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Abstract

Titel: ’Hon &r inte adhd, hon &r min syster!”” - En kvalitativ studie om upplevelser av att
vaxa upp med ett syskon med adhd.

Forfattare: Karin Stephansson & Robert Schelin

Syfte: Att undersdka hur det kan vara att véxa upp med en bror eller syster med diagnosen
adhd, hur livssituationen/syskonskapet hanterats, samt hur de har paverkats och hur det
eventuellt fortsatter att paverka dem i vuxenlivet. Syftet var dven att undersoka syskonens
upplevelser och behov av socialt stod under uppvéxten.

Fragestallningar:

e Vilka upplevelser finns hos personer som vuxit upp med ett syskon med adhd?

e Hur upplever syskon att de har paverkats av att vaxa upp med en bror eller syster med
adhd?

e Hur har syskonskapet hanterats?

e | vilken utstrdckning finns det behov av socialt stdd under uppvéxten foér syskon till
barn med adhd?

Metod: Studien &r kvalitativ och bygger pa intervjuer med atta personer som vuxit upp med
ett eller flera syskon med diagnosen adhd. Intervjupersonerna bestar av bade kvinnor och man
i dldrarna 17- 29 ar.

Resultat: Resultatet visade att samtliga syskon upplevt att syskonrelationen och
familjesituationen innehallit mycket brak som enligt intervjupersonerna var mer an vanligt
syskonbrak. Samtliga intervjupersoner ansag att det fatt ta ett stort ansvar under uppvaxten.
Detta har upplevts som bade positivt och negativt. Det har gjort dem ansvarsfulla men nagra
kande aven att det lagts for mycket ansvar pa dem och detta alldeles for tidigt i relation till
deras davarande alder. Studien kunde pavisa en koppling mellan kommunikationen inom
familjen och upplevelsen av att ha vuxit upp med ett syskon med adhd. De intervjupersoner
som ansag att kommunikationen inom familjen varit god och 6ppen beskrev upplevelser och
erfarenheter av syskonskapet som mer positivt &n de intervjupersoner som ansag att
kommunikationen inom familjen varit bristfallig.

Nyckelord: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (adhd), syskon, coping, socialt stod,
systemteori



Abstract

Title:”She is not adhd, she is my sister!” — A qualitative study of experiences of growing up
with a sibling with adhd

Authors: Karin Stephansson & Robert Schelin

The purpose of this study was to examine siblings’ experiences of growing up with a brother
or sister diagnosed with adhd, how they have dealt with their life situation and how it might
have affected them in their childhood and as adults. Another purpose of this study was to
examine siblings’ experiences and need of social support during their childhood.

The questions we have attempted to answer are the following:

e What experiences are described by persons who have grown up with a sibling with
adhd?

e In what ways do siblings experience that they have been affected by growing up with
a sister or brother with adhd?

e How have the siblingship been dealt with?

e To what extent have the siblings of children with adhd experienced a need of social
support during their childhood?

Method: The study is qualitative and data was collected by setting up interviews with eight
women and men in the age 17-29, who have grown up with siblings diagnosed with adhd.

Results: The result showed that all of the interviewed siblings experienced that their relations
to their siblings and that the family situations contained a lot of arguing. Furthermore, the
general view was that they have been forced to take a great deal of responsibility during their
childhood. This was experienced in both positive and negative ways. Although many siblings
felt that this has turned them into responsible persons, some of them were of the opinion that
this extended responsibility has been too demanding and required of them too early in life.
The result of the study also indicated a connection between the communication within the
family and the experiences of growing up with a sibling with adhd. Thus, the siblings who
had grown up in families with good communication described their experiences in more
positive terms than those growing up in families where communication had been poor.

Keywords: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (adhd), siblings, coping, social support,
system theory



Forord

Arbetet med denna uppsats har varit spdnnande och mycket larorikt. Vi kénner att vi under
uppsatsens skrivande fatt kunskap om allt ifran adhd, syskonperspektiv och
kommunikationens betydelse inom familjen till vikten av ett bra bemdtande inom det formella
natverket, sasom vardpersonal och larare.

Vi har kommit i kontakt med manga fantastiska personer som alla har bidragit till att
uppsatsen blivit mojlig. Vi vill tacka alla syskon som medverkat och som pa ett Gppet och
nyanserat sétt delat med sig av sina erfarenheter och upplevelser, tankar och reflektioner. Vi
vill dven tacka Annika Bengtner och Ann-Marie Alwin, som vi kommit i kontakt med genom
Familjestodsenheten Goteborg, for deras stdd och hjélp i att finna intervjupersoner och
material. Stort tack aven till var handledare Jorgen Lundélv pd Gdéteborgs Universitet som
genom engagemang och stor kunskap varit bade en inspirationskédlla och ett stod i
skrivprocessen.

Stort tack till er alla!

Karin Stephansson & Robert Schelin

Goteborg 2008-12-05



Forkortningar

Adhd
BUP
Damp
Dcd
DSM-IV
HKD

ICD-10

KASAM
KBT
OCD
SoS

WHO

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder

Barn- och Ungdomspsykiatri

Deficits in Attention Motor control and Perception
Developmental coordination disorder

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Hyper Kinetic Disorder (Hyperaktivitetssyndrom)

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
— Tenth Revision

Kénsla Av SAMmanhang
Kognitiv Beteendeterapi
Obsessive-Compulsive Disorder
Socialstyrelsen

World Health Organisation



INNEHALL

Del 1

2. PROBLEMDISKUSSION, SYFTE OCH FRAGESTALLNING..........cc.eccvvveennn... 2
2.1 ProblemdisKUSSION. .. .....e e e e e e e 2
2.2 Syfte... D
2.3 Fragestallnmgar e e e e e e e e e e e e e e e e aaeil
2.4 OFdFOIKIAIING. .. .. et e e e e e e e e e e e 3
2.5 DISPOSITION. .. e e e e e e e e e e A

318yskonskapet : PP o
3.2 Attention Def|C|t/Hyperact|V|ty Dlsorder (adhd) .................................................. 6
3.2.1 Om diagnostisering... PP
BB B - Vo 0TS G 4 =T 8
32,3 BNANAIING. .. .t 8

4. TIDIGARE FORSKNING ... oot e e e e e e e e e, 10
o B 11 (] (o P 11

5. TEORETISK REFERENSRAM ... .ttt e e e e e e e e 12
5.1 Systemteori... . PP 24
5.2 Coping och coplngstrategler ........................................................................ 13
5.3 SOCTAIT STOU. .. ..t e e e e e e e e e e e e 14
5.4 Sammanfattning av teoretisk referensram..............coooiiiiiii i, 15

6. METOD OCH MATERIAL......viiii i e e e AT
6.1 UNdEersOKNINGENS BNSALS. .. ... e iu it et e et e e e e e e et e 17
8.2 Val AV METOM. .. .. ettt e e e e e e e e e e 17
6.3 Val av undersOKNiNgSINSIIUMENT. .. ...... it e e e e e e e e 17
6.4 Val av analysmetod... PP £ <
6.5 Material, bearbetning och I|tteratursokn|ng PPN R
6.5.1 Urval och urvalskriterier.. et e 20
6.6 Vetenskapsteoretiska utgangspunkter och forforstaelse ........................................ 21
6.6.1 Relation teOri-EMPIr. . ...ttt et e e e e e e e 21
B.6.2 ValidIel. .. ... e e e e 21
B.6.3 RelIADIIITEl. .. ...t e e a0 22
6.6.4 GeNeraliserDarhel. .. .....ovve i 22
I = 1S - W ] 1= 4 P 22
6.8 InfOr resultatredoVISNINGEN. .. ...cu it e e e e e e 22 0223

Del 2

A 53 =516 1 R 1N P 24
T L HUVUAIESUITAL. . e et e e e e e e e e e et e e e e e e e eanas 24
7.2 Upplevelse 0Ch PAVEIKAN. .. .......iuit ittt e e e e e e e ea e 24
7.3 Hanterande av livssituation/sySkonskap..........cccoeviviiiiiiiiiiiiieci e e e e el 20



7.4 Socialt stod 1 vardagSliVeL. .........oe o e 28

7.5 SamMMaANTAttNING... ...t e e e e e e e e 29
8.1 Upplevelse 0Ch PAVEIKAN. .. ... ... .un i e e e e aanees 31
8.2 Hanterande av livssituation/syskonskap.............cccvevieiieiii i i eeee 0020 32
8.3 Socialt Stod 1 VardagsliVEL. .. .......cue e e 35
8.4 Analyssammanfattning............ccoooiiii i e e e 3T
S TR TN 0 ] 1157 o] o 37
9. DISKUSSION OCH FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING...........coviveann.n. 39
0.1 FOISIag PA ALGANTET ... ... et eee cee et e e e et et e e et e e e e e e e e ee e e e eaan, 41

10. REFERENSER
Bilaga 1 Diagnoskriterier for Attention Deficit/Hyperactivity Disorder
Bilaga 2 Missiv

Bilaga 3 Intervjuguide



1. Inledning

Adhd &r en diagnos som det senaste artiondet fatt allt mer uppmarksamhet och som begrepp &r
bade korrekt brukat och missbrukat som skallsord. Man beraknar att mellan 3-6 % av alla
barn i skolaldern har nagon form av adhd (Gillberg, 2005). Manga tycks forknippa adhd med
stokiga pojkar som ar hogt och lagt, 6verallt och ingenstans. Kunskap om diagnosen verkar
variera stort bland folk i allménhet men &ven bland personer som i sina yrken kommer i
kontakt med barn, ungdomar och vuxna med adhd eller deras familjer och anhdriga.
Kunskapen om hur syskon till personer med adhd paverkas verkar vara mindre.

De senaste aren har bilden av den stokiga pojken med adhd sakta borjat krackelera. Fler
artiklar och reportage i media visar portratt av vuxna kvinnor och man som fatt diagnosen
adhd, framgéngsrika idrottsman, forfattare, musiker och affarsman. Aven anhdériga till barn
med olika funktionshinder boérjar allt mer att uppmarksammas. Alltfler boécker om
anhorigperspektiv borjar komma ut i bokhandlarna vilket torde tyda pa att behovet av
information och uppmarksamhet finns. Betydelsen av dessa bocker verkar vara stor. En del
av de syskon vi intervjuat har sagt att de efter att ha last om syskonperspektiv ként igen sig
och borjat reflektera dver hur de sjalva upplevt det, och att de ofta tankt att det hade varit
intressant att under uppvéxten fatt traffa andra syskon i liknande situation. Att vaxa upp med
ett syskon med adhd kan innebara lite speciella forutsattningar och dessa forutsattningar kan
bidra till bade positiva och negativa upplevelser och erfarenheter.

Fortfarande ar det sa att den mesta forskningen som ar relaterad till adhd kretsar kring
personer med adhd och da framst kring pojkar och man. Mycket av den senare forskningen
handlar om é&rftlighet. Forskning kring anhorigperspektiv handlar mestadels om foraldrar eller
familjer som helhet. En betydligt mindre del av forskningen handlar om syskon till barn med
adhd och deras upplevelser och hur de paverkas. Syskonperspektivet ar saledes ett relativt nytt
forskningsomrade och sarskilt forskning med inriktning pa hur det kan vara att vaxa upp med
ett syskon med just diagnosen adhd.

Manga syskon sager att de har paverkats av att ha vuxit upp med ett syskon med adhd men att
allménhetens bild av vad funktionshindret innebér ofta ar felaktig. Deras broder och systrar
beskrivs ofta som vilka syskon som helst, men med lite speciella egenskaper. Adhd syns inte
och adhd innebdr inte att man i framtiden inte kommer att kunna utbilda sig eller skaffa ett
arbete som vem som helst. Adhd innebar dock att forutsattningarna ar nagot annorlunda och
att omgivningens bemotande, stod och forstaelse for detta ar viktigt. Likasa ar det viktigt att
syskon till barn med adhd uppmérksammas i egenskap av sin egen person och inte enbart i
rollen som syskon. Syskon till barn med funktionshinder riskerar annars att hamna i
skymundan. De har precis som alla andra barn och ungdomar behov av stdd, rad och
uppmarksamhet genom sin utveckling fran barn till vuxen. Att ha ett syskon med adhd kan
innebdra att fordldrarnas tid inte racker till for att prata med de andra syskonen om vad som
hénder i deras liv, det som hénder inom dem och det som h&nder utanfor i skolan eller
kamratlivet. Saker som kan vara viktiga att prata om men som kanske inte alls har nagot att
gbra med syskonet med adhd.

Var avsikt med denna uppsats ar att uppmarksamma ett relativt nytt perspektiv pa adhd,
namligen syskonens. Vi kommer i var studie lata syskon ge sin bild av hur det kan vara att
vaxa upp med ett syskon med adhd. Genom att skriva om deras tankar och erfarenheter &mnar
vi att bidra till att mer kunskap om syskonperspektivet pa adhd kommer fram och att detta kan
fungera som ett stod for personer med liknande erfarenheter samt for personer som i sina
yrken kommer i kontakt med syskon till barn med adhd och deras familjer.



2. Problemdiskussion, syfte och fragestallning

2.1 Problemdiskussion

Att vara syskon till ett barn med adhd kan innebara speciella forutsattningar och att man l16per
risk att hamna i skymundan da barn med adhd ofta kraver mer av foraldrarnas
uppmarksamhet. Detta kan bland annat innebéra att det stélls storre krav pa syskonet utan
adhd. Det kan &aven innebdra att dessa syskons behov och onskningar far sta tillbaka till
forman for sin bror eller syster med adhd (Stenhammar, 1999).

Vi vill dock poangtera att det inte behdver innebéra problem eller svarigheter att vixa upp
med ett syskon med adhd, nagot som en del tidigare forskning och litteratur &ven visar. Men
samma litteratur visar aven att syskonen till barn med adhd inte ar en prioriterad grupp och
som ofta inte uppméarksammas. Att inte uppmarksammas eller ges det stéd man kanske &r i
behov av kan paverka individens utveckling och psykiska halsa samt relationen till sitt syskon
(Blom/Sjbberg, 1996).

Med problem i detta avseende menar vi den fraga som skall fa ett svar nar var uppsats ar klar.
Mot bakgrund av det vi har last i tidigare forskning angéende adhd, ett fatal studier om
syskonrelationer och familjerelationer soker vi nu svar pa fragan hur det kan vara att véxa upp
med ett syskon med adhd och hur det har paverkat en som person.

2.2 Syfte

Vart syfte ar att undersoka hur det kan vara att vaxa upp med ett syskon med diagnosen adhd,
hur det kan paverka syskonen som personer samt om det fortsatter att paverka dem &ven i
vuxenlivet. Vi vill &ven undersoka syskonens upplevelser av behovet av socialt stod under
uppvaxten. Vi kommer att ha ett syskonperspektiv genom att lata syskon berétta sjalva om
sina upplevelser av syskonskapet till en bror eller syster med adhd.

Vart bakomliggande syfte ar att uppmarksamma en grupp som riskerar att hamna i
skymundan. Detta da foraldrar och Ovriga i natverket fokuserar mycket pa syskonet med
funktionshinder. Var avsikt med denna uppsats ar att fa fram kunskap om syskon till barn med
adhd och att detta skall hjalpa dels andra syskon i liknande situation samt som information till
manniskor som genom sitt yrke pa ett eller annat satt kommer i kontakt med barn med adhd
och deras familjer.

2.3 Fragestallning

Utifran uppsatsens problemformulering och syfte har vi formulerat foljande fyra
delfragestallningar:

1. Vilka upplevelser finns hos personer som vuxit upp med ett syskon med adhd?

2. Hur upplever syskon att de har paverkats av att vaxa upp med ett syskon med adhd?

3. Hur har syskonskapet hanterats?

4. | vilken utstrackning finns det behov av socialt stod under uppvéxten for syskon till barn
med adhd?



2.4 Ordforklaring
Nedan kommer aterkommande ord och begrepp att kort forklaras. Vissa begrepp kommer
behandlas mer ingaende och utforligt langre fram i uppsatsen.

Adhd

(Attention Deficit/Hyperactivity Disorder) Uppmarksamhets- och koncentrationssvarigheter
med Overaktivitet som startar under de forsta sju aren. De tva stérningarna
uppmarksamhet/koncentration och Overaktivitet kan forekomma var for sig eller i
kombination med den ena mer framtradande an den andra (Egidius, 2006). Mer information
och diagnoskriterier for adhd foljer i kapitel 3.2.1 - 3.2.3.

Damp

(Deficits in Attention Motor control and Perception) Innebar dysfunktion i uppméarksamhet
och motorikstorningar som medfér handikapp. | den nordiska terminologin inbegriper damp
aven adhd och beskrivs ofta som adhd/damp. Damp &r saledes en svarare storning an adhd
(Egidius, 2006). Damp ar en kombination av adhd och dcd (developmental coordination
disorder) stord utveckling av koordinationsformagan eller motorisk klumpighet
(Socialstyrelsen, 2002).

Neuropsykiatriska funktionshinder

Neuropsykiatriska funktionshinder ar ett samlingsnamn for funktionshinder, hos barn och
vuxna, sasom autismspektrumstorningar inklusive Aspergers syndrom och autism, adhd,
damp, tics eller Tourettes syndrom, tvangssyndrom/OCD och vissa inlarningssvarigheter
(internetmedicin.se).

Syskon

Med syskon avser vi i denna uppsats personer som vuxit upp tillsammans i en eller olika
familjer. Precis som familjebegreppet féljer inte syskonbegreppet nagon entydig definition
(Back-Wiklund/Bergsten, 2003). Var definition innefattar hel-, halv- och styvsyskon som har
bott eller bor tillsammans pa hel-, eller deltid.

Socialt stéd

(Eng. social support) Stod i form av personlig kontakt, inlevelse och vélvillig forstaelse for
individer i kris. Aven stodjande natverk kring dessa individer raknas som socialt stod
(Egidius, 2006). Var definition av socialt stod handlar om individens subjektiva upplevelse av
emotionellt och instrumentellt stod fran det informella och formella sociala natverket. Socialt
stod ar aven ett centralt begrepp i var uppsats och kommer att forklaras mer ingaende i kapitel
5.3.

DSM-IV

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) DSM-1V ér ett officiellt amerikanskt
Klassificeringssystem for diagnostisering och beskrivning av psykiska sjukdomar och som
anvands som norm i stora delar av vérlden av kliniker och forskare. I Sverige och i Europa
anvands ofta WHO: s motsvarighet ICD-10 av kliniker (Egidius, 2006)(Socialstyrelsen,
2002).

Funktionshinder/funktionsnedsattning
Ibland har vi i den litteratur vi tagit del av last begreppet funktionsnedséttning men mestadels
begreppet funktionshinder. Vi ansag det andock viktigt att forsoka finna en definition av



begreppen for att sjalva veta vilket begrepp vi skall anvanda oss av i var uppsats. |
Socialstyrelsens klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa beskrivs
funktionshinder som ”... en paraplyterm for funktionsnedsattningar, strukturavvikelser,
aktivitetsbegransningar eller delaktighetsinskrankningar™ (Socialstyrelsen, s. 9, 2003).

2.5 Disposition

Uppsatsens bestar av tio kapitel och ar uppdelad i tva delar. Del ett bestar av kapitel ett till
och med sex och innehaller inledning, uppsatsens syfte och fragestallning, en redovisning av
det aktuella forskningslaget och tidigare forskning. Del ett avslutas med en beskrivning av
uppsatsens teoretiska referensram samt en redovisning av metod och material.

Uppsatsens andra del innehaller resultat och var analys av vart insamlade intervjumaterial
utifran uppsatsens teoretiska referensram. Del tva avslutas med en diskussion och forslag till
framtida forskning och atgarder. I slutet av var uppsats finns kompletterande bilagor.



3. Bakgrund

3.1 Syskonskapet

| var beskrivning av syskon och syskonrelationen har vi utgatt mycket fran Norén och
Sommarstroms bok Att ha en handikappad syster eller bror fran 1981. Boken bygger pa
samtal mellan ett 20-tal ungdomar och psykologer, ett material som sedan har
vidareutvecklats av bokens forfattare. Vi har haft i atanke att boken borjar bli lite till aren men
i jamforelse med nutida studier &r resultaten och syskonens upplevelser i mycket de samma
som for nastan trettio ar sedan.

Syskonrelationen &r speciell och liknar ofta ingen annan relation. Den fyller sin alldeles egna
och sérskilda funktion i familjesystemet som ar det forsta sociala sammanhang vi upplever. |
samspelet med syskon prévar man sig fram i olika satt att agera och samlar erfarenheter som
senare anvands i andra sociala sammanhang utanfér familjen. Om familjesystemet (i vilket
syskonsystemet ingar) ar valdigt speciellt, skiljer sig markant fran andra familjesystem, kan
det leda till svarigheter nar man gar in i andra system, sdsom skolan (Norén/Sommarstrom,
1981)(Stenhammar, 1999). Skolan som system kan ha helt andra regler och normer &n vad
man lart sig hemma. Syskonrelationen kan komma att bli den langsta relationen man har
under sin livstid och hur den &n har varit, ar eller kommer att bli & den betydelsefull (Alwin,
2008). Syskonrelationen har som vi tidigare ndmnt betydelse for utvecklingen av sociala
formagor men &aven for sjalvkanslan och identiteten. Syskon jamfor sig med varandra, prévar
och utvecklar sina kunskaper och kan vara rivaler om foraldrarnas uppmarksamhet (Stiftelsen
Allménna Barnhuset, 2005).

Syskon som vaxer upp inom samma familjesystem har inte alltid samma uppvaxtférhallanden.
Faktorer som kan paverka & om man ar yngst eller &ldst eller ett mittemellan barn,
aldersskillnad och familjens situation. Naturligtvis paverkas uppvaxtforhallanden aven av
barnens egna individuella forutsattningar och tillstand (Norén/Sommarstrém, 1981).

Att vara aldst i en syskonskara innebar att man &r det enda barnet som just far uppleva att vara
enda barnet. Ensamma barn har foréldrarnas odelade uppmérksamhet. Néar ett syskon fods
betraktas ofta det dldre syskonet som stor och foraldrarna borjar stalla hogre krav pa hansyn
och ansvar. Detta leder inte séllan till svartsjuka vilket tar sig olika uttryck beroende pa
barnets utvecklingsniva. Det ar viktigt att barnet far stod och forstaelse av sina foraldrar i
hanterandet av sina kanslor som kan innehalla bade karlek och hat (Norén/Sommarstrom,
1981). Studier visar att det for det forstfodda syskonet innebér att man &r mer beroende av
auktoriteter och mer ofta har vuxna personer som mall vilket kan innebé&ra orealistiska krav
jamfort med yngre syskon som ofta har det &ldre syskonet som modell. De syskon som fods
forst maste dven pa ett annat satt an yngre syskon ldra sig att dela med sig medan yngre
syskon fods in i en vérld déar de redan delar féraldrarna med andra (Norén/Sommarstrom,
1981)(Hwang, 1992).

Syskonrelationen paverkas utdver antal syskon, kon, aldersskillnad, eventuella
funktionshinder aven av faktorer sasom hemmets kéanslomassiga miljo exempelvis stress,
konflikter mellan foraldrarna och dalig familjesammanhallning. Om relationen mellan barn
och foréldrar ar god och positiv kan det fungera som en skyddande faktor dven i relationen
mellan syskon. Detta skulle kunna férklaras genom att barn uppréttar en bild av goda
relationer som &ven appliceras pa andra relationer. Syskons upplevelser av att ett annat syskon



sarbehandlas kopplat till upplevelsen att sjalv fa mindre uppmarksamhet kan paverka
syskonrelationen negativt (Stenhammar, 1999).

Att vara syskon till en bror eller syster med ett funktionshinder innebér ofta &n mer speciella
forutsattningar. Det kan leda till 6kad stress hos foréldrarna, upplevelse av ojamn férdelning
av uppmarksamhet och krav pa storre ansvar hos syskonen utan funktionshinder. Men det kan
ocksa innebara, som manga studier aven visar, stérre mognad, battre forstaelse for andra
manniskor och sjalvstandighet. Manga studier visar dessutom att god kommunikation och
oppenhet inom familjen om funktionshindret och dess innebdrd paverkar bade syskonrollen
och de "friska” syskonens valbefinnande positivt samt deras hanterande av livssituationen
(Stenhammar, 1999)(Stiftelsen Allmanna Barnhuset, 2005)(Kendall, 1999).

Studier visar ocksa att syskon kan paverkas olika beroende pa vad for funktionshinder brodern
eller systern har. Man har exempelvis sett ett visst samband mellan beteendeproblem hos barn
med funktionshinder och beteendeproblem hos deras syskon. Syskon till barn med adhd ses
som en riskgrupp gallande psykosociala problem sdsom &ngest, oro, beteendeproblem,
skolproblem och livsstilsproblem. Man har exempelvis sett att syskon till barn med adhd
tidigare debuterar och i hogre grad brukar alkohol och tobak. Man vet dock ej om detta har att
gbra med identifikation av syskonet med adhd eller om det handlar om stress i miljon,
familjens bristande resurser eller ndgot annat (Stiftelsen Allmanna Barnhuset, 2005). |
syskonrelationer dér ett av syskonen har adhd férekommer fler konflikter och problem &n i
syskonrelationer dar inget barn har adhd. Detta visar en amerikansk jamforande studie av tva
syskongrupper fran 2008 (Mikami/Pfiffner, 2008).

3.2 Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (adhd)

Adhd ar en forkortning av  Attention Deficit/Hyperactivity Disorder
(uppmérksamhetsstorning/hyperaktivitet). Huvudsymtomen innebér uppmarksamhetsstérning,
impulsivitet och hyperaktivitet (Socialstyrelsen, 2002). Uppmérksamhetsstorningen innebér
att personer med adhd l&tt blir stérda av saker som hors eller hander runtomkring dem vilket i
sin tur kan leda till att andra runt omkring stors av deras rastloshet. Att genomfora uppgifter
kan vara problematiskt och de glémmer ofta i vilken ordning saker och ting skall goras
(Alwin, 2008). Att ha en lagre impulskontroll (impulsivitet) innebér, framforallt for barn och
ungdomar med adhd, att det ar svart att hejda sina reaktioner och de kan ha svart for att
genomfora planerade handlingar. Hyperaktivitet eller att ha en hdgre aktivitetsgrad &n andra
kan visa sig genom att personer med adhd ror pa sig och pratar mer &n andra (Socialstyrelsen,
2002).

Uppgifterna om i vilken grad adhd forekommer varierar i den litteratur eller de
undersokningar/rapporter vi tagit del av. Detta kan delvis bero pa att olika diagnossystem
anvands. ICD-10 ger exempelvis en sndvare definition av adhd &n vad DSM-IV ger
(Socialstyrelsen, 2002). Mer om skillnaderna mellan ICD-10 och DSM-IV foljer i kapitel
3.2.2. Enligt Socialstyrelsens kunskapsoversikt om adhd (2002) berdknar man att ungeférligen
tre till sex procent av alla barn i skolaldern har adhd samt att det ar tva till tre ganger vanligare
bland pojkar an bland flickor. Enligt Gillberg (2004) har ungefar ett av atta, av de barn som
borjar skolan i Sverige, adhd eller dcd. Dcd innebdr stord utveckling av motoriken och
forekommer alltid vid damp. Av dessa skolbarn menar Gillberg att uppskattningsvis halften
har damp. Adhd och damp ar enligt Gillberg ett av var tids stora folkhalsoproblem (Gillberg,
2004). Forskning om adhd har mestadels handlat om pojkar och adhd. De flesta studier som
undersokt bade pojkar och flickor visar dock att likheterna i symtomen mellan pojkar och



flickor 6vervager. De har samma grundproblematik men flickor tenderar visa mer inatvanda
symtom sasom dalig sjalvkénsla, depressivitet och somatiska besvar sdsom magont. Pojkar
tenderar att uppvisa mer utagerande och storande beteenden. Detta kan vara en anledning till
att flickor med adhd inte upptacks eller uppmarksammas pa samma sétt och far saledes inte
heller samma st6d (Socialstyrelsen, 2002).

Personer med adhd kan dven ha symtom som innebéar problem att tolka sinnesintryck, hetsigt
humor och trots. F6r manga barn med adhd &r tal- och sprakutvecklingen forsenad vilket kan
leda till att dessa barn har svart att formulera sig vilket latt kan skapa frustration. Barn med
adhd riskerar att ofta hamna i konflikt da de kan ha svart att svara upp till omgivningens krav
(Socialstyrelsen, 2002). Symtomen kan variera mycket mellan olika personer med samma
diagnos och forandras dven 6ver tid i takt med aldern. Adhd vaxer dock inte bort. Impulsivitet
och overaktivitet brukar avta medan svarigheter i de exekutiva funktionerna (exempelvis
formagan att planera, behélla koncentration och uppméarksamhet) brukar kvarvara. Bade barn
och vuxna kan alltsa ha och aven fa diagnosen adhd (Socialstyrelsen, 2002).

Né&stan femtio procent av barn med adhd uppfyller dven kriterierna for damp, dysfunktion i
aktivitetskontroll/avledbarhet och uppmarksamhet, motorikkontroll och perception. Personer
med damp uppfyller med andra ord kriterierna for adnhd men har dven svarigheter gallande
motorik och/eller perception (Gillberg, 2005). Det &r éverhuvudtaget vanligt att personer med
adhd aven har andra svarigheter sasom exempelvis Tourettes syndrom, ovanligt hog eller lag
smarttroskel, overkanslighet mot speciella ljud. Manga barn med adhd uppfyller aven
Kriterierna for trotssyndrom (innebar trotsigt, negativistiskt och fientligt beteende) vilket &r en
foregangare till diagnosen uppforandestorning som kan uttrycka sig genom grova normbrott
sasom aggressivitet mot manniskor och andra kriminella akter. Hos vuxna med adhd ar
tillstand som depression och angest mycket vanliga (Beckman, 2007).

Viktigt att namna ar ocksa att adhd kan kopplas till positiva egenskaper sdsom ett icke-
konventionellt tdnkande och kreativitet, mycket energi, snabb reaktionsformaga eller alerthet
och formaga att fokusera lange pa sadant personen finner intressant (Alexander-Roberts,
1995) Om dessa positiva aspekter uppmarksammas och tas tillvara pa kan det ha en positiv
effekt pa barnets sjalvbild och utveckling. Alexander-Roberts (1995) namner exempelvis att
hur vi véljer att bendmna ett typiskt symtom hos en individ med adhd paverkar upplevelsen av
symtomen. Lag impulskontroll kan forslagsvis ses som snabb reaktionsférmaga och vara en
positiv egenskap inom exempelvis idrott. Likasa kan den rastloshet som manga barn och
ungdomar med adhd kanner vara en tillgang i energikravande och fysisk traning (Kades;jo,
2008). Kadesjo skriver foljande om att individer med adhd kan vénda de typiska drag som
innebar svarigheter till att innebara styrka och talang. "De kan vara djarva,
gransoverskridande, nyskapande och sjalvstdndiga i ord och handling. Besluten kanske inte
alltid ar sa helt valgrundande men vérlden behover ju ocksa entreprendrer. De kanske inte &r
sa bra pa att stada huset, skota rakenskaperna och halla tider, men det kan ju faktiskt andra ta
ansvar for.” (Kadesjo, s. 289, 2008).

3.2.1 Om diagnostisering

En diagnos innebdr en samlad beteckning for en sarskild kombination av symtom och
svarigheter och fungerar som vagledare for hur man ska kunna hjélpa och stddja samt som en
hjalp for den enskilde att forsta sina egna problem. Att fa en adhd-diagnos innebéar att de
problem man har inte bedéms som tillfalliga utan kraver ett mer langsiktigt stod
(Socialstyrelsen, 2004).



Det finns bade positiva och negativa aspekter av att fa en diagnos. Manga ar oroliga att
diagnosen ska leda till stampling eller skada sjalvbilden. Pa grund av att dessa barn ofta redan
har utmarkt sig som svarhanterliga har denna stampling manga ganger redan skett och att fa
en forklaring till sitt barns beteende och svarigheter kan ofta underlatta for foraldrarna. For
barnet kan diagnosen hjalpa denne att forsta sig sjalv och bidra till att denne battre kan
hantera sina svarigheter (Socialstyrelsen, 2004).

Det finns mycket forskning och studier om adhd, nationell och internationell. Adhd
uppskattas vara ett av de mest studerade medicinska tillstandet. DSM-IV och ICD-10 &r tva
olika diagnosmanualer som anvands for att definiera och stalla diagnosen adhd. DSM-IV
anvands av forskare och kliniker dver hela varlden och mojliggor att diagnos stélls pa
likartade satt oavsett var i vérlden det sker (Socialstyrelsen, 2002). | Sverige och i Europa
anvands pa liknande satt aven Varldshélsoorganisationens (WHO) ICD-10 (International
Classification of Diseases) men dar motsvaras diagnosen adhd av HKD (Hyperkinetic
Disorder), hyperaktivitetssyndrom. HKD motsvarar ungefarligen diagnosen adhd men &r
nagot smalare i sin definition (Socialstyrelsen, 2002). Den forskning och den litteratur vi tagit
del av har oftast utgatt fran eller hanvisat till DSM-1V varpa vi kommer att hanvisa till denna
samt aterge de diagnoskriterier som &ar angivna i DSM-IV. Diagnoskriterierna i DSM-IV &r
utformade for att avgéra om en individ har adhd eller ej. Avgorande for att diagnos skall
kunna stallas ar att symtomen som anges i DSM-1V ar av sadan grad att de innebar signifikant
funktionsnedsattning, det vill sdga paverkar individens vardagsliv negativt i hog grad
(Socialstyrelsen, 2002).

Enligt DSM-IV finns tre olika undergrupper av adhd varav den forsta ar adhd dominerad av
uppmarksamhetsbrist, den andra domineras av hyperaktivitet och bristande impulskontroll
och den tredje undergruppen av adhd har en kombinerad form av bade hyperaktivitet och
uppmarksamhetsbrist. Symtom, behov av hjalp och prognos skiljer sig at for dessa grupper.
Den grupp som oftast studerats i vetenskapliga arbeten ar den tredje gruppen, adhd av
kombinerad typ. Symtomen delas dven i DSM-IV in i tva dimensioner;
uppmarksamhetssvarigheter och hyperaktivitet/impulsivitet (Socialstyrelsen, 2002). Darfor
delas ibland bendmningen adhd upp med ett snedstreck mellan ad och hd (ad/hd).
Benamningen adhd asyftar den kombinerade formen av adhd (Beckman, 2007).

3.2.2 Diagnoskriterier
Diagnoskriterier for adhd enligt DSM-IV (Se bilaga 1).

3.2.3 Behandling

Adhd ar ett neuropsykiatriskt funktionshinder som é&r bestdende och det finns inga
behandlingsmetoder som botar eller tar bort det. Mycket kan dock goras for att minska
symtomen och for att underlatta vardagslivet. Foraldrars, familjens, larares och egen kunskap
om adhd och om olika verktyg att hantera svarigheter ar en viktig del for en positiv utveckling
(Beckman, 2007). Behandling av adhd handlar till stor del om olika stédinsatser i form av
psykosocialt och psykoedukativt habiliteringsarbete dar familjen och andra system
runtomkring individen med adhd far samlas och anpassa miljon med krav och stod for att
underlatta tillvaron (Internetmedicin.se). Behandlingen maste anpassas efter individen,
familjesituation, skolsituation, eventuella tillaggsproblem och individens personliga
egenskaper (Gillberg, 2004). Nar det géller psykosociala behandlingsinsatser och modeller for
barn och ungdomar med adhd ligger USA langt fore Sverige aven om intresset har i Sverige



har 6kat. De stodinsatser vi n&mnt ovan och som riktar sig till barn och ungdomar med adhd
samt deras familjer utgor en del av en multimodal behandling dér insatserna nar fram i olika
miljoer, olika system, och pa olika satt. Tre vanliga komponenter ar foréaldrautbildning,
atgarder i skolan och insatser riktade till barnet. Insatserna har ofta en pedagogisk laggning
(Beckman, 2007)

Hur skolan beméter och anpassar sig till barn och ungdomar med adhd kan ha avgdrande
betydelse for hur skolgangen och inlarningen fungerar for den enskilde. Sarskilda insatser
sdsom stodperson, mindre grupper och ett anpassat pedagogiskt forhallningssatt vilket kan
innebara tydligare kommunikation och instruktioner (garna bade muntliga och skriftliga) kan
underlatta for en elev med adhd (internetmedicin.se). Ofta blir skolan den instans dar barnet
sjalv borjar kanna sig annorlunda. Déar stalls de infor krav pd att sitta still, vara tysta,
koncentrera sig, folja regler och samspela med andra barn i grupp. Svarigheterna med att
behérska dessa krav blir har valdigt patagliga och risken finns att barnets sjalvbild paverkas
negativt (Beckman, 2007).

| vissa fall anvénds lakemedel som en del i behandlingen av adhd. Gillberg (s. 150, 2007)
skriver att det ar “stallt utom tvivel att vissa mediciner — framfér allt sddana med
centralstimulerande effekt — har utomordentligt positiva effekter vid ADHD, atminstone om
man anldgger ett korttidsperspektiv”. Vidare skriver Gillberg att trots att ny forskning visar att
behandling med centralstimulerande &ven kan innebéra vinster i ett langre perspektiv sa ar
forskrivningen av dessa lakemedel valdigt begrénsad i Sverige. I USA och Australien ser
laget annorlunda ut, dar behandlas i vissa stater upp till tio procent av alla pojkar i skolaldern
med nagon form av medel med centralstimulerande effekt sdsom amfetamin eller
metylfenidat. Forskning visar att effekterna av att behandla med dessa medel innebar bland
annat forbattrad koncentrations- och inlarningsformaga, minskat utagerande beteende samt att
barnet blir allmant lugnare (Gillberg, 2007).



4. Tidigare forskning

Tidigare forskning och studier kring och om adhd har till stérsta delen haft fokus pa personer
med adhd och déarefter pa foraldrar och familj. En liten del av tidigare forskning har haft fokus
pa syskonperspektivet, exempelvis hur syskon paverkas av att vaxa upp med en bror eller
syster med adhd. Idag handlar en stor del av forskningen om érftlighet kopplat till adhd
(Gillberg, 2005). Utifran den tidigare forskningen om adhd som vi har tagit del av, och som
direkt eller indirekt ber6r omradet syskonskap, har vi valt att fokusera pa tva studier som vi
kanner ar sarskilt relevanta for var uppsats. Den forsta studien, Harmonising Dilemmas -
Siblings of Children with DAMP and Aspergers Syndrome’s Experiences of Coping with
Their Life Situation, 1999, av Lotta Dellve ar en svensk studie som undersoker och beskriver
hur systrar till broder med damp eller Aspergers syndrom hanterar sina livssituationer. Den
andra studien ar amerikansk, Sibling Accounts of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD), 1999 av Judy Kendall beskriver hur syskon till barn med adhd upplever att det ar att
vaxa upp med ett syskon med detta kroniska handikapp.

Den svenska studien visade att intervjupersonerna upplevde ordattvisa inom familjen i
exempelvis hur fordldrarna fordelade sin tid mellan syskonen och att de fick ta mycket ansvar.
Studien visar att systrarna ibland skdmdes 6ver sina syskon med funktionshinder och att detta
kunde leda till kanslor av skuld och skam. Det férekom kénslor av ensamhet och sorg dver att
inte ha en normal syskonrelation. Nagra beskrev tillvaron som en kamp for egen tid, utrymme
och uppmarksamhet och att de ibland blev offer for syskonets utagerande vilket kunde skapa
kanslor av osékerhet.

Studien beskriver olika dilemman syskonen upplever att de stalls infor, att bli sedd och
bekraftad, att vara sjalvstandig och fa vara ifred, oro och bekymmer 6ver syskon och foraldrar
samt hantera krav, egna och familjens. | studien framtrddde fyra olika monster géllande
hanterandet av livssituationen. De som stravade efter sjalvstandighet, distanserade sig fran
problemet och satte granser mot familjens nskemal. De som tog pa sig ett stort ansvar och
forsokte agera som en foralder at sitt syskon och asidosatte sina egna behov. De som stravade
mot 6kad forstaelse och mognad, sag till familjens béasta och som ofta upplevde ett stort stod
fran foraldrar och omgivning. Slutligen de som balanserar mellan sina egna och familjens
onskemal och krav, som &r mer avvaktande och haller sig neutrala.

Metoden som anvants ar grounded theory och studien bygger pa intervjuer med 15 unga
kvinnor i aldrarna 12-18 ar, samtliga med en bror med adhd. Studien sager inget om brodernas
alder, om de ar yngre eller aldre &n de intervjuade systrarna nagot som kan paverka
syskonskapet. Studien visar &ven enbart systrars upplevelser av att vara syskon till en bror
med damp eller Aspergers syndrom. Forfattaren ndmner sjélv i diskussionen att flickor
utvecklar en kansla av moral utifran ansvar och relationer medan pojkar gor det mer utifran
regler och rattigheter. Denna studie séger saledes inget om brdders upplevelse eller satt att
hantera sin livssituation i relation till ett syskon med damp eller adhd.

| den amerikanska studien framkommer att samtliga av deltagande syskon utan adhd matt
daligt till foljd av sitt syskons aggressiva beteende (verbalt, fysiskt, manipulerande och
kontrollerande) och att dessa kénslor ofta inte tagits hansyn till eller uppmarksammats av
foraldrarna. Inget av syskonen forklarade sina broders aggressiva beteende som vanlig
syskonrivalitet medan manga av foraldrarna gjorde det. Manga av syskonen upplever att
foraldrarna har hoga krav pa dem och att de far ta stort ansvar for sina broder med adhd. De
kanner att de far ge mycket men far valdigt lite tilloaka. Manga av syskonen beskrev en
saknad och sorg Over att inte ha en normal barndom, en vanlig familj och ha en identitet som
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inte var forknippad med sin brors diagnos. De tva vanligaste strategierna som syskonen utan
adhd anvénder sig av var antingen undvikande eller anpassning. Av de 13 syskon utan adhd
som deltagit i studien rapporterade tio att de paverkats allvarligt och negativt av deras broders
funktionshinder. Sju av dessa tio uppfyllde kriterierna for depression eller angestsyndrom.
Tva syskon, yngre systrar, beskrev dock relationen till sin bror med adhd mer positivt.
Relationen till brodern gav dem en ”speciell roll” i broderns och familjens liv. Kendall skriver
att det finns ett 6kat behov av socialt stod till samtliga medlemmar i familjer dar nagot av
barnen har adhd. Detta da det foreligger risk, sarskilt for syskonen, att halsa och psykiskt
valbefinnande paverkas negativt.

Aven den amerikanska studien har utgatt frn grounded theory. Datainsamling skedde genom
intervjuer, individuella och i familjegrupp samt genom dagboksanteckningar frdn medlemmar
ur elva familjer. Studien bygger pa 22 familjeintervjuer, 82 individuella intervjuer (syskon
utan adhd, broder med adhd, foraldrar och styvforéldrar intervjuades alla tva ganger) samt 29
skrivna dagbocker. Samtliga barn med adhd i denna studie var pojkar. Bade &ldre och yngre
syskon till pojkar med adhd finns representerade i studien. Familjerna kom fran olika
socioekonomiska forhallanden. Det ar viktigt att ha i atanke att denna studie inte ar gjord i
Sverige utan i USA och att detta kan innebdéra en skillnad.

4.1 Diskussion

Vi har enbart tagit del av amerikanska och skandinaviska studier och manga har kommit fram
till liknande resultat. Utifran detta anser vi att manga liknande resultat kan starka
generaliserbarheten dven om varje studerad grupp i de olika studierna ar sma. Det som skiljer
den amerikanska studien fran de Ovriga, vilket aven forfattaren Kendall sjalv papekar, &r
vidden av aggression och vald som férekom fran broderna med adhd gentemot sina syskon.
Detta &r naturligtvis anmarkningsvart och pavisar att det foreligger en risk att syskon till barn
med adhd kan utséttas for vald, men visar inte pa att det ar nagot som kan bedémas vara
generellt i liknande syskonrelationer. Bada studierna &ar &ven relativt sma och saknar
kontrollgrupper att jamfora resultatet med. Vi anser anda att de kanns relevanta for var
undersokning. Bland annat for att Dellves studie &r en av fa svenska studier som tar upp
syskons upplevelser och hanterande av att vaxa upp med ett syskon med ett sa kallat dolt
funktionshinder. Den amerikanska studien &r intressant just for att den tar upp syskons
upplevelser av att vaxa upp med en bror med just diagnosen adhd. I bada studierna &r de
intervjuade syskonen 18 ar eller yngre, de &ar saledes barn och i storre utstrackning én
intervjupersonerna i var uppsats mitt uppe i hanterandet av att vaxa upp med ett
funktionshindrat syskon. Ingen av studierna tar heller upp syskonens upplevelse eller behov
av socialt stod.
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5. Teoretisk referensram

Uppsatsens teoretiska referensram bestdr av systemteori, begreppet coping och
copingstrategier. Vi har dven valt att ta med begreppet socialt stéd som ett centralt begrepp i
uppsatsen. Valet av teori och begrepp kandes naturligt exempelvis da syskon kan ses som en
del, ett subsystem, av ett storre system, familjen. Syskon ar nagot man &r i relation till en
annan person. Coping och copingstrategier ses utifran ett mer individuellt perspektiv dar
coping hanger samman med individens sjalvupplevda resurser utifran den tolkade situationen
och dar dven valet av copingstrategi bygger pa tolkning av situation och egna resurser. Coping
kan med andra ord aven kopplas till socialt stod och upplevelsen av socialt stod da detta kan
ses som en resurs i syskonets tillvaro. Vi upplever att systemteorin och coping och
copingstrategier kompletterar varandra just utifran att den ena ser och forklarar hur individer
paverkar och paverkas av varandra och den andra hur individen hanterar just denna paverkan.
Styrkan med coping som teori eller begrepp som vi valt att kalla det &r precis som med
systemteorin, dess vidd. Coping tar dock med individens inre liv pa ett annat satt &n
systemteorin. For att forstd coping och valet av copingstrategier pa ett sa adekvat séatt som
mojligt maste aven individens kéanslor, varderingar och uppsat uppmarksammas och &ven
individens interaktion med omgivningen. Svagheten kan dock bli att det inte alltid &r helt latt
att fa fram en sa samlad bild av en person (Carlsson et al, 2000).

5.1 Systemteori

Att anvanda sig av systemteori som en Gvergripande teori kandes naturligt da vi i var uppsats
vill undersoka hur syskon till barn med adhd upplever att det har paverkat deras uppvéxt och
familjesituation. Systemteori kan ocksa kallas allméan eller generell systemteori. Detta da den
bestar av ett antal begrepp och principer utan att vara en teori om karaktaren hos verkligheten.
Grundsynen &r att man ser fenomen som delar i en helhet. Dessa delars relationer till varandra
paverkar helhetens natur (Egidius, 2006).

Den definition av manskligt system som vi utgar ifran ar: “ett antal manniskor har relationer
till varandra under en tid pa ett satt som gor att omsesidiga lojaliteter, beroende och
funktionsuppdelning uppstar” (Runfors/Wrangsjo, s.26 2002). Ur ett systemteoretiskt
perspektiv kan man se pa en familj som hur individer i ett system samspelar med 6vriga i
systemet, men ocksa hur familjen som system samspelar med andra system. | var uppsats har
vi valt att i forsta hand se till samspelet inom familjen. Nar man talar om familjen som helhet
talar man om samverkan mellan processer. Detta kan inte studeras genom att bara se till en
individ utan maste ses mot bakgrund av hur individernas samspel med varandra ser ut. Vad
detta samspel har for monster, hur individerna forhaller sig till varandra och hur samverkan
mellan familjemedlemmarnas krav ser ut paverkar individerna i familjen (Runfors/Wrangsjo,
2002). Att det handlar om samspel Gver tid och 6msesidigt beroende och paverkan ar viktigt.
En dyad ar samspelet 6ver tid mellan tva personer. Det kan exempelvis vara komplementéart
vilket innebar att de kompletterar varandra. Ofta kan det vara sa att en ar mer kompetent an
den andre och pa sa satt tacker upp dennes brister (Watzlawick et al, 1967). En dyad kan
ocksa vara symmetrisk. Det innebar att ett beteende hos en person besvaras med samma
beteende hos den andre och att relationen baseras pa likhet. En triad &r samspelet Gver tid
mellan tre personer (Watzlawick et al, 1967).

Feedback betyder aterkoppling och kan vara bade positiv och negativ. Feedback innebér att
ett system far aterrapportering fran omgivningen. Om ett system far positiv feedback
stimulerar det forandring och om ett system far negativ feedback bromsar det istallet
(Watzlawick et al, 1967).
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5.2 Coping och copingstrategier

Begreppet och teorin coping forekommer frekvent i manga studier och forskning. Ibland
handlar det om just coping som begrepp, och som kommer att definieras har nedan, men ofta
handlar det om coping som synonymt med hanterande av en situation eller ett fenomen. Sa ar
exempelvis fallet i den studie av Dellve som vi skrivit om i kapitel 4. Coping hanvisas ocksa
ibland till som traditionell copingteori med fokus pa processer som syftar till att hantera
stress. Coping finns med som en del i den psykoanalytiska teorin som en beskrivning av
forsvarsmekanismer.  Freud ansdg att anvandandet av olika forsvarsmekanismer var
individens sétt att skydda sig mot inre konflikter (Carlsson, et I, 2000). Coping som begrepp i
nyare form har funnits med sen 1960-talet men med lite olika innebdrd. Lazarus har i en
artikel (1993) beskrivit tva olika former av coping, en som handlar om coping som en form av
trait (personlighetsdrag) och forsvarsstil och en annan form som beskriver coping som en
process dar hanterandet av krévande situationer fordndras Over tid och anpassas till
sammanhanget. Vi kommer att hantera begreppet coping utifran den sistnamnda formen,
coping som en process. Vi vill dock borja med att ge en tydligare férklaring av begreppet
coping.

Tre definitioner av coping ar”//...efforts to master conditions of harm, threat, or challenge
when a routine or automatic response is not readily available. Here, environmental demands
must be met with new behavioural solutions or old ones must be adapted to meet the current
stress” (Monat/Lazarus, s.5, 1985) “Coping represents attempts to lessen the physical and
psychological pain that are associated with negative life events. All other things being equal
(e.g., controlling for severity of negative life event), more successful coping will be perceived
as producing less pain.” (Snyder/Ford, s.9, 1987). Slutligen har vi tagit med definitionen
*“//...ongoing cognitive and behavioural efforts to manage specific external and/or internal
demands that are appraised as taxing or exceeding the resources of the person” (Lazarus,
1993).

Dessa definitioner beskriver coping som en process dar tolkning av situation, bedémning av
egna resurser och forandring 6ver tid ingar (Lazarus, 1993). Tolkningen och bedémningen av
situationen sker i tva steg dar det fosta steget handlar om att individen gér en primar tolkning
av situationens beskaffenhet, om den ar hotfull, pafrestande, kanske till och med godartad
eller helt obetydlig. Efter detta gor individen en sekundar bedémning utifran de resurser eller
erfarenheter, individen upplever sig ha i stunden, for att hantera situationen. Detta kan ske
medvetet eller omedvetet (Carlsson et al, 2000).

Olika sétt att hantera krdvande situationer och vad dessa innebér kallas copingstrategier.
COPE ér ett sjalvskattningsformuldr som mater tolv olika och mer eller mindre vanliga
copingstrategier (Carver et al, 1989). Det kan naturligtvis finnas fler copingstrategier an
dessa. De tolv copingstrategier som méts i COPE &r aktiv coping (aktiva forsok att hitta
strategier eller metoder att bli av med problemet), positiv tolkning (férsoker hitta nagot
positivt eller meningsfullt i det som sker, humor), acceptans (lara sig leva med det, insikt om
att det som hant inte kan férandras), soker socialt stod (talar med ndgon om hur det kanns,
fragar andra om rad), avvaktande coping (avvaktar for att inte forvarra), ventilerar kanslor
(visar kanslor Oppet, talar “ur hjartat”), later annat sta tillbaka (allt fokus gar till
problemet/bekymret), sjalvdistraktion ( fokuserar pa exempelvis jobbet, ser pa TV for att inte
tanka pa problemet), religion (soker stod och trost), uppgivenhet (ger upp forsok att na mal),
fornekelse (latsas som om det inte hant eller finns), alkohol/droger (Carver et al,
1989)(Brehm/Kassin/Fein, 2002).
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Copingstrategierna kan delas upp i tva kategorier, kénslofokuserad och problemfokuserad
coping. Monat och Lazarus (1985) beskriver den kanslofokuserade copingen som bestaende
av tankar eller agerande med syfte att latta pa den kénsloméassiga negativa paverkan som en
kravande situation kan innebéra. Det paverkar med andra ord inte kéllan till det som orsakar
eller orsakat situationen, den sa kallade stressorn, men paverkar personen till att ma béttre.
Exempel pa kanslofokuserad coping kan vara att skapa distans till den situation eller
foreteelse som ar pafrestande genom att skoja eller skamta om den, att aktivt forsoka tanka
bort det, forneka det eller anvédnda sig av olika former av lugnande (alkohol, droger,
mediciner). Olika former av k&nslofokuserad coping kan handla om att gora saker for att
hindra tankarna genom exempelvis motionera och/eller meditera eller att &ndra betydelsen av
det intraffade for att fa det att kannas mer latthanterligt och mindre betydelsefullt
(Monat/Lazarus, 1985). Genom sadana kognitiva anstrangningar kan betydelsen av det som
hant andras och situationen kan fa en ny innebord, vilket kan gora situationen mer hanterbar.
Det handlar inte alltid om att forvranga, utan om att hitta nya inneboérder i det intraffade, att
exempelvis positivt omtolka (Starke, 2003).

Problemfokuserad coping & andra sidan handlar om att hantera situationen och hindren man
star infor. Detta genom att med handling péaverka inneborden av det som hant.
Problemfokuserad coping handlar om att bade lésa problem kognitivt och att paverka
omgivningen genom direkt handling. Att forsoka losa situationer genom handling kan ske pa
olika satt med olika intensitet. Olika exempel kan vara att soka information for att veta hur
man ska hantera en situation eller konfrontera den eller de personer som kanske skapat ett
problem (Monat/Lazarus, 1985). Vi anvénder oss inte enbart av k&nslofokuserad eller
problemfokuserad coping utan snarare av en komplex kombination av de bada. Forenklat
skulle man kunna definiera skillnaderna mellan den k&nslofokuserade och problemfokuserade
copingen med att den forstnamnda forandrar upplevelsen och den andra strdvar mot att
forandra situationen. Anvandandet varierar Over tid och styrs av kontexten. ...what a person
does to cope depends on the context in which the disease occurs, and this will change over
time because what is attended to, and the threats themselves, also change™ (Lazarus, s.236,
1993).

Enligt Monat och Lazarus (1985) kan man inte direkt sdga att nagon form av copingstrategi
skulle vara battre eller simre &n nagon annan utan att se till sammanhanget i stort. Det vill
saga individen, situationen langsiktighet eller kortsiktighet (Carlsson et al, 2000).

Persson har i boken Delaktig eller utanfér (Carlsson et al, 2000) gjort en sammanfattning av
forskning inom omradet coping och formulerat fem aterkommande teman. Detta for att
tydliggora kognitiva och beteendemaéssiga riktningar som verkar hanga samman med en hdg
grad av valbefinnande hos personer med kronisk sjukdom eller handikapp. De fem teman som
Persson kunnat urskonja ar personlig kontroll (personens upplevelse av att kunna paverka sin
situation), problemfokuserad coping, acceptans, minimering (olika kognitiva processer som
handlar om att férminska, forvranga eller férneka upplevelsen), och slutligen socialt stéd.
Begreppet socialt stod kommer vi att forklara narmare i foljande avsnitt.

5.3 Socialt stod

Begreppet socialt stod definieras pa manga olika satt i den litteratur vi tagit del av. Kommuner
erbjuder socialt stod i form av radgivning genom socialtjansten. | uppsatser och avhandlingar
handlar socialt stod manga ganger om stéd fran manniskor i omgivningen. | mycket litteratur
forklaras begreppet inte alls utan framstar som ett vedertaget begrepp som inte behdver sattas
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ord pa. Trots manga ganger oklar i definitionen forekommer begreppet i mycket forskning,
ofta i relation till psykiskt valbefinnande. De definitioner vi framtolkat &r att socialt stod i
litteraturen ofta handlar om upplevt emotionellt stéd fran omgivningen i form av forstaelse
och underlattande av hantering och problemlésning i svara situationer (Eysenck, 2000).
Socialt stod beskrivs ofta som kopplat till socialt natverk sdsom exempelvis familj, vanner
eller foreningsliv (Eysenck, 2000)(Dejin-Karlsson, 1999). | en avhandling av Dejin-Karlsson
(1999) ges en forklaring av begreppet socialt stod som vi kommer att utgd ifran i var
definition av socialt stod.

Socialt stod ar en funktion som &r nara kopplad till det sociala natverket. Det sociala néatverket
delas upp i informella och formella nétverk (Dejin-Karlsson, 1999). Till det informella
natverket raknar vi familjen, vanner och féreningar man &r medlem i. Till det formella
natverket raknar vi yrkespersoner sasom exempelvis kuratorer, vardpersonal, fritidsledare
eller riktad insats som exempelvis en kontaktperson.

Vidare i definitionen av socialt stod skiljer vi pa emotionellt stéd och instrumentellt stod
(Dejin-Karlsson, 1999). Emotionellt stod innebar for oss individens subjektiva upplevelse av
att vara ombesorjd, fa stod och uppmuntran, upplevelse av tillit till familj, slakt, vanner etc.
Det instrumentella stodet innebar individens majligheter att fa rad och stod, information och
praktisk hjalp. Detta av exempelvis kurator, psykolog eller vardpersonal. En kort egen
definition &r saledes individens subjektiva upplevelse av emotionellt och instrumentellt stod
fran det informella och formella sociala natverket.

5.4 Sammanfattning av teoretisk referensram

Vi har ovan beskrivit systemteori, coping och socialt stéd. Samtliga behévde definieras och vi
har antingen valt en av flera definitioner eller formulerat en mer eller mindre egen definition.
Detta innebar naturligtvis bade for och nackdelar. Var definition av socialt stod ar
skraddarsydd for var uppsats och uppsatsens syfte men behover nédvéndigtvis inte vara en bra
definition i ett annat sammanhang. Genom tydliga definitioner hoppas vi att analysen av det
insamlade materialet skall bli mer l&ttillganglig.

Vi hoppas och tror att kombinationen systemteori, coping med copingstrategier och begreppet
socialt stod skall fungera som en bra teoretisk referensram. Vi kénner, som vi tidigare namnt,
att dessa pa manga satt hanger samman och kompletterar varandra. Exempelvis sa kan socialt
stdd ses som en resurs som spelar roll i valet av copingstrategi och att soka socialt stod ses
som en strategi i sig. Kommunikationen inom en familj, och &ven med omvérlden, hénger
samman med socialt stdd genom att om kommunikationen med familjen &r god kan den ses
som en del av det sociala stodet. Kommunikation ar en relevant del av systemteorin samt ett
sitt att hantera situationer, coping. En individs upplevelse av socialt stéd utanfor
familjesystemet, exempelvis samtal med psykolog, kurator eller stodgrupp, kan ur ett
systemiskt perspektiv tolkas som input dar dess effekter paverkar individens sétt att agera
inom familjen och dar resultatet av detta kan tolkas som output. Feedback i detta exempel
skulle kunna vara att individen aterkopplar till exempelvis stédgruppen genom att kanske
beratta om hur han eller hon hanterat en situation och hur detta fungerat.

Vi 6vervagde lange att dven anvanda oss av Antonovskys KASAM, Kansla Av Sammanhang,
men beslutade oss for att ytterligare en teori som dverlappar de andra teorierna latt kan
uppfattas som kaka pa kaka. Det ar mojligt att vi i analysen hade kunnat finna battre eller
enklare forklaringar om vi anvént oss av KASAM. KASAM som innefattar begreppen
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begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet kan jamféras med begreppet socialt stod som
kan bidra med information for att gora situationen begriplig, bidra med stéd och omsorg for
att gora situationen hanterbar och meningsfull. Aven copingstrategier, hur man hanterar eller
upplever en situation, kan jamféras med begriplighet genom problemfokuserad coping i form
av att soka kunskap som i sin tur kan go0ra en situation hanterbar och genom en
kanslofokuserad coping kannas meningsfull.
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6. Metod/material

6.1 Undersdkningens ansats

Vi har valt att i forsta hand utga fran en deskriptiv ansats dar vart primara mal inte &r att ge
nagra forklaringar till varfor syskonen upplever eller har upplevt syskonskapet pa ett eller
annat satt. Den deskriptiva ansatsen syftar som sagt till att beskriva syskonens egna
upplevelser. Utdver detta ar det nog omdjligt att i analysen av det material vi samlat in lata bli
att hitta forklaringar da detta foljer naturligt i tolkningen och i var koppling till teori och
begrepp i analysen. Da vart underliggande syfte ar att uppmarksamma en grupp som riskerar
hamna i skymundan samt bidra med kunskap och information till manniskor som genom
arbete eller pa annat satt kommer i kontakt med barn med adhd samt deras familjer, har
uppsatsen till viss del &ven en normativ ansats (Egidius, 2006).

6.2 Val av metod

Metoden vi valt att anvanda oss av har varit kvalitativ och i form av att material insamlats
genom intervjuer med atta personer i aldrarna 17-29 ar. Intervjuernas langd har varierat
mellan 30 och 75 minuter. Den kvalitativa forskningsintervjun har enligt Kvale (1997) som
syfte att erhalla kunskap och information om den intervjuades livsvéarld med foresatsen att
tolka och forsoka forsta, inte att mata eller generalisera. Méten med intervjupersonerna var for
0ss en positiv upplevelse. Samtalen flot pa bra och intervjupersonerna kéndes for det mesta
bekvama med att berdtta om sina upplevelser. De upplevelser och reflektioner som
intervjupersonerna delade med sig av kdndes nyanserade och genomtankta.

6.3 Val av undersokningsinstrument

Vi har under intervjuandet foljt en halvstrukturerad intervjuguide med olika teman och
underliggande fragor utformade fran uppsatsen syfte och fragestallning. Intervjuguiden har for
oss fungerat som ett stod for att viktiga fragor inte skulle glommas bort under intervjun. Den
har dven fungerat som en anvisare av i vilken ordning olika teman skall tas upp. Ibland har
nog intervjupersonen upplevt att hon eller han har fatt upprepa sig da det ofta hant att de
oppna fragestéllningarna gjort att intervjupersonen talat fritt och kommit in pa teman som vi
senare aterkommit till via intervjuguiden. Detta har vi dock varit medvetna om och informerat
intervjupersonerna om fran borjan. Upprepningarna har i manga fall lett till att samma
fenomen fatt olika ingangar och fatt en mer utforlig forklaring. Vi har i de flesta intervjuerna
latit samtalet styra och anvént oss av intervjuguiden som en checklista for att se till att alla
teman tagits upp istallet for att lata intervjuguiden styra samtalet. Detta tror vi har bidragit till
att intervjuerna Gverlag kéants avspanda och naturliga istéllet for en form av utfragning. Var
forhoppning ar naturligtvis att denna upplevelse delas av vara intervjupersoner. Den feedback
vi fatt har handlat om att det inte var sa jobbigt som de hade trott eller att det hjalper och att
de mar bra av att prata om det dven om det ibland kan kannas tungt. Samtliga intervjupersoner
bidrog med att beratta om fler aspekter av syskonskapet &n de vi tagit upp i var intervjuguide.
Detta “extramaterial” bidrog till en o6kad kunskap och forstaelse hos oss for dels
intervjupersonernas upplevelser men daven for hur det kan vara att leva med adhd.

Alla intervjuer har spelats in pa ljudfil och sedan transkriberats. Bada forfattarna har varit med
under samtliga intervjuer och en har ansvarat for att stalla frdgorna och en for att anteckna.
Den som antecknat har varit lika aktiv i lyssnandet och stallt foljfragor samt utifran
anteckningarna kunnat ga tillbaka till tidigare fragor och handelser.

17



6.4 Val av analysmetod

Vi har kontinuerligt under uppsatsens skrivande behandlat teorin, metoden och uppsatsens
syfte och fragestéllning som sammanhéngande och inte som separata delar. Teori och metod
har paverkat varandra, likasd syfte och teori och metod och syfte. Detta har lett till att
analysen av materialet varit pagaende redan fran det att vi borjade med insamlingen av
materialet. Detta dr nagot vi hela tiden reflekterat 6ver. Dels for att det enligt oss torde vara
omojligt att inte borja analysera materialet utifran teori, begrepp och den
bakgrundsinformation vi redan tillagnat oss. Men aven for att undvika ledande fragor eller
forhastade slutsatser. Redan under intervjuernas gang har tolkning och analys pabdrjats
genom kontinuerlig Klarifiering och sammanfattning for att forsdkra oss om att vi tolkat
intervjupersonen sa ratt som majligt, samt genom valet av foljfragor.

Tanken pa hur vi skulle analysera det insamlade materialet har funnits med oss fran borjan i
valet av kvalitativ metod. Utformandet av intervjuguiden &r en uppdelning i olika teman som
forutom bakgrundsinformation har handlat om upplevelser av syskonskapet och dess
paverkan, hanterande (coping av syskonskap/livssituation), upplevelser av socialt stod i
vardagslivet samt familjemonster. Dessa olika teman bygger pa uppsatsens syfte och
fragestallningar samt den teori och begrepp vi valt att anvanda oss av.

Kvale (1997) beskriver analysen i sex olika steg dar det forsta steget handlar om hur
intervjupersonen beréattar fritt utifran det damne som givits. | denna studie borjade
intervjupersonerna med att berdtta om sin bakgrund, familjesituation etc. Detta forsta steg ar
enligt Kvale mer eller mindre fritt fran tolkning. | det andra steget reflekterar intervjupersonen
sjalv Gver sin situation eller det amne denne beréttar om. Vi upplevde att manga av de vi
intervjuade redan innan intervjun barjat reflektera 6ver hur de eventuellt paverkats av att ha
vuxit upp med ett syskon med adhd. Manga namnde att de inte hade nagot att jamfoéra med
men att de funderat 6ver hur de haft det annorlunda jamfort med kompisar. Nagra
intervjupersoner hade ganska precis last en nyutkommen bok om syskonperspektiv (Ensam pa
insidan av Ann-Marie Alwin) och sa att forst efter att de 1ast den boken bdrjat fundera 6ver att
deras uppvaxt sett annorlunda ut an manga andras och att de kéant igen sig i det syskonen i
boken beréattade om.

Det tredje steget Kvale ndmner handlar om att intervjuaren tolkar det som intervjupersonen
berdttar och aterkopplar detta. Detta upplever vi att vi varit noga med genom samtliga
intervjuer. Genom att kontinuerligt klarifiera, sammanfatta och frdga om vi forstatt
intervjupersonen ratt kanns det som att vi kunnat gora en sa korrekt tolkning som varit mojlig.
Detta har skett bade direkt efter att intervjupersonen beréttat ndgot och senare under intervjun
da en av oss som intervjuat gatt tillbaka for att fortydliga nagot intervjupersonen varit inne pa
tidigare. Detta kan exempelvis ha intraffat om den intervjuade sagt nagot som gatt emot det
som sagts tidigare under intervjun. Exempelvis ’jag kénner inte att det gjort nagon skillnad
att vaxa upp med Syskonet med adhd @n om Syskonet inte hade haft det”” som féljts av ’det ar
skont att vi talat 6ppet om det hemma och med andra sa att kompisar visste om det och inte
blev forvanade nér de traffade Syskonet.”

Det fjarde steget handlar om tolkningen av de utskrivna intervjuerna. Varje intervju har
transkriberats. Ljudkvaliteten var god pa samtliga inspelade intervjuer vilket gjorde att
intervjuerna latt kunde transkriberas utan att stycken fallit bort pd grund av brus. Alla
intervjuer lyssnades forst igenom. Darefter beslutade vi att inte skriva med ord och ljud som
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eh, liksom, typ och annat som inte direkt k&ndes relevant for uppsatsen. De utskrivna
intervjuerna  sammanfattades sedan pa liknande satt som vad Kvale Kkallar
meningskoncentrering. Vi utgick ifran uppsatsens fragestallningar och samlade relevant och
koncentrerat material fran intervjuerna under varje fraga. Vissa citat sparades i sin
ursprungliga form. Férekom namn pa syskon eller familjemedlemmar déptes dessa om till
Syskonet eller Mamma/Pappa eller togs bort helt. Detta gjorde vi med varje intervju for sig.

Kvales steg fem och sex i analysen handlar om genomfdérandet av en ny intervju for att
presentera tolkningen och slutligen att utefter den nya tolkningen och intervjupersonens
eventuella nya insikter aven beskriva intervjupersonens nya handlande utifran de nya
insikterna. Den sista punkten kéanns inte relevant for var uppsats aven om det & mycket
mojligt att intervjupersonerna efter sin medverkan reflekterat dver sina erfarenheter och sina
kunskaper. Géllande den femte punkten fragade vi samtliga intervjupersoner om vi kunde
ringa dem for eventuella kompletterande fragor. Samtliga intervjupersoner gav samtycke.
Detta har dock inte behovt goras.

Utifran sammanfattningarna har vi sorterat och kategoriserat intervjupersonernas beréattelser
under varje tema. Gallande hanterande av syskonskapet/livssituationen har vi exempelvis
utformat kategorier som undvikande, bemétande och 6ppen konflikt. VVarje intervjuperson har
haft sitt satt att bemota sitt syskon men valet av strategi har kunnat placeras in under en av
namnda kategorier. Naturligtvis ar valet av strategi kontextbundet och vi har valt att utga ifran
det som har varit det enligt intervjupersonen vanligaste sétt att hantera en speciell situation.

Vi har utéver fragestallningarna aven letat efter monster i intervjupersonernas berattelser och
jamfort dem sinsemellan. Att det enbart handlar om atta intervjuer som lasts och lyssnats
igenom vid ett flertal tillfallen har gjort att det varit forhallandevis enkelt att halla isar
intervjuerna genom enkla anteckningar. Det faktum att det ar fa intervjuer innebar dock &ven
att monster och samband som vi tycks se inte kan klassas som nagon generaliserbar sanning
utan just ett monster inom var intervjugrupp.

Vart sista steg i analysen blir att formedla en beskrivning av intervjupersonernas upplevelser
och erfarenheter utifran den teoretiska referensram var uppsats har. Som vi varit inne pa
tidigare har det systemteoretiska tankesattet, coping och dess olika strategier samt tankar
kring socialt stod varit med oss anda sen uppsatsens borjan genom intervjuerna och har precis
som var forforstaelse (las mer i 6.5) legat till grund for intervjuguidens utformning samt
intervjuernas genomférande och tolkning. Det sista steget blir att forsoka ge lasaren en bild av
hur vi som forfattare har forstatt intervjupersonernas berattelser utifran dessa teorier samt
forklara hur vi har tankt kring detta. Var analys finns att lasa i kapitel 8.

6.5 Material, bearbetning och litteratursékning

Gallande val av litteratur har vi strévat efter att i forsta hand anvanda oss av primérkéllor for
att minska risken for tradering. Detta har inte alltid varit enkelt eller mojligt da viss utlandsk
litteratur och forskning har varit svar att fa tag pa. | vissa fall har vi pd grund av
sprakforbistringar varit osakra pa var tolkning och da har vi jamfort med andras tolkningar for
att se att det inte forekommit alltfor stor skillnad. Med undantag for ordval har dock
overensstammelsen mellan vara och andras tolkningar varit god, betydelsen har varit
densamma.
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Efter att vi valt uppsatsamne borjade vi soka efter tidigare forskning for att se vad som redan
fanns skrivet och for att hitta just var nisch. Vi fann att det inte fanns mycket skrivet om just
syskons upplevelser av att véxa upp med ett syskon med adhd. Vi har sokt information dels
via databaser sasom PubMed, Psychinfo, Social Sevices Abstracts, SAGE Journals (sokord
som adhd (+ siblings), social support, coping etc.). Darigenom har vi hittat avhandlingar,
rapporter eller artiklar som vissa har varit tillgangliga i sin helhet eller bara som abstracts.
Utifran det har vi sokt via forfattare eller titel for att till sist fa fram artikeln, rapporten eller
avhandlingen i sin helhet. Vi har &ven bestéllt hem material via Gunda.

6.5.1 Urval och urvalskriterier

Vi hade som mal att intervjua atta personer, i aldrarna 18-30 ar, dar samtliga var bror eller
syster till ett syskon diagnostiserad med adhd. En av intervjupersonerna var 17 ar. De flesta
intervjupersoner rekryterades vid ett besok pa en forelasning om KBT, pa Specialpedagogiska
Institutet i Goéteborg, dar manga personer med koppling till adhd var ahérare. Innan
forelasningen informerade vi om var kommande uppsats och dess syfte och att vi sokte
intervjupersoner i aldrarna 18-30. Darefter skickades ett ark runt dar de som var intresserade
av att vara med kunde skriva upp sitt namn, alder och telefonnummer. Vi delade aven ut
information om uppsatsen samt hur man kunde komma i kontakt med oss om man ville delta.
Tolv personer anmalde intresse. Av dessa var tva modrar som skulle fraga sina dottrar om de
ville delta. Halften av dem som anmalt intresse foll utanfor vart uppsatta alderskriterium.
Ytterligare tre personer rekryterades via kontakter fran tidigare arbetsplatser.

Vi kontaktade dven Agrenska korttidsboende, Oboverksamheten, for att efterhdora om de
eventuellt kunde hjalpa oss formedla kontakt. Vi fick darigenom veta att familjebilden kunde
vara komplex och att de inte ville blanda in fler dimensioner hos dem. Vi blev dock tipsade att
efterhora med foreningen Attention och foréldraféreningen Compassen vilka vi kontaktade
via e-mail. Dock utan framgang.

Vi stravade efter att nd en jamn konsfordelning. Detta var inte enkelt. Av dem som anmaélde
sig som intresserade fran forelasningen pa Specialpedagogiska Institutet var samtliga kvinnor
utom en. Denne person foll dock utanfor alderskriteriet. Tyvarr lyckades vi inte med vart mal
att na en jamn konsfordelning och detta beror nog till stor del pa begransningen i tid. Av de
personer som slutligen intervjuades var sex kvinnor och tva méan.

Kanske var vart aldersspann lite for snavt. Anledningarna till att vi satt upp kriteriet 18-30 var
att vi ville intervjua personer som inte var mitt uppe i sin barndom. Dels for att intervjuer av
barn innebér ett extra ansvar fran oss som intervjuare. Vi kande inte att vi hade den tid, de
resurser eller den erfarenhet som behovs for att gora detta. Som tidigare studier visar kan
kanslor av skuld och skam férekomma och detta gor intervjusituation speciell. Den 6vre
gransen pa 30 hade kanske kunnat hojas nagot, men vi ville ha en grupp som var relativt jamn
i aldrarna. Av dem som anmalt sig som frivilliga var tva i femtioarsaldern. Dessa personer
hade sakerligen kunnat bidra med manga intressanta erfarenheter och aspekter. Men da adhd
som diagnos ar relativt ny och da samhallet ser nagot annorlunda ut idag tror vi att en mer
homogen grupp kan ge oss ett material som ar mer latthanterligt.
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6.6 Vetenskapsteoretiska utgangspunkter och forforstaelse

Vi som skrivit uppsatsen ingar bada i familjesystem med syskon och har pa sa vis egna tankar
och idéer om hur syskonskapet kan vara och paverka en som person. Inga av vara
syskonrelationer har varit alltigenom konfliktfria men har varit och ar oerhort betydelsefulla
och speciella. Vi bada har kant av syskonrivalitet, att stundtals hamna i skymundan men ocksa
den gemenskap, karlek och de alldeles speciella band som syskonskapet kan innebéra. En av
0ss ar det yngsta syskonet av tre i en familj med sammanboende foraldrar och den andra av
oss har separerade foraldrar, har bade yngre och aldre halvsyskon varav en har ett
neuropsykiatriskt funktionshinder. En av oss har under flera ar arbetat med barn med
neuropsykiatriska funktionshinder sasom damp och adhd och har pa s& vis aven kommit i
kontakt med dessa barns familjer och syskon.

Bada av oss har sedan tidigare genom utbildning och arbete erfarenhet av intervjusituationer
och av samtal om kansliga @mnen. Trots att vi ar langt ifran fullarda, om man nagonsin blir
det, k&nner vi att dessa erfarenheter ddmpade lite av den nervositet som vi tror vi annars
skulle ha kant infor vara méten med intervjupersonerna. Att ha lite kunskap géllande adhd och
vad det kan innebéara kandes ocksa som en trygghet dven om vi efter att ha genomfort
intervjuerna kande att vi lart oss valdigt mycket mer utéver det man kan lé&sa sig till om adhd.
En av intervjupersonerna sa att professionella ibland bara hade den teoretiska kunskapen men
saknade den praktiska erfarenheten och att detta blev tydligt i deras bemd&tande av barn och
unga med adhd och deras familjer. Det finns inga manualer att folja nér det galler bemotande
av manniskor da vi alla ar olika, med eller utan diagnos.

6.6.1 Relation teori-empiri

Vart val av teori och begrepp har funnits med oss sen vi borjade skriva pa uppsatsen. Dels
genom var forforstaelse och dels genom syftet och delfragestéllningarnas formulering. Déarav
kan man sdga att uppsatsens ansats ar deduktiv da vi studerat och sokt svar pa ett fenomen
utifran en redan bestamd teoretisk referensram. Denna teoretiska referensram har paverkat
valet av fragor och tolkningen av det insamlade materialet. Vi har dock i formuleringen av
fragorna till intervjupersonerna forsokt att undvika att anvanda ord som kunnat paverka
personen i viss riktning. Exempelvis har vi valt att anvédnda ordet hantera istéllet for att
bemaéstra nér intervjupersonen ombetts beskriva hur denne agerat i relation till sitt syskon
under uppvaxttiden, men ocksa i livssituationen som helhet. For oss ar beméstra dels nara
knutet till coping da det ibland anvénds som en svensk Gversattning men ocksa ett ordval som
signalerar att det handlar om att hantera nagot som é&r svart eller kravande. Man skulle dven
kunna kalla uppsatsen for en teorikonsumerande studie dar teorin hjélper till att forklara ett
fenomen (Esaiasson et al, 2003)(Larsson et al, 2005).

6.6.2 Validitet

Validiteten handlar om huruvida vi undersokt det som vi haft for avsikt att undersdka
(Esaiasson, 2003). Man brukar skilja mellan inre och yttre validitet dar den inre validiteten
handlar bland annat om huruvida man gjort rétt val av intervjupersoner (Svenning, 2003). Vi
anser att vi genom intervjuerna fatt svar pa samtliga fragor utifran intervjupersonernas egna
upplevelser. Yttre validitet handlar enligt Svenning (2003) om studien som helhet och om
dess mojlighet till generaliserbarhet, dels fran urvalet till en stérre population och dels fran
den specifika studien till en allméan teori. Ingen av uppsatsens fragestéllningar har getts nagot
svar pa hur upplevelsen av att vaxa upp med ett syskon med adhd &r generellt utan det har
enbart handlat om intervjupersonernas subjektiva upplevelser. Detta var aven vart syfte. Vi
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anser dven att de slutsatser vi dragit, gallande svaren pa vara fragestallningar, utifran det
insamlade intervjumaterialet och vara analysverktyg ar rimliga. Under intervjuernas
genomforande har vi varit noga med att sammanfatta och klarifiera hur vi forstatt vad den
intervjuade berattat for att minimera risken for feltolkning. Vi anser att valet av teori och
begrepp varit gott och att vi utifran var teoretiska referensram bade kunnat forsta, analysera
och forklara vart undersdkningsmaterial. Vi har anvant oss av olika teoretiska infallssvinklar,
teoretisk triangulering, vilket bidrar till att 6ka validiteten for var studie (Larsson et al. 2005).

6.6.3 Reliabilitet

Reliabilitet handlar om undersékningens tillforlitlighet (Thurén, 2006). Varje intervjusituation
ar unik och i alla méten mellan manniskor paverkar och paverkas man av varandra. Det gar
inte att géra om samma intervju pa exakt samma satt och fa fram exakt samma svar. Vi har
gjort vart basta for att paverka vara intervjupersoner sa lite som mojligt genom att bland annat
lata dem bestamma plats for intervjun och genom att stalla 6ppna icke ledande fragor.
Genomgaende infor, under och efter intervjuerna har vi reflekterat kring och diskuterat
eventuell intervjuareffekt och hur vi skall forhalla oss till detta. Formuleringar som vi
misstankt skulle kunna paverka intervjupersonen i viss riktning har tagits bort eller skrivits
om. Andra intervjuare som foljt samma intervjuguide hade majligtvis stallt andra foljdfragor
och fastnat for andra detaljer i intervjupersonernas historia. Men i stora drag tror vi att
resultaten av varje intervju &ndock blivit desamma dven om detaljerna kanske varierat.

Vi vagar darfor pasta att reliabiliteten i denna undersokning ar god da vi intervjuat personer
om deras egna upplevelser av att vaxa upp med ett syskon med adhd. Genom att stalla éppna
fragor, klarifiera och sammanfatta intervjupersonernas svar for att fa var tolkning bekréaftad
eller korrigerad, anser vi att tillforlitligheten &r god. Vi har ingen anledning att tro att
intervjupersonerna gett oss en forvanskad bild av verkligheten utan att de beskrivit sin
verklighet, sdsom de uppfattat den. Detta var ocksa vart syfte med undersokningen, att ge en
bild av syskons egna upplevelser av att vaxa upp med en bror eller syster med adhd.

6.6.4 Generaliserbarhet

De resultat vi kommit fram till, gallande hur de syskon vi intervjuat upplever att de paverkats
av att vaxa upp med en bror eller syster med adhd, hur de hanterat detta samt upplevelser av
socialt stod, talar pa satt och vis enbart for dem sjalva. Urvalet &r litet och inte slumpmassigt
och pa sa vis inte generaliserbart. Men vid en jamforelse av vart resultat med andra liknande
studier sa kan vi se att liknande resultat kommit fram. Detta bidrar till att Oka
generaliserbarheten. Det dr dock viktigt att papeka och komma ihdg att alla upplevelser &r
unika och att ingen jamforelse ar gjord dar man undersokt hur syskon upplever att de paverkas
av att véxa upp med syskon 6éver huvud taget.

6.7 Etiska aspekter

Vi har foljt Vetenskapsradets etiska forskningsprinciper for humanistisk- och
samhéllsvetenskaplig forskning. Det betyder att vi tagit hansyn till och foljt de fyra
huvudkraven gallande information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande.

Gallande informationskravet sa har intervjupersonerna vid rekryteringstillfallet informerats

om undersokningens syfte och vad deras medverkan skulle innebdra och hur intervjun skulle
ga till. Innan intervjuerna fick samtliga intervjupersoner ett informationsbrev med
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undersokningens syfte, kontaktuppgifter, information om att medverkan i intervjun bygger pa
frivillighet och att de nérhelst de vill kan avbryta. Denna information formedlades dven
muntligt vid intervjutillfallet och intervjupersonen fick mojlighet att stalla fragor. Efter forsta
intervjun stroks vart bakomliggande syfte, att lyfta fram en grupp som riskerar att hamna i
skymundan, ur missivet for att inte riskera att intervjupersonen paverkades i en viss riktning
pa grund av ordvalet ”skymundan”.

Kravet pa samtycke handlar om att deltagarna i unders6kningen har ratt att sjalva bestamma
over sin medverkan. Intervjupersonerna blev som vi skrivit ovan informerade om att de har
ratt att avbryta nar de vill samt att de svarar enbart pa de frdgor de vill besvara. En av
intervjupersonerna var bara 17 ar och alltsa bade omyndig och yngre an vad vi angett i vara
urvalskriterier. Denna kontakt férmedlades genom, och samtycke gavs av, intervjupersonens
mamma som hort oss prata om var undersokning pa en forelasning vid Specialpedagogiska
Institutet.

Gallande kravet pa konfidentialitet sa har aterigen intervjupersonerna informerats om att deras
uppgifter kommer behandlas med respekt och konfidentiellt. Alla uppgifter som samlats in har
forvarats pa ett sakert sétt sa inga obehoriga kunnat komma &t dem. Alla uppgifter kommer,
efter att uppsatsen ar fardig och godkénd, forstoras. Inga uppgifter eller detaljer som kan réja
intervjupersonernas identitet kommer avsldjas i undersokningen. Dock kan vi ej garantera att
foraldrar och andra personer som av intervjupersonen eller genom att mddrarna férmedlat
kontakten, fatt vetskap om att just denna person ar med i undersékningen inte kommer att
kanna igen personen. Intervjupersonerna avgor sjalva om de vill berétta om sitt deltagande
eller inte. Daremot har naturligtvis vi som gor undersokningen tystnadsplikt géllande all
information som kan réja intervjupersonens identitet.

Slutligen nar det handlar om nyttjandekravet sa har det material vi samlat in enbart anvants i
undersokningens syfte. Efter anvandandet och nar undersokningen godkénts kommer
materialet att forstoras.

6.8 Infor resultatredovisningen

Alla citat som férekommer har och igenom hela uppsatsen ar omskrivna for att inte kunna
harledas till intervjupersonen. Mamma och pappa kommer genomgaende citeras som
mamma/pappa. Samtliga syskons namn har bytts ut mot Syskonet (4ven om det ibland handlar
om flera syskon) och alla hon och han har blivit hon/han. Vi har inte haft fér avsikt att
undersoka eventuella konsskillnader och anser det viktigt att varna om vara intervjupersoners
anonymitet. Naturligtvis kan det handa att intervjupersonerna kénner igen sina egna citat aven
om de & omskrivna. Men de kommer troligen &ven att kénna igen sig i andra
intervjupersoners citat da manga av deras erfarenheter, upplevelser och uttalanden var lika.
Samtliga intervjupersoner hade ett eller flera syskon med diagnosen adhd. En del syskon hade
ytterligare diagnoser eller svarigheter sdésom OCD, depression eller damp.

23



7. Resultat

Resultaten fran de atta intervjuer vi genomfort kommer att presenteras har nedan under
foljande teman upplevelse och paverkan, hanterande av livssituation/syskonskap, och socialt
stod i vardagslivet. Citaten som redovisas i detta kapitel ar jamt fordelade utifran varje
intervjuperson. Kapitlet avslutas med en sammanfattning.

7.1 Huvudresultat

Resultatet visade att samtliga syskon upplevt att syskonrelationen och familjesituationen
innehallit mycket brak som enligt intervjupersonerna var mer &n vanligt syskonbrak. Samtliga
intervjupersoner ansag att det fatt ta ett stort ansvar under uppvaxten. Detta upplevdes som
bade positivt och negativt. De upplevde att det gjort dem ansvarsfulla men nagra kénde dven
att det lagts for mycket ansvar pa dem och alldeles for tidigt i relation till deras davarande
alder. Vi har utifran intervjuerna med vara atta intervjupersoner funnit en koppling mellan
kommunikationen inom familjen och upplevelsen av att ha vuxit upp med ett syskon med
adhd. De intervjupersoner som ansag att kommunikationen inom familjen varit god och 6ppen
beskrev upplevelsen och erfarenheten av syskonskapet som mer positiv &n de intervjupersoner
som ansag att kommunikationen inom familjen var bristfallig. Likasa fann vi en koppling
mellan upplevelse av socialt stdd och kommunikation inom familjen. De intervjupersoner som
ansag att kommunikationen inom familjen var god ansag att det egna sociala stodet bade fran
det formella och informella natverket var tillrackligt medan de intervjupersoner som ansag att
kommunikationen inom familjen var bristfallig ansag att allt socialt stod varit bristfalligt.

7.2 Upplevelse och paverkan

Samtliga intervjupersoner beréattar att relationen till syskonet med adhd innehallit konflikter
som de tror har att géra med syskonens svarigheter och inte enbart som en form av vanlig
syskonkonflikt. Familjesituationen har ofta upplevts som brakig och stamningen som irriterad.

”Jag kande varje gang jag horde nyckeln i laset, att ah nej, nu kommer det att borja brakas
igen.”

’Stubinen blev ju extremt kort eftersom nagon tande pa den hela tiden.”

’Oavsett vad jag gjorde som liten sa fick jag ingen klapp pa axeln. Det fanns ingen tid. Det
spelade ingen roll om jag kom hem med alla rétt pa ett prov. Det fick vanta till senare eller sa
glomdes det bort.”

Intervjupersonerna har uttryckt att de tagit stort ansvar. Detta ansvar har tagits pa olika satt
och upplevts olika, bade som negativt och positivt. Av de intervjuade har nagra uttryckt att
detta ansvar har varit for stort och kommit alltfor tidigt i deras liv. Da har det dels handlat om
ansvar som foraldrarna lagt pa dem, sasom barnpassning, medling och att tacka upp for sitt
syskon eller visa forstaelse och ta hansyn. Det har ocksa handlat om att ta ansvar for sin egen
situation, att komma upp pa morgonen, packa ryggsack och goéra egen frukost.

>’Jag har alltid tagit mycket ansvar, varit lite av en morsa/farsa. Aven om jag inte har behvt
vara det. Det foljer mig an idag.”

Jag tyckte det var jobbigt att alltid behdva ha san forstdelse. Jag tyckte mitt syskon var
skitjobbig, oavsett om hon/han hade adhd eller inte. Det hjalpte ju inte mig.”
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’Syskonet har tagit precis varje sekund. Det fanns inte ens tid att vacka mig pa morgonen.
Jag har fatt skota allt sjalv. Det har satt sina spar. Pa nagot satt har jag fatt bli vuxen fortare
an man bor. Man kan nog inte bli vuxen sa fort pa egen hand.”

Samtliga intervjupersoner var &ldre &n sina syskon med adhd. Samtliga trodde att detta
bidragit till ett storre ansvar. Flera jamfoérde sig med sina yngre syskon som inte hade adhd
och sa att dessa inte tog lika mycket ansvar, att de hanterade syskonskapet annorlunda och
nog var i behov av storre stod an de sjalva. Flera intervjupersoner uttryckte att det nog bade
var en fordel och en nackdel att vara det aldre syskonet. En nackdel var det stora ansvaret och
en fordel var att de inte hamnade i gral lika mycket som sina yngre syskon. Nagra sa aven att
yngre syskon hade svarare att forsta varfor syskonet med adhd ibland behandlades annorlunda
av foraldrarna. Att vara éldst innebar for manga att man inte jamforde sig med sina andra
syskon eftersom man redan gatt igenom de stadier som de yngre syskonen gar igenom efter
dem.

’Jag jamfér mig inte med mitt syskon med adhd eftersom jag ar aldre och redan ett steg fore.
Men jag marker att vart yngsta syskon reagerar pa att hon/han inte far skjuts till skolan sa
som Syskonet fick. Men hon/han fick ju skjuts for att det var nédvandigt. Men mamma/pappa
forsoker alltid forklara varfor om de gor nagot som kan uppfattas som oréttvist.”

Gemensamt for alla intervjupersoner var att de ansag att syskonskapet gett dem en storre
forstaelse och talamod for manniskors olikheter. Men nagra sa ocksa att uppvéxtsituationen
aven kan ha paverkat dem negativt och att de idag har ett stort behov av bekréftelse, ett stort
behov av ordning, kontroll och egentid.

’Jag har ett stort behov av att bli bekraftad i dagens lage. Det man missade da& far man ju ta
igen nu. Fast samtidigt jobbar jag ju pa det for att det inte ska bli betungande for andra.”

Gallande hur syskonets diagnos paverkat relationerna inom familjerna skilde sig svaren at
fran att familjen kommit varandra narmre och kontakten var/ar god till dess motsats, att
familjen splittrats och att kontakten var/ar minimal.

’Jag vet inte hur mitt syskon varit utan adhd, kanske mer som mig sjalv. Jag har alltid sett
andra som har syskon i ungefar samma alder som de sjalva och de verkar ha sa himla mycket
kul tillsammans och mycket gemensamt. Det har vi aldrig haft och jag saknar det. Kanske
hade vi haft det sa om hon/han inte haft adhd.”

’Man valjer inte sin familj. Man har sina kompisar och det ar betydligt enklare.”

Jag tror man vaxer lite i sig sjalv, man blir valdigt trygg. Familjen har blivit valdigt
sammansvetsad.”

’Man é&r fortfarande normal fastan man har en diagnos. Man har bara en annan sorts
svarigheter.”

Gallande diagnosen berattade nagra av intervjupersonerna att de ibland kande att sina syskon
utnyttjade diagnosen och gomde sig bakom den. Detta upplevdes som frustrerande och de
kande att det paverkade forstaelsen, dels den egna men dven andras for funktionshindret.
Nagra berattade dock aven att de ofta fick forsvara sitt syskon gentemot kompisar som tyckt
att syskonet kom undan for latt genom att skylla pa sin diagnos, att kompisarna verkade ha
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svart att forsta vad adhd verkligen innebar. De flesta intervjupersoner berattade att syskonen
med tiden blivit battre och béttre pa att hantera sina svarigheter och att manga hade god insikt
i sin problematik.

’Syskonet kan ju vara hur trevlig som helst nar jag har kompisar hemma. Da fattar de inte
varfor jag ar sa arg ibland och de tycker att hon/han ar jattekul och vill att Syskonet ska vara
med. DA tanker jag ibland, hon/han kan ju vara trevlig, varfor aldrig mot oss som &r
hennes/hans familj?”

’Adhd ar ingen urséakt men det &ar en forklaring.”
”Jag forvantar mig inte att alla mina kompisar ska forsta, men atminstone att de forsokte.”

’Det kan inte vara helt latt att vara 20 ar och veta att vissa saker gor man bara for att man
har en diagnos. Men hon/han kan skdmta om det och det &ar bra.”

De flesta av intervjupersonerna berdttade att syskonen med adhd lart sig att hantera sina
svarigheter val och att det inte alltid marktes utat. Flera berattade att syskonen var val insatta i
de sociala regler som finns i samhéllet och att de kunde fungera bra med kompisar, kompisars
familjer och i andra sociala sammanhang. Flera intervjupersoner berattade ocksa att detta
tycktes innebéra en anstrangning for sina syskon och att de kunde vara valdigt trotta efter att
ha varit borta en helg med vanner eller hos slaktingar. Denna trotthet kan da ibland resultera i
att syskonen inte “orkar” kontrollera sig sjalva hemma. Nagra intervjupersoner tolkade detta
som att det handlade om att syskonen i hemmamiljon kéande sig trygga och vagade slappna av.

Nar vi varit ivag till slaktingar ar hon/han jattetrevlig de forsta dagarna. Sen mot slutet sa
méarker man att hon/han inte klarar mer. D& brukar det ofta vara ett helvete nar vi kommer
hem for att hon/han har fatt anstranga sig s mycket och det blir jobbigt i langden.”

’Mitt syskon kan ga upp helt i saker som hon/han ar intresserad av. Hon/han ar exempelvis
extremt duktig pa musik och blev det valdigt tidigt.”

Det var en lattnad att flytta hemifran. Det blev néstan ett mindre ansvar for mig nar jag
bara hade mig sjalv att ta hand om. Och nar jag val kom hem sa var det s& mycket roligare.
Det var inte bara brak hela tiden. Vi hittar pa mer saker nu. Gar pa stan och fikar och sana
saker.”

Samtliga intervjupersoner har under intervjuerna &ven gett en positiv bild av sina syskon. De
svarigheter som syskonskapet inneburit verkar inte ha paverkat bilden av deras syskon.
Intervjupersonerna har beskrivit sina syskons positiva sidor och styrkor och de flesta av
intervjupersonerna verkar kanna sig trygga med att det kommer ga bra for sina syskon i
framtiden och att deras relation kommer att fortséatta vara bra och kanske till och med bli
battre. En del intervjupersoner beréattar att relationen blivit battre efter att de flyttat hemifran
och att detta kan bero pa dels att de inte tar pa varandra lika mycket men ocksa att bade
syskon och intervjupersoner blivit &ldre. Vissa av syskonens symtom har mattats av, de lar sig
hantera dem och att den behandling de far fungerar val.
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7.3 Hanterande av livssituation/syskonskap

| detta kapitel redovisas de resultat vi fatt pa fragor som handlat om hur intervjupersonerna
hanterat sin livssituation och relationen till sitt syskon. Hanterandet har i mycket paverkats av
hur familjesituationen sett ut samt paverkats av hur gammal intervjupersonen varit i det
exempel hon/han beskrivit. Intervjupersonerna har utdver exempel pa situationer &ven
beskrivit hur de hanterat situationer rent generellt under uppvaxten och idag.

Intervjupersonerna har beskrivit olika sétt att hantera svara situationer som kan uppsta i
relationen till syskonet/syskonen. Dessa olika satt kan sammanfattas i undvikande, bemdtande
och 6ppen konflikt. For manga har ursprungsstrategin 6vergatt till en ny strategi om den forsta
inte fungerat. Som exempel kan ges att nagra intervjupersoner haft som strategi att i forsta
hand undvika sitt/sina syskon. Har detta inte gatt har strategin dvergatt i antingen bemétande
eller i 6ppen konflikt.

’Ibland bestamde jag mig for att inte lata mig provoceras. Att halla mig lugn och inte gora
nagot alls, hon/han skulle fa halla pa béast hon/han ville. Men da har hon/han legat pa och
hallit pa tills man kant att det kokat inombords och man har till slut inte vetat vart man ska ta
vagen.”

Jag har pratat med Syskonet, pratat lugnt och forsokt fa henne/honom att lugna ner sig.
Fraga mycket och lata Syskonet forsta att jag forstar. Det brukar hjélpa. Att bara vara lugn.”

Bemotande handlar har om att forsoka tala sig igenom en situation, bekrafta och visa att man
forstar. Det handlar ocksa om att st6tta syskonet och kanske hjélpa till i en for syskonet svar
situation. De oppna konflikterna handlar om allt fran skrik och gap till brottning och slagsmal.
For samtliga syskon har strategierna utvecklats under aren till att bli alltmer bemdtande men
ibland ocksa undvikande. Nagra av syskonen har talat om en utvecklad formaga att kanna av
stamningen och pa sa vis undvika vissa situationer. FOr nagra intervjupersoner har vissa
strategier handlat om att halla syskonet utanfor vissa situationer som annars skulle kunna
skapa konflikt.

’Det hander ibland att jag och mamma/pappa kommer Gverens om att inte saga nagot till
Syskonet. Annars kommer det anvéndas som en hallhake mot mamma/pappa och det kommer
bara bli tjafs.”

> Jag drog lite av mitt syskons lass for att undvika konflikt. Nar jag sa att Syskonet inte gjort
sitt sa blev mamma/pappa arg sa till slut tyckte jag att det var lattare att gora det sjalv sa att
vi inte skulle fa skit.”

’Man gjorde ett cementskal runtomkring sig. Man larde sig att hantera det.”

’Syskonet vill ju ha uppmarksamhet mest hela tiden. Hon/han trycker pa de réatta knapparna
hela tiden sa att det bara blir fel och man blir till sist jatteirriterad. Nu nar man blivit aldre
har man lart sig att hantera det pa ett annat satt. Man forstar ju det bakomliggande.”
’Pysventilen tror jag var all tréaning.”

Att prata ar grunden till allt gott. Det ar valdigt, valdigt viktigt att tomma sig verbalt och

kan man inte det, far man lara sig det. En situation ligger alltid kvar om man inte reder ut
den.”
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Flera av intervjupersonerna pratade om vikten av att prata och att anvanda spraket som ett
verktyg i bemdtandet av sitt syskon, inom familjen och i hanterandet av de egna kanslorna.
Hélften av intervjupersonerna sa att de kunnat prata 6ppet inom familjen med samtliga eller
flera familjemedlemmar eller med néara vanner. De upplevde att detta hade paverkat dem
positivt. Den andra hélften av intervjupersonerna sa att de hallit mycket for sig sjalva, lart sig
prata om det senare eller lagt det mer eller mindre bakom sig. Att anvanda samtalet som
verktyg hanger samman med en upplevelse av tillit till exempelvis familjen eller ndgon annan
person for att vaga ventilera kanslor och tankar, fa rad, stod och uppmuntran. Detta raknas
som en del av det vi definierar som socialt stod.

7.4 Socialt stod i vardagslivet

Genomgaende for alla intervjupersoner var att de beskrev relationen till sitt syskon som
beroende av familjesituationen i sin helhet. Hur familjen kommunicerade med varandra har
inte bara paverkat relationerna medlemmarna emellan utan &ven hanterandet. Nar det
handlade om fordelning av tid och uppméarksamhet beskrev de flesta intervjupersoner att
syskonet fatt bade mer egentid och uppmarksamhet. Reflektionerna kring detta var olika. En
del intervjupersoner tyckte att de trots detta fatt tillrackligt med tid och uppméarksamhet
medan andra tyckte att de fatt alldeles for lite tid och uppmarksamhet. Av dem som kant att de
fatt tillrackligt med tid och uppmarksamhet beskrevs kommunikationen med foraldrarna som
god. Bland dem som kant att de fatt for lite tid och uppmarksamhet beskrevs
kommunikationen som dalig eller ingen alls. Gallande kommunikationen har fragorna handlat
dels om hur man pratar om syskonets diagnos, dels som en del av socialt stod.

Gallande socialt stod kande halften av syskonen att det mesta av stodet kom fran familjen
(mamma eller pappa) och att de inte kdnt behov av nagot annat stod. Samma intervjupersoner
berattade dven att deras foraldrar fort pa tal att de kanske skulle vilja prata med nagon utanfor
familjen om sina upplevelser. Den andra halften beskrev antingen att de hallit mycket for sig
sjalva eller att de talat med kompisar. Nagra hade nu pa senare tid av en eller annan anledning
sokt professionellt stod utanfor familjen for svarigheter de tror kan ha att géra med uppvéxten
eller familjesituationen.

>Jag hade nog behdvt mer stdd. Vi alla hade behdvt mer stod. Det har varit jobbigt. Socialen
var ju har pd moten och s& men ingen tog kontakt med mig eller mina andra syskon, for att
hora var synvinkel eller hur vi uppfattade situationen. Det har mest varit fokus pa mamma
och pappa. Det kanns som att de glémde Syskonet och oss andra i det liksom.”

’Jag hade garna haft en kontaktperson tidigare for att komma bort och fa lite erkannande om
att jag ar en person ocksa. Kande mig bara i vagen hemma.”

Flera av syskonen beréttade att BUP, barn- och ungdomspsykiatrin, erbjudit dem att komma
pa samtal. Nagra hade varit dar men kant att det bara handlat om syskonet och inte om dem,
eller att de k&nt sig pressade. Ingen av intervjupersonerna hade darefter fortsatt med denna
kontakt. Ingen av intervjupersonerna hade deltagit i nagon form av syskongrupp men manga
gav uttryck for att de tror att det skulle kunna vara bra.

’Jag pratade med en psykolog en gang men hon fragade bara om mitt syskon. Jag minns att
jag ville att hon skulle sluta prata om mitt syskon, det har skulle ju handla om mig.”
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Jag har ofta tankt att det hade varit skoj att traffa nagon som ocksa har ett syskon med
adhd. Nagon i min egen alder. Nagon att dela erfarenheter med, vad de har gjort och sa. Det
hade varit skoj for jag kan ju inte beratta for mina vanliga kompisar. De tanker ju bara att
hon/han &r en jékla dampunge.”

Manga av intervjupersonerna berattade att de kanner att familjen hade behdvt mer stod och
aven syskonet. Manga beréattade att de oroat sig for foraldrarnas borda och att de ville att deras
syskon skulle far s& mycket stod som bara mojligt. Att det var/ar framst de som behdver stod.

”For mina foraldrar var det nog skont néar diagnosen kom aven om det for mig inte gjorde sa
stor skillnad. Hon/han var ju fortfarande lika stérig. Jag blev ju fortfarande lika sur néar
hon/han varit inne pa mitt rum. Men for mina foraldrar blev det nog en lattnad. Fran att
kanna att de misslyckats med uppfostran till att hora att det handlar om en diagnos. | och med
diagnosen da fick de ju en forklaring och nagot att forhalla sig till. Och ratten till vissa
resurser.”

”Jag har klarat mig bra. Manga som har adhd far ju &ven en annan diagnos och de har det ju
ofta tuffare. Min familj har varit valdigt stark. Jag tror att manga ganger har féréaldrarna det
tufft och orkar inte. Rasar de samman tror jag att syskonen behdver mer stod da de inte
langre kan fa det av foraldrarna. Oppenheten i var familj har paverkat valdigt mycket, och att
mina foraldrar orkat. Alla har kéant sig betydelsefulla.”

Samtliga intervjupersoner uttryckte att det &r viktigt med socialt stéd under uppvéaxttiden och
kanske extra viktigt for syskon till barn med adhd da de pa grund av de speciella
forutsattningar detta kan innebéra &ven kan behova extra stdd. Syskon till barn med adhd
behdver egen uppmarksamhet som ar riktad till dem som egna individer och inte enbart
handla om deras roll som syskon. Samtliga intervjupersoner var inforstddda med att syskon
med adhd behdver lite extra tid fran foraldrarna och att detta i sig inte fatt ndgon att kanna att
hon eller han hamnat i skymundan. Aven om egentiden med foraldrarna inte blivit jamt
fordelad sa kande drygt hélften av syskonen att den tid de fatt varit tillracklig. Detta for att de
kant sig sedda och uppskattade, att de kunnat prata éppet och pa sa vis blivit forstadda men
ocksa fatt forstaelse for syskonet och foraldrarna.

7.5 Sammanfattning

Syskonskapet har inneburit en upplevelse av stort ansvar. Familjesituationen har upplevts som
ofta rérig och stdmningen som irriterad. FOr vissa har familjen kommit varandra ndrmre och
for andra har det bidragit till att familjen mer eller mindre splittrats.

Samtliga intervjupersoner uppger att syskonskapet gett dem en okad forstaelse och talamod.
For nagra har det bidragit till en 6kad trygghet i sig sjalva och i sin familj. For nagra har det
inneburit mardrommar, ett 6kat bekraftelsebehov och egna svarigheter.

Alla intervjupersoner har haft olika satt att hantera relationen till sitt syskon. Dessa olika satt
kan sammanfattas i undvikande, bemétande och 0ppen konflikt. Dessa har inte varit konstanta
utan foréndrats 6ver tid och kontext.

Intervjupersonerna anser att det generellt finns ett stérre behov av socialt stdd under

uppvéaxten for syskon till barn med adhd. Hélften av intervjupersonerna kande att det stéd de
fatt inom familjen varit tillrackligt, men att det anda hade kunnat vara bra att exempelvis
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traffa andra syskon med liknande erfarenheter. Den andra hélften av intervjupersonerna kande
att det sociala stodet varit otillrackligt, bade det hemifran och det utifran, och att det stod som
erbjudits fran BUP eller socialtjansten inte fungerat eller varit obefintligt.

Efter att ha genomfort samtliga intervjuer, lyssnat igenom dem och l&st utskrifterna har vissa
monster tratt fram. Dessa kommer att diskuteras mer ingaende i analysdelen och kommer har
bara att presenteras véldigt kort. Vi papekar att det inte i dessa intervjuer nodvandigtvis
handlar om orsak-verkansamband utan om monster i just denna grupp av intervjupersoner.

De intervjupersoner som talat om att kommunikationen och stédet inom familjen varit bra och
tillrackligt talade mindre om negativa upplevelser av syskonskapet &n de intervjupersoner som
ansag att kommunikation och stod i hemmet varit otillrackligt.

De intervjupersoner som berattat att kommunikationen inom familjen varit god och 6ppen har
sagt att socialt stod ar viktigt men att de under uppvéxten inte kant nagot behov av mer stod.
De har uppgett att det stod de fatt varit tillrackligt. Av de intervjupersoner som uppgav att
man inte pratat inom familjen upplevde de flesta att det sociala stodet varit otillrackligt bade
inom och utanfor familjen. Dessa intervjupersoner, halften av de intervjuade, har beskrivit att
de pa ett eller annat satt hallit sina kénslor for sig sjalva. Av dem som kant att stodet varit
otillréckligt berattade tre av fyra att den kontakt de haft med BUP eller socialtjanst varit
otillfredsstallande. Antingen hade deras asikt inte efterfragats eller s hade de kant sig
pressade eller upplevt att samtalet enbart handlat om sitt syskon och inte om dem.

De flesta av intervjupersonerna sa att det ar svart att veta vad som beror pa syskonets diagnos
och den problematik adhd kan innebar och vad som beror pa familjesituationen eller
personliga egenskaper. Flera av intervjupersonerna berattade att foraldrarna genomgatt
skilsmassa eller separerat och att det paverkat dem, eller att det férekom andra problem inom
familjen sasom alkoholmissbruk eller sjukdom. Samtliga intervjupersonerna gav uttryck for
att kunskapen om adhd hos folk generellt inte var sarskilt hog. De beréattade att manga trodde
att adhd handlade om brakiga och stokiga pojkar eller anvande det som skéllsord tillsammans
med damp. Flera av intervjupersonerna berattade att manga kompisar var forvanade nar de
fatt hora att deras syskon hade adhd eftersom det inte marktes. Den till synes generella bilden
av adhd stdmmer enligt intervjupersonerna inte 6verens med deras syskon.
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8. Analys

Vi kommer att redovisa var analys utifran de tre teman vi anvant oss av i resultatkapitlet,
upplevelser och paverkan av syskonskapet, hanterande av livssituation/syskonskap och
upplevelser av socialt stdd. Dessa olika teman relaterar till varandra och boér inte ses som
separata delar. Upplevelser av syskonskapet paverkar hanteringen, hanteringen paverkas av
upplevelsen av socialt stod och likasa upplevelser och paverkan. Uppdelningen har ar for
tydlighetens skull och varje avsnitt kommer att fokusera pa temat i rubriken. Vi har i var
analys sett forklaringar till intervjupersonernas upplevelser och erfarenheter i ljuset av den
teoretiska referensram var uppsats har.

8.1 Upplevelse och paverkan

Det material vi samlat in genom intervjuer med atta personer med syskon med adhd har
tolkats utifran de analysredskap vi valt, namligen systemteori, coping och socialt stod. Utifran
detta har vi kommit fram till att upplevelsen av syskonskapet hanger nara samman med
upplevelsen av familjesituationen som helhet. Familjen som ett system innehaller olika
subsystem som i sin tur paverkar varandra och systemet som helhet. Varje individ i familjen
kan ses som ett subsystem. Det ar saledes inte mojligt att se syskonrelationen som ett isolerat
system utan den maste betraktas som en del i familjen som helhet. Samtliga intervjupersoner
beskrev att det forekommit ganska mycket brak mellan dem och syskonen. Exempel pa hur
dessa brak brukade uppstd var att syskonet provocerat en intervjuperson for att fa
uppmarksamhet och inte gett sig forran intervjupersonen trottnat och reagerat tillbaka.

’Mitt syskon vill alltid ha uppméarksamhet. Forsoker man ignorera henne/honom sa fortsatter
hon/han tills nagon hugger tillbaka. Man star till sist inte ut. Hon/han kan hamra sa har med
fingrarna mot bordet och titta sig runt ifall nAgon reagerar vilket nagon till sist alltid gor.
Och da har hon/han vunnit.”

Manga av intervjupersonerna beskrev att deras syskon kunde tjata, kasta saker eller gora
storande ljud under langa tider for att fA ndgon form av respons, oavsett om den var positiv
eller negativ. Uppmarksamheten i sig tycktes vara malet. Den respons intervjupersonerna
slutligen brukade ge sitt syskon kan ses som feedback och i detta exempel som positiv
feedback vilket skapade forandring genom att det antingen uppstod brak eller syskonet fick
intervjupersonen att gora nagot tillsammans med honom eller henne. Den respons som
intervjupersonen kommunicerade genom att forsdka ignorera syskonets provokation kan
tolkas som negativ feedback, ingen forandring uppstod utan situationen forblev som den var.
Syskonet fortsatte provocera tills intervjupersonen reagerade eller nagot utifran paverkade
situationen. Negativ feedback kan inom ett familjesystem handla om repressalier som drabbar
en om man gar utanfor de granser eller regler som familjen satt upp (uttalade eller icke
uttalade) (Lundbye et al, 2007). Repressalierna kan handla om indragen veckopeng eller en
utskéllning. | det exempel vi nyss gav handlar det om vems perspektiv man utgar ifran.
Syskonet som vill ha uppmarksamhet kanske snarare ser det som en vinst att fa
intervjupersonens respons dn som en form av repressalie. Aven om det langre fram kommer
nagot som syskonet tolkar som en repressalie i en kommande situation. Intervjupersonens
ilska kanske inte gar 6ver och denne kanske lamnar hemmet for ett tag.

Kommunikationen ar en viktig del av ett familjesystem. Genom kommunikationen definieras
relationerna inom familjesystemet. Det gar inte att icke-kommunicera inom ett familjesystem.
Genom att forsoka ignorera sitt syskon som hamrar med fingrarna mot bordsskivan
kommunicerar man snarare att “jag tanker inte ge mig, du forstar att jag hor dig men jag
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tanker inte ge dig den uppmarksamhet du vill ha”. Resultatet blir som flera intervjupersoner
beskriver en kamp om vem som orkar std emot langst. Inom systemteorin forklaras séllan
handelser genom linjara orsakssamband da man istallet soker forklaringen i en storre
samspelsprocess. Utifran detta sager man ur ett systemteoriskt perspektiv inte att det &r
syskonets fel att intervjupersonen till sist trottnade och blev forbannad, men inte heller att det
var intervjupersonens fel att det blev brak om denne till sist knuffade ut syskonet ur sitt rum
s att handgeméang uppstod. Man soker med andra ord inte efter syndabockar utan alla i
familjen &r lika delaktiga och lika ansvariga. En situation ar féregangen och paverkad av en
tidigare situation och den paverkar dven den féljande situationen.

’Jag har alltid tagit mycket ansvar, varit lite av en morsa/farsa. Aven om jag inte har behovt
vara det. Det foljer mig an idag.”

Manga av intervjupersonerna berattade att de tagit stort ansvar under uppvaxttiden och for de
flesta var upplevelsen att de tar stort ansvar dven idag i kompis- och familjerelationer samt i
skolarbete och jobb. | var redovisning av resultaten frdn vara intervjuer sammanfattade vi
hanterandet av livssituationen/syskonskapet i tre teman, undvikande, bemodtande och 6ppen
konflikt. Dessa tre kan naturligtvis tolkas som tre dvergripande copingstrategier. For att gora
var uppsats lite mer jamforbar med andra liknande studier och for att knyta ihop denna text
med teorikapitlet valjer vi att forklara utifran Lazarus (1993) uppdelning av copingstrategier i
kanslofokuserad och problemfokuserad coping och for mer detaljerad beskrivning utgar vi
fran de tolv copingstrategier som anges i sjalvskattningsformularet COPE (Carver et al,
1989). Att som barn ta ett stort ansvar i hemmet kan tolkas som en problemfokuserad
copingstrategi som kan handla om bade en form av undvikande eller bemotande. Utifran
COPE skulle detta kunna forklaras som antingen acceptans eller aktiv coping. | citatet ovan
beskriver intervjupersonen att hon/han inte behdvt ta stort ansvar men gjort det dnda. Detta
skulle kunna vara en form av aktiv coping dér intervjupersonen tar stort ansvar for att
exempelvis avlasta sina foraldrar for att undvika problem. Med acceptans menar vi att de
intervjupersoner som kant att de varit tvungna att ta ett stort ansvar ocksa kant att de inte haft
sd manga andra val dn att lara sig leva med det och, som manga berattat, skota sig sjalva. Ett
stort ansvarstagande har ocksa varit en del av hur intervjupersonerna hanterat sin livssituation
och sitt syskonskap. Mer om hanterande foljer i nasta avsnitt.

8.2 Hanterande av livssituation/syskonskap

Valet av copingstrategi ar inte alltid medvetet. Det borjar med att personen gor en tolkning av
situationen och dérefter en inventering av de egna resurserna eller erfarenheterna. En av dessa
resurser kan vara tillgangen till socialt stod som kan handla om att kommunikationen inom
familjen &r god och man kanner att man kan finna stéd i exempelvis sina foréldrar. Det kan
ocksa handla om att man erhallit stod och kunskap om exempelvis adhd fran nagon utanfor
familjen sasom vardpersonal eller kontaktperson. Att soka socialt stod ar, som vi beskrivit
tidigare, aven en vanlig copingstrategi. For att anvanda oss av exemplet ovan dar syskonet
kédmpade for intervjupersonens uppmarksamhet skulle en copingstrategi dar kunna vara att
vanda sig till en forélder, om detta upplevts som en tdnkbar mojlighet.

Vi kommer nedan att ge nagra citat fran intervjupersonerna angaende deras satt att hantera

problematiska situationer i forhallandet till sina syskon och darefter ge en tolkning utifran
uppsatsens teoretiska referensram.
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> Jag drog lite av mitt syskons lass for att undvika konflikt. Nar jag sa att Syskonet inte gjort
sitt sa blev mamma/pappa arg sa till slut tyckte jag att det var lattare att gora det sjalv sa att
vi inte skulle fa skit.”

Denna strategi som kan tolkas som problemfokuserad tycks mer vara riktad at foraldrarna.
Genom att aktivt ge sig pa att paverka situationen undviker intervjupersonen brak. Problemet
som undviks genom aktiv handling, i form av att gora allt sjalv, ar att mamma/pappa inte blir
arg for att exempelvis garaget inte ar stadat. Det problem som dock kvarstar &r att syskonet
inte drar sitt lass och intervjupersonen far gora dubbelt. Fokus &r dock flyttat till
mamma/pappa och valet av strategi tycks bygga pa erfarenheter fran tidigare situationer.
Intervjupersonen kan i detta exempel ha gjort en beddmning dér denna strategi ar mest
effektiv. och minst kostsam for stunden. Enligt Monat och Lazarus (1985) é&r ingen
copingstrategi direkt samre eller battre an ndgon annan utan maste varderas i relation till sitt
sammanhang och &ver tid. Denna strategi fungerar val for stunden men innebar en dubbel
belastning for intervjupersonen. Utifran det systemteoretiska perspektivet kan man tolka
exemplet som att syskonen i denna situation har en komplementar relation déar den ene far
kompensera for den andre. Ofta varierar relationsformerna efter sammanhang déar i en dyad
den ene ibland kompenserar for den andre och ibland tvartom, eller ibland &r relationen mer
symmetrisk. Ibland laser sig dessa relationsformer till att bli mer bestaende 6ver tid och
sammanhang vilket da kan bli problematiskt (Lundsbye et al, 2007). Om ett syskon hela tiden
far kompensera for sitt syskon kan detta paverka bada parterna negativt. Vi antar att den som
hela tiden far dra sitt syskons lass till slut trottnar samtidigt som det syskon som konstant blir
dragen inte lar sig ta eget ansvar vilket i sin tur dven kan paverka sjalvkanslan. I en dyad kan
inte en individ ensam bestamma relationsformen. For att inga i en komplementér relation
kravs att en tar pa sig rollen som exempelvis underordnad och att en tar pa sig rollen som
overordnad. Som vi varit inne pa tidigare kan syskonrelationen inte isoleras fran
familjesystemet som helhet. Valet att inta en komplementér relation bygger troligen i detta
fall pa att resten av familjesystemet varit med och paverkat dem i denna riktning. Att beratta
for foraldrarna om att syskonet inte gor sin del av arbete kan ses som ett sétt att forséka skapa
mer symmetri i relationen till sitt syskon. Om detta gett negativ feedback fran foraldrarna
paverkar det valet att inta eller bevara en komplementér relation till sitt syskon och férandring
uppstar saledes inte.

’Det hander ibland att jag och mamma/pappa kommer Gverens om att inte saga nagot till
Syskonet. Annars kommer det anvéndas som en hallhake mot mamma/pappa och det kommer
bara bli tjafs.”

Denna strategi har likheter med den ovan genom att intervjupersonen agerar pa ett sétt i en
situation for att undvika konflikt i en annan. Aven har bygger valet av strategi pa tidigare
erfarenheter. | denna relation, intervjupersonen och mamma/pappa ar relationen
komplementar i form av barn-foréalder. Intervjupersonen och den aktuelle foréldern har i detta
exempel en gemensam copingstrategi som bygger pa en koalition gentemot syskonet.

’Pysventilen tror jag var all tréaning.”
Tréning och annan fysisk aktivitet kan tolkas som kéanslofokuserad coping dar man inte har
som direkt syfte att paverka den utldsande situationen. Utifran COPE skulle man kunna tolka

det som en kombination av att ventilera kanslor men att man har da inte pratar med nagon
utan ger utlopp foér dessa genom fysisk anstrangning, och sjalvdistraktion.
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’Mitt syskons humor var fruktansvart ibland. Den dar ilskan som bara kunde komma helt
omotiverat och hon/han blev helt galen. Nar jag var yngre hangde jag bara pa, kastade mig
in i det, istallet for att forsdka tona ner eller lugna. Men jag backade inte. Vi skrek och slogs
med varandra.”

Detta exempel kan tolkas som en form av problemfokuserad coping med syfte att I6sa en
situation genom handling. Utifran COPE skulle det kunna jamféras med aktiv coping. Det kan
tyckas vara ett icke sa konstruktivt satt att 16sa en situation men utifran ett barns perspektiv
kan det ha fungerat som en ventil och en mojlighet att hévda sig och sin person. Det kan &ven
vara s att valet att ge sig in i striden bygger pa erfarenheten att detta tidigare lett till att bli
lamnad i fred. Relationen syskonen emellan kan i situationen beskrivas som symmetrisk och
bygger pa likhet. Bada parter var arga, bada parter tog till vald. Situationen som urartade kan
jamforas med symmetrisk upptrappning dar den enes beteende starker den andres (Lundsbye
et al, 2007). Ju argare det ena syskonet blev desto argare blev det andra. Samtliga intervjuade
beskrev att det funnits tillfallen de inte backat for att ga in i en konflikt med sitt syskon.
Samtliga beskrev ocksa att detta var mer vanligt nar de var yngre och annu inte utvecklat
samma forstaelse och talamod for sitt syskon och dennes problematik.

’Det kunde ha varit varre. Det finns de som har det jobbigare.”
’Man bygger ett skal av cement runtomkring sig. Da kan ingen komma at en.”

Citaten ovan tyder pa en kanslofokuserad copingstrategi som syftar till att hantera kéanslan.
Bada anvander sig av det som i COPE kallas acceptans, situationen accepteras som den ar
utan att de forsoker paverka den. Istallet lar de sig att leva med den och hantera sina egna
kanslor.

Jag har pratat med Syskonet, pratat lugnt och forsokt fa henne/honom att lugna ner sig.
Fraga mycket och lata Syskonet forsta att jag forstar. Det brukar hjélpa. Att bara vara lugn.”

Detta dr en problemfokuserad copingstrategi och enligt COPE en aktiv coping.
Intervjupersonen ar aktiv i sitt hanterande att forsdka l0sa situationen. Valet av strategi bygger
pa tidigare erfarenheter och intervjupersonerna har gjort bedémningen att hon/han har de
resurser som kréavs for att kunnat hantera situationen genom att beméta syskonet och lugna
henne/honom.

’Jag tycker att det hade varit bra om vi haft familjeméten dar vi hade pratat med varandra
och dar vi pratat om vad adhd &r. Att verkligen ga igenom det. Jag vet inte riktigt vad det ar
ens idag. Jag tror att det hade hjalpt oss alla, dels oss andra syskon och dels Syskonet som
verkligen behdvde var forstaelse.

Intervjupersonen berédttar om en strategi hon tror hade kunnat underlédtta for familjen som
helhet. Copingstrategin har hade varit problemfokuserad i och med att man aktivt forsoker na
forandring genom att paverka ett problem vilket i denna familj var att det var brakigt och
stokigt och att ingen riktigt visste hur man skulle bemota syskonet med adhd. Problemet
handlade dven om att familjen inte talade med varandra. Strategin kan ocksd ses som
kanslofokuserad da det hade kunnat skapa en battre upplevelse av situationen om man kunnat
tala med varandra om hur man kénner. Familjemdéten dér alla hade kunnat tala med varandra
om kénslor, tankar och situationer och dven prata om vad adhd ar och vad det innebédr hade
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varit ett bra exempel pa socialt stod inom familjen. Precis som intervjupersonen uttrycker
hade detta dven kunnat oka forstaelsen for syskonet med adhd vilket hon eller han behover.

8.3 Socialt stod i vardagslivet

Ur ett systemteoretiskt perspektiv skulle instrumentellt socialt stéd kunna beskrivas som
antingen en form av input till familjesystemet via en enskild individ eller familjen som helhet.
Det emotionella sociala stddet kan ses som olja i maskineriet, det underlattar for familjen att
fungera funktionellt som ett system. Alla familjesystem &r mer eller mindre 6ppna mot
omvarlden och kan pa sa vis ta emot mer eller mindre input. Ett system som ar helt slutet mot
omvarlden skulle till sist do ut. Input kan ske i form av en kontakt pa utsidan som kan ge rad
och stod. Denna nya kunskap tas med och paverkar systemet och kan leda till eventuell
forandring.

’Jag hade garna haft en kontaktperson tidigare for att komma bort och fa lite erkannande om
att jag ar en person ocksa. Kande mig bara i vagen hemma.”

| exemplet ovan uttrycker intervjupersonen att denne ként ett behov av socialt stéd i form av
en kontakt person. Hade denne person haft det hade ett resultat kunnat vara att hon/han ként
sig starkt i sin person, eventuellt visat det hemma genom att tillata sig ta mer plats. Resultatet
av detta hade kunnat vara att familjen backat och latit henne/honom ta plats, positiv feedback.
Alternativt hade de kunnat reagera med irritation och fatt intervjupersonen att aterigen kanna
sig i végen, negativ feedback, och ingen forandring hade astadkommits. Det sociala stodet i
form av en kontaktperson hade ocksa kunnat innebéra att intervjupersonen kant sig bekraftad
och kant sig starkt. Det som var jobbigt hemma hade kunnat tolkas pa ett mer positivt eller
hanterbart sétt och inte kénts lika betungande. Detta innebar en kanslofokuserad coping dar
valet av strategi, medvetet eller omedvetet, byggts pa att personen tolkat situationen som
mindre betungande och berdknat att sina resurser, exempelvis inre styrka, gjort situationen
mer latthanterlig. Kénslofokuserad coping och en positiv tolkning av situationen.

>Jag hade nog behdvt mer stdd. Vi alla hade behodvt mer stod. Det har varit jobbigt. Socialen
var ju har pd moten och s& men ingen tog kontakt med mig eller mina andra syskon, for att
hora var synvinkel eller hur vi uppfattade situationen. Det har mest varit fokus pa mamma
och pappa. Det kanns som att de glémde Syskonet och oss andra i det liksom.”

’Jag pratade med en psykolog en gang men hon frdgade bara om mitt syskon. Jag minns att
jag ville att hon skulle sluta prata om mitt syskon, det har skulle ju handla om mig.”

’Varken jag eller mitt andra syskon har fatt nagot stéd utifran. Ingen har heller fragat efter
vara asikter. Det &r ju en familj det handlar om och vi kan ocksa se och kénna saker.”

’Handlar nagonting om mig eller handlar allt om mitt syskon?”’

Citaten signalerar att intervjupersonerna inte upplevt att de fatt tillracklig med socialt stod
utifran. Upplevelsen av socialt stod handlar bland annat om att kdnna att man blir lyssnad pa
och tagen pa allvar. Kéanslan av att ingen fragat efter deras asikt kan skapa en kénsla av
exkludering. Det finns ingen icke-kommunikation inom ett system och att inte fraga kan
tolkas som att foraldrar eller socialtjansten kommunicerat att deras asikter inte ar viktiga.
Citaten ovan signalerar att det funnits mojlighet till instrumentellt stod fran det informella
natverket men att detta inte natt fram. Huruvida det sociala stodet varit tillrackligt eller
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otillrackligt ar en subjektiv beddmning. Vara intervjupersoner i citaten ovan har gjort
beddémningen att det varit otillrdckligt. Samtliga citat avslojar att intervjupersonerna varken
ként sig sedda eller lyssnade pa varpa vi haller med om att det instrumentella sociala stodet
hér varit otillrackligt.

Vi pratade 6ppet om det mesta inom familjen. Mamma/pappa har forsokt att behandla oss
lika och alltid forklarat varfor om de gjort nagot speciellt for vart syskon. Jag kanner att jag
kunnat prata och fraga om allt hemma.”

Familjer som system stravar efter att halla en viss jamvikt och denna jamvikt regleras genom
negativ och positiv feedback. Den negativa feedbacken kan handla om att nagon
familjemedlem gor nagot som gar emot de regler familjen satt upp och for att dessa regler
skall féljas innebar brott mot dem repressalier i form av negativ feedback. | exemplet ovan ser
foraldrarna till att balansen halls genom att forklara och informera varfor de gatt emot
“regeln” att behandla alla lika. Den 6ppna kommunikationen gor det mojligt for alla att gora
sin rost hord, att uttrycka sina kanslor och ges mojlighet att forsta hur de andra i familjen
tanker och kénner. Intervjupersonen beskriver att hon/han erbjudits socialt stéd i hemmet. Det
sociala stodet hemma har inneburit att foréldrarna forklarat situationen, visat uppmarksamhet
och varit tillgangliga for att prata och lyssna. Intervjupersonen har kant tillrackligt med tillit
till mamma/pappa for att kunna prata och fraga om allt. Detta har inneburit att
intervjupersonen kunnat anvanda sig av de copingstrategier som COPE kallar soker socialt
stod och ventilering av kanslor, intervjupersonen har kunnat tala 6ppet och "ur hjartat” och pa
sa vis kunnat hantera problematiska situationer pa detta stt.
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8.4 Analyssammanfattning
| figuren nedan vill vi visa hur vi kopplat ihop de olika komponenterna i analysen det vill sdga
de tre teman som anvants i resultat- och analysredovisningen (lodrét) samt de analysredskap
vi anvant oss av (vagrat).

Figur 1.

Upplevelse och
paverkan

Hanterande

Socialt stod
vardagslivet

8.5 Konklusion

Systemteori
*Det géar ej att isolera
syskonsystemet frén

familjen som helhet.

*Upplevelsen av
syskonskapet paverkas av
det totala samspelet inom
familjen.

*Hur en situation
hanterats har pa manga
satt paverkats av hur
familjen som  system
samverkat.

*Syskonrelationen  har
ofta varit komplementér
dar intervjupersonen fatt
stotta sitt syskon i manga
situationer.

*De intervjupersoner som
ansag att  kommun-
ikationen inom familjen
var Oppen kénde att de
hade tillréckligt med
socialt stod. De som
ansag att  kommuni-
kationen var bristfallig
kande att det sociala stod
var otillrackligt.

Coping

*Valet av  strategier
utvecklas med aren och
styrs av sammanhanget.

*Intervjupersonerna  har
utvecklat o©kat talamod
och forstaelse for
manniskors olikheter.
*Intervjupersonerna  har
haft olika sétt att hantera
svara situationer som
uppstatt i syskon-
relationen. Dessa har
sammanfattats i
undvikande, bemdtande
och dppen konflikt.

*Strategierna har
forandrats Over tid.

* Valet av copingstrategi
hédnger samman med
upplevelsen av socialt
stod.

* De intervjupersoner
med dppen  kommun-
ikation inom familjen har
sokt stod och information
via foréldrar.

Socialt stod
*Upplevelserna av  att
vaxa upp med ett syskon

med adhd hanger
samman med graden av
kommunikation inom
familjen.

*Upplevelser av socialt
stod paverkar hur man
hanterar syskonskapet.

* Formagan att anvanda
samtalet som ett verktyg
har antingen utvecklats
inom  familjen  eller
senare med hjalp av
socialt stod.

*Att erbjudas socialt stod
behdver  nddvandigtvis
inte innebdra att man
upplever det som socialt
stod.

Studiens syfte och fragestéllningar gallande syskonperspektivet pa adhd har blivit besvarade.
Vi kommer hér nedan kortfattat sasmmanfatta dessa svar.

e Samtliga intervjupersoner berattar att de upplevt uppvéxtsituationen som stokig och att
detta stokiga varit ndgot utéver en vanlig syskonrelation eller uppvéxtsituation. De
berattar dven att de under uppvéxten tagit ett stort ansvar.

e Upplevelsen av uppvaxttiden och syskonskapet ar kopplat till hur kommunikationen
inom familjen fungerat och pa sa vis dven upplevelsen av socialt stod fran det
informella nétverket.

e Samtliga intervjupersoner skildrar att syskonrelationen pa ett eller annat sétt paverkat
dem till att bli den person de &r idag. Samtliga berattar att de upplever att de har
utvecklat ett stort talamod och stor forstaelse for andra manniskor och allas olikheter.
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Samtliga intervjupersoner har haft olika satt att hantera krdvande situationer under
uppvéxttiden. Dessa har sammanfattats i undvikande, bemodtande och 6ppen konflikt.
Dessa strategier har inte varit konstanta utan paverkats av tid och kontext. Monstret
over tid visar dock att det gatt fran fler 6ppen konflikt till mer undvikande eller
bemotande.

Samtliga intervjupersoner vittnar om att syskon till barn med adhd har ett behov av
socialt stod under uppvaxttiden och att detta behov kan vara storre an for andra da det
innebar speciella omstandigheter att vaxa upp med ett syskon med adhd.

Nagra intervjupersoner hade erfarenhet av socialt stod fran det formella natverket.
Upplevelsen var negativ. De sa att de kant sig pressade eller inte sedda da fokus legat
pa deras syskon.
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9. Diskussion och forslag till vidare forskning

Vi har nu kommit fram till det sista kapitlet i var uppsats. Vi kommer har att diskutera och
dela med oss av vara egna tankar och reflektioner gallande de resultat vi kommit fram till och
den analys vi gjort utifran det insamlade materialet och var teoretiska referensram. Vi gick in i
uppsatsskrivandet med olika erfarenheter och kunskap kring att véxa upp med ett syskon med
adhd. Utifran den litteratur om adhd och syskonskap samt tidigare forskning hade vi, redan
innan intervjuerna, borjat bilda oss en uppfattning om hur det skulle kunna vara att véxa upp
med ett syskon med just diagnosen adhd. Den bilden blev efter intervjuerna allt mer
nyanserad.

Att redan fran borjan ha bestamt sig for vilken teori eller begrepp som skall anvandas i
uppsatsen kan ha paverkat oss pa sa sétt att vi redan fran starten fokuserat pa hanterande och
upplevelsen av socialt stod samt hur familjen som system har paverkat. Detta skulle kunna
leda till att man missar viktiga aspekter av vad det innebdr att vaxa upp med ett syskon med
adhd. | vart fall ledde det systemteoretiska perspektivet in oss pa bade samspel och
kommunikation vilket vi nu i efterhand har insett ar en av de viktigaste paverkansfaktorerna
for hur syskonskapet och uppvéxttiden kommer att upplevas. Kanske hade vi tjanat pa att
anvanda oss av kommunikationsteori i sin helhet for att na en an djupare forstaelse for hur
kommunikationen inom familjen paverkar upplevelsen av bade syskonskap och uppvaxttid.
Vi kanner dock att vi, tack vare den vidd var teoretiska referensram har haft, andock erhallit
en bred kunskap om an pa vissa omraden inte sa djup. Vi véljer att se detta som att vi infor
framtida forskning hittat ett intressant omrade att fordjupa sig i. Den bredd var teoretiska
referensram erbjudit ser vi som en av studiens styrkor. Vi har kunnat understka syskons
upplevelser av att vaxa upp med ett syskon med adhd, hur de paverkats och hur de hanterat
det, utifran olika nivaer: mikro, meso och makro. Individniva, familjens samspel och socialt
stod fran det informella natverket och hur dessa olika nivaer paverkar och paverkas av
varandra.

Var analys har pagatt sen vi borjade samla in bakgrundsmaterial till studien. Vi tror inte att vi
kunnat gora det pa nagot annat satt. Att inte reflektera 6ver den litteratur eller det material
som samlats in och istéllet gora sig fri fran den egna forforstaelsen och ta itu med ett &mne
som en blank sida, kéanns for oss som en omojlighet. Tack vare att vi varit tva forfattare till
denna uppsats har vi kunnat diskutera och dela med oss av vara tankar till varandra och har pa
sa vis inte fastnat i vara egna resonemang. Kanske hade det varit mojligt att ga in helt
forutsattningslost i studien om det varit ett &mne som varit helt obekant for oss bada. Men
fragan ar hur ska man veta vad man vill undersbka om man inte vet nagot om amnet och
varfor det skulle vara intressant att skriva en uppsats om?

Av de fragestallningar vi hade med oss in i uppsatsen har samtliga blivit besvarade. Av vad vi
kommit fram till i var uppsats var vissa svar mer eller mindre vantade samtidigt som den
oppna fragestallningen gav dessa svar ett djup och vidare forstaelse. Ett av de véntade svaren
gallande upplevelser av att ha vuxit upp med ett syskon med adhd var att det inneburit ett stort
ansvar. Hur detta ansvar upplevts gav dock olika svar och olika bakgrund vilket 6ppnade upp
for hur ansvarsfordelningen kommunicerats inom familjen och darifran kommunikationen
generellt. Vi har tidigare namnt att ett av vad vi kanner vara vart viktigaste fynd handlat om
att kommunikationen inom familjen hdnger samman med upplevelsen av syskonskapet och
uppvaxttiden. Detta var inte nagot direkt svar pa nagon av vara fragestéllningar vilket tyder pa
att vi inte sjalva funderat 6ver detta infér problemformulering eller syfte. Detta kan
naturligtvis aven handla om avgransning. Vart syfte var att undersoka upplevelser, paverkan,
hanterande och socialt stod. Att kommunikationen paverkar upplevelsen har uppmarksammats
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i tidigare studier, bland annat i Kendalls studie fran 1999 som vi skrivit om i kapitlet om
tidigare forskning. Dar skriver hon att hur syskon paverkas av syskon med adhd kopplat till
familjefunktion &r ett omrade som behover mer forskning. Stenhammar, 1999, skriver att en
god relation mellan barn och féralder kan fungera som en skyddande faktor i relationen
mellan syskonen. Vi kanner att detta omrade vore intressant att utforska mer ingaende. Likasa
hade det varit intressant att gdra en jamférande studie for att undersdéka om yngre syskon till
barn med adhd paverkas annorlunda an vad aldre syskon gor. Samtliga syskon i var studie var
aldre &n sina syskon med adhd.

Ett annat fynd vi anser vara av stor betydelse galler upplevelsen av socialt stod. Socialt stod ar
kopplat till kommunikationen inom familjen vilket vi varit inne pa tidigare. En bristfallig
kommunikation inom familjen kan signalera att det d&ven kan upplevas att det sociala stodet
fran det informella natverket ar bristfalligt. Vad vi upplever som anmarkningsvart ar hur det
sociala stodet fran det formella nétverket har upplevts. Forst och framst, de intervjupersoner
som ansag att de fick/fatt tillrackligt med socialt stod hemifran ansag att de inte hade nagot
behov av socialt stod fran det formella natverket. De intervjupersoner som ansag att det
sociala stodet hemma varit bristfalligt och som hade erfarenheter av socialt stod fran det
formella natverket ansag att aven detta varit bristfalligt pa ett eller annat satt. Vara
intervjupersoner har sagt att de kant sig pressade, att de inte kant sig sedda eller att deras
asikter inte blivit efterfragade. Detta kanns for oss som oerhdrt anmarkningsvart. Samtliga
intervjupersoner var under 30 ar och deras erfarenheter av socialt stéd fran det formella
natverket ar saledes inte sa gamla. Det har intraffat under en period dar barnperspektivet sager
sig ha hamnat i fokus och dar varje méanniska ska uppmarksammas som sin egen individ. Sa
har fallet inte varit for dessa intervjupersoner. Inget syskon ska kdnna att hon/han blir sedd
enbart i ljuset av att ha ett syskon med adhd, att bli sedd som ett syskon och inte som en egen
individ. Att vara syskon far de eventuellt tillrackligt av hemma dar sékerligen mycket kretsar
runt syskonet med adhd. I moétet med en kurator eller psykolog skall syskonet bli sedd som en
egen individ med ett eget kansloliv och som inte alltid &r kopplat till sitt syskon. N&r mycket
uppmarksamhet i hemmet gar till syskonet med adhd eller annat funktionshinder riskerar de
andra syskonen att inte fa utrymme att prata om det som hander i deras liv, deras egna
svarigheter eller viktiga och roliga handelser som de som alla andra har ett behov att dela med
sig av.

Nagra av intervjupersonerna beskrev att de vant sig att halla allt inom sig och ett par beskrev
det som att de byggt ett skal av cement runtomkring sig. Vara tankar kring detta ar att det
torde vara ett ganska naturligt forsvar for ett barn eller ungdom att klara av hantera sina
kanslor pa egen hand. Att bygga upp detta skydd mot omvarlden har sakert tagit bade tid och
energi och att i samtal med en forhallandevis okand manniska direkt montera ner detta skal
later for oss orimligt och skrammande ur ett barns perspektiv. En av oss har tidigare arbetat
med barn med funktionshinder och deras familjer. Erfarenheter darifran ar att det i motet med
barn och ungdomar som &r otrdnade att kl& sina ké&nslor och upplevelser i ord &r viktigt att
traffas under avspanda former och forst bygga en tillitsfull relation. Det kan innebéra att
istallet for att sitta 6ga mot 6ga i ett samtalsrum kanske aka bil tillsammans och foreta sig
nagon aktivitet dar fokus inte ar pa samtalet. | sadana situationer slipper barnet/ungdomen
kénna sig pressad att 6ppna sig men har anda mojlighet att i egen takt narma sig sadant som
hon eller han funderar Gver. Detta innebér ocksa att denne for en stund blir sedd som sin egen
person och inte som “syskon”. Det kan vara sa att 4ven om personen upplever att det ar
jobbigt att ha en bror eller syster med adhd sa kan det vara andra fragor som bekymrar mer
men som det inte funnits utrymme for. Ett forslag till vidare forskning &r sdledes att
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undersoka hur syskon bemots av det formella natverket, hur det sociala stodet ser ut och
fungerar.

Samtliga av de syskon vi intervjuat har stallt sig positiva till syskongrupper déar man som
syskon kan fa traffa andra i samma situation och med liknande erfarenheter. Ingen av
intervjupersonerna hade dock egen erfarenhet av att ha deltagit i en syskongrupp. Ett
intressant omrade att utforska hade varit att undersoka hur dessa syskongrupper fungerar och
upplevs. Ett forslag till metod hade varit att undersoka detta genom exempelvis fokusgrupper.

Det ar viktigt att komma ihdg att det inte nodvandigtvis behover innebara problem eller
svarigheter att vara syskon till en bror eller syster med adhd. Samtliga intervjupersoner var
noga med att poangtera att de inte lade nagon skuld pa sina syskon. Intervjupersonerna har
gett en nyanserad bild av syskonskapet och har alla, utdver de speciella forutsattningar
syskonskapet inneburit, aven lyft fram syskonens positiva sidor och egenskaper. Syskonen har
manga ganger beskrivits som vilket syskon som helst men med sina egna speciella svarigheter
och forutsattningar.

9.1 Forslag pa atgarder

Vi kommer att avsluta var uppsats med att ge nagra forslag till atgarder. Nagra av forslagen
kommer direkt fran vara intervjupersoner. Vi vill papeka att vi inte gjort nagon noggrann
efterforskning i hur dagens foréaldrautbildningar ser ut eller vilka rutiner BUP eller
skolpersonal féljer. Andock tror vi att dessa forslag ar betydelsefulla och varda att begrunda.
De kan aven fungera som uppslag till framtida forskningsomraden.

e Syskongrupper — Samtliga intervjupersoner uttryckte sig positivt till att traffa andra
syskon med liknande erfarenheter. Ingen hade dock nagon erfarenhet av detta. Av de
som last backer om syskon till barn med funktionshinder sa nagra att de kant igen sig
och forstatt att deras situation varit speciell eller att det var skont att inte vara ensam
om vissa kanslor och funderingar som syskonskapet framkallat.

e Foraldrautbildningar som tar upp syskonperspektivet — Foraldrautbildningar finns
redan och ser olika ut beroende pa var de halls. Kommunikationen inom familjen har
visat sig vara av stor vikt for hur syskonskapet upplevs. Detta ar viktig kunskap for
foraldrar. Likasd kunskapen om hur syskon till barn med adhd upplever att
syskonskapet paverkar dem.

e Uppmaéarksamma syskon till barn med adhd som egna personer — Hos de
intervjupersoner som haft ndgon form av socialt stod utifran var upplevelsen att de inte
blivit sedda som sin egen person utan enbart i egenskap som syskon. Barn med adhd
kraver ofta mer av foraldrars tid och uppmarksamhet vilket kan leda till att syskon far
ta storre ansvar och riskerar hamna i skymundan. De kan kanna att de inte vill belasta
sina foraldrar med sina bekymmer eller funderingar. I métet med dessa syskon &r det
viktigt att man ser dem som egna individer och inte enbart som syskon till ett barn
med adhd. Lat individen sjalv bestimma nar och om denne vill prata om just
syskonskapet.

e Erbjud laxlasning i skolan — Nagra av intervjupersonerna sa att de ibland hade behovt
hjalp med laxor hemma, men att det inte funnits tid eller att de inte velat stora genom
att be om hjalp. Ibland hade léaxlasning hemma inte gatt pa grund av brdk. Om
skolorna erbjuder laxlasning med larare en timme efter skoldagen eller ndgon dag i
veckan, kan elever som kanner de behdver hjalp eller inte har ro att gora laxor hemma
stanna kvar. Pa sa vis slipper de oroa sig 6ver laxor som inte blir gjorda eller for att
halka efter i skolan.

41



10. Referenser

Litteratur

Alexander-Roberts, C (1995): Adhd and teens (A parent’s guide to making it through the
tough years). Dallas: Taylor Publishing Company

Alwin, A-M (2008): Ensam pa insidan - syskon berattar. Stockholm: Cura Bokférlag
Beckman, V (red.)(2007): ADHD/DAMP — en uppdatering (Uppl.2). Lund: Studentlitteratur

Blom, I/Sjoberg, M (1996): Syskonliv — Nar nagot av syskonen har ett funktionshinder.
Stockholm: Utbildningsférlaget Brevskolan

Brehm, S. S/Kassin, S. M/Fein, S (2002): Social Psychology — Fifth Edition. Boston:
Houghton Mifflin Company

Back-Wiklund, M/Bergsten, B (2003): Det moderna foraldraskapet — en studie av familj och
kon i forandring. Stockholm: Natur och Kultur

Carlsson, S G/Hjelmquist, E/Lundberg, | (red)(2000): Delaktig eller utanfér — psykologiska
perspektiv pa halsa och handikapp. Umea: Boréa Forlag

Carver, C.S/Scheier, M.F/Weintraub, J.K (1989) Assessing Coping Strategies: A
Theoretically Based Approach. Journal of Personality and Social Psychology.
1989:56(2):267-283

Dejin-Karlsson, E (1999): Psychosocial resources, life-style factors and fetal growth: With
special reference to small-for-gestational age (SGA) infants. From Department of Community
Medicine, Malmo University Hospital, Lund University, Sweden

Dellve, L (1999): Harmonizing Dilemmas — Siblings of Children with DAMP and Aspergers
Syndrome’s Experiences of Coping with Their Life Situations. Scandinavian Journal of Caring
Science. 2000:14:172-178

Egidius, H (2006): Termlexikon i psykologi och psykiatri. Lund: Studentlitteratur

Esaiasson, P/Gilljam, M/Oscarsson, H/Wangnerud, L (2003): Metodpraktikan. Stockholm:
Norstedts Juridik

Gillberg, C (2005): Ett barn i varje klass — om adhd och damp. Stockholm: Cura férlag och
Utbildning

Hwang, P (red.)(1992): Barnets tidiga relationer. Stockholm: Natur och Kultur
Kadesjo, B (2008): Barn med koncentrationssvarigheter. Stockholm: Liber

Kendall, J (1999): Siblings accounts of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).
Family process, vol. 38:117-136, 1999

Kvale, S (1997): Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur

42



Larsson, S/Lilja, JMannheimer, K (2005): Forskningsmetoder i socialt arbete. Lund:
Studentlitteratur

Lazarus, R.S (1993): Coping theory and research: Past. Present, and Future. Psychosomatic
Medicine. 1993:55:234-247

Lundsbye, M/Sandell, G/Ferm, R/Wéhrborg, P/Petitt, B/Falth, T/Holmberg, B (2007):
Familjeterapins grunder — ett interaktionistiskt perspektiv baserat pa system-, process- och
kommunikationsteori. Falkdping: Natur och Kultur

Mikami, A. Y/Pfiffner, L.J (2008): Sibling relationships among children with ADHD. Journal
of attention disorders. 2008:11:482

Monat, A/Lazarus, R.S (1985): Stress and Coping — an anthology, Second edition. New York:
Columbia University Press

Norén, K/Sommarstrom, | (1981): Att ha en handikappad syster eller bror (Uppl.2).
Stockholm: Allmé&nna Barnhuset

Runfors, M/Wrangsjo, B (2002): Familjemonster — att forsta och beskriva familjer ur
systemperspektiv. Falkdping: Natur och Kultur

Snyder, C.R/Ford, C.E (1987): Coping with negative life events — Clinical and Social
Psychological Perspectives. New York: Plenum Press

Socialstyrelsens kunskapsoversikt (2002): ADHD hos barn och vuxna. Stockholm:
Socialstyrelsen

Socialstyrelsen (2003): Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa —
kortversion. Lindesberg: Socialstyrelsen

Socialstyrelsens sammanfattning av kunskapséversikt (2004): Kort om ADHD hos barn och
vuxna. Stockholm: Socialstyrelsen

Starke, Mikaela (2003): Att bli tonaring — ett foraldraperspektiv. Géteborgs Universitet:
Institutionen for socialt arbete

Stenhammar, A-M (1999): Jag finns ocksa! Om att vara syskon till en bror eller syster med
svar sjukdom eller funktionshinder. Stockholm: Allmanna Barnhuset

Stiftelsen Allméanna Barnhuset (2005): Jag finns ocksa! Om att vara syskon till en bror eller
syster med svar sjukdom eller funktionshinder. Stockholm, Stiftelsen Allméanna Barnhuset

Svenning, C (2003): Metdoboken. Eslév: Lorentz Forlag

Watzlawick, P/Beavin, J H/Jackson, D (1967): Pragmatics of human communication. New
York: Norton

43



Elektroniska kallor

www.internetmedicin.se (2008-11-16) (Professor Christopher Gillberg, Avd. for barn- och
ungdomspsykiatri/ Goteborgs Universitet/Overlakare, med dr Henrik Soderstrom, Avd for
barn- och ungdomspsykiatri/Goteborgs Universitet) Sidan granskad av Professor Lil
Traskman-Bendz, Psykiatriska Kliniken/Lunds Universitetssjukhus. Sidan uppdaterad 2008-
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Bilaga 1

Nedan foljer en lista Gver kriterier for att definiera adhd. Listan ar hamtad fran American
Psychiatric Association’s Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, Fourth
Edition, 1994 (DSM-1V) (Alexander-Roberts, 1995).

A. Antingen (1) eller (2):

1.

Sex eller fler av nedanstaende symtom pa ouppmarksamhet ska ha férekommit inom loppet av
minst sex manader till en sddan grad att de ar maladaptiva och oforenliga med
utvecklingsnivan:

Ouppmaérksamhet

a) Misslyckas ofta med att uppmarksamma detaljer eller gor slarvfel i skolarbete, arbetet eller
andra aktiviteter.

b) Har ofta svart att bevara uppmarksamheten pa uppgifter, lekar eller aktiviteter.

c) Verkar ofta inte lyssna pa tilltal.

d) Efterfoljer ofta inte instruktioner och misslyckas med att genomféra skolarbete, sysslor
eller uppgifter pa arbetsplatsen (inte pa grund av trots eller misstolkat/ej forstatt
instruktionerna).

e) Har ofta svarigheter med att organisera uppgifter och aktiviteter.

f) Undviker ofta, ogillar eller & motvillig till att delta i eller utféra uppgifter som kraver
mental uthallighet (exempelvis skolarbete och léxor).

g) Tappar ofta bort saker som ar nédvandiga for olika uppgifter eller aktiviteter (exempelvis
leksaker, skoluppgifter, skolmaterial eller verktyg).

h) Ar ofta lattdistraherad av yttre stimuli.

i) Ar ofta glomsk i dagliga aktiviteter.

2.

Sex eller fler av foljande symtom pa hyperaktivitet - impulsivitet har férekommit inom loppet
av minst sex manader till en sddan grad att de ar maladaptiva och oférenliga med
utvecklingsnivan:

Hyperaktivitet

a) Har ofta svart att halla hander och fotter stilla eller att sitta still.

b) Lamnar ofta sin plats i klassrummet eller i andra situationer dér det &r forvantat att
personen sitter kvar pa sin plats.
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c) Springer och klattrar runt mer an vad som anses passande for situationen (hos ungdomar
och vuxna kan beteendet vara begransat till en subjektiv kansla av rastldshet).

d) Har ofta svart att leka eller utdva fritidsaktiviteter tystlatet.
e) Ar ofta vara ”pa sprang” eller beter sig som om han/hon “gar pa hogvarv”.

f) Pratar ofta dverdrivet mycket.

Impulsivitet

g) Vraker ofta ur sig svar pa fragor innan fragan ar fardigformulerad.

h) Har ofta svart att invanta sin tur.

i) Avbryter eller inkréktar ofta pa andra (exempelvis lagger sig andras samtal eller lekar).

B. Nagra symtom pa hyperaktivitet - impulsivitet eller ouppmarksamhet skall ha funnits fore
sju ars alder och varit funktionsnedsattande.

C. Nagon form av funktionsnedsattning framkallad av symtomen forekommer inom minst tva
omraden (exempelvis i skolan/pa arbetet och i hemmet).

D. Det maste finnas tydliga bevis for kliniskt signifikant funktionsnedsattning i sociala, studie
eller yrkessituationer.

E. Symtomen férekommer inte enbart pa grund av nagon genomgripande storning i
utvecklingen, schizofreni eller annan psykotiskt stérning och kan inte forklaras béattre utifran
nagon annan psyKkisk stérning (exempelvis personlighetsstorning eller angestsjukdom).

(Alexander-Roberts, 1995. Forfattarnas Oversattning)
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Bilaga 2
Goteborg, 2008-11-10

Till Dig som valt att vara med och bidra med viktig och vardefull kunskap till var c-
uppsats.

Information géllande Din medverkan:

Vi som skriver uppsatsen, Karin Stephansson och Robert Schelin, studerar sjunde terminen pa
socionomprogrammet vid Goteborgs Universitet, Institutionen for Socialt arbete.

Syftet med uppsatsen &r att undersoka hur det kan vara att vaxa upp med ett syskon med
diagnosen adhd och hur det paverkar en som person. Vi vill d&ven undersoka hur behovet av
socialt stod sett ut under uppvaxttiden. Vi kommer att ha ett syskonperspektiv i var uppsats
genom att lata dig som syskon beratta sjalv om dina upplevelser av syskonskapet till en bror
eller syster med adhd.

Vi har dven som avsikt att fa fram kunskap om syskon till barn med adhd ge information till
personer som genom sitt yrke pa ett eller annat satt kommer i kontakt med barn med adhd och
deras familjer.

Dina erfarenheter och kunskaper &r viktiga och din medverkan i denna uppsats &r
betydelsefull. Vi foljer Vetenskapsradets forskningsetiska principer, med krav pa
information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande, dvs. hur det insamlade materialet
kommer att anvandas. Vi vill ocksa understryka att ditt deltagande ar helt frivilligt och att du
nérhelst du vill kan avbryta. Du avgor sjalv vad du vill beratta.

Intervjuerna kommer att spelas in om du ger ditt samtycke till detta. Allt insamlat material
och alla uppgifter om uppsatsens deltagare kommer att behandlas respektfullt och
konfidentiellt. Enbart vi som skriver uppsatsen och eventuellt var handledare och examinator
kommer att ha tillgang till dessa uppgifter. Din medverkan &r naturligtvis anonym och inga
namn eller uppgifter som kan avsldja din identitet kommer att antydas i uppsatsen. Efter att
uppsatsen ar fardig och godkand kommer allt insamlat material och andra uppgifter forstoras.

Om du vill ta del av den fardiga uppsatsen kommer den att finnas tillganglig for lasning pa
www.uppsatser.se efter att den blivit godkénd.

Vi svarar garna pa fragor bade innan och efter intervjutillfallet.
Tack for din medverkan!
Karin & Robert

Karin Stephansson, 0733-19 25 69 eller karinstephansson@hotmail.com
Robert Schelin, 0706-77 44 92 eller robertschelin@hotmail.com

Handledare Jorgen Lundélv, Goteborgs Universitet 031-786 57 95
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Bilaga 3
Intervjuguide

Bakgrund:
Alder/Koén

Nuvarande situation (yrke, student, familj etc.)

Plats i syskonskaran (antal syskon totalt, syskon med diagnos, tilldggsdiagnos, behandling)
Uppvaéxtsituation (féraldrar ssmmanboende etc.)/Familjebild

Var bor du idag?

Upplevelser av syskonskapet/relationen:
e Oppen frdga om uppvéxttiden.
Syskonet &ldre/yngre. Bror/syster.
Hur upplever du att det paverkat dig att véxa upp med ett syskon med adhd?
Positiva aspekter/Negativa aspekter.
Hur paverkar det dig idag?
Hur upplever du att det paverkat dig att vara det aldre/yngre syskonet? Pa vilket satt kan det
vara skillnad?
e Hur var/ar din relation till ditt syskon? Hur har relationen utvecklats?
e Om du minns, hur upplevde du att det var nar ditt syskon fick diagnosen? Paverkan?

Hanterande/(coping anvénds ej som begrepp i intervjun):
e Hur hanterade du eventuella svara situationer/konflikter? Livssituationen. Exempel. Specifikt
och generellt. Férandring dver tid.
e Hur mycket kunskap upplever du att du hade om adhd under din uppvéxt?
e Hur fick du kunskap?

Socialt st6d:
e Upplevelser av socialt stdd. (Definiera socialt stod)
e Stdd utanfor familjen, ex vanner, slékt, férening, skola, kurator... BUP
e Har du haft nagon kontakt med syskongrupp eller kanner du nagon annan med liknande
erfarenheter? Om ja, hur har det paverkat dig?
o Tillrackligt/Otillrackligt. Motivera.
e Har syskonet/familjen fatt tillracklig med stod?

Familjemonster:
e Hur upplever/upplevde du familjesituationen? Hur gor du idag?
e Hur fordelades tid och ansvar inom familjen?
e Hur var/ar kommunikationen inom familjen? Oppen/sluten?
e Hur upplever du att kommunikationen inom familjen paverkat din upplevelse av att vaxa upp
med ett syskon med adhd
e Hur har ditt syskons diagnos paverkat relationerna inom familjen?

Ovrigt:
e Hur upplever du att kunskapsnivan ar gallande syskon till barn med adhd? Var behdvs den och
vad behdver de veta? Rad och tips?
e Nagot IP undrar 6ver, vill tillagga?
e Ok kontakta for kompletterande uppgifter?
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