre alkohol &n personer utan barn. Bland ménnen med
barn ar det framfor allt farre som har en skadlig riskkonsumtion. Man med barn soker oftare
vard nér de upplever ett vardbehov an vad man utan barn gor. Kvinnor med och utan barn
soker vard i samma omfattning nar de upplever ett vardbehov. Ungefar 60 procent av
kvinnorna som sjélva upplever ett vardbehov soker vard, 50 procent far nagon form av
behandling och strax 6ver 30 procent &r dessutom ndjda med behandlingen.

En grov uppskattning ar att ungefar tva procent av barnen bor med tva vuxna dar den ena
foraldern har en skadlig niva av alkoholkonsumtion. En mindre andel, ungefar en halv
procent, har en ensamstaende foralder eller tva sammanboende foraldrar som bada har en
skadlig konsumtion av alkohol. Av alla barn bor uppskattningsvis ungefdar 13 procent
tillsammans med tva foraldrar varav den ena har uttalade psykiska besvar. Knappt tre
procent av barnen bor med antingen en ensamstaende foralder eller tva foraldrar dar bada
har uttalade psykiska besvér.

Ensamstaende med uttalade psykiska besvar och/eller en skadlig alkoholkonsumtion utgor
ungefar 2,5 procent av alla familjer i studien. | denna grupp har manga dalig ekonomi och
lag utbildningsniva. Manga star utanfor arbetsmarknaden genom att vara arbetslosa eller
sjukskrivna och de flesta ar kvinnor. Fler ensamstaende fordldrar anger sjukvarden som
hanteringssatt for problemen och att besvéren paverkar vardagen i stor utstrackning.

Den grupp som bestar av tva foraldrar dar den som fyllt i frageformularet sjalv har
alkoholproblem har hog utbildningsnivd och mycket hog sysselsattningsgrad. Manga ar
egenféretagare och majoriteten & mén. Halften anser sjélva att de ar alkoholberoende och
66 procent har inget fortroende for varden. Foraldrar som sjélva har en skadlig konsumtion
av alkohol uppger ofta besvar som de sjalva anser beror pa stress, hoga krav/stort ansvar
eller arbetsrelaterad stress.

Gruppen med en alkoholberoende partner &r oftast kvinnor. De uppger ofta sjélv problem
med aterkommande depressioner och beroende av lugnande mediciner. Fler &n i andra
familjetyper anvander psykofarmaka eller destruktiva hanteringssétt for att hantera sina
besvér.

Bland dem med egna psykiska besvar &r mer dn en femtedel sjukskrivna. En stor andel
uppger att de har aterkommande depressioner och ungefar hélften att de har fobier,



panikangest eller patrangande tankar. Nér dessa foraldrar sjélva beskriver sina psykiska
besvar handlar det ofta om daligt sjalvfortroende och maktloshet. De anvander oftare dn
andra familjer psykofarmaka som hanteringssétt.

Att ha en psyKkiskt sjuk partner paverkar dven det egna psykiska vélbefinnandet. Ungefér en
tredjedel av dem som har en psykiskt sjuk partner anger att de sjdlva har aterkommande
depressioner och en del anser sig ha problem med patrangande tankar. En foralder som
lever tillsammans med en psykiskt sjuk partner beskriver oftare an andra maktléshet och
daligt sjalvfortroende.

De kanske mest utsatta familjerna dr de dar bada fordldrarna har alkoholproblem eller
psykiska besvar. Manga av dessa familjer har dalig ekonomi, lag utbildningsniva och
narmare halften ar sjukskrivna. De vanligaste psykiska besvaren ar aterkommande
depressioner och patrangande tankar. 42 procent anser sig beroende av lugnande mediciner.
De beskriver oftare an andra familjetyper att besvaren paverkar vardagen och
sjalvfortroendet, genererar maktloshet och ger olika former av fysiska besvar. Manga
papekar att besvaren paverkar vardagen i stor utstrackning.

De grupper som har det storsta sjalvupplevda vardbehovet ar de ensamstaende, de som é&r
sambo och sjélva upplever psykiska besvar och den grupp som bestar av familjer déar bada
foraldrarna har psykiska besvér eller alkoholberoende. Det &r stor skillnad pa hur manga av
dem som kanner behov av vard som ocksd soker vard. Ensamstaende soker i storre
utstrackning hjalp nar de kanner ett behov, medan familjer déar bada foraldrarna har problem
sallan soker vard. Familjer med alkoholproblem och foraldrar med en psykiskt sjuk sambo
upplever ett mindre eget vardbehov. Framfor allt de som har en alkoholberoende partner
soker hjélp i mycket liten utstrackning da de kéanner ett behov.

Alla familjetyper med psykiska besvar eller alkoholberoende har ett mindre fértroende for
sjukvarden an de friska foraldrarna eller de med endast lindriga besvéar. De som anger det
lagsta fortroendet &r de familjer dar en av de vuxna har en hdg alkoholkonsumtion. Som
anledning till varfor man inte vill séka vard anges ofta just att de inte har nagot fortroende
for sjukvarden. 1 familjer med alkoholberoende ar det ocksa manga som uppger att de inte
vill framsta som psykiskt sjuka. Den vanligaste anledningen i familjer dar bada foraldrarna
har psykiska besvar eller alkoholproblem &r att det inte blir av. Det ar ocksa manga som
anger att de inte vet vart de ska vanda sig. De personer som inte vet vart de ska vanda sig ar
framfor allt de som har lindriga psykiska besvéar och de som har en alkoholberoende partner.



1 Bakgrund

Det finns uppskattningar av hur manga av psykiatrins patienter som har underariga barn.
Skerfving uppskattade 1996 att ungefar 20-30 procent av patienterna inom vuxenpsykiatrin
har underariga barn (Skerfving, 1996). Socialstyrelsen bedémde utifran en endagsinven-
tering 1997 att 17 procent av patienter inom slutenvarden hade barn under 18 ar
(Socialstyrelsen, 1997). Det finns ocksa en viss dokumentation kring hur socialtjanst och
psykiatri ska verka tillsammans for att uppméarksamma barnen i dessa familjer. Dessa siffror
galler patienter som har kontakt med varden. Manga av dem har haft langvarig kontakt med
saval sjukvard som socialtjanst. | en rapport fran Socialstyrelsen 1999 uppmarksammas att
andrade vardformer och satsningar pa 6ppenvard gor att fler barn lever mer permanent
tillsammans med sina psykiskt sjuka foraldrar, oftast en ensamstaende mor (Socialstyrelsen
1999).

Enligt Parments litteratursammanstélining som gjordes 1996 l6per barn till psykiskt sjuka
storre risk for en stord psykosocial utveckling och for egna emotionella, somatiska och
sociala problem (Parment, 1996). De kan till exempel ha en storre risk for férsenad
sprakutveckling, avvikelser i beteendet eller for svarigheter att hantera aggressivitet.

I Annemi Skerfvings rapport Att synliggdra de osynliga barnen — om barn till psykiskt sjuka
foraldrar fran 2005 finns information om studier som handlar om hur det gar for barn till
psykiskt sjuka, vilka lagar som galler och vilka riskfaktorer och skyddande faktorer som
paverkar barnens framtidsutsikter (Skerfving, 2005).

Pa BRIS hemsida &r foljande citat hamtat:

”Under senare tid har debatten i massmedia om de psyKkiskt sjuka framst handlat om
en liten grupp som kan vara mycket valdsamma, men gruppen &r mycket bredare &n
sd. De flesta psykiskt sjuka &r personer som lever vanliga liv. Dar finns de som har
bildat familj, och dar finns de som &r foraldrar. Men vi vet inte hur manga barn till
psykiskt sjuka fordldrar det finns i Sverige, vi vet inte om det &r fler barn som far illa
och vi vet inte heller hur illa deras tillstand ar. Dagens Nyheter gjorde en
rundringning... ... visade sig att varken Statistiska Centralbyran, Socialstyrelsen eller
Folkhalsoinstitutet kunde svara pa frdgan hur manga barn som har en foralder som &r
psykiskt sjuk i Sverige. Det bekréftades senast i Folkhdlsorapporten 2001. Studien
visade att barn vars tminstone ena foralder hade vérdats i psykiatrisk slutenvard hade
en tre ganger s stor risk som andra barn att bli behandlade inom barnpsykiatrin. De
hade en dubbelt sia stor dodsrisk och en forhdjd risk for narkotika och
alkoholmissbruk. Barnen hade ocksa en forhojd risk for sjalvmord och sjalvmords-
forsok (SoS 2001).”

De siffror som finns géller i forsta hand hemmavarande barn hos vuxna som behandlas
inom psykiatrin. Den befolkningsenkat som redovisas har fangar delvis en annan popula-
tion. | detta enkatmaterial ar formodligen de svarast sjuka foraldrarna underrepresenterade
eftersom de kan vara inlagda pa sjukhus, sakna adress eller ha svarigheter att svara pa
enkater. Dessa personer har formodligen i de flesta fall redan kontakt med sjukvarden eller
socialtjansten. | denna enkatstudie finns i stéllet fordldrar utan allvarliga psykiatriska
diagnoser men som anda har uttalade psykiska besvar eller alkoholberoende. Det ar mycket
svart att fa fram information om sadana familjer eller uppskattningar av hur manga barn
som lever i sadana familjeférhallanden. Manga av dessa foraldrar har inte ndgon kontakt



med sjukvarden. | vissa fall uppger foraldern att de undviker kontakt med vard eller
socialtjanst av radsla for att forlora sina barn. Manga uppger ocksa att de saknar socialt
natverk.

Lagstiftningen visar mycket klart att manga som mater dessa barn har en skyldighet att
anmala om det finns en misstanke om att ett barn far illa.

Myndigheter vars verksamhet berdr barn och ungdom samt andra myndigheter inom
halso- och sjukvarden och socialtjansten ar skyldiga att genast anmala till socialnamnden
om de i sin verksamhet far kannedom om nagot som kan innebéra att socialnamnden
behdver ingripa till ett barns skydd. (14 kap. 1 § p. 2 SoL)

Men hur fungerar det i praktiken? Var gar gransen for att anméla och hur ska man vaga ta
steget och anmadla nér det inte & mojligt att dverblicka vilka konsekvenser en anmalan
kommer att far for barnet och familjen? Vem har formaga och tid att se dessa barn?

Ti vill nog att ni ska veta lite grann om froken, eftersom denna unga froken hade nésa
for dofter och konstigheter. Hon kunde se p& barnen om de bar pa tunga hemligheter.
Det gick till sa att hon sag pa axlarna och in i gonen och ibland bakom 6ronen. Men
det var axlarna som gav det avgdrande intrycket. Som om axlarna ropade:
—Jag bar for tungt! Hjalp mig.
Dessutom gick den har froken skogspromenader da hon brukade téanka pa sin klass. Hon
laste i tradens blad. (Jag tror hon kom frén det skogiga Varmland.) Det var forst i
skogen som hon horde alla viskande rop pa hjalp. Sadana sma viskningar kommer latt
bort pa skolgardar, i matsalar eller i klassrum.

Ur Flickan, mamman och soporna

Suzanne Osten

Barn till patienter med psykiska besvér har ibland kallats de osynliga barnen. De barn som
lever med fordldrar som har psykiska besvér eller &r alkoholberoende och som inte har
kontakt med vard eller socialtjanst dr kanske annu mer osynliga. Det ar dessa barn denna
rapport indirekt handlar om — de &nnu mer osynliga barnen.



2 Metod

2.1 Material och kodning

Beskrivning av studien

Studien ar en tvarsnittsstudie baserad pa ett frageformular till ett slumpméssigt,
kommunstratifierat urval om totalt 12 900 personer i aldrarna 18-90 ar bosatta i
Ostergétland hosten 2002. Frageformularet omfattar bakgrundsfragor, olika matt pa
sjalvskattad psykisk halsa och ohalsa, fragor om vardbehov, sjukvard och behandling.
Studien genomfordes helt anonymt utan nagon identitetsbeteckning pa frageformularen. For
att veta vilka som svarat fick respondenten skicka in ett svarskort med ett personspecifikt
nummer som inte gar att koppla till ett visst frageformular. Svarsfrekvensen for hela studien
&r 66 procent. FOr en mer detaljerad beskrivning av metod och bortfallsanalys hanvisas till
rapport 2003:1 Ostgotens psykiska halsa (Wenemark et al, 2003). Foréldrar har en nagot
hogre svarsfrekvens an personer utan barn. Samtidigt ar ensamstaende fordldrar nagot
underrepresenterade bland de svarande foréldrarna.

Urvalet &r baserat pa vuxna sa att alla vuxna har samma sannolikhet att komma med i
urvalet. Det gor att till exempel andel vuxna med hemmavarande barn som misshbrukar
alkohol kan uppskattas direkt fran datamaterialet. Om vi istallet vill uppskatta hur manga av
barnen som bor med foréldrar som missbrukar alkohol skulle urvalet optimalt istéllet ha
dragits med utgangspunkt fran barnen sa att alla barn har samma sannolikhet att komma
med i urvalet. Nar urvalet baserats pa de vuxna far barnen olika sannolikhet att komma med
i urvalet. Ett barn med en ensamstaende foralder far mindre sannolikhet att komma med i
urvalet &n ett barn med tva sammanboende foraldrar. De berdkningar som gors av andel
barn som bor med foraldrar som missbrukar alkohol bortser fran urvalsproblemet och ska
ses som grova uppskattningar.

Alla resultat ar baserade pa sjalvskattningar av psykiska besvar och alkoholkonsumtion.

Beskrivning av den dppna fragan

For att fA manniskors egna beskrivningar av psykiska besvar anvandes en omfattande dppen
fraga. Fragan bestod av fyra delfragor om psykiska besvér, hur besvéren paverkar vardagen,
vad man tror &r orsaken och vad man gor for att hantera besvaren. Totalt har de som deltagit
beskrivit 10 364 symptom, 5 703 paverkan pa vardagen, 5 361 orsaker och 6 260
hanteringssatt. Fragorna kodades i tva omgangar och kategoriserades hierarkiskt i en-, tva-
eller tresiffrig niva. Resultaten i denna rapport fran den 6ppna frdgan baseras pa denna
kategorisering forutom fallbeskrivningarna som baseras pa helt obearbetade texter.
Materialet ar kodat s nara ursprungstexterna som majligt. Ett visst matt av bedémningar ar
oundvikliga eftersom en del personer skrivit mycket text. Det kan till exempel vara fall dar
detaljerade familjeproblem beskrivs, som i kodningen férkortas till enbart “familje-
problem”. En viktig avgransning i kodningsarbetet ar att det inte har gjorts nagra forsok till
diagnostisering av psykiatriska tillstand. En person som beskriver alla klassiska symptom
pa depression &r inte kodad som depression om han eller hon inte sjalv har skrivit just detta
ord. For en mer detaljerad beskrivning av metod och bortfallsanalys av den dppna fragan
hanvisas till rapport 2005:1 Ostgétens psykiska halsa — Med egna ord (Wenemark et al,
2005)



Bland foraldrar med hemmavarande barn ar det 60 procent som svarat pa den 6ppna fragan.
Bland personer med psykiska besvér ar det 89 procent av.mammorna och 82 procent av
papporna som med egna ord skrivit om sina besvér. Av de foréldrar som har en skadlig
alkoholkonsumtion ar det 66 procent som skrivit pa 6ppna fragan.

Fallbeskrivningar

Personerna till fallbeskrivningarna ar ofta valda s att de representerar flera liknande
berattelser och ar alltsa inga extrema fall. Berattelserna ar tankta att framfor allt ge en bild
av familjer med psykiska besvér eller alkoholberoende som inte har sokt vard for sina
besvar under de senaste 12 manaderna. Eftersom det ar vanligare med psykiska besvar
bland kvinnor, vanligare att kvinnor har vardnad om barnen efter separationer och vanligare
att kvinnor svarar pa enkéater och skriver pa éppna fragor ar det fler kvinnor &n méan som
beskrivs i fallbeskrivningarna. | avsnitt dar det finns manga olika berattelser kan det finnas
flera fallbeskrivningar medan i avsnitt déar beréttelserna liknar varandra kan en
fallbeskrivning fa representera hela gruppen.

De fallbeskrivningar som aterges ar i princip ordagrant atergivna fran enkéaten. Endast
namnen &r fingerade. Aven svar fran flervalsfragor beskrivs i texterna.
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2.2 Beskrivning av variabler och definitioner

Psykiska besvar

Som grov indikator pa sjalvskattade psykiska besvar hos den som besvarat frageformularet
anvands delskalan Psykiskt valbefinnande (Mental Health) fran SF-36. SF-36 &r ett
fragebatteri som maéter sjélvskattad hélsorelaterad livskvalitet. Denna delskala har, utifran
kunskap fran denna och andra studier, anvants for att dela in personerna i tre grupper:

Uttalade psykiska besvéar MH 0-50
Lindriga psykiska besvér MH 51-65
Inga psykiska besvar MH 66-100

Som indikator pa om partnern till den som besvarat frageformularet har psykiska besvar
anvands fragan Lever Du tillsammans med nagon person som har psykiska besvar?. Av de
302 personer som svarat ja pa fragan har 290 (96 %) specificerat vilken typ av besvar det
galler. De som uppgett psykiska besvar hos ett barn har rensats bort.

Alkoholkonsumtion

Som indikator for alkoholproblem hos den som besvarat frageformularet anvands tva fragor
fran AUDIT-instrumentet om hur ofta man dricker och hur manga glas man dricker en
typisk dag da man dricker alkohol.

Tabell 2.1 Riskniva utifrdn veckokonsumtion ren alkohol i gram

Veckokonsumtion (gram per vecka)

Risknivé Kvinnor Méan

Lag <80 <110
Okad 80-139 110-169
Skadlig > 140 >170

Som indikator pa att partnern till den som besvarat frageformularet har ett alkoholproblem
anvands fragan Lever Du tillsammans med nagon person som har alkoholproblem?.

For mer information om dessa variabler se Ostgotens psykiska hilsa (Wenemark et al,
2003).

Typfamiljer

For att studera olika typer av familjer delades de in i atta olika grupper (kapitel 5).
Situationen for barnen kan vara helt olika beroende pa om man bor tillsammans med en
eller tva foraldrar och om den ena eller bada har psykiska besvar eller en hdg alkohol-
konsumtion. Grupperingen gjordes utifran om foraldern ar ensamstaende eller samman-
boende, om fordldern sjalv har psykiska besvér eller en hég alkoholkonsumtion samt om
partnern har psykiska besvér eller har alkoholproblem.
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3 Beskrivning av vuxna med och utan hemmavarande barn

| aldern 25-50 ar har 77 procent av kvinnorna och 70 procent av mannen hemmavarande
barn under 20 ar. Personer utan barn rapporterar mer psykiska besvar och upplever ett storre
vardbehov an personer med barn (tabell 3.1). Man med barn soker oftare vard nar de kanner
ett vardbehov an vad man utan barn gor. Kvinnor med och utan barn soker vard i samma
utstrackning.

Bland kvinnor med eller utan barn och bland mén med barn &r det ungefér 60 procent av
dem som sjélva upplever ett vardbehov som soker vard, 50 procent som far nagon form av
behandling och strax dver 30 procent som dessutom &r ndjda med behandlingen och kan
anses ha ett tillfredsstéllt vardbehov. Méan utan barn soker vard i mindre omfattning, anser
mer sallan att de far ndgon behandling och ar mindre néjda med den behandling de far. |
denna grupp &r det endast nio procent som kan anses ha ett tillfredsstallt vardbehov. Det
finns ingenting som tyder pa att kvinnor med barn ar mer benagna att séka vard eller att
varden & mer benagen att behandla och félja upp behandlingen av kvinnor med
hemmavarande barn, jamfért med kvinnor utan barn.

Tabell 3.1 Antal kvinnor och man med och utan barn i dldern 25-50 ar och andel med
vardbehov samt andel som sokt vard, fatt behandling respektive ar néjda med
behandlingen bland dem med vardbehov.

Andel av dem med vardbehov som
sokt vard, fatt

Kén Antal Andel med sokt vard och fatt  pehandling och ar nojd
Alder totalt vardbehov (%)| sokt vard (%) behandling (%) med behandlingen (%)
Kvinnor
Utan barn 343 29 59 53 32
Med barn 1121 21 59 51 33
Méan
Utan barn 370 17 31 19 9
Med barn 861 13 59 50 30

Bland personer med uttalade psykiska besvar (MH 0-50) &r det nagot farre med
hemmavarande barn som upplever ett vardbehov jamfort med personer utan barn (figur
3.1). Bland kvinnor med barn &r det 37 procent av alla med uttalade psykiska besvér som
soker vard jamfort med 49 procent bland kvinnor utan barn. For mannen &r det tvartom
vanligare att séka vard bland dem som har barn, jamfort med man utan hemmavarande
barn.
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Figur 3.1 Andel personer med uttalade psykiska besvar (MH 0-50) som s6kt
respektive inte sokt vard bland kvinnor och man med och utan barn.

Kvinnor med barn rapporterar oftare att de ként sig spanda eller stressade hela tiden eller
storsta delen av tiden under de senaste fyra veckorna &n vad kvinnor utan barn goér (figur
3.2). Mé&n med och utan barn upplever sig stressade i ungefar samma utstrackning.
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Figur 3.2 Andel av kvinnor och man med eller utan barn som upplever att de varit
spanda eller stressade hela tiden eller storsta delen av tiden under de senaste fyra
veckorna.
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Bland saval kvinnor som man utan barn ar det en hogre andel som upplever att de inte kan
klara sitt vanliga liv utan lugnande mediciner (figur 3.3).
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Figur 3.3 Andel av kvinnor och man med eller utan barn som upplever att de har svart att
klara sitt vanliga liv utan lugnande mediciner.

Bade kvinnor och man med hemmavarande barn konsumerar mindre alkohol &n personer
utan barn (figur 3.4). Bland méannen &r det framfor allt en mindre andel som har en skadlig
riskkonsumtion medan saval andelen med skadlig som ¢kad risk ar lagre bland kvinnor med
barn jamfért med bland kvinnor utan barn.
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Figur 3.4 Andel av kvinnor och man med eller utan barn som har en 6kad
eller skadlig riskkonsumtion av alkohol.

14



4 Barn med psykiskt sjuka eller alkoholberoende féréldrar

4.1 Omfattning av familjer med psykiska besvar eller alkoholproblem

Barn som bor med foraldrar som konsumerar en skadlig niva av alkohol

En grov uppskattning ar att cirka 97 procent av alla barn bor med en eller tva foraldrar som
inte har en skadlig alkoholkonsumtion. Ungefér tva procent av barnen bor med tva vuxna
dar den ena foraldern har en skadlig niva av alkoholkonsumtion. En mindre andel, ungeféar
en halv procent, har en ensamstaende foralder eller tva sammanboende foraldrar som bada
har en skadlig konsumtion av alkohol.

| hela Ostergétland motsvarar det uppskattningsvis ungefar 2 500 barn som lever med minst
en fordlder med skadlig konsumtion av alkohol. Ungefar 400 barn lever med en
ensamstaende foralder eller med tva foraldrar som bada har en skadlig konsumtion av
alkohol.

Barn som bor med foréaldrar som har psykiska besvar

Av alla barn bor, grovt uppskattat, 13 procent tillsammans med tva foraldrar varav den ena
har uttalade psykiska besvar. Knappt tre procent av barnen bor med antingen en
ensamstaende foralder eller tva foraldrar dar bada har uttalade psykiska besvar.

I Ostergotland motsvarar det ungefar 15 700 barn som lever tillsammans med minst en
foralder som har uttalade psykiska besvar. Ungeféar 2 800 bor med en ensamstaende forélder
eller med tva foraldrar som bada har uttalade psykiska besvar.

4.2 Hur paverkas barnen?

Fler foraldrar i de mest utsatta grupperna anger att barnen och/eller anhériga paverkas.
Manga uppger att de kanner skuldkénslor gentemot familjen for att den paverkas. Det som
foraldrarna sjalva skriver som paverkan av de psykiska besvaren paverkar formodligen
ocksa barnen i stor utstrackning.

Tanker mycket pa hur mitt barn ska klara sig om jag blir &nnu sjukare.

Orkar inte vara den pappa man skulle vilja vara.

Forsoker se mig sjalv utifran, fa upp 6gonen for hur negativt jag paverkar
familjen.

Min 1-riga son paverkas med samre sinnesstamning.

Paverkar negativt min man och min dotter (de blir ledsna).

Manga uttrycker ocksa att barnen far dem att forsoka halla modet uppe och att de forsoker
vara glada nér de ar med sina barn.

Tanka pa barnen sa man blir starkare for dom.
Tanker pa att mina barn behover mig.
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5 Beskrivning av olika typfamiljer

Situationen ser olika ut i olika typer av familjer. Det &r stor skillnad pa familjer med en
ensamstaende foralder som mar psykiskt daligt och en familj med en fungerande vuxen. For
att kunna studera olika typer av familjer delades familjerna in i tta olika grupper

(tabell 5.1).

Tabell 5.1 Antal familjer, andel (%) och beskrivning av olika typfamiljer

Antal Andel
Familjetyp familjer (%)  Beskrivning
Inga besvar 1612 64,5 Inga psykiska besvéar och ingen eller lag riskniva av
alkoholkonsumtion
Vissa besvar 410 18,0  Lindriga psykiska besvar och/eller tkad riskniva av
alkoholkonsumtion
Ensamstéende, sjalv 56 2,5 Ensamstdende
psykiska besvar eller Uttalade psykiska besvar eller skadlig riskniva av
alkoholberoende alkoholkonsumtion
Sambo, 33 1,4 Sammanboende
sjalv alkoholberoende Ifyllaren har skadlig riskniva av alkoholkonsumtion
Sambo, 24 0,9 Sammanboende
Partner alkoholberoende Ifyllaren uppger att partnern har alkoholproblem
Sambo, 197 8,1 Sammanboende
sjalv psykiska besvér Ifyllaren har uttalade psykiska besvar
Sambo, 82 3,5 Sammanboende
partner psykiska besvar Ifyllaren uppger att partnern har psykiska besvar
Sambo, 19 1,0 Sammanboende

bada psykiska besvar
eller alkoholberoende

Ifyllaren har uttalade psykiska besvér och/eller skadlig
alkoholkonsumtion

Ifyllaren uppger att partnern har psykiska besvar och/eller

alkoholproblem
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Typfamiljerna lever med ganska olika forutsattningar (tabell 5.2). Utbildningsniva,
sysselsattning och ekonomisk situation ar nagra exempel dar det ar stora skillnader mellan
de olika grupperna. Rokvanor och tillit & andra faktorer som varierar. For en komplett
beskrivning av bakgrundsfaktorerna for varje typfamilj se bilaga 1.

Tabell 5.2 Antal familjer och bakgrundsfaktorer som kannetecknar respektive typfamilj

Familjetyp Kénnetecken
Inga besvar 84 %  sysselsatta
7% har ingen de litar p&
Vissa besvar 74 %  sysselsatta
18 % haringen de litar pa
Ensamstdende, sjalv psykiska besvar 61 %  har dalig ekonomi
eller alkoholberoende 50 %  har enbart grundskoleutbildning
35%  sjukskrivha
11%  arbetslosa
62 %  roker
40 % haringen de litar pa
Sambo, 97 %  sysselsatta
sjalv alkoholberoende 17 % invandrare
5% har enbart grundskoleutbildning
21%  egna foretagare
Sambo, 33% invandrare
partner alkoholberoende 7 % har enbart grundskola
49 %  roker
Sambo, 25% invandrare
sjalv psykiska besvér 23 %  sjukskrivha
10% arbetsldsa
35% haringen de litar p&
Sambo, 10%  har enbart grundskola
partner psykiska besvar 34 %  har universitetsutbildning
Sambo, 63 % har dalig ekonomi
bada psykiska besvar eller 24 % invandrare
alkoholberoende 31% har enbart grundskola
46 %  sjukskrivna
48 % haringen de litar pa
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Foréldrarna i de olika typfamiljerna har delvis olika psykiska besvér (tabell 5.3). | flera av
typfamiljerna ar det till exempel mycket vanligt med aterkommande depressioner. | familjer
med en ensamstaende foralder med psykiska besvér eller en hog alkoholkonsumtion och i
familjer med tva foraldrar dar bada har problem &r det manga som har flera olika typer av
psykiska besvér. For en komplett beskrivning av olika psykiska besvar for varje typfamilj se
bilaga 2.

Tabell 5.3 De vanligaste psykiska besvéren i respektive typfamilj

Familjetyp Vanligaste psykiska besvaren

Inga besvar 12 % aterkommande depressioner
8 % fobi
8% kontrollbehov

Vissa besvar 49 % aterkommande depressioner
24 % fobi

21%  patrangande tankar

Ensamstaende, sjalv 78 % aterkommande depressioner
psykiska besvar eller 51 % panikangest
alkoholberoende 47 % patrangande tankar

47 % fobi

23 % beroende av alkohol
12 % beroende av lugnande medicin

Sambo, 51 % beroende av alkohol
sjalv alkoholberoende 16 % tvattvang
Sambo, 72 % aterkommande depressioner

partner alkoholberoende 28 % kontrollbehov
18 % beroende av lugnande medicin

Sambo, 76 % aterkommande depressioner
sjalv psykiska besvar 48 % fobi

46 %  panikangest

46 % patrangande tankar

18 % beroende av lugnande medicin

Sambo, 32% aterkommande depressioner
Partner psykiska besvar 22 % patrangande tankar

Sambo, 86 % aterkommande depressioner
bada psykiska besvar 81%  patrangande tankar
eller alkoholberoende 78 % fobi

77 % panikangest

73 % atstorning

46 % kontrollbehov

42 % beroende av lugnande medicin
33%  tvattvang
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5.1 Familjer utan psykiska besvér eller alkoholproblem

Majoriteten av barnfamiljerna (64,5 %) hamnar i gruppen utan psykiska besvar eller
alkoholproblem. | denna grupp ar det 84 procent som &r sysselsatta och 93 procent har
nagon de litar pa och som de kan fa verklig hjélp av om de far problem eller svarigheter.
Aven i denna grupp finns personer som uppger att de har problem med terkommande
depressioner men endast ett fatal har upplevt att de haft behov av att soka vard under det
senaste aret.

Nar dessa foraldrar fritt beskriver sina psykiska besvar handlar det oftast om ofta problem
med stress, hoga krav och irritation. Dessa familjer anger ofta familj/vénner eller
vila/stresshantering som hanteringssatt till sina besvar. Aven friska familjer upplever alltsd
vissa psykiska besvar men kan ofta sjélv klara att hantera dem.

5.2 Familjer med lindriga psykiska besvar och/eller riskfylld alkoholkonsumtion

Familjer med lindriga psykiska besvér och/eller riskfylld alkoholkonsumtion utgér cirka 18
procent av alla familjer. Aven i dessa familjer ar det en hig andel sysselsatta och de flesta
har ndgon som man litar pa och kan fa hjalp av. De vanligaste psykiska besvéren inom
denna grupp ar aterkommande depressioner, fobier och patrangande tankar.

Bland foraldrar med lindriga psykiska besvar finns det inga symptom som skiljer sig fran
andra grupper men problemen relateras oftare an andra grupper till samhallspro-
blem/arv/arstid, vardagsproblem, problem pa arbetet eller att problemen inte har nagon
speciell orsak. For att hantera sina besvar agnar sig denna grupp oftare &n andra at fysisk
aktivitet, vila eller stresshantering.

5.3 Ensamstaende med uttalade psykiska besvar och/eller skadlig alkoholkonsumtion

Ensamstaende med psykiska besvar eller en skadlig alkoholkonsumtion utgor ungefar 2,5
procent av alla familjer. Manga av dessa foraldrar har dalig ekonomi och lag utbildnings-
niva. En ganska stor del star utanfor arbetsmarknaden genom att vara arbetslosa eller
sjukskrivna. Ungefar halften uppger att de inte har nagon som de litar pa eller kan fa hjalp
av om de hamnar i svarigheter. De flesta i denna grupp ar kvinnor.

De ensamstaende ar en av de typfamiljer som har flest olika psykiska besvar. Nastan 80
procent uppger att de har problem med aterkommande depressioner och ungeféar hélften
anger att de har panikangest, fobier eller patrangande tankar som &r svara att sla bort. En
fjardedel av anser att de &r beroende av alkohol och 12 procent att de ar beroende av
lugnande mediciner.

De ensamstaende fordldrarnas egna beskrivningar handlar oftare an andra typfamiljer om
angestrelaterade besvar, besvar med sémn, trotthet och maktloshet. Som orsak anges oftare
sociala problem, ensamhet och dalig ekonomi. Fler ensamstdende anger sjukvarden som
sattet att hantera problemen. De beskriver ocksa oftare an andra destruktiva hanteringssatt.
Fler an i andra grupper anser ocksa att besvaren paverkar vardagen i stor utstrackning.
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Camilla ar 28 &r och bor ensam med sin niodriga dotter och tre hundar.
Camilla hoppade av gymnasiet och fick tidigt dottern Jonna. Camilla har
jobbat till och frdn som timanstalld vikarie men aldrig haft nagot fast
arbete. Camilla ké&nner sig i perioder nedstdmd och deprimerad. Hon har
ocksa vissa besvar med fobier och angest. Ibland far hon attacker som
kanns som ett spannband runt huvudet och med hjartklappning, yrsel och
illamaende. Ofta kanner hon sig mycket trétt och viljelds. Hennes psykiska
besvar har paverkat bade aktiviteter och sociala relationer. Hon roker ett
paket cigaretter om dagen, har ofta ont om pengar och upplever sig
standigt stressad. Det enda hon tycker att hon sjalv kan goéra sjélv &r att
forsoka andas lugnt och séatta sig ner. Camilla har aldrig sjélv varit i
kontakt med sjukvarden for sina besvar. Hon skulle vilja ha hjalp men hon
vill inte framsta som psykiskt sjuk och tror inte heller att sjukvarden kan
hjélpa henne. Om problemen skulle bli véarre vet hon inte vart hon skulle
vanda sig.

Anette ar 40 ar och bor ensam med sin 15-arige son. Anette har ytterligare
tvd barn men de bor hos sin pappa. Anette anser att den vardnads-
utredning som gjordes var helt felaktig och att de bara gick pa det som
pappan sa. | utredningen svértades hon ner och framstalldes som en dalig
mamma. Nu ser hon inte att hon har ndgon framtid. Hon kanner sig som en
mycket dalig mor fér de tva barn som hon inte har kontakt med. Hon
upplever ocksd att omgivningen pratar skit om henne och svartar ner
henne. Anette har varit arbetslds i manga ar och anger som sysselsattning
”socialfall”. Anette har problem med saval aterkommande depressioner,
angest, fobier och patrangande tankar. Hon har tidigare haft kontakt med
sjukvarden men efter det att de beskrev henne som psykiskt sjuk i en
utredning vagar hon inte soka igen. Hon ar radd att de gamla bedém-
ningarna som finns i hennes journaler ska paverka sjukvardens instéllning
till henne. Hon har inget fortroende for sjukvarden och kanner inte heller
att hon har ndgon annan person som hon litar pd och som hon kan be om
hjalp om hon har problem eller svarigheter. Anette vet inte hur hon ska ta
sig ur sin situation.

Peter &r 31 ar och har delad vardnad om sina tvd sma barn. Just nu har
han fatt en tidshegransad anstallning, men annars har han nastan standigt
ont om pengar. Peter spelar mycket. Ofta spelar han bort mer pengar &n
han tankt och far svart att fa pengarna att racka till i slutet av manaden.
Han oroar sig standigt for pengar, arbete och for sina tva barn. Han
upplever ocksa att han periodvis dr deprimerad och har ibland tankar med
obehagligt innehall som han har svart att sla bort. Oron gér att han blir
tjurig och irriterad mot barnen. Nar han inte har barnen dricker han
alkohol eftersom det lindrar &ngesten. D& dricker han ibland riktigt
mycket. Peter vet att han behdver hjalp men vill inte soka eftersom han inte
vill framsta som psykiskt sjuk.
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Susanne ar ensamstdende mamma med fyra barn mellan 7 och 19 ar.
Susanne kanner sig nedstamd, trétt och har ingen lust att géra nagonting.
Foljden blir att hemmet &r ett kaos och hon upplever att hon inte orkar med
sina barn. For Susanne borjade problemen for fem ar sedan da hon och
hennes man skildes. Relationen med barnens pappa har sedan dess varit
mycket dalig. Susanne har tidigare sokt vard och fatt medicin mot
depressionsrelaterade besvar. Nu vill hon inte soka vard igen eftersom hon
ar radd att inte bli tagen pa allvar. Hon vill i det langsta klara sig sjalv och
forsoker just nu med johannesort och rosenrot trots att hon inte tycker att det
hjalper.

5.4 Sammanboende dar den som besvarat enkéten sjalv har skadlig
alkoholkonsumtion

Den grupp som bestar av tva foraldrar dar den som fyllt i frageformularet sjalv har
alkoholproblem har hog utbildningsniva och mycket hdg sysselsattningsgrad. Betydligt fler
i denna grupp &n i andra grupper ar egenforetagare och majoriteten ar mén.

Halften av gruppen anser sjélva att de ar alkoholberoende och 66 procent har inget fortro-
ende for varden.

Foraldrar som sjélva har en skadlig konsumtion av alkohol uppger ofta besvér som de sjélva
anser beror pa stress, hoga krav/stort ansvar eller arbetsrelaterad stress. De uppger ofta att
sjalva problemet ar samhaéllet eller ekonomin. Manga anser att deras sociala relationer
paverkats av besvéren och att besvaren leder till somnproblem och trotthet. For att hantera
besvaren forsoker manga aktivera sig i olika fritidsaktiviteter. Det ar ocksa vanligt att
forsoka tanka positivt.

Per ar 42 ar, ar gift och har tre sma barn. Han arbetar heltid och familjen
har bra ekonomi. Per har sémnbesvér och vaknar ibland mitt i natten med
angestattacker. Han kanner sin mycket trétt pa dagarna. Per tror att
problemen beror pa att det d4r hogt tempo pa arbetet och han har ett stort
ansvar som gor honom stressad. Nastan varje dag nar han kommer hem
fran jobbet dricker han 3-4 glas alkohol for att varva ner. Pa helgerna
dricker han ofta mer. Han tycker sjalv att han inte klarar sig utan att
dricka alkohol. Per har aldrig skt vard och tror inte heller att varden
skulle kunna hjalpa honom.
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5.5 Sammanboende dar partnern har alkoholproblem

Gruppen med en alkoholberoende partner ar oftast kvinnor och ungefér en tredjedel &r
fodda utomlands. Ungeféar halften roker.

Den grupp som har en alkoholberoende partner uppger ofta sjalv problem med
aterkommande depressioner och beroende av lugnande mediciner. En tredjedel anger att de
har kontrollbehov.

De foraldrar som har en partner med alkoholproblem uppger i stérre utstrdckning an andra,
nar de sjalva beskriver sina besvér, att de har depressionsrelaterade besvar och sociala
problem. Fler anvander psykofarmaka eller destruktiva hanteringssatt.

Linda &r 32 ar och bor med sin sambo och tva barn som &r 4 och 7 ar. For
ndgot ar sedan borjade Lindas man dricka i smyg. Om hon var borta pa
kvallen for att traffa en kompis eller tréna hade han druckit nar hon kom hem.
Linda har blivit mer och mer orolig och vill inte garna lamna hemmet pa
kvallarna. Ofta har hon ont i magen nér hon ska ga hem om mannen ska vara
paverkad nar hon kommer hem. Linda ké&nner sig maktlos och vet inte hur hon
skulle hantera situationen. Hennes man vill inte soka vard utan sager att han
ska forsoka sluta sjalv. Ibland har det gatt nagon vecka utan att han har
druckit alls men sa hander det igen. Linda vill tro att han ska klara det men
vagar inte riktigt lita pa honom eftersom han lovat s& manga ganger forut.

5.6 Sammanboende dar den som fyllt i enkaten sjéalv har uttalade psykiska besvar

Bland dem med egna psykiska besvar ar en fjardedel fodda i att annat land &n Sverige. Mer
&n en femtedel av gruppen &r sjukskrivna och mer &n en tredjedel uppger att de inte har
nagon de litar pa och kan fa hjalp av om det behovs.

En stor andel (76 %) uppger att de har aterkommande depressioner och ungefar halften att
de har fobier, panikangest eller patrangande tankar. En femtedel anser sig vara beroende av
lugnande mediciner.

Nar dessa foraldrar sjélva beskriver sina psykiska besvéar handlar mycket om daligt
sjalvfoértroende och maktloshet. Som orsak till besvéren anges oftare &n andra att problemen
beror pé& daligt sjalvfortroende, vardagsproblem eller att problemen beror pé arbetet. Aven
denna grupp anvander oftare dn andra psykofarmaka som hanteringssatt.
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Maria kom till Sverige for 8 &r sedan. Hon &r 36 ar och har tva barn som
ar 14 respektive 2 ar. Maria har en tillfallig anstallning men trots det har
familjen standigt dalig ekonomi. Maria har ocksd med sig svara
upplevelser fran krigssituationen i hemlandet. Maria har olika tvangs-
besvér, har problem med &tstérningar och kanner sig nastan alltid ledsen.
Hon upplever att hon utan anledning kan bli arg och borja grata. Ofta
tappar hon talamodet och skriker t barnen. Maria upplever manga olika
psykiska besvar men har aldrig sokt vard. Ibland skulle hon vilja men hon
vet inte vart hon ska vanda sig. Maria skulle vilja att det fanns ett enkelt
satt att soka vard for vanliga manniskor.

Ingela ar 48 ar och har tva tonaringar hemma. Ingela upplever att hon har
perioder av nedstamdhet da hon blir ledsen och likgiltig for allting. Om
hon kan sa sover hon bort tiden &ven om hon da far daligt samvete for allt
som maste goras. Just nu kanner hon dodslangtan — att det skulle vara
skont att bara forsvinna. Sjalv tror hon att de psykiska besvaren &r
medfédda. Hon har aldrig sokt vard och vill inte heller soka. Hon har
mycket litet fortroende for att sjukvarden skulle kunna hjalpa henne. For
att orka leva vidare tanker hon pa barnen — att de behdéver henne. Hon
tycker att psykkliniker har en negativ klang och skulle énska att det fanns
en “lattakut” som inte bara skriver ut medicin men som ar lattillganglig i
samhaéllet.

Eva ar 40 ar och har ett litet barn. Hon ar for tillfallet sjukskriven fran
arbetet pa grund av depression, men har ocksa problem med panikangest.
Hon beskriver att hon tappat lusten till allt och att hon inte kanner nagon
gladje utan endast tomhet och otillrécklighet. Sjélv tror hon att problemen
har med hennes uppvéaxtforhallanden att géra. Hon har tidigare gatt i
terapi och i perioder provat olika mediciner. Den har gangen vande hon
sig forst till vardcentralen och kom sedan till psykiatrin. Hon ar mycket
missnojd med den vard hon fick och vill inte soka igen. Hon upplevde att
de ville bli av med henne snabbt och att hon blev daligt bemott. Nar hon
antligen samlat kraft att séka vard fanns det inga resurser. Hon tycker att
det ar mycket viktigt att de som bemater patienter som mar psykiskt daligt
tanker pa att patienten latt kan k&nna sig i ett underlage. Nu har hon
mycket litet fortroende for att sjukvarden ska kunna hjalpa henne i
framtiden.
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Sven &r 59 ar och har ett barn i tondren som bor hemma. Han har
arbetat i hela sitt liv men har under de senaste aren fatt mer och mer
problem med stress och oro. Nar han kanner sig stressad och orolig far
han ofta problem med magen och far svart att somna. Sven har flera
olika psykiska besvér och dricker ibland for att ddmpa oron. Han tycker
sjalv att han har svart att klara sitt vanliga liv utan alkohol och
lugnande mediciner och tycker bade att hans fritid och relationer har
paverkats av de psykiska besvaren. For ungefar ett ar sedan sokte han
hjalp via vardcentralen. Han fick flera olika mediciner och
samtalsbehandling som han var ganska néjd med. Trots det har han
ganska litet fortroende for att sjukvarden skulle kunna hjalpa honom om
han maste soka hjalp igen.

5.7 Sammanboende dar partnern har psykiska besvar

Att ha en psyKkiskt sjuk partner paverkar dven det egna psykiska valbefinnandet. Ungefar en
tredjedel anger att de sjéalva har aterkommande depressioner och en del anser sig ha problem
med patrangande tankar.

Gruppen som har en psykiskt sjuk partner har ofta hog utbildning.

En forélder som lever tillsammans med en psykiskt sjuk partner skriver oftare &n andra om
maktloshet och daligt sjalvfortroende. De anger ocksa i hdgre utstrackning an andra att de
inte vet vad orsaken till problemen ér.

Stefan ar 31 ar och bor med sin fru och tre barn i ett mindre samhélle.
Stefans fru Emma har de senaste aren haft panikangest. Stefan beskriver att
under de perioder hans fru mar daligt mar ocksd han sjalv daligt. Han
kanner sig maktlos och kan inte styra Gver situationen. Han tycker att han far
svart att koncentrera sig p& jobbet och méaste kampa for att forsoka fa
struktur pa vardagen. Stefan har ganska litet fortroende for att sjukvarden
ska kunna hjalpa Emma. Ibland kénns det skont att komma hemifran och ga
till jobbet. | dvrigt trivs Stefan bra med sitt liv och alskar att pyssla med huset
och tillbringa tid med barnen.
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5.8 Sammanboende dar bada foraldrarna har psykiska besvar och/eller
alkoholproblem

De kanske mest utsatta familjerna ar de dar bada foraldrarna har alkoholproblem eller
psykiska besvar. Manga av dessa familjer har dalig ekonomi och lag utbildningsniva.
Narmare halften ar sjukskrivna och ungefar lika manga har ingen de litar pa eller kan fa
hjalp av.

Bland dem som fyllt i enkaten och lever i en familj déar bada foraldrarna har psykiska besvar
eller alkoholproblem skriver 86 procent att de har problem med aterkommande depressioner
och 81 procent att de har besvér av patrangande tankar. Andra vanliga besvar ar fobier,
panikangest och atstorningar. 42 procent uppger att de ar beroende av lugnande mediciner.

Sammanboende dar bada har psykiska besvar eller alkoholproblem beskriver oftare én
andra att besvaren paverkar vardagen, sjalvfortroendet, att de upplever maktlgshet och att
besvaren leder till olika former av fysiska besvar. Fler bland dessa foraldrar papekar att
besvaren paverkar vardagen i stor utstrackning. Manga anser att besvaren beror pa en
specifik héndelse och fler an i andra grupper gor ingenting alls for att hantera besvéren.

Petra &r 31 ar och har ett barn pa ett ar. Just nu ar Petra foréldraledig.
Petra ar orolig for manga saker. Speciellt pa natterna kommer angesten
som gor att hon far svart att somna. Pa dagarna kanner hon sig trétt och
trostater trots att hon egentligen tycker att hon borde ga ner i vikt. Petra
ar medveten om att bade hon och maken dricker for mycket alkohol. Det
blir 5-6 glas flera ganger per vecka. Drickandet ger daligt samvete och
angest sa hon forsoker hélla sig borta fran alkohol. Petra har aldrig
Overvagt att soka vard. Hon tanker att de nog kan sluta dricka om de
verkligen forsoker.

Pernilla ar 36 &r och bor tillsammans med sin man och sina fyra barn.
Pernillas man ar sjukskriven for depression. Han har ett eget féretag
som det borjade g allt samre for. For att kompensera arbetade han allt
mer, skadade sig och fick kronisk nackvark. Sedan dess &r han
deprimerad och har mycket svart att fa tillbaka livsgladjen. Pernilla
paverkas sjalv i stor utstrackning av problemen. Hon kénner sig trott,
ledsen och arg. Hon kénner sig sjalv deprimerad och ser huset forfalla
eftersom ingen har kraft att ta tag i ndgot mer &n det allra nédvan-
digaste. Pernilla har ett stressigt jobb och oroar sig standigt for mannen.
Hon marker att barnen ocksa paverkas och hon far daligt samvete nar
hon inte orkar med dem. Ingen i familjen orkar ens gora nagot roligt.
Pernilla har tidigare vant sig till varden och fatt medicin mot
depressionsrelaterade besvar. Hon var radd for biverkningar och tog
aldrig medicinen. Efter tre manader erbjods hon samtalsbehandling men
just da tyckte hon att situationen var battre. Istéallet har hon provat
alternativmedicinsk behandling som inte har hjalpt. Hon vet att familjen
skulle behdéva hjalp men har inget fortroende for varden och vill inte
soka hjalp igen.
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6 Vard och behandling i olika typfamiljer

6.1 Benagenhet att séka vard

De grupper med det storsta sjalvupplevda vardbehovet ar de ensamstaende, de som é&r
sambo och sjélva upplever psykiska besvar och den grupp som bestar av familjer dar bada
foraldrarna har psykiska besvar eller ar alkoholberoende (figur 6.1). Det ar stor skillnad pa
hur manga av dem som kanner behov av vard som ocksa soker vard. Ensamstaende soker
hjalp i storre utstrdckning &n de flesta andra grupper ndr de ké&nner ett behov, medan
familjer dar bada fordldrarna har problem sallan soker vard. Familjer med alkoholproblem
eller personer med en psykiskt sjuk sambo upplever ett mindre eget vardbehov. Framfor allt
den grupp som har en alkoholberoende partner soker hjalp i mycket liten utstrackning da de
kanner ett behov. | alla de sex grupperna med mer &n vissa besvar &r det totalt 27 procent

som sokt vard under det senaste aret.

B Sokt vard

OE;j sokt vard

Inga besvar

Vissa besvar
Ensamstaende
psykiska/alkoholproblem

Sambo sjélv
alkoholproblem

Sambo partner
alkoholproblem

Sambo sjalv psykiska

besvar

Sambo partner psykiska
besvar

Sambo bada
psykiska/alkoholproblem

Andel (%)

80 90 100

Figur 6.1 Andel med vardbehov for psykiska besvar som sokt respektive inte skt vard,

per typfamilj.

De tre grupper som upplever det storsta vardbehovet ar ocksa de grupper som pa grund av
psykiska besvar har minskat eller slutat gora sadant man brukar eller som anser att deras
sociala relationer har paverkats. Ungefar 60 procent i dessa grupper upplever att deras

vardag har paverkats.
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6.2 Fortroende for sjukvarden

Alla familjetyper med psykiska besvér eller alkoholberoende har ett mindre fortroende for
sjukvarden &n de friska eller de med endast lindriga besvar (figur 6.2). De som anger det
lagsta fortroendet ar de familjer dar en av de vuxna har en hég alkoholkonsumtion.

B Fortroende mycket litet OFortroende ganska litet

Inga besvar

Vissa besvar

Ensamstaende
psykiska/alkoholproblem

Sambo sjalv alkoholproblem

Sambo partner
alkoholproblem

Sambo sjalv psykiska
besvar

Sambo partner psykiska
besvér

Sambo bada
psykiska/alkoholproblem

50 60 70 80 90 100
Andel (%)

Figur 6.2 Andel med mycket litet eller litet fortroende for att sjukvarden ska
kunna ge den hjalp man behover om man far psykiska besvar, per typfamilj.
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6.3 Anledningar att inte soka vard?

| familjer med alkoholberoende ar det manga som uppger att de inte vill framsta som
psyKkiskt sjuka (tabell 6.1). Manga i alla grupper uppger att de inte har nagot fortroende for
sjukvarden. | familjer dar bada foraldrarna har psykiska besvar eller alkoholproblem &r den
vanligaste anledningen att inte séka vard att det inte blir av. Det ar ocksa manga som skriver
att de inte vet vart de ska vanda sig. De personer som inte vet vart de ska vénda sig ar
framfor allt de som har lindriga psykiska besvar och de som har en alkoholberoende partner.

Tabell 6.1 De vanligaste anledningarna att inte soka vard i respektive typfamilj

Familjetyp Vanligaste anledningarna
Inga besvar 38 % besvaren gick over
Vissa besvar 31% vetinte vart jag ska vanda mig

24 % besvaren gick dver
21 % har inget fortroende for sjukvarden

Ensamstaende, sjalv psykiska besvar eller 23% vetinte vart jag ska vanda mig
alkoholberoende 22 % har inget fortroende for sjukvarden
Sambo, 82 % vill inte framsta som psykiskt sjuk
sjalv alkoholberoende 39 % har inget fortroende for sjukvarden

39% har inte rad

Sambo, 43 % vetinte vart jag ska vanda mig
partner alkoholberoende 38 % vill inte framstd som psykiskt sjuk
Sambo, 32 % vill inte framsta som psykiskt sjuk
sjalv psykiska besvér 28 % vetinte vart jag ska vanda mig

24 % har inget fortroende for sjukvarden

Sambo, 54 % har forsokt men fick ingen hjalp
partner psykiska besvar 27 % besvaren gick dver

Sambo, 31 % Dblir inte av

bada psykiska besvar eller alkoholberoende 26 % vill inte framsta som psykiskt sjuk

25% har inget fortroende for sjukvarden

En del foréaldrar har beskrivit andra anledningar till att inte soka vard an de vanligaste som
redovisas i tabell 6.1. Ensamstaende foraldrar med psykiska besvar eller alkoholproblem
forsoker klara besvaren sjalv. De som &r friska eller har mindre omfattande besvér uppger
att de ar osakra p& om de &r tillrackligt sjuka for att soka véard. Over halften av dem som har
en partner med psykiska besvér uppger att de inte vill soka for att de har forsokt tidigare
men inte fatt hjalp. Det kan till exempel réra sig om att man hamnat i ko, fatt besked att
man ska bli kallad men inte blivit det eller blivit vidarekopplad till olika vardinrattningar
utan att komma rétt.
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6.4 Behandlingsformer

I nagra av typfamiljerna dr det endast ett fatal personer som sokt vard. Resultat som baseras
pa mindre an 15 personer redovisas inte, vilket gor att vissa typfamiljer inte finns med i
detta avsnitt. De grupper som oftast far medicin nar de soker vard ar de som har en psykiskt
sjuk partner (figur 6.3). Ensamstaende och sammanboende med egna psykiska besvar ar de
grupper som oftast far bade samtalsbehandling och medicin. I gruppen med ensamstaende
foraldrar uppger 14 procent av dem som sokt vard att de inte fatt nagon behandling.
Medicin som enda behandling ges oftast till dem som har en psykiskt sjuk partner men
séllan till ensamstaende foraldrar.

B Medicin OSamtal @Bada B ingen

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Vissa besvar

Ensamstaende
psykiska/alkoholproblem

Sambo sjalv psykiska
besvar
l
Sambo partner psykiska ‘
pesvar _ q
| |

Andel (%)

Figur 6.3 Andel som far olika typ av behandling av dem som sékt vard
for psykiska besvar de senaste 12 manaderna.



7 Diskussion

Metoddiskussion

| denna typ av studie ar det svart att bedoma hur bortfallet paverkar just gruppen foraldrar
med hemmavarande barn. Alla andelar som &r uppskattningar av en viss grupp av foréldrar
har darfor en relativt stor osdkerhet. Beskrivningarna av familjernas situation och
jamforelserna mellan grupper ar formodligen mindre kénsliga for bortfallsproblem.

Enkatfragan som efterfragar behovet av att soka vard for psykiska besvar har troligen inte
sarskilt val fangat dem som kanner behov av att soka hjalp for alkoholberoende. Det kan
ocksa vara sa att manga inte i forsta hand tanker pd mojligheten att vanda sig till varden,
utan i forsta hand tanker att det ar olika intresseforeningar som tar emot ménniskor med
alkoholproblem. Detta kan paverka skattningarna av andelen som vill soka vard i grupperna
med alkoholrelaterade problem.

Fallbeskrivningar

| de flesta berattelser namns inte barnens situation sarskilt detaljerat. Manga noterar att
barnen paverkas negativt och beskriver till exempel att de ar lattirriterade och skaller pa
barnen. Andra foréaldrar beskriver att det ar barnen som far dem att kimpa och barnen som
for in lite gladje i deras liv. Att relationen mellan barn och foréldrar kan se helt olika ut och
ge helt olika livssituation for barnen, kan fallbeskrivningarna inte ge nagon fullstandig bild
av. Det dar mycket svart att utifran den vuxnes berattelse om hans eller hennes egen
situation, dra slutsatser om hur barnen upplever situationen.

Resultatdiskussion

Bland de man som upplever ett vardbehov a&r man med hemmavarande barn mer benagna att
soka vard an man utan barn. Det skulle kunna bero pa att man med och utan barn har olika
typer av psykiska besvar. Det skulle ocksa kunna bero pa att familjen staller krav pa att
mannen ska soka hjalp eller att han sjélv, med tanke pa familjen, & mer benégen att soka
vard. Varfor detta verkar vara utmarkande for man men inte for kvinnor kan studien inte ge
nagon forklaring till.

Bland saval kvinnor som man utan barn ar det en hogre andel som upplever att de inte kan
klara sitt vanliga liv utan lugnande mediciner. Dessa skillnader skulle kunna bero pa att
personer med barn har ett mindre behov av dessa mediciner men skulle ocksa kunna spegla
att utskrivning av lugnande mediciner ar mer restriktiv till foraldrar med hemmavarande
barn.

De familjer som har det lagsta fortroendet for att sjukvarden kan ge den hjélp de behdver
om de maste soka hjélp for psykiska besvar, ar familjer med alkoholproblem. Det skulle
kunna vara ett uttryck for missnéje med den vard som erbjuds eller daliga tidigare
erfarenheter. Man kan stélla fragan om det kan vara ett uttryck for att alkoholproblem ar ett
tabubelagt problem som man darfor inte tror att det finns hjalp for.

De foraldrar som oftast far enbart medicinsk behandling ar de foéraldrar som bor
tillsammans med nagon som har psykiska besvar eller alkoholproblem som anges som orsak
till de egna besvaren. Ar det sé att nar orsaken till egna psykiska besviér beror pa partnern sa
ges endast medicin som lindring av besvaren? Sjukvardens roll kanske inte uppfattas som
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att varden ska l6sa de underliggande besvaren. Hur péverkar detta barnen? A ena sidan kan
det vara bra om den ena foraldern far medicin som gor att han/hon kan fungera i vardagen, a
andra sidan kan det upplevas som om barnen bli véldigt utsatta i familjer dar bada
foraldrarna har problem.

Studiens viktigaste resultat &r att uppmarksamma att manga barn lever i familjer dar
foraldrarna har psykiska besvar eller alkoholproblem. I manga fall har foraldrarna ganska
omfattande besvér utan att ha nadgon kontakt med varden. For patienter inom psyKkiatrin har
barnens situation uppmarksammats under senare ar. Men vem ska uppmarksamma barnen
vars foraldrar kanske till och med medvetet undviker kontakt med véarden? Kanske maste
alla som moter patienter &ven med lindrigare psykiska besvéar uppmérksamma om det finns
barn i familjen och forsoka ta hansyn till detta. Denna studie kan inte visa om och hur detta
redan idag gors i varden men det finns inget i studien som tyder pa att man foljer upp
patienter och behandling for féraldrar med hemmavarande barn mer &n andra grupper. Varje
barn som bor med en mamma eller pappa som inte vill soka vard, trots att de sjalva inser att
de behover det, riskerar att leva i skuggan av foralderns problem utan att nagon
uppmarksammar eller ser dem. Det kan for dessa barn vara véldigt viktigt att de som mdter
foraldrarna stravar efter att vinna ett fortroende sa att mamman eller pappan inte drar sig
undan. De foraldrar som av en eller annan anledning inte vill soka vard utan valjer att leva
med sina psykiska besvar eller sitt alkoholberoende, véljer samtidigt att barnen ocksa ska
leva med problemen.
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Bilaga 1

Bakgrundsvariabler for typfamiljer

B Grundskola OUniv/hdgskola

inga besvar N ,
Vissa besvar ‘_—‘

Ensamstaende psykiska/alkoholproblem

Sambo sjalv alkoholproblem ]

Sambo partner alkoholproblem h ]
Sambo sjalv psykiska besvar _—|
Sambo partner psykiska besvar _ ]

Sambo bada psykiska/alkoholproblem F

0 10 20 30 40 50
Andel (%)

Figur 1. Andel med grundskoleutbildning respektive hogskola/universitetsutbildning i
olika typfamiljer.
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Figur 2. Andel arbetsltsa respektive sjukskrivna i olika typfamiljer.
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W Mycket dalig ekonomi

O Ganska dalig ekonomi

Inga besvar
Vissa besvar
Ensamstaende psykiska/alkoholproblem

Sambo sjalv alkoholproblem

Sambo partner alkoholproblem

|
|
l
|
Sambo sjalv psykiska besvar |

Sambo partner psykiska besvar

Sambo bada psykiska/alkoholproblem

50 60 70
Andel (%)

80

90 100

Figur 3. Andel med mycket dalig respektive ganska dalig ekonomi i olika typfamiljer.
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Figur 4. Andel med olika anstéllningsformer i olika typfamiljer.
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Figur 5. Andel med invandrare i olika typfamiljer.
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Figur 6. Andel icke-rokare i olika typfamiljer.
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Figur 7. Andel som har nagon att lita pa och kan fa verklig hjalp av om man har problem
och svérigheter i olika typfamiljer.



Bilaga 2
Psykiska besvar i olika typfamiljer
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Figur 1. Andel som undviker vissa platser, situationer, foremal, djur etc. pa
grund av oro eller angest i olika typfamiljer.
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Figur 2. Andel som har dterkommande perioder av nedstamdhet eller
depressioner i olika typfamiljer.
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Figur 3. Andel som har dterkommande perioder av &ngest och panik i olika typfamiljer.
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Figur 4. Andel som sjalv tycker att de tvattar sig onédigt mycket i olika typfamiljer.
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Figur 5. Andel som sjalv tycker att de maste kontrollera t.ex. kranar, spis eller las onddigt
mycket i olika typfamiljer.
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Figur 6. Andel som har patrangande tankar med obehagligt innehall som de har svart att
sld bort i olika typfamiljer.
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Figur 7. Andel som tankt sa mycket pa mat och kalorier att de haft svart att koncentrera
sig pa annat i olika typfamiljer.
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Figur 8. Andel som har svart att klara sitt vanliga liv utan vissa lugnande mediciner i olika
typfamiljer.
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Figur 9. Andel som har svart att klara sitt vanliga liv utan alkohol i olika typfamiljer.



Svar fran oppna fragor dar en viss typfamilj utmarker sig i
jamforelse med andra typfamiljer

Bilaga 3

Familjetyp Symptom Paverkan Orsak Hantering
Inga besvér Stress/krav Liten/ingen Hoga krav/ansvar Familj/ivanner
Irritation/rastl6shet Irritation/rastloshet Daligt sjalvfortroende  Vila/stresshantering
Stress/krav Stress/arbetsmiljo

Vissa besvar

Ensamstaende,
sjalv psykiska
besvér eller
alkoholberoende

Sambo, sjélv
alkoholberoende

Sambo,
partner
alkoholberoende

Sambo,
sjélv psykiska
besvér

Sambo,
partner psykiska
besvér

Sambo,

bada psykiska
besvér eller
alkoholberoende

Oro/angest
Soémn/trotthet
Maktléshet/distré
Arbetsproblem

Irritation/rastléshet
Arbetsproblem
Ekonomi/samhalle
Stress/krav
Vardagsproblem

Depression/nedstamd
Fysiska besvar
Sociala problem

Sjalvfortroende
Fysiska besvér

Sjalvfortroende
Maktloshet
Oro/angest

Vardagsproblem
Sémn/trotthet
Sociala problem
Ekonomi/samhalle
Depression/nedstdmd

Depression/nedstamd
Paverkan pa arbete

Depression/nedstamd
Stress/krav
Stor paverkan

Social paverkan
Sémn/trotthet
Oro/angest

Oro/angest
Paverkan pa vardag
Fysiska besvér
Sémn/trotthet

Maktloshet/distra
Sjalvfortroende

Irritation/rastloshet
Social paverkan
Paverkan pa arbete
Liten/ingen

Stor paverkan
Sjalvfortroende
Maktléshet/distra
Paverkan pa vardag
Fysiska besvar

Samhalle/arv/arstid
Ingen speciell orsak

Samhalle/arv/arstid
Ingen speciell orsak
Vardagsproblem
Problem pa arbetet

Sociala problem
Ensamhet
Ekonomi

Stress

Hdga krav/ansvar
Stress/arbetsmiljo
Specifik handelse
Ekonomi

Psykiska besvar
Fysiska besvar
Sociala problem

Daligt sjalv-
fortroende
Vardagsproblem
Problem pa arbetet
Vet gj

Vet gj
Stress
Psykiska besvar

Specifik handelse
Fysiska besvér

Fysisk aktivitet
Vila/stresshantering

Sjukvard/samtal
Destruktiv hantering
Familj/véanner

Fritidsaktiviteter
Egenhantering mental
Fysisk aktivitet

Egenhantering aktiv
Psykofarmaka
Destruktiv hantering
Passiv hantering

Psykofarmaka

Sjukvard/samtal
Egenhantering aktiv

Passiv hantering
Egenhantering mental
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