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ABSTRACT

Title: “Oh, there was a sibling too?”” A qualitative study of people's experiences of
growing up with a sibling with mental illness.

Authors: Eleonor Asbogérd och Hilda Larsson

This study aims to examine people's experiences of growing up with a sibling with
mental illness. The aim is also to examine what kind of strategies the well siblings
have used to deal with eventual challenges.

This qualitative study was based on six individual, semi structured interviews. The
material was analyzed with a thematic analysis through different theories and
theoretical concepts such as stigma, role theory, coping and resilience. The result
showed that the participants have experiences of being in the shadow of their sibling
with mental illness, and that they learned that their own needs had to come second.
Due to shame and stigma the participants also experienced a need of hiding the
problem. When their sibling developed mental illness the whole family dynamic
changed which, more or less, forced them to adopt new roles - for example some of
the participants took the role of a caregiver or “the good one”. The result also
showed that most of the participants experienced lack or total absence of both
formal and informal forms of support. Therefore, they had to develop their own
strategies to deal with the challenges. The result also indicated that the experience
endangered the well siblings’ own mental health in adult life. The majority of the
participants have developed mental illness of some sort. Although, the result also
demonstrated positive experiences of growing up with a sibling with mental illness,
such as a deeper understanding of mental illness, increased empathy, autonomy and
strength.

Keywords: sibling, sibling perspective, mental illness, stigma, resilience, coping
strategies, role theory
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Forord

Vi vill rikta ett stort och varmt tack till vara sex respondenter som genom sin
medverkan gjorde denna studie mojlig. Ni tog er tid att stalla upp pa en intervju dar
ni 6ppenhjartigt och arligt berattade om era personliga erfarenheter, upplevelser och

kanslor av att sta bredvid som anhorigt syskon - stort tack for det!



1.Inledning

Anhorigperspektivet ar nagot vi upplever lyst med sin franvaro under
socionomutbildningens gang. Nar anhoriga val adresserats har det framst handlat
om sa kallade maskrosbarn. Vi ar intresserade av att istallet belysa en mer
“osynlig” kategori av unga anhdriga - ndmligen syskon, och mer specifikt syskon
till personer med psykisk ohéalsa. Pa hemsidor som Nationellt kompetenscentrum
anhdriga och Anhdrigas riksforbund finns otaliga mangder information om att
vara anhorig, vad det innebar och vad for stéd som finns att tillga. Information om
och till anhériga barn och unga som kategori verkar dock enkelsparigt riktas till
dem som lever med en foralder eller annan vuxen med psykisk sjukdom, fysisk
sjukdom eller missbruk. Anhdériga barn och unga som syskon inkluderas daremot

ytterst sallan, och information riktat till dem &r praktiskt taget obefintlig.

1.1 Bakgrund och problemformulering

Det finns sammantaget drygt 1,3 miljoner anhoriga i Sverige, varav majoriteten
inte far sitt stodbehov tillgodosett trots att de tar ett storre ansvar for sin
narstaendes omsorg och vard &n vad de egentligen orkar (Socialstyrelsen 2012).
Anhorigas Riksforbund (u. ) forklarar att en anhorig exempelvis kan vara en
foralder, partner, barn, syskon, van, sammanboende eller granne. Det ar svart att
svara pa hur manga av dessa anhoriga som ar syskon till personer med psykisk
ohdlsa, men grundat i statistik gallande psykisk ohélsa bland barn och unga kan
man anta att det & manga. Enligt Folkhalsomyndigheten (2020) har antalet barn
och unga som sjalva rapporterar psykisk ohalsa fordubblats sedan mitten av 1980-
talet. Ar 2017 var det drygt 10 procent av barn respektive 12 procent av alla unga
vuxna i landet som vardades for eller fick behandling med lakemedel mot nagon

form av psykiatrisk diagnos (Socialstyrelsen 2019).

Enligt 5 kap. 10 § Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) ska socialndmnden erbjuda
stod for att underlatta for personer som vardar en narstaende som ar langvarigt
sjuk, aldre eller som stodjer en narstaende som har funktionshinder. Det ar alltsa

kommunen som, genom socialndmnden, har det yttersta ansvaret for det



lagstadgade anhorigstodet. Stodet kan ibland ocksa komma fran andra delar av
kommunen, da det lagstadgade ansvaret om stdd till barn gar att finna i 5 kap. 7 §
Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30). Syftet med anhérigstod ar att genom
insatser underlatta saval fysiskt-, psykiskt- som socialt for personer som vardar
eller stodjer en narstaende (Socialstyrelsen 2016). Anhorigstodet kan variera
mellan kommuner och stodet kan utformas pa flera olika sétt. Exempel pa
anhorigstod kan vara avlésning i hemmet, dagverksamhet, ekonomisk erséttning,
samtal i olika former samt utbildningar. Darutdver finns éven flertalet
organisationer och foreningar vilka arbetar med stod och radgivning till anhoriga,
som exempelvis Roda Korset och Anhérigas riksférbund (1177 Vardguiden
2020).

Anhdrigas riksforbund (2019) har, pa uppdrag av Socialstyrelsen, gjort en
nationell kartlaggning av Sveriges kommuner och forvaltningars stod till
anhoriga. Kartlaggningen berdr alla malgrupper av anhdriga och saval
emotionellt-, informativt- som instrumentellt stod. | kartlaggningen framfors att
omfattningen av stod ser annorlunda ut vad géller psykosociala stodformer for
barn under 18 ar, samt att stodformer for anhoriga barn &r ett omrade for
utveckling. Avsevart farre forvaltningar erbjuder stdd till barn som anhdériga an till
vuxna som anhdriga, oavsett vilken stodform eller malgrupp det géller (ibid.).
Ytterligare ett utvecklingsomrade som kartlaggningen framhaller handlar om att
kommunernas vard- omsorg- och beroendevardsinstanser behdver inta ett stérre
holistiskt perspektiv vid behovsbedémningar, for att pa bésta satta kunna

identifiera de anhoriga barnen och deras behov (ibid.).

Som ovan namnt forbises ofta barn som anhériga (ibid.), men inom den kategorin
osynliggors syskonen ytterligare. Syskon hamnar latt i skymundan, inte bara inom
kunskapsproduktionen, utan dven i familjelivet. Familjens energi, tid och
uppmérksamhet riktas mot barnet som har storst behov, vilket onekligen paverkar
de anhdriga syskonens vardag och valmaende till det negativa (Griffiths & Sin
2013). Bordan for denna grupp av anhériga syskon 6kar ytterligare pa grund av
obnskad, skamlig och vanhedrande social stampling relaterad till psykisk ohalsa -

det vill s&ga stigma. Stigmat riskerar att familjerna skyler problematiken, att



anhdriga syskon osynliggors an mer och att behov saledes blir svarare att
upptécka (Liegghio 2017; Lukens, Thorning & Lohrer 2004).

Utan adekvat hjalp och stod finns stor risk att ocksa de anhdriga syskonen
utvecklar nadgon form av egen psykisk ohélsa (Griffiths & Sin 2013; Kozlowska &
Elliott 2017; Ma, Furber, Roberts & Winefield 2016). Var studie berdr pa sa vis
aven vikten av det sociala preventiva arbetet, bade ur ett samhallsperspektiv och
for det enskilda anhdriga syskonets vélbefinnande och hélsa. Okad psykisk ohalsa
kan medfora varaktiga sjukdomsforlopp som paverkar saval halsa,
funktionsférmaga som utbildning, och da dven mojligheter till ett fungerande
arbetsliv och etablering i vuxenlivet (Socialstyrelsen 2017).

Salunda ar denna studie vart bidrag till att lyfta och uppmarksamma en delvis
bortglémd men oerhort viktig grupp - syskon till personer med psykisk ohélsa.
Genom kvalitativa intervjuer vill vi synliggora de anhdriga syskonens egna roll
som narstaende och egna perspektiv som anhdriga. For att utforska detta vidare
kommer studiens resultat att analyseras med hjalp av teorierna/begreppen stigma,

rollteori, resiliens och coping.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie &r att undersoka personers erfarenheter och upplevelser
av att vaxa upp med ett syskon med psykisk ohalsa. Syftet &r ocksa att undersoka
vilka strategier de anhdriga syskonen anvant for att hantera eventuella

utmaningar.

- Hur upplever personerna som vaxt upp med ett syskon med psykisk ohélsa
att det paverkade dem under barndomen?

- Vilka erfarenheter har de anhoriga syskonen av stod fran det sociala
natverket och fran professionella?

- Hur upplever personerna som vaxt upp med ett syskon med psykisk ohélsa

att det paverkar dem idag?



1.3 Avgransningar i relation till begreppet psykisk ohélsa

Psykisk ohalsa ar ett tamligen brett begrepp som inkluderar manga olika former
av saval diagnoser som mer generell ohalsa. Folkhalsomyndigheten (2021)
forklarar psykisk ohilsa som “[...] ett samlingsbegrepp for tillstand av olika
svarighetsgrad och varaktighet”. Till begreppet hor psykiatriska tillstand samt
vissa psykiatriska besvar. Det senare begreppet kan uttryckas genom allt fran oro
och magont till storre svarigheter att ha ett fungerande vardagsliv. Besvaren ar
dock inte av den grad for att klassas som psyKkiatriska tillstand. Vid ett psykiatriskt
tillstand finns det istallet en diagnostiserad psykisk ohéalsa. Den psykiska ohalsan
behover da innefatta flera olika symtom som varat dver en langre
sammanhangande tid. Nedsatt funktionsformagan ar ocksa ett ytterligare krav.
Psykiatriska tillstand kategoriseras in i psykiska sjukdomar, syndrom samt
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (ibid.).

Nar vi sokte deltagare till studien valde vi att beskriva vart forhallningssatt till
psykisk ohalsa som brett och 6ppet, sa det saledes var fritt for dem sjélva att
definiera begreppet. Detta gjordes som forsok att fanga dven de mer
svaratkomliga, osynliga, odefinierade eller odiagnostiserade formerna av psykisk
ohalsa. Vi valde emellertid att avgransa var studie fran personer vars syskon hade
“enbart” en neuropsykiatrisk diagnos, som exempelvis ADHD eller olika former
av autism. Valet att utlamna denna grupp av anhdriga syskon gjorde vi inte pa
nagot satt for att vi tycker att den gruppen &r mindre viktig. Inte heller tror vi att
gruppen ar i mindre behov av stod eller hjalp. Aven om neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar ingar i definitionen av psykiatriska tillstand, skiljer sig
dessa fran psykiska sjukdomar och syndrom som vi valt att avgransa till.
Dessutom upplever vi att anhorig-gruppen relaterad till personer med
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning redan har en stor plats inom

kunskapsproduktionen.

Sist vill vi papeka att vi, med hansyn till stor mojlighet av samsjuklighet, inte
uteslutit anhoriga till syskon med psykisk ohdlsa och missbruk eller och en

neuropsykiatrisk diagnos.



1.4 Forforstaelse

Det &r viktigt att belysa att studien formodligen ar fargad av var forforstaelse
kring amnet. Alla har en forforstaelse kring ett amne eller fenomen i form av
tidigare erfarenheter, kunskaper, varderingar eller fordomar. Forforstaelsen ar inte
nagot man kan forbise, men daremot kan man tala om reflexiv objektivitet (Kvale
& Brinkmann 2014). Kvale och Brinkmann (ibid.) forklarar objektiv reflexivitet
som en medveten reflektion kring sina egna bidrag till kunskapsproduktionen -
alltsa en stravan efter att vara objektiv till subjektiviteten. Under processen for var
studie har vi forsokt inneha en objektiv reflexivitet genom att forhalla oss kritiska
till egna tankar och varderingar samt diskutera dem med varandra och var

handledare.

Eleonor har sjalv, under mestadelen av hennes barndoms- och ungdomstid, véxt
upp med en storasyster med allvarlig psykisk ohélsa. De egna erfarenheterna och
upplevelserna ar grunden till intresset kring &mnet fran borjan, och saledes
kommer Eleonors erfarenheter att fora hennes tankar kring &mnet och analysen av
materialet at en viss riktning. Kvale & Brinkmann (ibid.) menar dock att egna
erfarenheter kan bidra till okad forstaelse kring ett fenomen, aven om den & andra
sidan kan begransa éppenheten for studiens material. Vidare menar de att egna
erfarenheter kan vara en styrka i intervjusituationen, da maéjligheten till
innehallsrika foljdfragor blir enklare med kunskap inom omradet (ibid.). Hilda har
ingen personlig erfarenhet av att vara anhorigt syskon till en person med psykisk
ohalsa men har nara upplevelser av att std bredvid nar familjemedlemmar och néra

sléktingar varit fysiskt sjuka.

Vidare &r sjalvfallet var utbildning pa socionomprogrammet en bidragande faktor
till vart angreppssatt och tankar gallande @mnet. Socionomprogrammet har givit
oss saval medvetna som omedvetna vérderingar samt en specifik teoretisk grund
och referensram. Slutligen ska alltsa inte vart resultat forstas som en objektiv
sanning. Fran ett hermeneutiskt perspektiv, vilket fokuserar pa tolkning och
forstaelse for olika fenomen, kan ett resultat istéllet ses som en forstaelse av en

mangfald av legitima tolkningar (Kvale & Brinkmann 2014).
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2. Tidigare forskning

Mycket av forskningen vi fann under litteratursokningen fokuserar pa anhériga till
personer med neuropsykiatriska diagnoser. Da vi bestamt att utelamna anhdriga
syskon till personer med “enbart” neuropsykiatriska diagnoser i var studie, valdes
den forskningen bort. Forskningen pa omradet berdr aven framst anhériga till
personer med allvarligare former av psykiska diagnoser, och utelamnar till stor del
anhoriga till den kanske mer utbredda gruppen med “mindre allvarlig” psykisk

ohélsa eller mer generell och odiagnostiserad sadan.

Den internationella forskningen som presenteras nedan &r bara en del av tidigare
forskning pa omradet. | och med begransad mangd tid och ord ar det omojligt att
redovisa for hela forskningsfaltet. Under sokprocessen har vi anvant databaserna
ProQuest SocialSience, Scopus, SwePub och Supersok. Sokord vi anvant ar
exempelvis sibling, sibling relations, sibling relationship, brother, sister, mental
illness, mental disorder, severe mental disorder, severe mental illness, experience
och resilience. Pa databaserna SwePub och Supersok sokte vi med hjalp av bade

de engelska sokorden samt motsvarande ord pa svenska.

Svensk forskning pa omradet upplevde vi som mycket svart att finna. Utifran
sokningar pa det internationella faltet fran Proquest SocialSciene och Scopus fick
vi istéllet cirka 15 respektive 165 resultat. Utifran relevanta artiklar fran
litteratursokningen gjorde vi sedan sa kallade kedjesokningar, dar vi sokte vidare
pa artiklar som citerat dem eller kéllor som de refererat till. Vi gjorde aven en
kedjesokning utifran en kunskapsoversikt gjord av Nka (Nationellt
kompetenscentrum anhdriga). Slutligen valde vi totalt 32 vetenskapliga artiklar av
relevans for var studies amne och for vart urvalskriterium. Vi rensade sedan
ytterligare en gang, da flertalet artiklar handlade om exempelvis hela familjer som

anhdoriga och inte specifikt om syskon.

Forskningen vi redogdr for bestar av sex stycken vetenskapliga artiklar, vilka alla

ar peer reviewed. Vi har valt att presentera forskningen utifran teman - Syskonens
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psykiska héalsa och ohéalsa, Familjeliv och stigma, Hjalp och stod samt Positiva
effekter. Sist presenteras aven kort om syskonperspektivet inom Svensk forskning.

2.1 Syskonens psykiska héalsa och ohalsa

Gemensamt for all tidigare forskning vi valt att redovisa ar att de lagger stor vikt

vid att belysa det anhoriga syskonets egna valmaende, psykiska halsa och ohalsa.

I en amerikansk studie undersoker Lukens, Thorning och Lohrer (2004)
maéanniskors upplevelser av att ha vuxit upp med ett syskon med psykisk ohélsa
samt hur det paverkat familje- vanskaps- och partnerrelationer. Deltagarnas
syskon var diagnostiserade med schizofreni, bipolar sjukdom eller djup
depression. Deltagarna bestod av 19 anhoriga syskon i aldrarna 25-73 ar och
intervjuerna genomfordes i fokusgrupper. Studiens resultat visade att erfarenheten
av att vara anhorigt syskon hade en djup inverkan pa bade personlighet och
vardagsliv (ibid.). Att vara anhorigt syskon till en person med psykisk ohélsa
frambringade kanslor av ilska och skuld - ilska ¢ver att befinna sig i den situation
som man gjorde, men ocksa en djup skuldkansla 6ver att vara den som var frisk.
Deltagarna upplevde ocksa sorg och forlust - forlust av ett valfungerande
syskonforhallande och forlust av bade tid och emotionell energi. Tidsbordan
tillsammans med kanslorna bidrog till ytterligare en forlust av frihet och kontroll.
Destruktiva minnen och erfarenheter fran barndomen paverkade dem i deras
nuvarande livssituation liksom deras radslor och férhoppningar om framtiden
(ibid.).

I en australiensisk studie undersoks skyddande strategier hos anhdriga syskon till
barn med psykisk ohélsa (Kozlowska & Elliott 2017). Studien utgar fran 36
syskon fran sex ar upp till puberteten. Av urvalet var 16 anhoriga syskon till
personer med psykisk ohélsa och de 6vriga 20 barnen fungerade som en
kontrollgrupp. Studien visade att de anhdriga syskonen var mycket mer benégna
att anvanda riskfyllda strategier med avsikt att skydda sjalvet och att de i mycket
hogre grad visade markdrer for oupplost trauma &n barnen i kontrollgruppen. Av

de anhdriga syskonen anvande sig 81 % av riskfyllda skyddande strategier, men i
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inga av fallen hade foraldrarna upptackt symtom eller tecken pa nod trots att
flertalet motte kriterier for psykisk sjukdom (ibid.).

Kozlowska och Elliott (2017) papekar att det finns betydande forskning som
kopplar samman psykisk ohdlsa hos foraldrar vars barn har emotionella- och
beteendemassiga svarigheter, men att syskonens vélbefinnande ofta forbises.
Vidare lyfter de att en familj med ett barn som diagnostiserats med en psykisk
storning ofta &r en markdr for att familjens andra barn kan lida av eller riskera
detsamma (ibid.). Griffiths och Sin (2013) argumenterar &ven de, i en brittisk
vetenskaplig artikel, for att forskning pa anhorigomradet som fokuserar pa just
syskonens paverkan av familjesituationen saknas. Samma sak menar de géller for
de lagstadgade tjanster och insatser som samhaéllet erbjuder till anhériga. Vidare
framhaller de att erfarenheten av att ha ett syskon med psykisk ohélsa kan vara
svar och traumatiskt och dartill medfora negativa konsekvenser for det anhoriga

syskonets egen livskvalité och psykiska hélsa (ibid.).

| en pilotstudie fran Australien undersoks syskon till personer som behandlas
inom barn- och ungdomspsykiatrin (Ma, Furber, Roberts & Winefield 2016).
Studien syftar &ven den till att undersdka eventuell psykisk ohélsa hos de anhériga
syskonen, samt hur stor andel av dem som far psykiatrisk eller psykosocial
behandling eller stod. I studien intervjuar Ma et al. (2016) 85 vardnadshavare till
barn med psykisk ohélsa angaende syskonens mentala hélsa och eventuella vard
eller stod. Majoriteten av de barn som var aktuella for psykiatrisk vard hade minst
ett syskon och studien baserades dérav pa 164 anhériga syskon. Av urvalet
identifierade vardnadshavarna att 34% av de anhoriga syskonen hade tidigare eller
nuvarande kanslomassiga- och/ eller beteendemassiga svarigheter eller psykisk
ohélsa. Av syskon i dlderarna 4-17 visade studien pa motsvarande 39%, vilket
pavisar en betydligt storre andel av psykisk ohélsa &n barn i samma alder i den
allmanna populationen. Syskon till barn med psykisk ohélsa visades ndrmare
bestamt vara fyra ganger mer benagna att ha psykisk ohéalsa an barn i den

allménna befolkningen (ibid.).
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2.2 Familjeliv och stigma

Ett annat tema vi utlast i forskningen handlar om de anhdriga syskonens

upplevelser av stigmatisering samt forandring i familjelivet.

Den amerikanska studien, presenterad tidigare, lyfter &ven hur erfarenheten av
anhorigskapet paverkar relationer och kéanslor inom familjen (Lukens, Thorning &
Lohrer 2004). Studien pavisar de anhdriga syskonens sorg och forlust av en
“normal” barndom. Syskonen uppgav en kénsla av ensamhet da fordldrarnas
uppmarksamhet gick till syskonet med storst behov. De anhériga syskonen
forsokte neutralisera oron férknippat med syskonets psykiska sjukdom genom att
exempelvis undvika konflikt eller skapa annu mer kaos for att fa foraldrarnas
uppmarksamhet (ibid.). Minskad uppmarksamhet fran foraldrarna ar aven en
konsekvens som Griffiths och Sin (2013) ndamner som kaélla till bitterhet gentemot

syskonet med psykisk ohélsa.

Vidare uppmérksammar Lukens, Thorning och Lohrer (2004) att anhériga syskon
ofta upplever sig stigmatiserade av omgivningen pa grund av bristande forstaelse
kring syskonets psykiatriska tillstand. Manga av studiens deltagare har darav
utvecklat ett férsvar mot den upplevda okunskapen och det sociala stigmat
kopplat dartill. Forsvaret ar ett av manga exempel pa hur erfarenheten av att vara
anhorigt syskon har en inverkan pa vanskaps- och partnerrelationer. Parallellt
visar studien ocksa pa vardet av stod och acceptans, vilket manga ganger varit

avgorande for syskonen for att klara den pafrestande situationen (ibid.).

Stigma ar dven huvudfokus i en kanadensisk studie som syftar till att undersoka
stigmatisering i familjer med barn med psykisk ohalsa (Liegghio 2017). Sju
anhdriga syskon i aldrarna 13 - 21 deltog i djupgaende, halvstrukturerade
intervjuer om upplevelser av sitt syskons mentala hélsa, samt betydelsen
erfarenheterna haft for dem sjalva och familjen. Deltagarnas syskon hade alla
nagon gang varit i kontakt med halso- och sjukvarden for psykisk ohélsa som
angest, tidig psykos, depression eller bipolar sjukdom (ibid.). Likt Lukens,
Thorning och Lohrer (2004), visar studien att de anhoriga syskonen upplevde oro,
stress och en borda kopplat till sitt syskons psykiska ohélsa, speciellt i de fall dar
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ohalsan var kronisk och ihallande. Att den psykiska ohdlsan var konstant ver tid
hade vidare en inverkan pa bade syskonets och familjens dagliga aktiviteter och
rutiner (Liegghio 2017).

Liegghio (2017) redogor for att stigmatiseringen ofta uttrycktes genom avvisande
vanner, forlust av social status och verbal mobbning d&r negativa smeknamn
tillskrevs det anhdriga syskonets bror eller syster. Det mest effektiva sattet for
syskonen att undvika och visa motstand till dessa typer av situationer var att inte
prata om sin situation. Tendensen att dolja eller tveka om att prata 6ppet om den
psykiska sjukdomen och dess effekter handlade inte endast om att undvika
stigmatisering, utan ocksa om tron att man skyddade sitt syskon fran ytterligare
utsatthet (ibid.). Aven Griffiths och Sin (2013) namner stigmatisering kopplat till
rollen som anhorigt syskon. De menar att det stigma som &r férknippat med
psykisk ohélsa forsvarar for det anhoriga syskonet ytterligare, samt att manga av

den anledningen valjer att inte dela med sig av sin situation.

Foljande beskriver en litteraturéversikt fran Storbritannien som ocksa lyfter
kénslor och stigma kopplat till rollen som anhérigt syskon. Oversikten ar en
sammanfattande granskning om syskons upplevelser av behov vars syster eller
bror har en svar psykisk sjukdom, sdsom psykos eller schizofreni (Sin, Spain,
Jordan & Griffiths 2014). Forfattarna skriver att de anhoriga syskonen bland annat
upplevde kanslor som oro, ilska och irritabilitet som reaktion pa sitt syskons
psykiska tillstand. Det fanns ocksa aterkommande radslor som de anhériga
syskonen upplevde, exempelvis kring stigmatisering fran omgivningen och radsla
for framtida psykisk sjukdom hos egna barn. Vidare forklaras att detta kan bidra
till eller 6ka sarbarheten for en rad olika halsoproblem, sasom angest och
somnsvarigheter (ibid.).

Sin et al. (2014) uppméarksammar aven forandringen inom familjen, bade
individuellt och kollektivt, nar psykisk ohélsa utvecklas. Férandringen paverkar
inte bara syskonforhallandet utan ocksa familjens olika roller och ansvar,
oberoende om férandringen ar kortsiktig eller av mer bestaende grad. Det ar
vanligt forekommande att anhoriga syskon utsatts for att ta pa sig rollen som

vardare, vilket kan resultera i ytterligare bordor (ibid.). Férandring i
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familjedynamiken och roller kan skapa en rollférvirring hos 6vriga syskon, vilket
ocksa Lukens, Thorning och Lohrer (2004) framfor i sin studie.

2.3 Hjalp och stod

Den forskning vi valt att redovisa uppmarksammar ocksa forslag pa olika stod-
och hjalpinsatser for anhoriga syskon. Forskningen lyfter olika typer av stdd som
framjande for syskonen - saval formella typer av insatser, men ocksa informella

former av stod.

| den tidigare namnda pilotstudien fran Australien redogér Ma et al. (2016) for att
86 % av de anhdriga syskonen, vilka pavisade egen psykisk ohalsa, dven fick vard
eller stéttning eller stod pa vantelista for vard eller stéd. De allra flesta av dem
fick stod i form av terapeutisk samtalskontakt eller radgivning (ibid.). Det ar dock
viktigt att framhalla att studien utgar fran vardnadshavarens uppfattning angaende
de anhdriga syskonens mentala halsa eller ohéalsa, och studiens resultat blir da
beroende darefter. Ma et al. (2016) papekar att vardnadshavare &ar portvakter till
syskonens tillgang till stéd och vard, och att vardnadshavare som har tillgang till
behandling och vard for sina barn kan vara mer bendgna att soka stéd aven for
syskonen. Det &r dven mojligt att fler syskon lider av psykisk ohélsa &n de som

uppmarksammas av sina vardnadshavare (ibid.).

I studien av Liegghio (2017) indikerar de anhoriga syskonen att formella typer av
stdd i form av terapi kan upplevas som stigmatiserande, och att det istéllet skulle
kunna vara hjalpande att prata med andra syskon i liknande situationer. En annan
form av stod handlade om att fa kunskap om sitt syskons sjukdomstillstand. Att
sarskilja manniskan fran diagnosen var en viktig insikt for att skapa djupare
forstaelse kring sjukdomens symtom och skilja dessa fran sitt syskons
personlighet (ibid.). Likt detta menar ocksa Sin et al. (2014) att anhdriga som
forstar sjukdomens symtom och skiljer dem fran personen far en annan ingang till
situationen an de som tillskriver symtomen pa sin syster eller bror som person.
Hur de anhdriga syskonen forstar den psykiska ohalsan spelar darmed en viktig
roll i hur de senare hanterar sin situation. Det &r alltsa av vikt att anhoriga syskon
far ta del av information om den psykiska sjukdomen och lara sig satt att hantera

bade akuta symtom och sekundéra utmaningar for att inte sjalva hamna i ett
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distanserande beteende (Sin et al 2014). Medan emotionell och/eller fysisk
distansering kan ge en viss kansloméssig eller kognitiv paus pa kort sikt, kan
paverkan pa syskonforhallandet och syskonens kansla av tillhérighet vara negativ.
Att vara informerad och ha kunskap kan dérmed forbéttra syskons strategier for

att hantera sin situation (ibid.).

Kozlowska och Elliott (2017) lyfter i sin australiensiska studie att de riskfyllda
skyddande strategierna, som anhoriga syskon anvénde for att framkalla
uppmarksamhet, komfort eller skydd, ibland kunde leda till forbattrad
motstandskraft. Exempel pa en riskfylld skyddande strategi var att inte belasta
sina foraldrar ytterligare, genom att lagga egna behov at sidan, vara hjalpsam
inom familjesystemet eller forsoka Gverprestera i skolan. Forfattarna papekar att
kortsiktiga fordelar med sadana strategier ofta vags upp av langsiktiga negativa
kostnader, som kansloméssiga- beteendemassiga- eller somatiska stérningar. De
menar att den motstandskraftiga gruppen av barn ofta skyddats och gynnats av
andra goda informella relationer utanfér den omedelbara familjekontexten, som en

god van eller en betrodd vuxen (ibid.).
2.4 Positiva effekter

Aven om erfarenheten att vara anhorigt syskon i mangt och mycket medfort
svarigheter i livet, lyfter forskning flertalet positiva effekter av erfarenheten. Sin
et al. (2014) forklarar att syskonband och familjesammanhallning kan forstarkas
samt att syskonen upplevt sig bli mer empatiska som ett resultat av sina
erfarenheter. Griffiths och Sin (2013) samt Lukens, Thorning och Lohrer (2004)
podngterar att en positiv konsekvens kan vara 6kad medkansla och tolerans mot
andra som upplever psykisk ohdlsa samt storre forvarvad livserfarenhet. De
namner aven en storre resiliens/motstandskraft som kan hjéalpa dem genom
svarigheter senare i livet samt en djupare forstaelse for manniskans tillstand och
komplexitet. Lukens, Thorning och Lohrer (2004) poéangterar ocksa att

erfarenheten kan bidra till en storre kénsla av meningsfullhet.
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2.5 Svensk forskning

Det finns flertalet framstaende forskare och professionella utforare i Sverige som
lyfter kritik mot att syskonen fatt for lite utrymme inom kunskapsproduktionen
om anhoriga. Inga av dessa forskare har dock just syskon till barn med psykisk

ohélsa som fokus.

For att namna nagra exempel; forskaren Margaretha Nolbris (se exempelvis,
Nolbris 2009; Nolbris, Enskér & Hellstrom 2007) har skrivit om
syskonperspektivet i relation till barn med cancerdiagnoser; sjukskoterskan och
forskaren Lotta Dellve (se exempelvis, Dellve, Cernerud & Hallberg 2000) har
fokuserat pa syskon i relation till barn med beteendeavvikelser och
neuropsykiatriska diagnoser som autism, DAMP, ADHD, asperger och tourette;
forskaren och psykologen Christina Renlund (se exempelvis, Renlund 2009) har
skrivit flertalet bocker om syskon till personer med langvarig fysisk sjukdom eller
funktionsnedsattning. Vidare kunde vi dven hitta flertalet andra bocker av andra
forfattare om anhdriga syskon, men &ven da i relation till barn med
utvecklingsstorning eller fysisk funktionsnedsattning (se exempelvis, Alwin 2008;
Blomgren & Wanker 2010).

I en bok slappt av Stiftelsen Allmanna Barnhuset har Langberg och Windelhed
(2009) samlat svensk kunskap inom syskonforskningen for att medvetandegoéra
familjer och yrkesgrupper som moter syskon i praktiken. Nagra av bokens kapitel
ar skrivna av de svenska forskare ndmnda ovan. De grupper av syskon som ndmns
i boken &r de till systrar eller broder med exempelvis cancer, epilepsi, hjartfel,
muskelsjukdom, rorelsehinder, synskada, intellektuell funktionsnedséttning,
utvecklingsstorning, langvarig fysisk sjukdom, down syndrom, autism, ADHD,
asperger och tourette. Inte nagonstans i boken namns syskon till personer med

psykisk ohalsa av nagot slag.

Sammanfattningsvis har all svenskproducerad kunskap vi funnit utelamnat just
syskon till personer med psykisk ohélsa. Det finns med andra ord en lucka i
forskningen som behandlar detta amne.
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3. Teoretiskt ramverk och begrepp

Var studie undersoker personers erfarenheter och upplevelser av att vaxa upp med
ett syskon med psykisk ohélsa och vilka strategier de anvant for att hantera
eventuella utmaningar. Studien &mnar ocksa underséka hur erfarenheterna
paverkade dem saval i barndomen som idag, samt vilka erfarenheter de har av
stod.

I analysen kommer vi tilldmpa delar ur Goffmans interaktionistiska teorier om
stigma och roller. Vi kommer dven applicera resiliens och copingteori som
teoretiska ramverk for var studie. Teorin om stigma kommer att anvéandas for att
forklara den skuld och skam som finns kopplat till psykisk ohélsa, men &ven hur
stigma paverkar anhériga. Delar av rollteorin kommer att tillampas for att
analysera de anhdriga syskonen och familjernas framstallning och rollférdelning.
Det teoretiska begreppet resiliens kommer att forklara hur respondenterna
onekligen, pa ett eller annat satt, vuxit och utvecklats darefter. Copingteori
kommer anvéndas for att forsta och analysera de strategier som respondenterna

tvingats utveckla i relation till sin situation.
3.1 Stigma

Tidigare forskning har till viss del fokuserat pa de anhoriga syskonens paverkan
av stigmat som medfdljer det anhdrigskapet (jfr Griffiths & Sin 2013; Liegghio
2017; Lukens, Thorning & Lohrer 2004). Stigma &r ett begrepp som
ursprungligen harstammar fran Grekland. Begreppet kom att forklara kroppsliga
tecken amnade att pavisa att en person var avvikande eller hade nedsatt moralisk
status. For att tydligt visa vilka personer som borde undvikas sa brande eller skar
grekerna ut ett tecken pa handen pa exempelvis slavar, brottslingar, utstotta,

pestsmittade eller forradare (Goffman 2014).

Goffman (ibid.) forklarar att manniskan omedvetet och omgaende kategoriserar
manniskor i olika grupper utifran dess egenskaper och sociala identitet. Vidare
menar han att placeringen inom en grupp ocksa kommer med outtalade normer,
forvantningar och krav att uppfylla. Om en manniska skulle visa sig ha en mindre

onskvard egenskap, eller pa nagot vis avvika fran den grupp den kategoriserats
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inom, sa stimplas denne av de “normala” och reduceras till “onormal” och utstott.
Det ar denna stampling, vilken ofta &r omfattande och vanhedrande, som innebar
stigma (ibid.). Goffman (2014) foérklarar begreppet vidare som en bendmning av
djupt misskrediterande egenskaper. Han betonar att de negativa egenskaperna inte
utgor stigmat i sig, utan istéllet egenskapen i relation till ett specifikt socialt,
tidsmassigt eller kulturellt sammanhang (ibid.).

Det finns tre olika typer av stigma - fysiska stigman, karaktéarsstigman och tribala
stigman (Goffman 2014). Den forstndmnda kategorin innefattar kroppsliga
“defekter” av nagot slag medan den andra kategorin, som blir relevant for var
studie, innefattar sadant som kan beflacka den personliga karaktaren. Exempel pa
karaktarsstigman ar psykiska rubbningar, missbruk, sexuell laggning, kriminalitet
eller arbetsloshet. Tribala stigman asyftar sadana vilka kan drabba hela familjer

och “drvas” fran generation till generation, s som ras, nation eller religion

(ibid.).

Ett stigmas visibilitet eller osynlighet &r ytterligare en distinktion vilken Goffman
(2014) gor skillnad emellan. Stigman som raknas som synliga ar exempelvis
fysiska funktionsnedsattningar eller talfel. Personer som besitter sadana stigman
kallas for misskrediterande personer. Personer med osynliga stigman kallas
daremot for misskreditabla personer, vilket asyftar sadana stigman vilka inte gar
att askadliggora med blotta dgat eller sddana stigman som individen inte vet att
omvarlden kanner till (ibid.). Ett stigma som inte gar att délja medfor att personen
med stigmat tvingas lara sig att leva med det, da det medfor en standig
konfrontation av fordomar. En misskreditabel person behdver daremot inte
konfronteras av sitt stigma i vardagliga interaktioner, utan kan vélja att ggmma
eller dolja det. | de situationer dar ett avsldjande av ett dolt stigma &anda sker, kan

det daremot vara desto mer plagsamt fér personen (ibid.).

En annan typ av stigma bendmns som hedersstigma. Hedersstigma avser sadant
stigma som forvarvas till personer i andra hand, eller i vissa fall tredje hand, pa
grund av dess sociala band med en stigmatiserad individ (Goffman 2014). |

relation till var studie blir hedersstigma darav relevant i och med anhérigskapet
till en person med psykisk ohélsa. Goffman (ibid.) menar att stigmat kan sprida

sig som i vagor, vilka avtar i intensitet vid okat relationsmassigt avstand till den
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stigmatiserade individen. En person med hedersstigma bér alltsa inte sjalv pa
stigmat utan behandlas i vissa hanseenden av omgivningen som en enhet med den
stigmatiserade individen (ibid.). Goffman (2014) patalar att anhoriga till personer
med stigma ofta hjalper den misskreditabla personen att dolja stigmat, och till och
med i vissa fall dven drar detta langre an vad personen med stigmat kanner till. Pa
sa satt skapar hedersmedlemmen en skyddande krets kring personen med stigmat
och tillater denne att tro att hon passerar som mer “normal” dn vad hon faktiskt
gor. Vidare menar Goffman (ibid.) att stigman riskerar att avsldjas desto mer tid
som manniskor spenderar tillsammans, och att det darav ar vanligt att anhériga
valjer att halla fysisk distans till omgivningen for att forsvara ett sadant

avslojande.
3.2 Rollteori

Goffman (2009) forklarar teorin om mansklig interaktion och roller ur ett
dramaturgiskt perspektiv. Enligt teorin kan vart sociala liv, vardagsliv som
arbetsliv liknas vid en teaterforestallning dar vi star pa en scen framfér en publik,
ikladd en roll, for att méta personer ikladda andra roller. Pa scenen rader alltsa en
interaktion mellan tre parter - jag sjalv, min motspelare och publiken (ibid.).
Goffman (2009) forklarar dock att i det verkliga livet egentligen handlar om dem
tva forstnamnda - den roll som en individ gestaltar och de roller som gestaltas av

andra.

Med varje social roll tillkommer férvantan fran andra pa hur man ska agera.
Rollférvantan avses alltsd vara de beteende och attityder som publiken anser
kommer med rollen (ibid.). Giddens och Sutton (2014) forklarar att roller kan vara
antingen tillskrivna eller forvarvade, vilket i sin tur paverkar vilken social status
man far. Vissa roller tillskrivs man ex, alder, medan de forvéarvade rollerna ar

nagot en person astadkommer av egna formaga, som exempelvis anstalld (ibid.).

Vad manniskor har for uppfattning om oss ar nagot som finns i allas tankar och
medvetande. FOr att paverka manniskors uppfattning kan vi anvanda sa kallad
intrycksstyrning, och darmed konstruera och paverka omgivningens bild av oss
(Goffman 2009). Var styrning av omgivningens intryck sker vanligtvis omedvetet,

men det syftar till att framh&va de ideal som anses vara de rétta i den kontext vi
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befinner oss i. Detta gor vi genom att vi framtrader pa ett visst satt med hjalp av
att anvanda en social fasad. Denna fasad bestar dels av en inramning, vars
bemarkelse kan vara en fysisk miljo, rekvisit, tillnérigheter etcetera, alltsa sadant
som betraktas vara en del av personen. Den andra delen av fasaden ar den
personliga och syftar pa personens egenskaper och personlighet. Den sociala
fasadens tva delar skapar tillsammans det vi sjalva vill att andra ska se, vilket
saledes ocksa paverkar omgivningens forvantningar (ibid). Vad vi visar och vad vi
doljer kan forankras till Goffmans (2009) begrepp framre och bakre regioner. Den
framre regionen avser den scen dar framtradandet &ger rum och dar normer, for
hur vi ska vara och agera nér vi &r synliga for andra, styr. Det &r i denna region
som méanniskan forsoker ge intrycket av att hon vidmakthaller och gestaltar de
normer som situationen gor ansprak pa. | den bakre regionen godtas istéllet ett
beteende som inte hade varit acceptabelt i den framre regionen. Det ar alltsa i den
bakre regionen som aspekter som kan forstora intrycken man gett i den framre
regionen framkommer och dar personen i fraga kan vila fran sin roll och lagga ner
sin fasad (ibid.).

En och samma person kan vara bade foralder, syskon, kollega och van. Det ar den
radande kontexten manniskan befinner sig i, som avgor vilken roll hon spelar
(Giddens & Sutton 2014). Pa grund av detta kan det ibland uppsta rollkonflikt. En
rollkonflikt uppstar nar flera forvantningar fran olika hall och nivaer motstrider
varandra. Det kan exempelvis vara att den roll man iklar sig antyder en viss typ av
agerande, som man sjalv inte tycker ar 6nskvart (ibid.). Rollen kraver alltsa att
individen beter sig pa ett satt, mot sin vilja (Nilsson 1996). Lennéer Axelsson och
Thylefors (2005) forklarar ocksa att en rollkonflikt blir sarskilt patagligt vid
forandring. Den gamla rollen konkurrerar med den nya och ska hitta sina satt att
finnas till samtidigt. Det kan ocksa uppsta en grazon mellan det gamla och det nya
pa grund av osakerhet vilket vidare kan skapa forvirring om vad som ér rétt eller
fel och i grunden vem man ska vara (ibid.). Ur ett anhorigperspektiv &r
ovanstaende av relevans. Manga av de syskonen besitter olika roller, dar rollen
som anhorigt syskon i hogsta grad paverkat deras barndom och hur de idag ser pa
sig sjalva. Teorin kan bidra till forstaelse for hur rollen som anhérigt syskon och
de roller som skapas utefter det, kan generera i bade forvirring och forlust av olika

slag.
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3.3 Resiliens

Resiliens kommer fran det engelska ordet “resilience” och handlar om barns
utveckling av god psykosocial funktion, trots upplevelser av risk (Borge 2012).
Filosofer pa 1500-talet anvéande sig av begreppet likval som vi anvander det idag
nar vi pratar om exempelvis maskrosbarn. Anledningen till att begreppet funnits
med Over tid kan tros vara pa grund av att det omfamnar de tidlosa fragor som
varit betydelsefulla vad galler méansklighetens viktigaste problem - det om
maéanniskans dverlevnad och utveckling (Sandstrém & Sandstrom 2012).
Manniskans formaga till resiliens, forklarar Sandstrom och Sandstrom (ibid.),
handlar om att stalla individens positiva resurser som hon kan kontrollera mot de
svarigheter hon mater, vilka ar utanfor hennes kontroll. Ett annat ord for resiliens
ar motstandskraft, som Skarderud, Haugsgjerd och Stanicke (2010) asyftar de
personliga egenskaper vilka medfor att vissa personer klarar svarigheter battre &n
andra. Deras definition av begreppet innefattar alltsd manniskans individuella
egenskaper mot att utveckla psykisk ohalsa, men Borge (2012) menar ocksa att
man i utvecklingen av resiliens ocksa behéver koppla dessa egenskaper till
kontexten. Resiliens, eller motstandskraft, handlar darmed om ett samspel mellan
riskfyllda omgivningar och de ménniskor som befinner sig inom dem (ibid.).
Risker kan exempelvis vara individuella personlighetsdrag och medfédda
biologiska svarigheter. En annan typ av risk kan finnas i omgivningen och
familjesystemet, sasom missbruk, fysisk och psykisk ohalsa eller bristande
foraldraformaga (ibid.). I relation till var studie blir resiliens relevant utifran
syskonets psykiska ohalsa och paverkan det haft pa det anhdriga syskonet som

individ, men ocksa pa familjen som enhet.

Fortsattningsvis beskriver Borge (2012) resiliens som en form av psykisk
spanst/elasticitet, vilken bade kan uppsta som engangsfenomen eller som
fortlopande processer. Detta kan askadliggoras genom begreppen ateruppratta,
uppratthalla och forbattra. Ateruppréttelse &r en form av spénst av ett kortvarigt
slag, nar man kommer tillbaka till sitt ursprungliga beteende, efter att ha erfarit en
risksituation. Begreppen uppratthalla och forbattra indikerar istallet pa en process
som varar 6ver tid, ibland flera ar. Det vill sdga att trots att om personen i fraga

fatt utsta risksituationer dagligen under uppvaxten andock kan uppratthalla en
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forhallandevis adekvat psykologisk funktion, och i vissa fall till och med forbattra
sin funktion och sitt satt att vara (Borge 2012).

Samtliga respondenter i var studie besitter rollen som anhorigt syskon, men deras
sétt att hantera liknande situationer och roller har tdmligen sett olika ut. De har
ocksa pa sitt eget satt utvecklat ndgon form av resiliens. Borge (2012) fortydligar
att det inte finns en typ av riskfaktor eller en typ av resiliens utan att resiliens
alltid ar relativ. Varfor det ar sa forklarar hon har att géra med att barn reagerar pa
olika satt, &ven om de varit utsatta for liknande pafrestningar. Varje barn behéver
alltsa hitta sina egna processer for att uppna en tillfredsstallande tillvaro. En
manniska kan darmed ha en vélfungerande resiliens vid en typ av risk, men en
avsaknad vid en annan (ibid.). Fortsattningsvis beskriver Borge (2012) alla
manniskor som sarbara, men att vi ar det i olika grad. Sarbarheten ar heller inte
absolut i sin skepnad utan skiftar under livets gang och varierar 6ver tid. Det
kraver dessutom hansyn till bade inflytandet av det genetiska arvet och det sociala

livet for att forsta resiliens som begrepp (ibid.).

Sammanfattningsvis utvecklar ett barn resiliens bade genom individuella och
kontextuella egenskaper, dér risk- och skyddsfaktorer finns narvarande och/eller
franvarande (Borge 2012). Riskfaktorer, som alla pa ett eller annat satt kommer
utsattas for i livet, finns bade inom de narmaste familjerelationerna, i den avlagsna
omgivningen eller hos individen sjalv. En skyddsfaktor hos barn &r att, istéllet for
att undvika risker léra sig att kontrollera dem. Pa detta vis utvecklar barn resiliens
genom att gradvis utsattas for, och klara av pafrestningar vilket i sin tur medfor
styrka och mod infor framtida risker (ibid.). Borge (2012) forklarar vidare att barn
med forhallandevis goda resurser i livet har storre risk att fara illa om miljon
brister, men papekar samtidigt att en dalig miljo inte per automatik behover
innebéra en negativ utveckling. Avslutningsvis utgor resiliens saledes
“[...]Jsamspelet mellan barns sarbarhet, miljons formaga att utveckla barnet och

barnets utveckling under barndomen och i vuxen alder” (Borge 2012: 54).
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3.4 Copingteori

Copingteori ar ett adekvat teoretiskt ramverk for att forsta och forklara de
strategier som respondenterna utvecklat for att hantera utmaningar med det
anhoriga syskonskapet. Lazarus och Folkman (1984: 141) definierar coping som
”[...]Jconstantly changing cognitive and behavioral efforts to manage specific
external and/or internal demands that are appraised as taxing or exceeding the
resources of the person”. De menar saledes att coping ar de strategier och
anstrangningar en person tar till for att beméastra saval interna som externa krav
vilka dverstiger personens egna resurser. Lazarus och Folkman (1984) poangterar
aven att coping &r processinriktat i den mening att tankar, kanslor och beteenden
forandras i takt med att situationen utvecklas, och likval dndras da ocksa

copingstrategierna.

Lazarus och Folkman (1984) skiljer mellan copingmetoder i form av att antingen
andra och hantera problemet eller att reglera sina kanslomassiga reaktioner pa
problemet, vilket kallas for problemfokuserad- respektive kanslofokuserad
coping. Lazarus och Folkman (ibid.) papekar att hantering av svarigheter och
anvandning av copingmetoder kan se valdigt olika ut fran person till person
beroende pa exempelvis hélsa, materiella- och sociala resurser samt
problemlésande fardigheter. Brattberg (2008) ar noga med att papeka att en
copingstrategi ofta bestar av en eller flera copingmetoder av savél
problemfokuserad- och kanslofokuserad karaktar, vilket dven &r en asikt som
Eisele (2007) ansluter sig till. Eisele (ibid.) vidareutvecklar Lazarus och Folkmans

teori om coping och adderar social coping som ytterligare en kategori.

Nedan redovisas for Lazarus och Folkmans (1984) problemfokuserade- och
kanslofokuserad coping samt Eiseles (2007) sociala coping. Sist forklaras och

redogors for skillnad mellan copingteori och resiliens.
3.4.1 Problemfokuserad coping

| vissa situationer har respondenterna i var studie anvant sig av
problemfokuserade strategier. Problemfokuserad coping har huvudfokus pa att
andra eller hantera yttre pafrestningar, och tillampas bara nar det gar att se en

positiv utveckling (Lazarus & Folkman 1984). Problemfokuserad coping kan vid
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forsta anblick likna generell problemlosning, da de bada gar ut pa att identifiera
problemet och sedan jamféra och véga for- och nackdelar mot varandra (ibid.).
Problemfokuserad coping skiljer sig dock fran generell problemlésning i det
avseende att copingstrategier dven inkluderar strategier for paverkan pa en
persons inre miljo. Strategier for yttre paverkan handlar om att forandra
omgivningens krav eller att forandra en process medan inre paverkan fokuserar pa
motivation och kognitiva forandringar. Strategier for sadan inre paverkan kan vara
att exempelvis forandra mal, lara sig nya formagor, hitta andra kanaler for

tillfredsstéllelse eller férminska sitt engagemang (Lazarus & Folkman 1984).

| tabellen nedan presenteras exempel pa problembaserade copingstrategier for en

tydlig 6verblick:

Tabell 1. Problembaserade copingstrategier (Eisele 2007: 110)

Copingstrategier Problembaserade

Kognitiva Overvaga olika alternativ

Jamféra med tidigare erfarenheter

Aktionsinriktade Skaffa mer information

Gora nagot positivt at situationen

Affektiva och passiva | Undvika

Forhala

3.4.2 Kanslofokuserad coping

Att vaxa upp med ett syskon med psykisk ohélsa innebar kanske framst att lara sig
leva med situationen, da de anhoriga syskonen sallan kan gora nagot at den.
Ké&nslofokuserad coping syftar till att hantera och reglera de k&nslomassiga
reaktioner som svarigheten frambringar (Lazarus & Folkman 1984). Denna typ av
coping anvands, i motsats till de problemfokuserade strategierna, da den
pafrestande situationen bedoms som svar att forandra. Strategierna anvands for att
minska k&nslomassig stress genom att exempelvis dndra uppfattningen och
betydelsen av situationen, istéllet for att forsoka fordndra den verkliga
omstandigheten. Exempel pa kéanslofokuserade copingstrategier &r undvikande
och férnekande av situationen och kanslor kopplade dartill. Forskjutning av
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kéanslor eller forminskning av situationen ar ocksa vanliga kanslofokuserade

copingstrategier (ibid.).

| tabellen nedan presenteras exempel pa kanslofokuserade copingstrategier for en

tydlig 6verblick:

Tabell 2. Emotionsbaserade copingstrategier (Eisele 2007: 110)

Copingstrategier Emotionsbaserade

Kognitiva Positivt tankande
Dagdrémmar

Skapa distans till situationen

Aktionsinriktade Gora nagot positivt utanfor problemomradet

Affektiva och passiva | Reducera anspanning genom mat, dryck eller droger

Behalla kanslorna for sig sjalv

3.4.3 Social coping

| avsnittet om tidigare forskning har socialt stod framhallits som avgorande for de
anhoriga syskonens valmaende (Kozlowska & Elliott 2017; Lukens, Thorning &
Lohrer 2004). Eisele (2007) poéngterar att copingstrategier kan vara av bade
medveten och omedveten karaktér och att socialt stod kan innebéra likvél
praktiskt som emotionellt stod. En manniskas sociala miljo kan ha bade negativ
och positiv inverkan pa dennes halsa och valbefinnande, dar socialt stod kan vara
av stor vikt for en manniskas psykiska och fysiska halsa (ibid.). Socialt stod
definieras av Whérborg (2009: 98) som “[...Jresurser tillhandahallna av andra
maénniskor”, och avser i forsta hand resurser i1 form av relationell och social
karaktar. Likt Eisele (2007) menar Wahrborg (2009) att bristen pa socialt stod &r
en riskfaktor och att tillgang av socialt stod kan fungera som en direkt
copingresurs i svara situationer. Socialt stod kan besta av antingen direkt riktad
hjélp eller stod men ocksa forekomst av ett natverk av vanner eller nara anhoriga
(Eisele 2007). Forutom att socialt stod kan medfora att pafrestningar upplevs
mindre patagligt kan det ocksa ha en buffrande effekt i form av neutralisering av
sjukdomsframkallande orsaker i den psykosociala miljon (Wahrborg 2009).
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| tabellen nedan presenteras exempel pa sociala copingstrategier for en tydlig
Overblick:

Tabell 3. Sociala copingstrategier (Eisele 2007: 111)

Copingstrategier Sociala

Kognitiva Be om rad

Be om végledning

Aktionsinriktade Tala med kunnig person

Tala med narstaende

Affektiva och passiva | Skylla pa andra

Lata problemet ga ut 6ver andra

3.4.4 Skillnad mellan copingteori och resiliens

Brattberg (2008) skriver att en manniskas copingférmaga utvecklas i barndomen,
vilket sedan utgor grunden for hur bra en ménniska kan komma igen efter
svarigheter i livet. Brattberg (ibid.) menar att en méanniska som sttt pa
pafrestningar i livet kommer vidare med en forbattrad copingformaga. Personer
med en god utvecklad copingformaga har tvingats skapa sig en verktygslada med
verktyg for savél kdnda som okanda situationer. En person som saknar verktyg
star daremot handfallen infor liknande svarigheter och livssituationer (ibid.). Det
finns dédrmed en néra likhet mellan coping och resiliens. Borge (2012) forklarar
dock en vasentlig skillnad, namligen att coping i storre utstrackning baseras pa
larande och ingenting pa riskdimensionen. Som tidigare namnt indikerar resiliens
pa bade personliga egenskaper och nagon form av risk, inte bara det forstnamnda.
Alla manniskor anvander sig av diverse copingstrategier och behover saledes inte
vara utsatta for risk for att bruka sadana. Begreppen kan darav sarskiljas da

resiliens eller motstandskraft alltid &r forenat med risk (ibid.).
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4. Metod och metodologiska

Overvaganden

Var studie utgar fran en kvalitativ forskningsmetod, varpa vi anvande oss av
individuella, semistrukturerade intervjuer for att samla in det empiriska materialet.
Nedan forklaras och diskuteras metodval vidare. Darefter presenteras studiens
urval, genomforandet av intervjustudien, bearbetning av empirin, analysmetod,
reflektion kring studiens genomférande och tillférlitlighet, forskningsetiska

6vervaganden och avslutningsvis studiens arbetsfordelning.
4.1 Metodval

Vi har valt en kvalitativ forskningsmetod da vi anser att metoden mojliggor att
studiens syfte och fragestallningar besvaras. Bryman (2018) forklarar att den
kvalitativa metoden har sin centrala standpunkt i ord och mening, dar fokus laggs
pa manniskors forstaelse av en social verklighet och hur de uppfattar och tolkar
denna. Var studies syfte och fragestallningar karaktariseras som undersokande, da
vi vill fa djupare kunskap och forstaelse kring anhoriga syskons upplevelser av att
vaxa upp med ett syskon med psykisk ohélsa. Bryman (ibid.) menar att det ar
efterstravansvart att, inom kvalitativ forskning, ha en narhet till det fenomen eller
de personer som ska undersokas eftersom det ses som en styrka att se deltagarnas
varldshild utifran deras perspektiv. Vidare &r det alltsa inte forskarens intressen
och funderingar som é&r i fokus, utan respondenternas egna perspektiv utifran vad
de sjalva tillskriver mening. Den kvalitativa metoden mojliggor saledes nagot mer
an blott en forklaring av ménniskans handlingar och beteende, utan &ven en
forstaelse och mening (ibid.). Med grund i ovanstaende antar studien darmed en
konstruktionistisk standpunkt - att den sociala verkligheten skapas och

konstrueras i ett socialt samspel mellan individer i en specifik kontext (ibid.).

Det finns atskilliga tillvagagangssatt for insamling av empiri till en kvalitativ
studie (Bryman 2018). Vi valde att gora individuella, semistrukturerade intervjuer
da vi ansdg att denna metod skulle bidra till att besvara studiens upplevelse-

betonade forskningsfragor pa basta sétt. Individuella intervjuer genomfordes for
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att, i storsta mojliga man, frambringa respondenternas egna personliga upplevelser

och erfarenheter av att vara anhdriga syskon.
4.2 Urval

Bryman (2018) forklarar att kvalitativa studier huvudsakligen utgar fran ett
malstyrt urval. Detta innebéar att man strategiskt valjer ut relevanta deltagare for
de undersokningsfragor som ska besvaras (ibid.). Vi formulerade en annons (se
bilaga 1) med studiens syfte och fragestallningar samt en beskrivning pa vilka vi
sokte for intervju. Annonsen publicerades pa vara privata Facebook- och
Instagram-konton, i diverse anhoriggrupper samt tva socionom-grupper pa
Facebook. For att inte styra studiens resultat at ett eller annat hall, bestamde vi att
de forsta sex personer som horde av sig, och som stamde in pa urvalskriterierna,

skulle bli vara respondenter.

Studiens urval bestar av fem kvinnor och en man, i aldrarna 25-37 ar.
Respondenterna vaxte upp med ett eller flera syskon med psykisk ohélsa under sin
barndoms- och /eller ungdomstid. De &r anhdriga syskon till personer som lidit av
psykisk ohélsa i form av olika psykossjukdomar, bipolar sjukdom,
borderline/emotionell instabilt personlighetssyndrom, depression, angestsyndrom,
atstorningar, sjalvskadebeteende, suicidalitet eller posttraumatiskt stressyndrom.
Syskonen med psykisk ohélsa hade ofta flera former av ohélsa samtidigt och i
flera fall &ven samsjuklighet i form av missbruk eller neuropsykiatriska diagnoser.
Flera av respondenternas syskon lider av psykisk ohélsa an idag. Respondenterna
kommer fran olika delar av Sverige och samtliga utbildar sig, eller arbetar inom
manniskobehandlande yrken av nagot slag. Vidare har vi inte lagt nagon vikt vid
huruvida syskonrelationerna som berérs av vara respondenter avser biologiska

syskon, halvsyskon eller andra former av syskonskap.
4.3 Genomfdrande av intervjustudien

Efter att vi publicerat annonsen, blev vi kontaktade av samtliga respondenter via
Messenger. Det var ocksa haréver, med undantag for intervjuerna, som all kontakt
med respondenterna hoélls. N&r respondenterna visat intresse for deltagande

skickade vi ut ett informationsbrev (se bilaga 2) med detaljerat innehall gallande
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studiens syfte och fragestallningar samt forhallningssétt till Vetenskapsradets
(2002) etiska riktlinjer. Samtliga respondenter valde att ha intervjun via videol&dnk
(Zoom). Innan varje intervju skickades ett samtyckesformuldr ut (se bilaga 3) som

respondenterna fick svara pa.

Studien genomfordes med hjélp av semistrukturerade intervjuer. Enligt Bryman
(2018) innefattar denna form av intervjuer en intervjuguide med en uppsattning av
fragor av mer allman karaktér. Respondenten far darmed stor frihet att tolka
fragan och formulera svaren utefter vad de sjélva vill berétta. | en
semistrukturerad intervju behover intervjufragorna inte nddvandigtvis ha samma

ordningsféljd och det finns dven storre mojlighet att stalla foljdfragor (ibid.).

Vi bérjade varje intervjutillfalle med att ge 6vergripande information angaende
intervjuns forfarande. Eleonor berattade kort om sina personliga erfarenheter och
hade ocksa det dvergripande ansvaret for samtliga intervjuer. Vi valde att ga
tillvaga pa detta séatt med forhoppning om att gora vara respondenter mer trygga
och bekvama i situationen. Hilda hade istallet ansvar att gora stodanteckningar
och ha uppsikt dver tiden och rostinspelningen, men hon stéllde ocksa fragor nar
det upplevdes nédvandigt. Vi anvande intervjuguiden (se bilaga 4), men stallde
ocksa foljdfragor som vi fann relevanta. Varje intervju tog mellan 30-60 minuter.
Efter varje intervjutillfalle avsattes tid till att tillsammans reflektera och diskutera
Over det som respondenten berattat och uppmarksamma det av sérskild

betydelse.

4.4 Bearbetning av empirin

Samtliga intervjuer transkriberades for vidare bearbetning och analys. Delar med
relevans for syfte och fragestallningar transkriberades ord for ord. Ovriga delar av
intervjuerna, om sidospar, transkriberades inte. Citat som presenterats i analysen
har varsamt korrigerats. Upprepat anvandande av ord sasom “liksom”, “typ” och
“séhér”, har tagits bort for att underlétta lasbarheten. Uteldmningar av ord
och/eller meningar har gjorts i vissa citat pa grund av irrelevans, varpa dessa har

2

markerats med tecknet “[...]".
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4.5 Analysmetod

Empirin analyserades med hjélp av tematisk analys. Denna analysmetod syftar till
att soka efter upprepade teman i materialet (Bryman 2018). Bryman (ibid.)
forklarar att ett tema bygger pa koder/kategorier som forskaren identifierat i sin
insamlade data och som samtidigt ar férankrat med forskningens syfte och
fragestallningar. Identifierade teman forser forskaren med en grund for en
teoretisk forstaelse av sin data som i sin tur kan bidra till kunskap pa det aktuella
omradet (ibid.).

Vi har tagit hansyn till vissa av de styrande principerna som Bryman (2018)
foresprékar vid tematisk analys. Inledningsvis “ldrde vi kdnna” det insamlade
materialet for att darefter gora en initial kodning, det vill sdga att namnge
materialets mindre textdelar. Dérefter sokte vi gemensamma faktorer i kodningen
for att urskilja teman och namnge dem, vilket forklaras som nésta steg (jfr ibid.).
Vi laste de transkriberade intervjuerna grundligt och atskilliga ganger. Vi gav vara
identifierade teman varsin farg och gick aterigen igenom materialet for att
markera citat med mest passande farg. Nar vi hittade citat som passade in pa vara
teman diskuterade och valde vi tillsammans ut dem vi ansag skildrade situationen
bést med hansyn till studiens syfte och fragestallningar. | varje 6vergripande tema

skapade vi delteman for att mojligg6ra en djupare analys.

Generellt sett har den kvalitativa metoden ett induktivt forhallningssatt mellan
teori och forskningsresultat, det vill sdga att teorin utvecklas fran det insamlade
materialet, och inte tvartom (Bryman 2018). Nér vi diskuterade studiens &mne
fanns vissa idéer om teorier och teoretiska begrepp med i processens bérjan, och
andra teoretiska ansatser vi anvant ar sprungna ur empirin. Var studie har saledes
intagit en mer abduktiv ansats an en induktiv eller deduktiv. Det abduktiva
tankandet innebdr att forskaren grundar en teoretisk forstaelse for de manniskor
man studerar och deras uppfattning om verkligheten och vérldsbild (ibid.). I och
med det abduktiva synsattet har den teoretiska forstaelsen for var empiri varit en
pagaende process dar vi om vartannat rort oss mellan det empiriska och det

teoretiska.
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4.6 Reflektion kring studiens genomforande och
tillforlitlighet

Inom samhallsvetenskaplig forskning &r reliabilitet, validitet och generaliserbarhet
de tre viktigaste kriterierna for bedémning av undersokningarnas kvalitét (Bryman

2018). Nedan for vi en diskussion gallande kriterierna i relation till var studie.

4.6.1 Reliabilitet

Reliabilitet kan enkelt forklaras undersoka en studies tillforlitlighet - alltsa om
studien utforts pa ett trovardigt och palitligt satt (Bryman 2018). Vidare ror fragan
om reliabilitet huruvida resultaten fran en undersokning skulle bli desamma om
den genomfordes pa nytt, eller huruvida resultaten ar paverkade av slumpmassiga

eller tillfalliga yttre faktorer (ibid.).

Bryman (2018) forklarar att extern reliabilitet ser till vilken utstrackning en
undersokning kan replikeras. Naturvetenskaplig, kvantitativ forskning stravar som
oftast efter en vardeneutralitet utan paverkan av forskarens egna varderingar.
Inom det samhallsvetenskapliga, ofta kvalitativa faltet, blir dock kriteriet desto
mer komplext att uppfylla. Svarigheten beror pa omdjligheten att undanréja
paverkan av saval fysisk miljo, social kontext som relationella faktorer (ibid.).
Med andra ord &r det i princip omdjligt for en annan kvalitativ forskare att vid en
annan tidpunkt genomfora likadana intervjuer och fa samma resultat. En annan
intervjuare, andra respondenter, relationen dem emellan och miljon de befinner
sig i kommer oundvikligen att paverka resultatet pa ett eller annat sétt (Kvale &
Brinkmann 2014).

Som tidigare namnt genomférdes samtliga intervjuer via videolank. Att intervjua
en person i den kontexten upplevde vi som en utmaning av flera anledningar.
Kvale och Brinkmann (2014) skriver att respondentens beteende kan forandras av
nagot sa trivialt som om hon kanner sig bekvam eller illa till mods pa sin stol.
Saledes utgjorde sjalvklart utformningen genom videosamtal en paverkansfaktor.
Vi upplevde det svarare att halla koncentration och 6gonkontakt under

videosamtal an ansikte mot ansikte. Vi kunde heller inte avgoéra och lasa
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respondentens kroppssprak pa samma satt. Videosamtalen bidrog aven till att vi
snabbare inledde sjalva intervjun an vi gjort om vi genomfort intervjuerna under
ett fysiskt mote, da kanslan for avslappnat smaprat minskade. Dock ar positiv
inverkan for respondenterna ocksa ett mojligt utfall av intervjuer via videolank.
Kanske skapade skarmen en valbehovlig distans under fragor om kansliga amnen,
eller kanske skapade mojligheten for respondenterna att sitta i sitt eget hem ett
mer avslappnat och bekvamt samtal. Hur videosamtalen paverkade intervjuernas
innehall kan vi omojligt svara pa, utan enbart resonera kring. Det var en utmaning
att ha intervjuerna 6ver videolank, men vi uppfattade anda samtalen som bekvama

och smidiga samt att vi fick svar pa vara fragor.

4.6.2 Validitet

Intern validitet behandlar fragan om man méter det man haft for avsikt att méata
(Bryman 2018). Kvale och Brinkmann (2014) papekar att kvalitativ forskning
séllan genererar matbara resultat, vilket gér begreppets formulering ovan
problematiskt. Vidare foresprakar Kvale och Brinkmann (ibid.) en bredare
forstaelse av begreppet, vilket istallet behandlar huruvida man undersoker det
man haft for avsikt att undersoka. Pa detta vis mojliggors aven kvalitativ
forskning att betraktas som valid vetenskaplig kunskap. Betraffande ovanstaende
bor man darav stélla sig fragan om den metod man anvander ar passande for att
generera svar pa sina fragor (ibid.). 1 och med att studien har en utforskande
karaktar samt amnar fanga personens individuella upplevelser, anser vi att
semistrukturerade intervjuer passade bra for att undersoka det vi sokte svar pa.
For att ytterligare sakerstélla att frdgorna till respondenterna undersokte det vi haft
for avsikt att undersoka formulerade vi var intervjuguide (se bilaga 4) med
utgangspunkt i studiens syfte och fragestallningar.

Kvale och Brinkmann (2014) menar att undersokningens syfte och innehall gar
fore fragorna om metod nar man soker faststalla undersokningens validitet.
Nérheten till fenomenet, i form av férstahandskallor som kan ge adekvat
information i relation till var studies syfte, kan ses som en styrka for den interna
validiteten i var studie. | detta hanseende riktas dock ofta kritik mot validiteten i

kvalitativ forskning, da sanningshalten i intervjupersonernas redogorelser inte kan
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sékerstéllas. Kvale och Brinkmann (ibid.) argumenterar dock for att den objektiva
sanningen om ett visst forhallande i ett intervjusvar spelar storre eller mindre roll
beroende pa vilka typer av forskningsfragor man staller. I och med studiens
konstruktionistiska standpunkt och dess betoning pa upplevelser kan saledes ett
uttalande leda till valid kunskap om personen eller ge oss sanningen om en

persons uppfattning om sig sjalv.

4.6.3 Generaliserbarhet

En studies externa validitet ror beddmningen kring dess generaliserbarhet
(Bryman 2018). Den kvalitativa forskningsmetoden blir ofta kritiserad pa grund
av att dess resultat inte kan generaliseras, det vill sdga appliceras pa andra
undersokningspersoner och situationer utdver den kontext som kunskapen
producerats inom (ibid.). Den externa validiteten &r ocksa ett problem i kvalitativ
forskning pa grund av dess tendenser att anvanda sig av fallstudier och begransade
urval. Icke slumpmaéssiga urval tenderar &ven att attrahera en séarskild grupp av
personer som kanske ar sérskilt intresserade av studiens specifika
undersokningsfraga (ibid.). Samtliga respondenter i var studie visade sig studera
till eller arbeta inom méanniskobehandlande yrken, vilket kan ses som en
konsekvens av ett malstyrt urval. Det behdver inte per automatik vara daligt, men
det kraver en medveten reflektion kring studiens generaliserbarhet. Vi ar
medvetna om att studiens urval och resultat inte &r representativt for den totala
gruppen av anhoriga syskon, vilket begransar var mojlighet att dra slutsatser och

paralleller till en stérre grupp.

Generaliserbarhet &r inte nagot varken vi, och séllan kvalitativ forskning dverlag,
efterstravar. Bryman (2018) menar att kvalitativ forskning med sma urval istéllet
amnar soka fylliga och tata beskrivningar som fangar det kontextuellt unika och
betydelsen hédnseende den sociala verklighet som studeras. | enighet med detta
soker var studie djup, inte bredd. I relation till kvalitativ forskning finns dock
aven andra sétt att tdnka kring beddmningen av en studies generaliserbarhet.
Teoretisk eller analytisk generaliserbarhet ar begrepp som foresprakas av vissa
inom det kvalitativa faltet, vilka flyttar fokus fran statiska kriterier och

populationer och istallet ser till kvaliteten i studiens teoretiska slutsatser (ibid.).

35



Vara resultat dverensstammer exempelvis i viss man med savél tidigare forskning
som dess teoretiska ansatser pa amnet, vilket tyder pa mojliga karaktaristiska drag
i den storre gruppen av anhoriga syskon. Sett till detta kan var studie sagas skapa
“mattliga” generaliseringar (jfr ibid.). Sammanfattningsvis kan vi varken styrka
eller helt utesluta den externa validiteten i var studie, da det beror pa vilken
tolkning av generaliserbarhet man ser till.

4.7 Forskningsetiska 6vervaganden

Etik inom forskning innebér att genomgripande genom forskningsprocessen fora
en medveten reflektion gallande forskningens genomférande och resultatets
inverkan pa saval deltagare, forskningssamhallet som samhallet i stort. | relation
till andra forskare ska noggrannhet, opartiskhet och arlighet varderas sarskilt och i
relation till forskningsdeltagare ska manniskovarde, autonomi och integritet
sérskilt beaktas (Kalman & Lovgren 2019). | detta avsnitt diskuteras

forskningsetiska Gvervaganden i relation till var studie.

4.7.1 Vetenskapsradets forskningsetiska principer

Vetenskapsradet (2002) har formulerat fyra forskningsetiska principer for
samhallsvetenskaplig- och humanistisk forskning — Informationskravet,

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet.

Informationskravet:

Nar var respondentrekrytering var klar skickade vi ut ett informationsbrev (se
bilaga 2) till de personer som var aktuella for intervju. | informationsbrevet blev
respondenterna informerade om studiens syfte och fragestallningar, deras roll i
studien, villkoren for sitt deltagande samt hur vi tagit hansyn till de
forskningsetiska principerna. Brevet gav dven information géllande det framtida
intervjutillfallet. Vara och var handledares kontaktuppgifter bifogades langst ned i

brevet med uppmaning om att kontakta oss vid ytterligare fragor.

Samtyckeskravet:
Innan intervjutillfallet skickades ett samtyckesformular ut (se bilaga 3). Saval som
I informationsbrevet upplystes respondenterna om frivilligheten och att de nér

som helst under studiens gang, utan motivering och negativa konsekvenser, kan
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valja att avbryta sitt deltagande. 1 och med studiens kéansliga karaktér valde vi
aven att informera om dess ratt att hoppa dver intervjufragor och ratten att krava
att vi raderar allt redan insamlat material rérande dem om de sa dnskar. Da vi inte
traffat nagon av respondenterna ansikte mot ansikte fick de, istéllet for en fysisk
underskrift, lamna samtycke genom att skicka ett meddelande med svaret ja, jag

samtycker”.

Konfidentialitetskravet:

Inom kvalitativa studier blir konfidentialitetskravet sarskilt aktuellt, eftersom
miljobeskrivningar och autentiska citat 6kar risken for att respondenter skulle
kunna kénnas igen av lasare (Nygren 2019). I informationsbrevet forklarade vi att
respondenterna kommer benamnas med alias, men att vi eventuellt kommer att
ange uppgifter om alder och kon. Brevet fortydligade aven att uppgifter som
skulle gora det sarskilt enkelt for omgivningen att identifiera dem inte kommer att
publiceras. Daremot tydliggjorde vi att vi inte kan garantera att nagon
utomstaende, trots vidtagna forsiktighetsatgarder, &nda skulle kunna identifiera

dem.

Intervjuernas ljudupptagning och transkriberingarna har under studiens gang
forvarats pa vara mobiler och datorer forsedda med losenord.

Nyttjandekravet:

Nyttjandekravet innebar att materialet och de personuppgifter som samlats in
enbart far anvandas till studiens andamal (Bryman 2018). Vi informerade
respondenterna om att, om de sa onskar, far ta del av bade uppsatsen samt egen
ljudupptagning och transkribering efter examinerad och godkand uppsats.
Dérefter kommer materialet att makuleras och den fardigstéllda uppsatsen
kommer att arkiveras pa Géteborgs universitet. Samtliga respondenter 6nskade att

ta del av examinerad uppsats men avbdjde tillgang till resterande material.

4.7.2 Ovriga forskningsetiska dvervaganden

Det ar inte ovanligt att kvalitativ forskning handlar om kénsliga, svara eller
personliga @&mnen och teman. Fragorna kan vara integritetshotande och handla om
obehagliga eller traumatiska handelser eller personliga kanslor och beréttelser.
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Dérmed innebér kvalitativ forskning alltid en risk for skada for
forskningsdeltagaren, sasom risk for aterupplevelse av trauma (Nygren 2019).
Risken for skada maste darav alltid stallas i paritet mot viljan och nyttan av att
veta (Kalman & Ldévgren 2019).

Svedmark (2019) skriver att studier om livets svarigheter innebér att balansera
narheten och distans till respondenten samt att integriteten kraver respekt aven da
de sjalva bjuder in intima beréattelser. Da var studie handlar om kanske
traumatiska, svara och personliga upplevelser fran barndomen har vi noga tankt
igenom och diskuterat var intervjuguide (se bilaga 4). Vi har forsokt formulera
fragorna sa 6ppet och ofarligt som majlig och varit noga med att inte fraga om
mer information &n vad som behdvs. Lévgren, Kalman och Sauer (2019)
understryker vikten och ansvaret av en etisk reflektion genom hela
forskningsprocessen, sarskilt da man anvander sig av semistrukturerade intervjuer.
De menar att sa pass Oppna intervjuer aldrig gar att forutspa helt, och att intervjun
riskerar att leda in pa amnen som behandlar kansliga personuppgifter aven om
detta inte var forvantat eller amnat fran borjan (ibid.). For att minimera risken for
skada har vi noggrant pamint respondenterna om rétten att hoppa éver fragor som
de inte vill besvara. Vidare valde vi att endast soka respondenter &ldre an 25 ar,
med grund i att de eventuellt har storre distans till upplevelserna an yngre
personer. Respondenter éver 25 ar bor kanske heller inte langre ihop med sin

ursprungsfamilj, dar de mojligt jobbiga minnena harstammar ifran.

Maktaspekten i kvalitativa forskningsintervjuer &r ytterligare en etisk fraga att
adressera. Kvale och Brinkmann (2014) menar att en forskningsintervju aldrig kan
betraktas som en helt fri dialog mellan jamlika parter, &ven om intervjun praglas
av empati och forstaelse. Vidare skriver de att intervjusituationen ar ett
professionellt samtal med utmérkande maktasymmetri forskare och
forskningsdeltagare emellan (ibid.). Maktasymmetrin ger sig tillkdnna pa flera
olika plan, exempelvis genom den enkelriktade dialogen dar intervjuaren staller
fragor med avsikt att tillga deltagarnas beskrivningar, beréattelser och kanslor.
Forskaren har dessutom tolkningsmonopol pa intervjupersonens beréttelser och
kan analysera och redogdra for dessa i enlighet med egna forskningsintressen

(ibid.). Maktaspekten i vart fall blev kanske annu tydligare, da vi var tva personer
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som intervjuade en ensam person. For att sudda ut k&nslan av maktovertag stéllde
en av oss fragorna medan den andra intog en mer passiv roll. Vi inledde dven
varje intervju med att berétta att en av 0ss har egna erfarenheter i &mnet, for att
minimera kanslan av tva utomstaende som betraktar och undersoker det
’stigmatiserade”. Slutligen stdmde vi &ven av innan och efter intervjun hur det

kandes och om vi missat nagot personen ville bertta.

Avslutningsvis ar det av vikt, att som forfattare till denna studie, reflektera kring
hur vi framstaller de anhoriga syskonen. Det ar dock vasentligt att ocksa fundera
kring uppfattningen lasaren kan fa om syskonen som drabbats av den psykiska
ohalsan. Néar fokus ligger pa att lyfta historien ur ett narrativt anhorigperspektiv
kan resultatet eventuellt framstélla en oférdelaktig bild av personer med psykisk
ohalsa. Det ar saledes angeldget att poangtera vikten av att skilja pa person och

problem.
4.8 Arbetsfordelning

Under uppsatsens gang har vi haft ett gott samarbete. Vi har haft mojligheten att
traffas och skriva ihop vilket medfort att vi under processens gang kunnat
diskutera och reflektera tillsammans. Vi haft ett gemensamt dokument dér bada
bidragit till uppsatsens alla delar. Aven om vi till viss del delat upp arbetet, har vi
haft en 6ppen instéllning till att omformulera och bearbeta varandras texter.
Eleonor tog ett storre ansvar vad galler intervjuerna, medan Hilda transkriberade
mer av det insamlade materialet. Sammanfattningsvis star vi bada bakom

uppsatsens alla delar.
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5. Resultat och analys

| foljande avsnitt presenteras studiens resultat och analys. Resultatet ar uppdelat i
fyra teman - Livet i bakgrunden, Att fa (eller inte fa) hjalp, Att sjalv hantera
anhdrigskapet och Livet nu. Resultatet analyseras med hjélp av tidigare forskning
och de teoretiska ramarna stigma, rollteori, resiliens och coping. De olika
teorierna/begreppen tillampas i varierande omfattning, och ibland knyts en teori
uteslutande till ett tema. Studiens intervjupersoner kommer haréver benamnas

som “Respondent 1-6.
5.1 Livet i bakgrunden

Att hamna i bakgrunden var en foljd av anhorigskapet som alla respondenter
skildrade, men pa varierande vis. Detta tema handlar om deras upplevelser och

erfarenheter av att leva i skuggan av sitt syskon.
5.1.1 Att komma i andrahand

For vissa respondenter skapade den bristande uppmérksamheten fran foraldrar och
omgivning en avundsjuka, bitterhet eller ilska gentemot sitt syskon. Fér andra
skapade anhorigskapet istéllet en kansla av sorg, ensamhet eller att bli bortvald.
Vissa respondenter lade stor vikt vid att forklara bristen av kdnslomassig
tillganglighet hos sina foraldrar, vilken de menar var konstant pataglig trots att
foraldrarna lade ner tid pa dem och var fysiskt narvarande. De flesta
respondenterna talade om forlusten av tid och energi fran sina foraldrar, och att de

pa ett sitt “larde sig” att sta tillbaka.

Ja, man kan vél saga att fokus ndr jag véxte upp var val valdigt
mycket pa min bror. Aven i vuxen alder ocks3, jag tror aldrig
det forsvann. Och det &r ju sjalvklart, for mina foraldrar var ju
tvungna att ge mer energi och mer kraft och ork till min

lillebror. (Respondent 4)

Att foréldrarnas uppmarksamhet riktas till det barn med storst behov kan resultera

i en ké&nsla av ensamhet hos det anhoriga syskonet (Lukens, Thorning & Lohrer
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2004). | citatet framgar en acceptans kring det faktum att respondenten fatt sta
tillbaka, saval i uppvéxten som i vuxen alder. Enligt tidigare forskning ar det
vanligt att forlusten av en “normal” barndom, tid, omsorg, relationer eller kontroll
kan frambringa kanslor som sorg, ilska eller avundsjuka (Griffiths och Sin 2013;
Lukens, Thorning & Lohrer 2004). Respondenten ovan resonerar dock logiskt
kring situationen och drar slutsatsen att hennes brors psykiska ohélsa gjorde det
nddvandigt for foraldrarna att rikta sina resurser till honom. Respondenten
uttrycker & andra sidan att hon &r van vid att hamna i bakgrunden, och under det
logiska resonemanget gar att skymta en besvikelse eller sorg. Det logiska
resonemanget skulle saledes kunna tolkas som ett forsvar for att slippa ta till sig

de kénslor som skuggan medforde.

5.1.2 Nar roller férandras

Manga av respondenterna uppmarksammade de olika roller de tilldelades, antog
eller tvingades ta pa sig nar syskonets ohalsa sattes i framsta rummet. Familjens

rolldynamik forandrades och forvantningar likasa. Respondent 6 beréttar:

Jag da som storasyster som var hemma, fick ta, eller inte ta
mycket ansvar men att jag snarare blev som en till férélder for
honom. [...] sa da blev jag ett vuxet syskon i hans liv, fast jag

egentligen inte borde ha varit det. (Respondent 6)

Respondenten gick fran att vara storasyster till ett vuxet syskon nar psykisk ohélsa
drabbade hennes bror. Hon lyfter ocksa att ansvaret, eller rollen som en ytterligare
foralder, egentligen inte var hennes att bara. Rollen som storasyster och rollen
som foralder innebar olika satt att agera och darav olika forvantningar fran
omgivningen (jfr Giddens & Sutton 2014; Goffman 2009). Forandringen som
psykisk ohélsa medfor i en familj, och citatet ovan, gar i linje med det Lenneér
Axelsson och Thylefors (2005) ndmner som rollforvirring och rollkonflikt. Flera
respondenter ndmner liknande erfarenheter - att de satte egna behov i bakgrunden
och intog en vardande roll som omsorgsgivare. Respondenterna gick saledes fran
en roll till en annan, samtidigt som ursprunglig roll fortfarande fanns kvar. Att

inneha flera roller ar fullt mojligt inom rollteorin (jfr Giddens & Sutton 2014),
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men rollforvirringen uppstar i och med att Respondent 6 intar olika roller inom
samma kontext, och &r bade storasyster och foralder i relationen till sin bror.

Féljande citat kan &ven det tolkas inom ramen for ansvar och roller, men har

riktas istallet ansvarskanslan gentemot familjens mamma:

Mamma fick fora bade en kamp med sig sjalv, sin egen sorg och
med en son som betedde sig valdigt underligt. Samtidigt som
hon da fick forsoka uppfostra min pappa till att bete sig normalt.
Det ar inte konstigt att jag kénde att behévde skydda och radda
henne (mamma). [...] men de sma barnen, mina smasyskon, de
tog nagon mer hjalpande roll rent praktiskt. Jag kan komma ihag
att mamma beréttade att de stillde upp mycket, “kan du passa
hunden nu? Jag maste aka ivag med X (syskon).” eller “kan du
vara med X nu? Han behover sillskap.”, och mer sadana saker.

(Respondent 2)

Respondent 2 upplevde ett ansvar att ta hand om sin mamma, som drog ett tungt
lass i familjen. En franvaro av fadersfigurerna i familjerna och en egen stark
ansvarskansla eller fokus gentemot mammans krissituation ar nagot som aven
andra respondenter vittnat om. | linje med Sin et al. (2014) pavisar citatet att den
psykiska ohélsan medfort en forandring i familjens dynamik och roller.
Forandringen tycks ha medfort att respondenten behovt inta roll och ansvar av
kanslomassig och vardande karaktar, medan de yngre syskonen istéllet tilldelats
roller och ansvar av mer praktisk art. Oavsett vilken typ av roll man besitter
tillkommer en oundviklig forvantan fran omvarlden. Enligt Giddens och Sutton
(2014) kategoriseras roller som antingen forvarvade eller tillskrivna, varav alder
tillhor den sistnamnda. Sékerligen finns det flera faktorer som spelar in vilken roll
respondenten ovan tar eller tilldelas, men alder kan i detta fall ha haft betydelse
for vilket typ av ansvar olika familjemedlemmar fick. Respondent 2 ar det aldre
syskonet och forvantades kanske ta en viss typ av ansvar, medan de yngre tog ett

annat.
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5.1.3 Att gdmma och att gdmmas

Under intervjuerna berérde majoriteten av respondenterna skam kopplat till sitt
syskons psykiska ohalsa pa nagot satt. Psykisk ohalsa ses som en mindre 6nskvérd
egenskap vilken inte ryms inom ramen for samhéllets normer, varderingar och
forvantningar for hur en “normal” person bor vara och blir dérav forenat med
stigma (Goffman 2014). Skammen och behovet av att dolja sin familjesituation ar
alltsa ytterligare ett exempel pa hur de anhdriga syskonen hamnade i bakgrunden.

Respondent 4 berattar:

Jag och min bror gick ju inledningsvis i samma skola ndr vi
vaxte upp, men han fick ju sedan flytta till en lite mer
specialskola. Och min skola da, jag gick ju kvar i den skolan,
och jag blev ju liksom lite kdnd som problembarnets syskon
eller vad man ska sdga. S& manga trodde ju att sd som min bror
var och sa som min bror madde det skulle automatiskt vara att
jag ocksa madde sa. Sa jag blev ju valdigt fort stamplad som

just sadana har saker. (Respondent 4)

Citatet ovan gar att tolka som ett exempel pa stigma (jfr Goffman 2014). Stigmat
som respondenten talar om ar inte kopplat till egenskaper som hon sjélv besitter,
utan det ar forbundet med syskonskapet till en person med psykisk ohélsa.
Sammankopplingen mellan broderns psykiska ohéalsa och respondenten som
“problembarnets syskon” ér ett tydligt exempel pd hedersstigma (jfr Goffman
2014). Stigmat paverkar saledes inte langre bara personen med de odnskade
egenskaperna i sig, utan verkar aven ha spridit sig i andra hand till respondenten
till foljd av hennes sociala band med sin stigmatiserade bror. Respondenten
behandlas foljaktligen i vissa hanseenden som en enhet med sin bror och hans

stigmatiserade egenskaper blir saledes &ven projicerade pa henne.

Citatet nedan kan ocksa tolkas som ett exempel pa hedersstigma. Respondent 1

berattar hur hon hanterade detta:

Man ville inte att andra skulle veta och det var ju liksom
skamligt for mig ocksa. Alltsa det var ju mycket som jag inte
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berattade om, som hé&nde i mitt hem, for andra. For man liksom
ville inte att andra skulle tycka att man var konstig eller att ens

foraldrar var konstiga. (Respondent 1)

Respondenten berattar om den skam, eller det hedersstigma, som var kopplat till
sitt syskons psykiska ohélsa och den familjesituation som foljde. Psykisk ohélsa &r
inte ett fysiskt stigma som gar utréna vid forsta anblick pa ett satt som ett arr eller
ett rorelsehinder. Psykisk ohélsa ar snarare ett stigma som beflackar den
personliga karaktaren, vilket Goffman (2014) kallar for karaktarsstigma. Det
stigma som respondenten berattar om &r inte synligt, eller i alla fall inte
nodvandigtvis kant for omvarlden pa samma satt som ett fysiskt stigma skulle
vara. Det innebér att respondenten inte behdver konfronteras med stigmat och
fordomarna i vardagliga interaktioner (jfr Goffman 2014). Respondenten berattar i
citatet ovan att det fanns en radsla for att omgivningen skulle uppfatta saval hon
sjélv, syskonet eller familjen som helhet som konstiga om stigmat blev kant. |
linje med savél Goffman (2014) som Griffiths och Sin (2013) beréattar
respondenten att hon valde att inte tala om sin familjesituation, for att undvika att
drabbas av ett plagsamt avslojande av det misskreditabla hedersstigmat.

Respondent 3 berattar pa liknande satt att sdval hon som resten av familjen drog
sig undan, brét kontakten med sitt natverk och isolerade sig for att slippa

omvarldens blickar:

Ja, men man isolerade sig och stangde in sig i hemmet typ. N4,
men min mamma var ju fortidspensionerad sedan innan, sa ja
hon brot ju liksom kontakten med méanga av sina... alltsd hon
hade inga vanner under hela min uppvaxt som hon umgicks
med. [...] De (féréaldrarna) gick ju anda pa foraldramoten och
dylikt, deltog i utvecklingssamtal och sa. Det syntes ju ingenting
pa mig att det fanns behov av extra stod eller sa. Jag tanker att
vi framstod som en véldigt valordnad familj for manga, och sa

var det ju inte. (Respondent 3)

For att dolja det som kan forstas som hedersstigma, beréattar respondenten att

familjen medvetet gav ett falskt yttre sken av att vara en vélfungerande och frisk
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familj (jfr Goffman 2014). Foraldrarna visade upp en viss sida for larare och andra
vuxna vid exempelvis skolméten, men hur situationen sag ut bakom stangda
dorrar fick ingen vetskap om. Citatet exemplifierar Goffmans (2009) begrepp om
framre och bakre regioner. | den framre regionen, som visas upp pa scenen for
omgivningen, doljs den svara livssituationen. Hemma, i den bakre regionen, vilar
istallet familjen fran sin roll och slapper sin fasad. Respondenten menar vidare att
foraldrarna inte bara forsokte dolja syskonets psykiska ohélsa, utan att de dven
dolde det faktum att respondenten sjélv madde daligt och var i behov av stod.
Familjens skadespel och dess isolering gentemot omvarlden kan ses som ett satt
att antingen hantera hedersstigmat, eller som ett forsok att hjalpa den
misskreditabla personen att ddlja sitt stigma ytterligare. Enligt Goffman (2014) ar
det ndmligen inte ovanligt att anhériga drar skylandet av stigmat langre an den
misskreditabla personen ar varse om, sa att denne ska kunna passera som mer
“normal”. Att respondentens familj distanserar sig fysiskt fran omvérlden &r heller
inte ovanligt, utan kan ses som ett forsok att ytterligare komplicera ett avsldjande

av stigmat.

Foljande citat kan daven det tolkas utifran det teoretiska begreppet stigma.
Respondent 2 berattar nedan om hur hon kénde sig ansvarig for att skydda sitt

syskon:

Det var ju min lillebror, jag vet inte om det har nagon betydelse.
Jag var ju den som skulle skydda honom mot alla som var
dumma och sa dar. Jag hade nagon beskyddarinstinkt redan i
tidig alder. (Respondent 2)

Respondenten beréttar att personer kunde vara elaka mot hennes bror pa grund av
hans psykiska ohélsa och deras oférmaga att forsta denna. Hon beréttar dven att
hon sag det som sitt uppdrag eller sin roll som storasyster att skydda honom fran
denna stigmatisering, vilket ytterligare ar ett exempel pa situation dar syskonet
med psykisk ohélsa hamnar i framsta rummet. Att ta pa sig beskyddarrollen, som
respondenten ovan, gar dven i linje med vad tidigare forskning framhaller
(Griffiths & Sin 2013; Liegghio 2017; Lukens, Thorning & Lohrer 2004).
Liegghio (2017) papekar att anhoriga syskon riskerar att sjalva stigmatiseras

genom exempelvis forlust av social status eller att smeknamn tillskrivs det
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anhoriga syskonets bror eller syster. Lukens, Thorning och Lohrer (2004) samt
Griffiths och Sin (2013) menar vidare att det vanligaste sattet att skydda saval sig
sjalv som sitt syskon fran ytterligare stigmatisering ar att undvika att prata om det.
Respondent 2 beréttar inte pa vilket satt hon valde att skydda sin bror men citatet

vittnar onekligen om saval hedersstigma som av stigmatisering av brodern.
5.1.4 Ett meta-resultat

Ett genomgaende tema som vi utan undantag sett i alla intervjuer, ar dess
fortlopande fokus pa sina syskon. Trots forsok att stalla intervjufragor som sa gott
som mojligt skulle ta reda pa deras upplevelser och deras kanslor kopplat till att
vara anhorigt syskon sa skiftade samtalets fokus aterkommande till deras syskon.
Mitt under intervjun kommer Respondent 5 pa sig sjalv med att placera sig sjalv i
bakgrunden av historien. Vi later hans citat st for sig sjalvt som ett avslutande

exempel av innebdrden i studiens forsta tema:

Ja det blir mycket att jag pratar om dem och inte om mig
kanske. [...] Jag tanker sahér, att bara det faktum att jag inte har
tankt pa mig sjalv sa mycket i det har, det sager ganska mycket
om alltihop. Man har sallan tankt pa sig sjélv i det har och om
det ar ratt eller fel det vet jag inte. (Respondent 5)

5.2 Att fa (eller inte fa) hjalp

En klar majoritet av respondenterna upplevde brist eller total avsaknad av hjalp
och stod med att hantera anhdrigskapet och den radande situationen under
uppvaxten. Respondenterna beréttar att de inte blivit uppmarksammade av varken
skola, myndigheter eller varden. Av samtliga sex respondenter blev endast en
erbjuden formellt stod, da i form av samtal. | detta tema presenteras det resultat
som handlar om brist pa stod fran savél professionella som fran det sociala
nétverket. Temat behandlar &ven former av stdd och hjélp som respondenterna

uttryckt en 6nskan eller ett behov av.
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5.2.1 Avsaknad av stod

Respondent 2 beréttar i citatet nedan om svarigheten med att fa hjalp for saval sig

sjéalv, syskonet som for resten av familjen:

Det var ju knappt nagon som uppmarksammade mina foraldrar
eller ens min lillebror. Det var jattesvart att fa hjalp. Det ar
ingen som fatt ndgon samtalskontakt och det ar definitivt inte
nagon som brytt sig om syskonen alls. Den hjalpen har varit helt

obefintlig. (Respondent 2)

Enligt Wahrborg (2009) &r den totala avsaknaden av st6d, som Respondent 2
konkretiserar, en direkt riskfaktor for hennes halsa. Ett befintligt socialt stod &ar en
copingresurs som kan vara helt avgorande for en manniskas saval fysiska som
psykiska halsa, sarskilt om individens sociala miljo har en negativ inverkan pa
personen fran borjan (Eisele 2007; Wahrborg 2009). | citatet kan man félja
respondentens tankegang - om det till och med varit svart for hennes syskon med
allvarlig psykisk ohalsa att fa hjélp sa vore det annu svarare att fa hjalp till
familjen och nast intill omojligt att fa hjalp som, implicit oviktigt, syskon. Sett till
forskningen om de risker och negativa konsekvenser, vilket upplevelsen av att
vaxa upp med ett syskon med psykisk ohalsa innebar for saval livskvalitén som
for halsan (Griffiths & Sin 2013; Kozlowska & Elliott 2017; Ma et al. 2016), kan

avsaknaden av stod tyckas forvanande.

Respondent 3 beréttar att hon anfortrott sig angaende hemsituationen for vuxna i

skolan. Trots detta vidtogs inga atgarder.

Alltsa jag hade ju kontakt med mina mentorer och beréattade hur
jag hade det hemma men det var ju liksom ingen som... jag har

inte upplevelsen att dom kénde oro for jag var ju hdgpresterande
i skolan. Och jag hade liksom inget annat, jag hade inga symtom
da som jag tanker ska gora att de skulle kanna oro kring mig. Sa

en typisk duktig flicka. (Respondent 3)

Respondenten berattade om sin pafrestande situation for betrodda vuxna, vilket

enligt Eisele (2007) kan ses som en saval medveten som omedveten
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copingstrategi for att framkalla socialt stod. Trots detta agerade inte skolvasendet.
Respondenten reflekterar over att hennes roll som “duktig flicka” medforde att
situation blev férminskad och osynliggjord, och att vuxenvarlden saledes inte
upplevde henne vara i behov av stod. Att dverprestera i skolan kan ses som en
strategi for att frambringa antingen skydd, komfort eller uppmarksamhet
(Kozlowska och Elliott 2017), men skolvasendet verkar istéllet tolkat
respondentens prestation som ett tecken pa valmaende. I linje med Goffmans
(2009) rollteori, tillkommer forvantningar fran omgivningen pa hur man ska vara
och agera, aven sa i respondentens roll som hogpresterande. Mahanda hor inte bra
resultat i skolan till den allmanna forvantan pa en elev som mar daligt och

behover stod.

5.2.2 Onskan om stdd

Respondenterna uppgav flera olika typer av stod de 6nskat att de fatt, eller var i

behov av, under sin uppvaxt. Respondent 5 beréttar:

Det klart, man hade ju kunnat kommunicera inom familjen mera
for att stodja varandra och det ténker jag &n idag. Men det var
svart att forsta liksom och att relatera och satta sig in dér och da.
(Respondent 5)

Respondent 5 lyfter vikten av och en dnskan om en form av informellt stod - att
prata mer inom familjen. Att tala med nérstaende ses som en aktionsinriktad
social strategi (Eisele 2007). Respondenten reflekterar kring att man egentligen
inte kan prata for lite om sin egen och familjens situation och behov. Vidare
forklarar han att just samtalet blir ett sétt att stddja varandra inom familjen, men
att man som barn kanske inte hade formagan att forsta samtalets funktion dar och
da. Den formagan och forstaelsen for situationen och familjemedlemmarnas olika

perspektiv menar respondenten vuxit fram i vuxen alder.
| foljande citat uttrycker Respondent 4 en énskan om stdd som &ven andra

respondenter vittnat en avsaknad av - att bli sedd och fa ett erkéannande av sina

upplevelser, erfarenheter och kénslor.

48



Jag Onskar att nagon hade sagt till mig att ar okej att ma sahar,
det &r okej att kénna sahar och du maste acceptera att det ar helt
okej att vara arg, det ar helt okej att vara frustrerad. Men det var
hela tiden som att man fick forsoka hitta sina egna lésningar,
och ens egna l6sningar var inte att acceptera sina kanslor - det
var att begrava dem. Att forsoka trycka ner dem och tinka “jag
maste vara stark”, men det handlar inte om att vara stark, for du

ar stark nog om du kan acceptera att du ar svag. (Respondent 4)

Eftersom respondenten inte kunde &ndra pa den radande situationen tog hon till
vad som kan tolkas vara en kognitiv kanslofokuserad strategi (jfr Eisele 2007;
Lazarus & Folkman 1984). Respondenten berattar att hon begravde sina kénslor
och resonerar kring att hennes strategier kanske inte behovt bli sa destruktiva om
nagon sett henne, erkant hennes upplevelser och kénslor och hjalpt henne
acceptera dem istallet. Respondenten menar att hon idag har kommit till insikt att
definitionen av att vara stark inte innebdr att inte k&nna alls, utan att man istallet
ar stark om man klarar av att “vara svag” och acceptera sina kénslor.

I linje med den forklaring som Lazarus och Folkman (1984) ger av
kanslofokuserad coping, hade saledes respondentens kansloméssiga stress kunnat
reduceras redan under uppvaxten. Det vill séga om hon fatt hjalp i att andra
betydelsen av ké&nslor och tankar kopplade till situationen istallet for att undvika
och forskjuta dem.

Ett annat behov flera av respondenterna gav uttryck for var behovet av

delaktighet, vilket Respondent 6 beskriver nedan:

Exempelvis sa tror jag att jag hade matt bra av att vara med. De
(syskonet och foraldrar) gick i familjeterapi/familjebehandling
pa BUP, och det tror jag att jag hade behdvt vara med pa.
(Respondent 6)

Respondent 6 uttrycker behovet av att vara involverad i den professionella
behandling som syskonet och foréldrarna deltog i. Hon reflekterar kring att
behandling tillsammans med familjen hade kunnat medfora en positiv inverkan pa

hennes egna maende. Det framgar ej av vilken anledning hon inte fick mojlighet
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att delta, men respondentens erfarenhet starker den bild som forskningen framfort
- att syskonens behov ofta negligeras nar familjen far kontakt med samhallets
skyddsnat (Griffiths och Sin 2013; Kozlowska och Elliott 2017).

Respondent 2 beréttar om ett annat behov av stéd och hjélp - professionell
kunskap om syskonets sjukdom samt vad som kan ske i en familj nar nagon av

familjemedlemmarna blir sjuk:

Jag hade behovt att ndgon satte sig ner och forklarade vad den
har sjukdomen innebdr - psykoedukativ hjélp dar man forklarar
hur sjéalva sjukdomen funkar och sa. Men sen hade jag ju behdvt
hjalp med samtalsterapi eller nagonting for att fa prata om vad
som hander i en familj nar ett barn blir sa sjukt och nar rollerna

blir sa konstiga. (Respondent 2)

Att inforskaffa sig mer information ar en tydlig problemfokuserad copingstrategi
(Eisele 2007). Genom att fa kunskap om det psykiatriska tillstandet kan det bli
lattare att sarskilja sitt syskon fran sjukdomen, vilket i sin tur kan medfora
positiva strategier for hur de anhériga syskonen senare hanterar sin situation
(Liegghio 2017; Sin et al. 2014). Utdver behovet av att fa sjukdomens innebord
och konsekvenser forklarade, lyfter respondenten ocksa de forandringar som sker
nar psykisk ohélsa drabbar familjen - att relationer, roller och ansvar rubbas for
bade familjen som system och for varje enskild individ inom systemet (Sin et al.
2014). Respondenten menar att hon, i rollen som anhérigt syskon, behovt bade
nagon form av psykoedukativ hjalp for att forsta och terapeutiskt samtalsstod for

att bearbeta.

Som avslutning pa detta tema vill vi lyfta en viktig tanke som Respondent 3

delade med sig av under sin intervju:

Men jag tanker att det fanns ett valdigt begransat stdd, eller om
det fanns sa var inte jag en del av det. Och det var ingen som
tillfragade mig, men de kanske tillfragade mina foraldrar men
det vet jag ju inte. Sa darfor tror jag att det ar viktigt att stélla
fragan direkt till barnet som det galler i familjen, att till exempel
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védga vinda sig till barnet i forsta hand och att fraga “ja men
skulle du vilja traffa nagon, eller veta lite om din systers
funktionsnedséttning?” till exempel.

(Respondent 3)

Citatet papekar en viktig poang géllande vardnadshavares roll som grindvakter nar
det galler anhoriga syskonen tillgang till stod och vard. Ma et al. (2016) redogor
for att 86 % av anhdriga syskon med egen psykisk ohélsa antingen erhaller eller
star i ko till stod eller hjalp, vilket gar tvart emot vara egna resultat. Studien utgick
dock fran vardnadshavares uppfattning kring de anhdriga syskonens psykiska
ohalsa, vilket tydliggor vardnadshavarnas grindvaktsroll ytterligare. En majlig
forklaring till de motsatta resultaten skulle kunna vara vad Kozlowska och Elliott
(2017) papekar - att vardnadshavare sallan upptacker de anhdriga syskonens
symptom, trots att de uppfyller kriterier for psykisk ohalsa. For att eliminera
grindvaktsrollen och risken att vardnadshavare missar psykisk ohélsa hos de
anhoriga syskonen, papekar respondenten vikten av att tala direkt med barnet det

géller.
5.3 Att sjalv hantera anhorigskapet

Samtliga respondenter gav uttryck for flertalet olika kénslor som en reaktion
kopplat till sitt syskons psykiska ohélsa. Flera av dem forklarar att de standigt bar
pa en oro och réadsla for sitt syskon och/eller brottades med kanslor som skuld,
daligt samvete, avundsjuka, angest eller en kansla av att vilja laga sitt syskon.
Som Sin et al. (2014) redovisade i sin studie bar vissa respondenter ocksa pa en
stark ilska, men som oftast i grund och botten handlade om sorg. Samtidigt som
en del respondenter blivit tilldelad rollen som syndabock vittnades det ocksa om
kanslor som grundar sig i syskonrelationens innersta karna, namligen en stark
kansla av karlek och beskyddarinstinkt. Manga av respondenterna skildrar en
mycket konfliktfylld familjesituation och flertalet beskriver uppvéxten som en
traumatisk period de bara var tvungna att 6verleva. | och med avsaknaden av
stod forsattes respondenterna oundvikligen i en situation dar de sjalva tvingades
hantera kéanslor, upplevelser och situationer vilka anhorigskapet medférde for dem
och deras familjer. Nedanfor presenteras nagra av respondenternas strategier for

att hantera situationen och rollen som anhdrigt syskon.
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5.3.1 Att ta saken i egna hander

Flera respondenter berdttar om behovet och 6nskan om att “laga” sitt syskon och
forsokte saledes pa olika sétt ta saken i egna hander genom att sjalv soka vard for
syskonet. Atskilliga respondenter berattar dven att de ocksa sékt hjalp for sig
sjalva pa grund av saval psykiska som psykosomatiska besvar. Respondent 3

beréttar foljande:

Eller jag vet ju inte om det har gjorts nagra forsok att
uppmarksamma mig heller, utan det var val mer jag som var
kontaktsdkande eller hjalpsokande. [...] Jag sokte hjalp pa
skolan av min skolkurator, men det gav ju liksom ingen
forandring. Och sen sa var jag ocksa valdigt hjélpsdkande hos
hélso- och sjukvarden kring magont, ryggont och sadant.
(Respondent 3)

Avsaknaden av stod gjorde att flera respondenter blev hjalpsokande pa egen hand,
vilket kan forstas som en aktionsinriktad social copingmetod. En sadan strategi &r
en blandning av problemfokuserad- och kanslofokuserad coping och kan ses som
ett sétt att forsoka paverka saval externa som interna krav och pafrestningar
(Eisele 2007; Lazarus & Folkman 1984). Respondenten ovan sokte hjalp bade hos
skolkurator och halso- och sjukvarden, troligtvis fér samma behov men som gav

yttring pa olika satt.

Pa grund av avsaknaden av formellt stod sokte flera av respondenterna dven mer

informellt stéd hos sina vanner. Respondent 6 forklarar:

Jag hade vanner att vanda mig till. Sen sa tror jag ocksa att det
forstérde manga vanskapsrelationer for dem var inte gjorda for
att bara det ansvaret heller [...]. Det har nog pajat manga av
mina vanskapsrelationer - att man lagt det, inte ansvaret, men
anda pa nagot satt att man lagger ansvaret pa sina vanner for det

ar dem enda man pratar med. Fast att man egentligen hade
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behovt hjalp och det kan inte 14- eller 19-aringar hjélpa sin van

med. (Respondent 6)

Respondent 6 reflekterar kring hur vanskapsrelationer varit ett stod for henne men
att det ocksa bidragit till att vanskaper skadats. Tidigare forskning visar att manga
anhoriga syskon upplever sig stigmatiserade i vanskapsrelationer pa grund av
bristande forstaelse, men samtidigt har ocksa dessa relationer varit raddningen for
vissa anhoriga syskon att orka med sin situation (Lukens, Thorning och Lohrer
2004). Citatet gar ocksa i linje med vad Kozlowska och Elliott (2017) sager om
stottande relationer, ndmligen att det kan bidra till en form av skydd. Att prata
med vanner kan pa sa satt ha skyddat Respondent 6 och givit henne kraft till att
fortsatta orka. Dock reflekterar hon om en sida som tidigare forskning inte lyft,
namligen att vanskapsrelationer i tonarsperioden kanske egentligen inte ar
utrustade att ge det stddet. Den sociala strategi som respondenten kanske
egentligen tog till som aktionsinriktad, blev saledes affektiv och passiv, da

problemet gick ut 6ver relationerna istéllet (jfr Eisele 2007).

5.3.2 Att ta emotionellt avstand

Den absolut mest aterkommande strategin vi faststallt fran empirin var att ta
emotionellt avstand fran den situation som forelag av det anhoriga syskonskapet.
Respondenterna uttryckte att de ofta rent kognitivt kunde forsta att de borde kénna
kéanslor och reagera pa traumatiska upplevelser, men att de helt enkelt gjorde sig
emotionellt otillgangliga. Strategin har gett sig tillkdnna genom respondenternas

299 ¢¢ bR EN1Y

olika uttryck som exempelvis “att 1dgga locket pd”, “att fortranga”, “att trycka

bR 1Y 9% ¢

undan”, “att stdnga av”, “att drémma sig bort” eller “att vara avtrubbad”.
Respondent 4 berattar hur hon, trots sin situation, bara korde pa och forsokte leva

ett sa vanligt liv som mojligt:

Alltsa ett sétt att bearbeta det var ju, som sagt, att bara fortranga
det. Att bara se det som att ja men sahér ar det och sa behover
det vara. Det &r bara att verleva. Det ar att ga upp varije
morgon. Det &r att gora sin frukost och det &r att andas och det

ar liksom ta sig ur sdngen och hela den biten. (Respondent 4)
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Instaliningen respondenten beskriver sig haft i sin uppvéxt kan ses som ett mantra
hon dagligen upprepar - hon vaknar, stiger ur séngen och gor iordning frukost.
Strategin fungerar som en kanslofokuserad copingstrategi som anvands nar den
utmanande situationen fastslagits som svar- eller oforanderlig. Istéllet for att 6dsla
energi pa att forandra statiska omstandigheter skiftas fokus till att pa olika satt
minska den emotionella stressen (Lazarus & Folkman 1984). Som anhorigt
syskon gar det at bade tid och emotionell energi i forsoken att tackla situationen
och rollen kopplat till sitt syskons tillstand. Hanteringen ovan kan forstas som ett
forsok till att minska den emotionella stressen genom att forminska betydelsen av
situationen, och istallet driva pa och inte kanna efter hur hon faktiskt mar (jfr
Eisele 2007; Lukens, Thorning & Lohrer 2004). Istallet for att acceptera sina
kéanslor kopplade till den pafrestande situationen sa programmerade alltsa
respondenten om dem till ndgot de inte var. Detta mojliggjorde att vardagens
rutiner kunde fortlopa utan nagon vidare reflektion kring de egna emotionerna och

psykiska maendet.

Respondent 5 funderar éver en annan strategi som kan tolkas som ett uttryck for

emotionell distansering:

Jag vet inte om jag tankte pa det da egentligen, men nu i
efterhand sa var jag nog en ganska upptagen tonaring pa manga
satt. Jag hade alla mina traningar och matcher att ga pa i olika
sporter. Kompisar hade jag ju manga som jag umgicks med, och
spelade dator med. Sa jag sysselsatte mig ganska mycket och
var aktiv. Det &r ju klart en efterkonstruktion for jag vet inte om
jag tankte pa det dar och da men att jag sysselsatte mig pa olika
séatt och omedvetet inte la lika mycket tid och energi och tankar

pa det liksom. (Respondent 5)

Respondent 5 reflekterar over det faktum att hans tid ockuperades av vanner och
olika fritidsintressen under sin tonarstid. Att gora nagot positivt utanfor
problemomradet pa det sattet som respondenten beskriver ar vad Eisele (2007)
kallar for en aktionsinriktad k&nslofokuserad strategi. Respondenten funderar
dock vidare dver om sysselsattningarna egentligen harstammade fran nagot annat,

och kanske snarare var en omedveten kognitiv strategi genom vilken han kunde
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skapa emotionell distans till situationen. Respondenten papekar att resonemanget
ar en efterkonstruktion, men att det ar mycket troligt att sysselsattning var hans
sétt att distansera sig till familjesituationen och kéanslorna relaterade till det

anhoriga syskonskapet.

5.3.3 Att ta fysiskt avstand

Ett annat satt att hantera sin situation, vilket flertalet respondenter beréttat om, var
att fly fran situationen eller att skapa fysisk distans till den. Respondent 5

beréttar:

Jag pluggade i X (stad). Jag flyttade dit for att jag kande att jag
inte kunde komma hem varje helg. Nu kanske jag inte hade
kommit varje helg &nda, men jag kande att nu ville jag
distansera mig fysiskt och skapa mer avstand. Jag vet att det var
sa, for jag var valdigt noga med att det (valet av stad att studera

i) skulle vara lite langre bort. (Respondent 5)

Att flytta och pa sa satt skapa avstand, forklarar ovanstaende respondent var ett
satt att komma bort fran den upplevda problematiken. Resonemanget stammer
Overens med forklaringen Sin et al. (2014) ger av att fysisk distans kan bringa en
kortsiktig kognitiv och kdnslomassig paus for det anhdriga syskonet. Att hantera
sin situation med en flytt, kan ses som bade vad Lazarus och Folkman (1984)
kallar for problemfokuserad eller k&nslofokuserad coping. Syskonets psykiska
tillstand och omstandigheterna dartill kommer inte dndras av en flytt, men det kan
hjélpa till att reglera kanslor som kommer med situationen. Fysiskt avstand kan
darmed upplevas som en positiv process i férhallande till den rddande svarigheten
(jfr Brattberg 2008; Eisele 2007). Sin et al. (2014) papekar samtidigt att den
fysiska distansen kan ha en negativ inverkan pa bade syskonférhallandet och det
anhoriga syskonens kénsla av tillhdrighet. Vidare menar de att det ar viktigare att
forvarva kunskap om den psykiska sjukdomen, for att utveckla battre strategier for
att hantera sin situation (ibid.). Huruvida den fysiska distansen paverkat
Respondent 5, eller ndgon annan av respondenterna, negativt har inte framgatt i

intervjuerna.
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5.3.4 Att bryta kontakten

Tva av respondenterna kom till slutsatsen att de for egen skull beh6vde saga upp
kontakten med sitt syskon eller sin familj, antingen tillféalligt eller permanent.

Respondent 1 berattar om sitt val:

Till slut blev det ju pa det viset att det var ju en medveten
strategi fran min sida, att valja bort. Att valja bort var relation,
det &r ju ett ganska drastiskt val. Jag tror att det kan vara véldigt
svart att forsta att man kan gora nagonting sadant att man
liksom valjer bort en néra familjemedlem nar den har det som
svarast. Alltsa det ar sa brutalt. Men samtidigt tanker jag, det ar
alltid sa svart for henne (systern) och om jag valjer var relation
sa kommer jag ga under. Det handlar om mitt liv ocksa.
(Respondent 1)

| citatet pavisar Respondent 1 ett &amne som grundas i den skugga som
respondenterna lange varit vana vid - namligen att for en gang skull utga fran sig
sjélv istallet for sitt syskon. Respondenten poangterar det till synes inhumana
valet att sdga upp kontakten med sin syster, men understryker det avgorande
faktum att det var for hennes egen éverlevnad som hon gjorde det. Att bryta
kontakten kan forstds som en problemfokuserad copingstrategi, dar respondenten
innan sitt val identifierat problemet och darefter vagt for- och nackdelar med att
ha kvar relationen eller inte (jfr Lazarus & Folkman 1984).

Respondent 4, som ocksa brét kontakten med sitt syskon (och sina foraldrar),
forklarar att det ar minst lika svart att bryta kontakten som att stanna kvar i den

pafrestande situationen:

Att vélja bort sin familj, det var en otrolig sorg att behéver gora
det ocksa och sdga att det har var inte bra for mig, det var
skitsvart. Jattemycket angestladdat. Att vélja bort en
familjemedlem for att man inte madde bra av den var nastan lika

psykiskt pafrestande som att ha kvar kontakten. Sa jag vet inte
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om det var en sa bra strategi heller. Det var det nog inte, inte
sahar i efterhand. (Respondent 4)

I motsats till Respondent 1 resonerar Respondent 4 om att det kanske inte alls var
en bra strategi for henne att bryta kontakten nu nar hon ser tillbaka pa det, utan att
strategin kanske orsakade henne mer skada an nytta. Ambivalensen som
respondenten beskriver kring strategin kan bero pa att den faktiska situationen
fortfarande var oférénderlig. | enlighet med resonemanget Lazarus och Folkman
(1984) for kring val av copingstrategi nér situationen &r statisk, kan valet att bryta
kontakten ses som ett forsok att forandra omvarlden och pa sa vis eliminera de
psykiska pafrestningarna. Respondenten verkar dock senare insett att strategin var
obrukbar da de emotionella, interna pafrestningarna och kraven inte gick att

undanrdja, trots att omvérlden &ndrats.

5.3.5 Att vara duktig

Flera respondenter beréttar att de varit valdigt noga med att “inte stélla till med
problem”, “skdta sig” eller “vara den starka”. Vi tolkar utsagorna, och liknande
sadana, som strategier och anstrangningar till att vara “den duktiga”. Respondent
3 berattar om upplevelsen av att inte kunna beratta negativa saker for sina

foraldrar:

Jag har ju inte kunnat vanda mig till ndgon av mina féraldrar om
saker som har hant mig, eller saker som paverkade mig i ovrigt,
utan jag forsokte liksom bara att berétta det som var positivt.
(Respondent 3)

Citatet ger uttryck for en slags passiv kénslofokuserad copingstrategi dar
respondenten forsoker asidosatta egna behov for att inte belasta fordldrarna
ytterligare (jfr Eisele 2007; Lazarus & Folkman 1984). Strategin kan tolkas pa
olika vis. En mojlig tolkning &r att respondenten s6ker positiv respons och
uppmarksambhet fran sina foraldrar. En annan mojlig forstaelse ar att
respondenten, genom att uteldmna negativa handelser och kanslor, ger utrymme
for foraldrarna att lagga ytterligare fokus och energi pa syskonet med psykisk

ohdlsa. Lukens, Thoring och Lohrer (2004) namner liknande resultat i sin
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forskningsstudie - att anhdriga syskon kan férsoka neutralisera oron kring
syskonets psykiska ohalsa genom forsiktighet eller undvikande av konflikter. Att
vara duktig genom att skota skolan, vara obesvarlig, hjalpsam eller medgorlig &r
en strategi som kan ligga till risk for barnets egen halsa och valmaende pa langre
sikt (Kozlowska & Elliott 2017). Strategin skulle dock, om 6vriga omstéandigheter
i livet varit gynnande eller skyddande, kunna leda till férbattrad motstandskraft
(Borge 2012; Kozlowska & Elliott 2017). Det ar viktigt att papeka att
respondenten dock kan fara illa pa annu ett vis genom strategin - genom en forlust
av det buffrande sociala stod som féraldrarna kunnat utgéra under andra
omstandigheter (jfr W&hrborg 2009).

5.4 Livet nu

| detta tema redovisas resultat kopplat till respondenternas upplevelser av hur
erfarenheten av att vaxa upp med ett syskon med psykisk ohélsa paverkar dem
idag. Temat fokuserar saledes pa respondenternas egna livssituation och hélsa i

vuxenlivet.

5.4.1 N&r begravda kanslor kom till ytan

Som tidigare namnt var bade kanslor och behov nagot som, av atskilliga
respondenter, begravdes. Manga av respondenterna berattar vidare att strategin
egentligen bara medforde att traumatiska minnen och kénslor lag pa paus, och att
de istéllet kom till ytan senare i livet. En respondent berattar att hon idag har
PTSD och flertalet andra respondenter vittnar om eftersldpande depressioner och
sjukskrivningar. Respondent 6 berattar nedan om hur den fysiska distansen i form
av en flytt fick kanslorna att ge sig till kanna:

Jag tror att nar jag flyttade hemifran sa fick jag en annan distans
till det. Jag hade fysisk distans vilket gjorde att jag kunde ta at
mig kéanslorna, men nar jag bodde hemma kom det for nara. da
hade jag ju ocksa koll pa honom sé da kunde jag “dsch han star
ju dér”. Jag tror att sd ldnge jag bodde hemma och man var sa
nara, da var det bara att jag forsokte trycka det ifran mig. [...]

Men det var nog forst nar jag flyttade hemifran som jag tror att
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jag lat den radslan komma at mig. Da kunde jag bryta ihop och
tanka att min lillebror kommer do! (Respondent 6)

Citatet ovan gar att koppla till, eller kanske till och med forstas som en effekt av,
flera av de copingstrategier vi tidigare presenterat - att ta emotionellt avstand och
att ta fysiskt avstand (jfr Lazarus & Folkman 1984). Respondent 6 vittnar om en
stor underliggande oro for sin brors valmaende och en fruktan for hans liv. Oron
och kanslorna som respondenten forklarar kom till ytan da hon flyttat hemifran
kan forklaras genom ett nyfunnet utrymme for sig sjalv. Respondentens utsaga
skulle aven kunna tolkas som effekten av en kontrollforlust i forbindelse till
flytten.

Respondent 3 uttalar sig liknande ovanstaende och beréttar att kanslorna blastes
upp nér hon blev vuxen och da pl6tslig inte behdvde sta i bakgrunden langre:

Alltsa eftersom, ja vad ska man siga, eftersom mina syskon tog
sa stor plats i familjen och det tarde ju sa pa alla sa jag sjalv, jag
stangde ju liksom av mina kanslor kring det. Sa det kandes mer
som att det var obegripligt det som hénde och jag var ganska, ja
alltsa vad ska man saga... jag kunde nog inte riktigt
kanslomassigt ta till mig det som hande utan det har mer
kommit efterat nar jag vart vuxen och har tankt tillbaka pa det.
(Respondent 3)

Bada citaten ovan 6verlappar med tidigare forskning. Att vaxa upp med ett syskon
med psykisk ohélsa innebar risk for kanslomassiga- och/ eller beteendemaéssiga
svarigheter eller psykisk ohalsa. Upplevelsen och erfarenheten innebar som oftast
aven traumatiska och destruktiva minnen, vilket paverkar nuvarande livssituation
liksom radslor och férhoppningar infér framtiden (Griffiths & Sin 2013; Lukens,
Thorning & Lohrer 2004; Ma et al. 2016).

Respondent 4 beréttar att hon haft ett stort behov av att processa sina upplevelser
fran sin uppvaxt och att hon sjalv gick in i en depression i vuxen alder. Nedan
reflekterar respondenten déver vilken skada bristen av stdd i barndomen har

medfort for hennes liv idag:
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Det gor sa mycket skada att inte kunna fa hjalp. Titta bara pa
min arbetsplats som fick en sjukskrivning for att jag inte klarade
av det pa grund av obearbetade kénslor. Det hade man kunnat
undvika om man fick hjalp kanske. Jag menar
samhallskostnader - det finns sa mycket vinning i att fanga upp
det har tidigt. Eller riskerna for att jag sjalv hade hamnat i
missbruk eller depressivt beteende sjalv hade val sakert minskat

(om jag fatt hjalp). (Respondent 4)

Citatet lyfter flertalet relevanta poanger for att forsta vikten av preventivt socialt
arbete for anhoriga syskon, bade ur en synvinkel pa individuell- och strukturell
niva. Respondent 4 beréattar att de undertryckta kanslorna till slut blev for
patagliga for att ignorera och att resultatet, som for flera andra respondenter, da
blev utveckling av egen psykisk ohélsa (jfr Griffiths & Sin 2013; Lukens,
Thorning & Lohrer 2004; Koslowska & Elliott 2017; Ma et al. 2016). Vidare
beréttar respondenten att det finns mycket obearbetade saker som hon tagit med
sig in i vuxenlivet, vilka hon kanske inte hade behdvt bara om nagon hjalpt eller
stottat henne i uppvaxten. Respondenten resonerar aven kring att ett tidigt formellt
stod skulle kunna bidra till minskade samhallskostnader pa lang sikt. Hur
utformningen av det formella stodet skulle se ut framgar ej av citatet, men det &r
av vikt att papeka att det kan finnas risker med stéd aven i professionell form, da
detta kan upplevas stigmatiserande. Om sa ar fallet, kan det istallet uppsta annu

hogre forvantningar pa det informella stodet (Liegghio 2017).

5.4.2 En glimt av positiva effekter

Trots de risker som respondenterna utsatts for sa har de, pa ett eller annat satt,
lyckats bemastra situationerna och anvant sig av strategier for att ta sig ut pa andra
sidan. Erfarenheterna av att véxa upp med ett syskon med psykisk ohdlsa verkar
saledes inte enbart ha medfort negativa konsekvenser, utan det har ocksa bidragit
till att respondenterna utvecklat resiliens (jfr Borge 2012). Nedan beréttar
Respondent 1 om vilka faktorer hon tror har bidragit till att hon idag har ett

fungerande liv:
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Att jag och min syster kommer fran en dysfunktionell familj,
och att vi inte har fatt s mycket stdd i livet, har gjort oss valdigt
sarbara. Och att det framfor allt & min syster som har farit
valdigt illa. Ibland sa tanker jag nastan sahar att en anledning till
att det anda har gatt hyfsat bra ar att jag har haft sa fullt upp
med att ta hand om andra att jag inte har kant efter sjalv hur jag
har matt. Jag har liksom inte stannat upp och reflekterat Gver
“hur mar jag?”. [...] Och jag tror att for mig har det nog varit...
dels att jag har forskonats fran att vara hemma sa mycket som
min syster kanske var. Alltsa jag var ju valdigt mycket hos mina
morfdraldrar, och min syster var mer hemma hos mina foréldrar
an vad jag var. Jag tror att det har varit min raddning.
(Respondent 1)

Respondent 1 reflekterar kring det faktum att trots att bade hon och hennes syster
vuxit upp med samma risker, foraldrar, i samma hem och med bristande stod ar
det hennes syster som farit mest illa. Respondenten beréttar om sina personliga
egenskaper, exempelvis att vara omhéndertagande och osjalvisk. Hon berattar
aven om den sociala kontexten, att hon skyddades av att spendera mycket tid hos
sina mor- och farforaldrarna vilket hennes syster inte gjorde. Dessa tva faktorer,
individuella egenskaper i samspel med kontextuella, kan tros ha en viktig roll i
respondentens utveckling av resiliens (jfr Borge 2012). Borge (ibid.) forklarar att
en person kan uppratthalla en relativt adekvat psykologisk funktion, och ibland
aven forbattra sin funktion trots att uppvéxten innehallit dagliga risksituationer.
Respondenten utsattes for flertalet langvariga riskfaktorer under sin uppvaxt inom
karnfamiljen, men fann samtidigt en fristad hos sin mormor och morfar.
Kozlowska & Elliott (2017) menar att positiva och informella relationer utanfér
sjalva familjen har en skyddande funktion for barnet att fa forbattrade

forutsattningar i framtiden.

Respondent 2 berattar om hur avsaknaden av stod i uppvéxten har fatt henne att

stalsatta sig infor kommande utmaningar i livet:

Eftersom man inte fick nagon hjélp och sa [...]. Jag réknar inte

med att fa hjalp, sa jag kanske har blivit mer sahar - jag ar sjalv
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min baste drang. Att jag fixar det har sjalv, lite sa. (Respondent
2)

Citatet ovan &r ett bra exempel pa att daliga omstandigheter per automatik inte
behover leda till en negativ utveckling. Respondenten beréttar att erfarenheterna
som hon forvérvat av att vaxa upp med ett syskon med psykisk ohélsa har
“tvingat” henne att utveckla styrka, mod och en sjalvstandighet i livet. Citatet
indikerar alltsa inte bara en uppratthallning av en adekvat psykologisk funktion,
utan att respondenten genom erfarenheten ocksa forbattrat sin resiliens infor
instundande pafrestningar. Resiliensen har troligtvis utvecklats som en fortgaende
process, dar riskerna respondenten utstatt fungerat som en larprocess inom
strategier (jfr Borge 2012; Brattberg 2008).

Respondent 2 berattar vidare att upplevelserna och erfarenheterna har medfort en

annan instéallning till livet, vilken hon kanske inte haft utan dem:

Men jag har fatt gora upp med det. Jag kan inte g omkring och
béra pa det, det blir inte bra for mig. Det hjélper ju inte att jag
gar omkring och mar jattedaligt. Det gor ju att jag tanker mer
sahar - men da far jag val leva fullt ut da istallet. Hylla livet pa
nagot sétt. Ge mig hela varlden och lite till. S& kanske det har

paverkat mig. (Respondent 2)

Citatet ar ytterligare ett exempel pa hur Borge (2012) menar att resiliens kan
utvecklas hos en individ. Citatet kan tolkas som en insikt kring livets skora sidor.
Respondenten har exponerats for livets destruktivitet och skorhet, vilket istallet
for att dra ner henne, fatt respondenten att bli &nnu mer man om att ta tillvara pa
och njuta av livets bra och fina sidor. Saledes har erfarenheten av att véxa upp
med ett syskon med psykisk ohdlsa bidragit till en stérre kénsla av meningsfullhet
for respondenten (jfr Lukens, Thorning & Lohrer 2004).

Samtliga respondenter arbetar idag inom manniskobehandlande yrken och flertalet
av dem menar att deras upplevelser som anhdriga syskon i mangt och mycket
genomsyrat deras val av utbildning och yrke. Flera respondenter upplever att

erfarenheten gett dem en kanslighet for manniskor och en empatisk formaga att
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forstd manniskor pa ett djupare plan. Respondent 3 berattar nedan om nagra

positiva aspekter hon bar med sig idag:

Det som jag tanker ar positivt, trots att jag har svart sjalv att lara
kdnna mina egna kanslor, sa tycker jag att jag har en valdigt stor
empatisk formaga och ar valdigt duktig pa att lasa av personer -
vilket ocksa &r positivt i det arbetet jag gor. Jag tanker att jag
blev socionom av en anledning, eller sa. (Respondent 3)

Citatet ar ett exempel som gar att applicera pa samtliga respondenter. Forskning
lyfter att en positiv konsekvens av erfarenheterna kan vara en 0kad medkansla,
empati och tolerans mot andra som upplever psykisk ohalsa (Griffiths & Sin 2013;
Lukens, Thorning & Lohrer 2004; Sin et al. 2014). | detta fall 6verensstammer
forskningen med det respondenten ovan sager sig uppleva. Alla respondenter har
valt att ta tillvara pa livserfarenheten i valet av utbildning och yrke. Trots den
efterslapande psykiska ohalsan som flertalet respondenter drabbats av, har de
alltsa ocksa pavisat spanst genom att saval uppratthalla som att forbattra sin

psykologiska funktion och sitt sétt att vara (jfr Borge 2012).
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6. Avslutande diskussion

Syftet med denna studie har varit att undersdka personers erfarenheter och
upplevelser av att vaxa upp med ett syskon med psykisk ohalsa. Syftet har ocksa
amnat undersoka vilka strategier de anhoriga syskonen anvant for att hantera

eventuella utmaningar.

Var forsta fragestallning var hur personer som véxt upp med ett syskon med
psykisk ohélsa upplever att det paverkade dem under barndomen. Likt tidigare
forskning (Griffiths & Sin 2013; Lukens, Thorning & Lohrer 2004) tyder vart
resultat pa att det anhoriga syskonskapet inneburit en tamligen traumatisk och
konfliktfylld uppvaxt, dar de pd manga satt varit tvungna att sta tillbaka. Flera av
respondenterna hénvisar till uppvéxten som en period de enbart stravat efter att ta
sig igenom eller 6verleva. Den psykiska ohdlsan som drabbade deras syskon
paverkade ofrankomligen hela familjen och medférde en stor koncentrering av
energi, tid och fokus pa det sjuka syskonet. Vara respondenter berattar att detta
frammanade kanslor som ilska, avundsjuka, angest, oro och skuld, men kanske

framst kinslor av ensambhet eller sorg 6ver forlusten av en “normal” uppvéxt.

Vart resultat visar fortsattningsvis att familjens rollférdelning rubbades till foljd
av syskonets psykiska ohdlsa, vilket medférde saval rollforluster som
rollforvirring for de anhdriga syskonen (jfr Liegghio 2017; Lukens, Thorning &
Lohrer 2004). Likt Sin et al. (2014) visar studiens resultat att respondenterna tog
pa sig en roll med mycket ansvar - exempelvis som extra-foralder eller
omsorgsgivare/vardare. Ansvaret de tvingades bara var av saval emotionell- som
av praktisk karaktar och medférde att de fick ta ett steg tillbaka fran eller 6verge
sin egen roll som barn/ungdom. Fortséttningsvis indikerar vara resultat pa att de
anhdoriga syskonen har erfarit ett starkt hedersstigma kopplat till syskonets
psykiska ohdlsa, vilket aven det ar jamforbart med forskning pa omradet (Griffiths
& Sin 2013; Liegghio 2017; Lukens, Thorning & Lohrer 2004). Stigmat
resulterade i vissa fall i att de anhdriga syskonen blev starkt forknippade med sina
syskon, vilket fororsakade en forlust av en den egna rollen eller identiteten.
Stigmat medforde dven starka beskyddarinstinkter hos respondenterna och deras

familjer, vilket framst yttrade sig som tystnad och isolering. Antingen holl
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respondenten sjalv stigmat gomt for omvérlden eller sa maskerade hela familjen
sig som en valfungerande familj till ytan. Med utgangspunkt i ovanstaende har vi
uppmarksammat att resultaten ovan mojligtvis kan ge en bild av att
vardnadshavarna forsummar sina friska barn. Vi vill klargora att, om sa kan vara
fallet i andra fall, sa tyder vart material pa att foraldrarna har gjort sa gott de har
kunnat med tillgangliga medel. Det &r inte foraldrarnas férmaga vi vare sig vill
eller &mnat bedéma, utan det & omgivningens installning till psykisk ohélsa samt

samhallets bristande stdd till anhdriga syskon som vi vill synliggora.

Var andra fragestallning handlade om vilka erfarenheter de anhériga syskonen har
av stod fran det sociala natverket och fran professionella. Samtliga respondenter
vittnar om bristande eller total avsaknad av stod fran professionella under deras
uppvaxt. Skola, sjukvard och socialtjanst ar exempel pa instanser som kunnat
uppmarksamma de anhdriga syskonen, men dar fatal atgarder faktiskt gjordes. En
bidragande faktor kan ha varit skylande av stigmat, vilket onekligen forsvarade
for det formella stédet att upptécka behov. Stigmat bidrog, i och med isoleringen,
aven till forlust av informellt stod fran det sociala natverket. Resultatet visar dock
att vanskapsrelationer och samtal inom familjen var en central del inom det
informella stddet i vissa fall. Dock pekar resultatet mot att exempelvis
vanskapsrelationer i tonaren kanske inte ar utrustade att ge det stodet, utan att det

kan tendera att skada relationerna istallet.

Pa grund av avsaknaden av saval informellt som formellt stod tvingades
respondenterna utveckla egna strategier. Likt Kozlowska och Elliott (2017) visar
vart resultat att en del av strategierna var gynnande, medan andra anvéandes i ren
nodvarn och utsatte de anhoriga syskonen for ytterligare risk och skada pa lang
sikt. Vissa respondenter sokte sjdlva hjalp for sitt maende och forsokte forandra
sin situation pa det sdttet. En del tog pa sig rollen som “duktig” for att inte belasta
familjen ytterligare, medan andra férsokte skapa fysisk och/eller emotionell
distans till situationen. For att dverleva valde vissa, nér de blev gamla nog, att
séga upp kontakten med sitt syskon eller med hela familjen. Slutligen kan
strategierna i huvudsak ségas ha utgatt utifran kanslofokuserad coping, da

samtliga respondenter berattar att de stangde av eller tryckte undan sina kanslor.
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Var tredje och sista fragestallning var hur de anhoriga syskonen upplever att
uppvaxten med ett syskon med psykisk ohalsa paverkar dem idag. Resultatet
pavisar att erfarenheten paverkar respondenterna aven i vuxen alder, fast pa olika
sétt och i varierande grad. Flertalet respondenter vittnar om att de sjalva drabbats
av olika former av psykisk ohalsa, vilket pavisar ett samband som ocksa
uppmarksammas inom tidigare forskning (Griffiths & Sin 2013; Lukens, Thorning
& Lohrer 2004; Ma et al. 2016). | vuxen alder verkar det finnas ett erkant behov
av att bearbeta tidigare upplevelser, eftersom manga ar av uppvaxten handlade om
att fortranga sina kanslor och satta egna behov at sidan. Ur denna aspekt far vi
aven en aning om vikten av det preventiva sociala arbetet, inte bara for den
enskilda individen men ocksa for samhallet i stort. De anhdriga syskonen uppger
en dnskan om att nagon hade uppmarksammat dem och erkant deras behov och
kéanslor i skuggan av sitt syskon, vilket &ven gar hand i hand med var andra
fragestallning om stod. Respondenterna beréttar att det fanns en dnskan om
delaktighet i varden samt ett behov av information och kunskap om den psykiska
ohalsan, och hur familjen som enhet paverkas av den (jfr Liegghio 2017; Sin et al.
2014). Om respondenterna fatt stod och hjalp i sin situation fran borjan, hade
erfarenheterna kanske inte behovt leda till psykisk ohdlsa och sjukskrivningar

senare i livet.

Resultatet visar dven att anhorigskapet har bidragit till en form av resiliens, dar
respondenterna har pavisat spanst eller vant de negativa erfarenheterna till nagot
positivt. Likt forskning pa omradet (Griffiths & Sin 2013; Lukens, Thorning &
Lohrer 2004; Sin et al. 2014) visar vart resultat att erfarenheterna har bidragit till
en storre medkéansla och sjalvstandighet, en djupare forstaelse for manniskor samt
formaga att ta tillvara pa det fina i livet. Vart resultat anmarker dock att
respondenterna till viss del fortfarande befinner sig i bakgrunden, da manga av
dem har utvecklat en personlighet praglad av att sétta andra fore sig sjalv.
Forvisso har samtliga respondenter valt yrken inom den manniskobehandlande
sfaren, med motiveringen att de upplever sig besitta en vardande och empatisk
formaga dar deras erfarenheter kan komma till gagn i arbetslivet.

Vara respondenter ar i nulaget runt 30 ar gamla och flertalet reflekterar kring att

det formella stodet for anhdriga syskon mojligtvis kan se annorlunda ut idag an
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det gjorde néar de sjalva vaxte upp. Nar vi skapat oss en dvergripande bild av savl
kunskapsproduktionen som information fran anhérigorganisationer pekar dock
ingenting pa att syskonen skulle ha forvarvat nagot storre utrymme i dagslaget.
Hur det kommer sig, och om var uppfattning ar korrekt ar svart att avgora, men
det kan finnas manga forklaringar till att syskon sdllan namns som anhériga.
Enligt 5 kap. 7 § i Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) skall varden sarskilt
beakta ett barns behov av information, rad och stod om barnets foralder eller
nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har behov av stod
och vard for antingen missbruk, fysisk- eller psykisk funktionsnedsattning eller
sjukdom. Nér lagen ar formulerad pa ett satt som centrerar relationen mellan

vuxen och barn, kan det bidra till att andra familjerelationer hamnar i skymundan.

Slutligen vill vi framhalla att samhallet bor tillnandahalla ett 6kat anhorigstod
riktat till syskon till personer med psykisk ohélsa, men &dven till anhoriga till
personer med psykisk ohalsa dverlag. Okade resurser till anhérigstod kan, dven
om det initialt innebar hogre kostnader, medfora vinningar for bade den enskilda
individens valmaende och for samhallskostnader pa langre sikt. Avslutningsvis
vill vi betona vikten av att rikta erbjudanden om stod direkt till de anhoriga
syskonen, och inte lata vardnadshavare eller andra vuxna agera grindvakter for
tillgangen till stod. Vi anser att anhériga syskon borde fangas upp, tillfragas om
stdd och information eller slussas vidare av de instanser som finns i anslutning till
syskonet med den psykiska ohdlsan. Vidare skulle dven 6kat stod och avlastning
riktat till vardnadshavarna eller familjerna som enhet kunna medféra mer

utrymme, tid och valbefinnande for de anhériga syskonen.
6.1 Vidare forskning

Anhdriga syskon ar en grupp vilken inte bara far sta tillbaka inom familjen, utan
ocksa inom forskningen. Vart resultat gar i linje med vad bade nationell och
internationell forskning kritiserat kring anhorigperspektivet - att syskon ar en
tdmligen osynlig grupp &ven inom kunskapsproduktionen, och att de dérav
behdver uppmérksammas (Griffiths & Sin 2013; Kozlowska & Elliott 2017;
Langberg & Windelhed 2009). Dock anser vi att syskon till personer med just
psykisk ohdlsa &r en grupp som sarskilt kréver ytterligare synliggérande och plats.
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Existerande forskning fokuserar framst pa anhorigskap i relation till andra former
av problematik, sjukdomar och diagnoser, vilket reproducerar den stigmatiserande
synen pa psykisk ohalsa. Fortsattningsvis anser vi att anhorigskap i relation till
psykisk ohdlsa av mer “inofficiell art” eller “mindre allvarliga” former av psykisk
ohdlsa bor uppmarksammas mer dartill. Slutligen menar vi att forskningen kring
syskon till personer med psykisk ohalsa sarskilt bor utvecklas i relation till svensk
kontext. Eftersom det finns en lucka i forskningen som behandlar detta &mne bor
forskningen sarskilt starkas i relation till exempelvis svenska vardinsatser och

svensk lagstiftning pa omradet.
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Bilagor

Bilaga 1. Soka respondenter

Hej!

Vi heter Hilda Larsson och Eleonor Asbogérd och skriver just nu var
kandidatuppsats pa socionomprogrammet pa Goteborgs Universitet. Syftet med
var studie &r att undersoka personers erfarenheter och upplevelser av att vaxa upp
med ett syskon med psykisk ohalsa. Syftet ar ocksa att undersoka vilka strategier

de anhdriga syskonen anvant for att hantera eventuella utmaningar.

Vi soker nu personer som skulle kunna tanka sig att stalla upp pa en intervju for
att dela sina erfarenheter och upplevelser kring &mnet. Observera att du kommer
att anonymiseras i uppsatsen. Intervjun kan hallas antingen 6ver videosamtal eller
ansikte mot ansikte och beréknas ta mellan 30 och 60 minuter. Vi ser garna att du
som deltar ar 25 ar eller aldre och att du sjélv inte &r under pagaende insats eller
utredning av socialtjansten. Vi har ett brett och dppet forhallningssatt till
begreppet psykisk ohalsa, och det ar saledes fritt for dig att sjalv definiera. For att
avgransa studien har vi dock valt att inte inkludera anhdriga till syskon med

"enbart" neuropsykiatriska funktionsnedsattningar i var uppsats.

Ar du intresserad eller kanner ndgon som &r intresserad, hor gédrna av dig till oss.
Du &r ocksa valkommen att hora av dig om du vill ha mer information innan du

anmaler intresse for medverkan. Kann dig fri att dela inlagget. Tack pa forhand.

Eleonor Asbogérd och Hilda Larsson - socionomstudenter vid Géteborgs
universitet.

Lena Andersson - handledare.
Kontaktuppgifter:

gusxxx@student.gu.se, 07XX-XXXXXX

gusxxx@student.gu.se, 07XX-XXXXXX
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Bilaga 2. Informationsbrev

GOTEBORGS
UNIVERSITET

INSTITUTIONEN FOR SOCIALT ARBETE

INFORMATIONSBREV
Hej!

Vi heter Hilda och Eleonor och studerar sjatte terminen pa socionomprogrammet
vid Goteborgs universitet. Vi vill tacka dig for att du kan tanka dig stalla upp pa

en intervju till var kandidatuppsats.

Syftet med denna studie ar att understka personers erfarenheter och upplevelser
av att vaxa upp med ett syskon med psykisk ohalsa. Syftet &r ocksa att undersoka
vilka strategier de anhdriga syskonen anvant for att hantera eventuella

utmaningar.

Vara fragestallningar ar féljande:
e Hur upplever personerna som véxt upp med ett syskon med psykisk ohélsa
att det paverkade dem under barndomen?
o Vilka erfarenheter har de anhoriga syskonen av stod fran det sociala
natverket och fran professionella?
e Hur upplever personerna som véxt upp med ett syskon med psykisk ohélsa

att det paverkar dem idag?

Vi tycker detta ar ett viktigt &amne att belysa da var uppfattning &r att syskon &r en
grupp av anhdériga som ofta hamnar i skymundan eller gléms bort. Darfor anser vi
att erfarenheter, upplevelser och asikter som denna grupp besitter ar sérskilt

viktiga att lyfta fram.

Information om intervjutillfalle
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Vi ar medvetna om att fragor gallande barndomen kan frambringa jobbiga kanslor
och minnen for dig som deltar. Om du har 6nskemal om tid och plats for
intervjun, eller forslag pa annat som far dig att kanna dig trygg i din medverkan

tar vi varmt emot detta.

Intervjun beraknas ta mellan 30-60 minuter. Pa grund av radande omstandigheter
kring Covid-19 kommer du som deltagare fa avgdra i vilken kontext intervjun
skall ske. Vi erbjuder att ha intervjun via Zoom som &r ett kommunikationsforum
med video och bild. Om du hellre vill genomféra intervjun ansikte mot ansikte,
med forutsattningen att radande restriktioner foljs, finns det mojlighet till detta om

du onskar.
Etiska principer

Vi foljer Vetenskapsradets fyra forskningsetiska principer, vilka ar foljande -
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt
nyttjandekravet. Nedan foljer en beskrivning av hur vi tar dessa i beaktande under

studiens gang.

Informationskravet:

Genom detta informationsbrev far du ta del av information gallande var studie,
din roll i studien samt villkoren for ditt deltagande. Har du ytterligare fragor &r du
valkommen att hora av dig till ndgon av oss. Vara kontaktuppgifter finns langst

ned i brevet.

Samtyckeskravet:

Innan tillfallet for din intervju kommer vi att skicka ett samtyckesformulér till dig.
Las igenom detta brev innan du lamnar samtycke for ditt deltagande. Ditt
deltagande i studien ar frivilligt och du har ratt att avbryta din medverkan nar som
helst under studiens gang, utan motivering och utan negativa foljder. Du kan vélja
att avbryta ditt deltagande saval under intervjun som efter intervjun. Du har ocksa
ratt att hoppa over fragor under intervjun om du inte vill svara pa dessa. Om du
valjer att avbryta deltagandet i studien har du rétt att krdva att vi tar bort allt redan

insamlat material rérande dig.
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Konfidentialitetskravet:

Ditt deltagande i studien, det vill s&ga det du berattar under intervjun samt
uppgifter om dig, kommer efter stérsta mojlighet vara anonymt. | uppsatsen
kommer du bendmnas med ett alias, exempelvis “Respondent 1”. Vi kommer
eventuellt ange uppgifter om alder och kén, men vi kommer inte aterge vart du
bor. Om du lamnar personuppgifter som gor det sarskilt enkelt for omgivningen
att identifiera dig, s kommer dessa inte att publiceras. Daremot kan vi inte
garantera att ndgon utomstaende, trots vidtagna forsiktighetsatgarder, anda skulle

kunna identifiera dig.

De rostinspelade intervjuerna kommer att forvaras pa vara (Hildas och Eleonors)
mobiler, som ar skyddade med I6senord. Transkriberingen av din intervju kommer

att forvaras pa vara datorer, vilka dven de ar skyddade med I6senord.

Nyttjandekravet:

Intervjun kommer att spelas in via réstinspelning, for att senare kunna
transkriberas och analyseras. Materialet kommer endast att anvéandas for studiens
andamal och om du begar det, kan du efter avslutad uppsats fa del av din

ljudupptagning och transkribering.

Néar kandidatuppsatsen genomgatt en godkand examination kommer materialet

forstoras.

Efter att var uppsats examinerats och blivit godkand kommer vi att fraga dig om
du &r intresserad av att ta del av den. Om du da &r intresserad av detta skickar vi
uppsatsen till dig. Den fardiga uppsatsen kommer att arkiveras och finnas

tillganglig pa Géteborgs Universitet.

Vid fragor och funderingar ar du valkommen att kontakta oss eller var

handledare.

Hilda Larsson Eleonor Asbogard Lena Andersson
Studerande Studerande Handledare
gusxxx@student.gu.se gusxxx@student.gu.se XXx@socwork.gu.
O7XX-XXXXXX O7XX-XXXXXX
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Bilaga 3. Samtyckesformular

GOTEBORGS
UNIVERSITET

INSTITUTIONEN FOR SOCIALT ARBETE

Lds igenom formuldret nedan och ge ditt samtycke genom att svara “ja, jag

samtycker” pd detta mejl.

SAMTYCKESFORMULAR

Jag har tagit del av information kring studien i form av ett informationsbrev och &r

medveten om syftet med studien.

Jag deltar i studien frivilligt och ar medveten om att jag nér som helst under och
efter intervjun kan avbryta mitt deltagande utan motivering och utan negativa

konsekvenser.
Jag samtycker till att min intervju spelas in, transkriberas och bearbetas.

Jag vet vem jag kan vanda mig till vid eventuella fragor angaende deltagandet

eller studien.

Hilda Larsson Eleonor Asbogérd Lena Andersson
Studerande Studerande Handledare
gusxxx@student.qu.se gusxxx@student.qu.se XXxX@socwork.gu.se
O7XX-XXXXXX O7XX-XXXXXX
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Bilaga 4. Intervjuguide

Sammanhangsmarkering

Bakgrund

Stod

Nutid

Avslut

Hur sag familjekonstellationen ut under din uppvéaxt?

Vilken form av psykisk ohalsa hade/har ditt syskon?

Hur gammal var du nar ditt syskon blev sjuk och hur lange fortlopte det?
Kan du beratta lite generellt om din uppvéxt. Hur var det att véxa upp i en

familj med ett syskon med psykisk ohdlsa?

Uppmarksammade nagon dig i situationen? Vem? Hur?

Blev du erbjuden nagot slags stod som anhorigt syskon? Om ja, vilket typ
av stod?

Vad tror du att du hade behovt for typ av stdd eller hjalp?

Fanns det nagot annat som hjélpte dig att hantera rollen som anhérigt

syskon?

Hur paverkar det dig idag - att ha vaxt upp med ett syskon med psykisk
ohalsa?
Kan du se nagot positivt med att ha véaxt upp med ett syskon med psykisk

ohélsa?

Ar det ndgot mer du vill tillagga som du tycker vi glomt/fragat for lite om,

och som &r viktigt att uppmérksamma?
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