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Sammendrag

Bakgrunn og formal

| bade norsk og internasjonal forskning synes eldre sgstre i familier med barn med ADHD a
veere underrepresentert. Derfor trekker denne studien frem flere aktuelle spesialpedagogiske
perspektiver som kan benyttes i hjelpeapparatet, i samarbeid med bade foresatte og sasken.
Blant annet er de aktuelle endringene i lovtekstene til Helsepersonelloven § 10a (2017) og
Spesialisthelsetjenesteloven § 3-7a (2017) som na inkluderer sgsken som pargrende, sveert
relevante. For & vise til betydningen av studiens tema undersgkes falgende problemstilling og

forskningsspgrsmal:

Hvordan kan eldre sgstre oppfatte seg selv, i lys av oppvekst hvor yngre bror

eller sgster har vist utagerende atferd ved ADHD?

Forskningssparsmal 1: Hvordan kan vi forsta hva informantene forteller om roller, ansvar og

omsorg overfor yngre bror eller sgster med ADHD?

Forskningssparsmal 2: Pa hvilke mater kan utagerende atferd ved ADHD hos yngre bror eller

sgster virke inn pa eldre sgstre i sgskenrelasjonen?

Teoretisk forankring

Studien tar for seg arenaene familie, skole, fritid og ferie som knyttes til selvoppfatning
(Duesund, 1995; Skaalvik & Skaalvik, 1996). Familien forstas som falelsesmessig enhet
gjennom familiesystemteori (Bowen, 1966). Utagerende atferd i sgskenrelasjonen knyttes
blant annet til Ogden (2009) og Vatne (2014; 2016). Hvordan informantene kan oppfatte seg
selv belyses med begrepene mentalisering (Skarderud & Sommerfeldt, 2008; Skarderud &
Sommerfeldt, 2013; Skarderud & Duesund, 2014), resiliens (Masten, 2001; Borge, 2010;
Bekkhus, 2016) og psykologisk fungering (Vermaes, van Susante & van Bakel, 2011,

Hastings & Petalas, 2014). Begrepene roller, ansvar og omsorg er ogsa av stor betydning.

Metodisk tilneerming

For & besvare problemstillingen har jeg benyttet stegvis-deduktiv induktiv metode som

overordnet metodologi. Derunder har jeg gjennomfert semistrukturerte, kvalitative
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dybdeintervjuer med fem jenter mellom 16 — 30 ar, som alle har yngre bror eller sgster med
ADHD-diagnose. Studien har et retrospektivt fokus, hvor samtalene om hvordan oppvekst
har veert bidrar til & forklare hvordan informantene har det i dag. Sprakmaterialet som ble
generert i intervjuene analyserte jeg ved a benytte en fenomenologisk tilnaerming gjennom
narrativ analyse. Pa denne maten har studiens intersubjektive kunnskap blitt produsert
gjennom relasjoner mellom informantene og meg. Med bakgrunn i denne kunnskapen sgker

studien gjennom pragmatisk gyldighet & bidra til endring og forbedring pa temaet.

Funn og diskusjon

I lys av teoretisk forankring og innsamlet empiri, benyttes de nevnte forskningsspgrsmalene

til & besvare problemstillingen ved hjelp av hovedfunn delt inn i falgende hovedkategorier:

Kategori 1: Roller, ansvar og omsorg overfor yngre bror eller sgster
Kategori 2: Informantenes erfaringer og opplevelser av utagerende atferd i sgskenrelasjonen

Kategori 3: Informantenes oppfatning av seg selv

| presentasjon og drgfting av funn benyttes sentrale sitater fra informantene. Noen av studiens
hovedfunn indikerer at informantene fgler pa starre modenhet, mer toleranse og selvtillit som
falge av sine oppvekster i sgskenrelasjon hvor yngre sgsken viser utagerende atferd ved
ADHD. Videre kan de behov for a bidra i familien som system ved & ta ulike roller, hjelpe til
med ansvarsoppgaver og a vise omsorg. Samtidig kommer det frem at utagerende atferd i
sgskenrelasjonen kan vaere arsak til at rollene blir for krevende, ansvarsmengden for stor eller
at omsorgen gis pa feil premisser. For a vise til dette velger jeg a sitere informant 1, hvor

oppgavens tittel er hentet fra:

«Jeg har fatt et nytt bilde pa at det kan veere utfordrende. Det er lov til & ha det vanskelig selv

om et sgsken har det vanskelig»

Studiens hovedfunn indikerer videre at det er behov for gkt kunnskap i hjelpeapparatet for a
bedre kunne ivareta eldre sgstre. Med bakgrunn i dette kan funnene som presenteres benyttes
i sammenheng med kurs, foredrag eller liknende for & bidra til & gke denne kunnskapen. Flere
av perspektivene som presenteres kan fungere som et fundament i fremtidig

spesialpedagogisk arbeid relatert til studiens tema.
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1 Innledning

1.1.1 Begrunnelse for valg av tema
Temaet for denne oppgaven er eldre sgstre i familier med barn med ADHD. Interessen for
temaet har blitt til med bakgrunn i egne erfaringer med ADHD i familien. Engasjementet har
gkt med erfaringer fra arbeidslivet og i praksis, blant annet i barnehager, skoler og i
pedagogisk- psykologisk tjeneste [PPT]. Eldre sgstre i familier med barn med ADHD synes a
veere underrepresentert i norsk og internasjonal forskning. Kun en liten del av kunnskap som
finnes om familier til barn med ulike funksjonsnedsettelser omhandler sgsken (T@ssebro,
Kermit, Wendelborg & Kittelsaa, 2012). Mye oppmerksomhet har tidligere gatt til personen
med diagnosen og foresatte, hvor det har vaert mindre fremtredende a se pa familien som
helhet i hjelpeapparatet (Vidje, Torkelsen, Berg, Brandsborg & Olsson, 2008). Eldre sgstres
oppfatning av seg selv inngar som en del av et komplekst familiesystem. En metaanalyse av
Cheung, Aberdeen, Ward og Theule (2018) rapporterer en vesentlig hgyere andel
depresjonsdiagnoser hos mgdre med barn med ADHD, enn hos mgdre med barn uten ADHD
(2018). Dette viser at belastninger som kan fglge omsorg for et barn med atferdsmessige
utfordringer i form av ADHD-symptomer, kan virke inn pa familien som enhet. Som
fagperson er jeg opptatt av a innhente kunnskap og informasjon om hvordan man kan ivareta
og statte eldre sastre, ved a gke forstaelse og kunnskap i hjelpeapparatet og hos foresatte.

| denne oppgaven rettes blikket mot eldre sgstres erfaringer og opplevelser gjennom et
retrospektivt fokus. Hensikten er a forsgke & forsta hvordan det har veert, for a beskrive og
forklare hvordan det er na. Funksjonsfriske sgsken til barn med kroniske helsetilstander slik
som ADHD kan erfare ulike psykiske pavirkninger (Vermaes, van Susante & van Bakel,
2011). Det er samfunnets oppgave a statte sgsknene som trenger det (Vatne, 2016). Med dette
samfunnsmandatet sgker oppgaven 4 bidra til 4 identifisere eldre sgstres unike historier. For &
gi et mest mulig helhetlig bilde av eldre sgstre og deres oppfatning av seg selv, vil det
fokuseres pa arenaer som familie, skole, fritid og ferie. Forstaelsen av at sgsken selv vet best
hvordan de har det ligger ogsa som et grunnleggende perspektiv. Flere perspektiver som
presenteres kan fungere som fundament for fremtidig arbeid, med spesialpedagogisk relevans

innenfor studiens tema. Nedenfor faglger aktualisering og avgrensning av oppgavens tema.



1.1.2 Aktualisering og avgrensning
Viktigheten av oppgavens tema underbygges av de aktuelle endringene i lovtekstene til
Helsepersonelloven § 10a (2017) og Spesialisthelsetjenesteloven § 3-7a (2017), som fra
januar 2018 inkluderer sgsken som pargrende. Folkehelseinstituttet (2016) rapporterer at over
60 prosent av barn og unge med ADHD-diagnose har sekundzrvansker, og at det av disse
igjen er 40 prosent som har atferdsvansker som sekundervanske. Dette viser samtidig til at
omfanget er stort, og at flere med ADHD-diagnose har sgsken som na regnes som pargrende.
Til forskjell fra andre liknende studier avgrenses det her til eldre sgstre mellom 16 — 30
ar. Pa bakgrunn av at forskning pa sgskens utvikling er blitt mer nyansert enn tidligere, har
denne oppgaven fokus pa eldre sgstre i et stgrre perspektiv (Vatne, 2016). Det familier med
barn med nedsatt funksjonsevne kan sies a ha til felles, er at ett av barna i familien
kommuniserer, tenker og handler annerledes enn andre barn, som kan by pa utfordringer
(Vatne, 2016). Det er noen av disse utfordringene som skal trekkes frem og sees nermere pa.
Flere av studiene som omhandler sgsken til barn med nedsatt funksjonsevne og forhold rundt
sgsken, har brukt foresatte som kilde til informasjon (Tassebro et al., 2012). Dette
underbygger behovet for a se neermere pa sgskens situasjon fra deres eget perspektiv
(Tassebro et al., 2012). Med bakgrunn i engasjement og interesse samt i lys av det allerede
nevnte kunnskapshullet, har jeg kommet frem til falgende problemstilling for a belyse

temaet.
1.2 Problemstilling og utdyping

Hvordan kan eldre sgstre oppfatte seg selv, i lys av oppvekst hvor yngre bror

eller sgster har vist utagerende atferd ved ADHD?

For & besvare den ovennevnte problemstillingen, ser jeg et behov for a supplere med falgende

to forskningsspgrsmal:

1: Hvordan kan vi forsta hva informantene forteller om roller, ansvar og omsorg overfor

yngre bror eller sgster med ADHD?

2: Pa hvilke mater kan utagerende atferd ved ADHD hos yngre bror eller sgster virke inn pa

eldre sgstre i sgskenrelasjonen?



Forskningssparsmalene fungerer som veivisere for a besvare oppgavens overordnede
problemstilling gjennom flere perspektiver. For det farste undersgkes hva roller, ansvar og
omsorg kan innebare for eldre sgstre. For det andre undersgkes hvordan utagerende atferd
som sekundaervanske ved ADHD hos yngre bror eller sgster, kan virke inn pa eldre sgstre i
sgskenrelasjon. Hva informantene forteller om seg selv og hvordan det kan forstas vil vere
av stor betydning. Informantenes mate a uttrykke seg pa kan vise til deres oppfatning av seg
selv, slik som oppgavens problemstilling sgker a belyse. Kontraster og nyanser som kommer

frem hos informantene gjennom subjektive fortellinger vil veere viktige.

1.3 Formal

Formalet er & gjennom samtaler med informantene fa frem kompleksiteten som falger ved a
vaere eldste sgster, nar yngre bror eller sgster viser utagerende atferd ved ADHD. Med
bakgrunn i dette belyses samtidig behovet for gkt kunnskap hos fagpersoner i hjelpeapparatet.
Ved & undersgke hva informantene forteller om tidligere erfaringer og opplevelser, har malet
veert & si noe om hvordan de kan oppfatte seg selv i dag. Disse erfaringene kan ogsa bidra til
gkt kunnskap og forstaelse hos foresatte og andre sgsken, som kan kjenne seg igjen i
oppgavens tema. Sgsken har na ogsa lovbestemt rett til & bli hart og tatt pa alvor i
hjelpeapparatet (Helsepersonelloven, § 10a, 2017; Spesialisthelsetjenesteloven, § 3-7a, 2017).
| en starre spesialpedagogisk kontekst sgker denne oppgaven derfor a fremme hvilke behov
eldre sgstre kan ha for stagtte og oppfelging. Kunnskapen som produseres gjennom denne
oppgaven kan eksempelvis benyttes i kurs, foredrag eller liknende, bade i hjelpeapparatet, for

foresatte og for sgsken. Nedenfor falger en oversikt over oppgavens oppbygging.



1.4 Oppgavens oppbygging

Jeg har valgt a dele oppgavens teoretiske forankring inn i to kapitler. Farst i kapittel 2
presenteres grunnleggende kunnskap om ADHD for & vise til omfanget i Norge, og derfor
hvor mange sgsken og foresatte denne oppgaven kan relatere til. Kapittel 2 tar videre for seg
eksisterende forskning og litteratur pa sekundeervansker, rettigheter, mentalisering og
resiliens. | kapittel 3 belyser jeg sentrale omrader tilknyttet problemstillingens tematikk som
omhandler eldre sgstre, med grunnlag i teorien benyttet i kapittel 2. Bade i kapittel 2 og
kapittel 3 fremkommer argumentasjon fortlapende. | kapittel 4 fglger en oversikt over
metodisk tilnaerming, bade til forskningsfeltet og til menneskene som har bidratt med
oppgavens empiri. | kapittel 5 presenteres funn og drefting av disse i lys av teori fra kapittel 2
og 3. For en systematisk fremstilling av funn deles de inn i tre hovedkategorier og
medfalgende underkategorier, med forankring i nevnte forskningsspgrsmal og
problemstilling. | kapittel 6 tar jeg for meg oppgavens begrensninger, avsluttende

refleksjoner samt oppgavens implikasjoner for videre forskning.



2 Teoretisk forankring og bakteppe

Begreper som benyttes er valgt pa bakgrunn av sentrale temaer og eksisterende forskning pa
feltet og forstas som ngkkelbegreper. For a gi klarhet i teoretisk innhold og litteratur
underveis, operasjonaliseres de aktuelle begrepene fortlgpende. Det er benyttet forskning som
tar for seg sgsken til barn med ADHD, nedsatt funksjonsevne, funksjonsnedsettelse,
funksjonshemming og autismespekterforstyrrelser. Valget om a benytte denne forskningen
viser ogsa til kunnskapshullet som finnes pa forskning om sgsken til barn med ADHD.
Valgte studier tar for seg sekundaervansker, slik som det i denne oppgaven ogsa gjer nar det
fokuseres pa sekundeervansker ved ADHD. Teorien og litteraturen som benyttes gar pa tvers
av bade alder og kjgnn hos sgsken, for a skape et mer solid faglig grunnlag. Nedenfor falger

en kort teoretisk forankring om hva ADHD kan omhandle.

2.1.1 Attention Deficit / Hyperactivity Disorder [ADHD]

| Norge er ADHD den mest utbredte diagnosen innen nevroutviklingsforstyrrelser
(Helsedirektoratet, 2017a). Forkortelsen ADHD er hentet fra «Attention-Deficit /
Hyperactivity Disorder», som benyttes i diagnosemanualen Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders [DSM-V] (American Psychiatric Association [APA], 2013, s.
59). Ogsa i det norske sprak er det blitt mer allment & benytte forkortelsen ADHD
(Renhovde, 2004), som ligger til grunn for mitt valg om & benytte ADHD som synonym for
Hyperkinetisk forstyrrelse (World Health Organization, [WHQ], 2016). ADHD kan innebere
uttalt konsentrasjonssvikt, hyperaktivitet og impulsivitet (Helsedirektoratet, 2017a). | falge
Helsedirektoratet (2017a) kan diagnosen fare til funksjonsnedsettelse i forhold til skole,
jobbprestasjoner og sosiale relasjoner.

Helsedirektoratet (2017a) skriver at det er «stor variasjon i tilstandsbildet, fra lette,
moderate til alvorlige tilstander med store funksjonsnedsettelser» (s. 2). Ubehandlet ADHD
er blant annet forbundet med gkt risiko for «sosial mistilpasning» (Folkehelseinstituttet,
2016). Samtidig rapporteres det av flere at a leve med ADHD ikke behgver a veare
utfordrende (Folkehelseinstituttet, 2016). Tilstandsbildet kan i lys av dette veere varierende og
vise til at det er store forskjeller i hva som kan oppleves utfordrende og ikke. Med begrepet
diagnose forstas en psykologisk tilstand og ikke en sykdom, i trad med Bg og Helle (2013).
En diagnose kan uttrykke en individorientering, pa den maten at den «beskriver vansker,
dysfunksjoner, avvik eller syndromer» det enkelte barn har (Nordahl, Persson, Dyssegaard,
Hennestad, Wang, Martinsen, VVold, Paulsrud & Johnsen, 2018, s. 218). Nordahl et al. (2018)



peker pd at det er en klar tendens til at «diagnoser utlgser rettigheter til spesialpedagogisk
hjelp og spesialundervisning» (s. 218). Slik hjelp kan ha en avlgsende funksjon for hele
familien, og kanskje spesielt for eldre sgstre.

Tall fra Norsk pasientregister [NPR] viser en grov oversikt over utbredelsen av ADHD i
Norge, hvor seks prosent av barn og unge som ble utredet i 2016 bestemt en diagnose
(Helsedirektoratet, 2018a). Det er samtidig nyttig & nevne at den nordiske diagnosemanualen
International Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision [ICD-10]
(WHO, 2016) er under revidering, og at den nye utgaven ICD-11 er forventet publisert i lgpet
av 2018 (WHO, 2017). | forskning omhandlende ADHD og s@sken er dette en interessant

utvikling & falge med pa. Nedenfor falger teori om sekundaervansker ved ADHD.

2.2 Sekundaervansker ved ADHD

2.2.1 Omfang av sekundarvansker ved ADHD

Ifalge Folkehelseinstituttet (2016) strever de fleste barn som har ADHD ogsa pa andre
omrader. | denne oppgaven fokuseres det ikke pa komorbiditet, som betyr at noe opptrer
samtidig og at «en person har mer enn én diagnose» (Folkehelseinstituttet, 2016, s. 21).
Fokuset her er pa sekundarvansker, fordi mange barn og unge som nevnt over ikke far satt
tilleggsdiagnose ved ADHD av ulike grunner. At en tilleggsdiagnose ikke stilles, betyr ikke
at sekundarvansker ikke er tilstede eller at de ikke opptrer samtidig. Slik ADHD beskrives i
ICD-10 (WHO, 2016), skal det vaere betydelig nedsatt funksjonsniva i form av
konsentrasjonsvansker, hyperaktivitet og impulsivitet som er mer uttalt enn forventet ut fra
alder (Oslo Universitetssykehus, 2018). Ofte er det sekundaervanskene som fglge av dette
som kan oppleves utfordrende for familien, og ikke ADHD-diagnosen i seg selv (Rgnhovde,

2004). Nedenfor ser jeg neermere pa atferdsvansker i sammenheng med ADHD.

2.2.2 Atferdsvansker knyttet til ADHD

De tre kjennetegnene pa ADHD er som nevnt oppmerksomhetsvansker, impulsivitet og
hyperaktivitet (Helsedirektoratet, 2017a). I1falge Ogden (2009) kan kjennetegn som
uoppmerksomhet og overaktivitet «lett kombineres med atferdsforstyrrelse» (s. 24), som
knyttet til atferdsvansker og utagerende atferd kan bidra til et komplisert bilde av ADHD.
Holmen (2016) skriver at «<mange trekk som kjennetegner barn og unge med ADHD (...), kan
disponere for utvikling av atferdsforstyrrelser» (s. 181). Ved konsentrasjonsvansker kan det

vaere utfordrende for barnet eller ungdommen & oppfatte beskjeder eller & fa med seg



informasjon som er ngdvendig «for a tolke en situasjon rett, og verden kan kjennes
uoversiktlig og kaotisk» (Holmen, 2016, s. 181). Nar dette er tilfellet kan barnet eller
ungdommen fremsta som «trassig og aggressivt» (Holmen, 2016, s. 181). Nar det gjelder
impulsive trekk kan et eksempel veere at barnet eller ungdommen gjar uoverveide handlinger
(Holmen, 2016), som for andre kan virke lite gjennomtenkte eller ungdvendige.

Det siste kjennetegnet, hyperaktivitet, kan fare til at barnet eller ungdommen «sliter ut og
provoserer omgivelsene» (Holmen, 2016, s. 181). Med bakgrunn i dette kan faren for &
utvikle et uheldig samspill med omverdenen vere stor. Som fglge av ovennevnte trekk kan
det «utvikles sosiale vansker i samspill med jevnaldrende» (Holmen, 2016), familie og
kanskije spesielt sgsken (s. 181). Det er viktig & papeke at barnet eller uyngdommen med
ADHD ofte har mangelfull forstaelse av hvordan egen atferd pavirker andre, og at dette ogsa
kan bidra til utfordringer (Holmen, 2016). Med dette i tankene gar jeg videre inn pa hva som

menes med utagerende atferd i denne oppgaven.

2.2.3 Utagerende atferd ved ADHD

At atferd er utagerende handler om at den rettes utover, ofte mot andre enn seg selv (Ogden,
2009). Ifalge Nordahl, Sgrlie, Manger og Tveit (2005) innebefatter utagerende atferd «a bli
fort sint, svare tilbake (...) ved irettesettelse eller krangling og slassing med andre (...); dvs.
fysiske eller verbale angrep pa andre mennesker» (s. 36). Det dreier seg om klare brudd pa
sosiale forventninger i forhold til alderen, og at det ofte handler om et «gjentagende og
vedvarende mgnster av aggressiv eller utfordrende atferd» (Ogden, 2009, s. 21-22). Videre
skriver Nordahl et al. (2005) at «nar barnet ikke greier & mestre sinnet sitt, kan det fare til at
relasjoner bade til familie, leerere og venner blir skadet» (s. 257). Dette sitatet setter ord pa
hva utagerende atferd kan innebzre for ulike sosiale relasjoner. Utagerende atferd er en av de
mest vanlige formene for problematferd i skolen (Nordahl et al., 2005, s. 36), som kan tilsi at
problematferd ogsa ofte er tilstede i hjemmet. Pa en annen side er det viktig a se atferd i
sammenheng med omgivelsene, og Nordahl et al. (2005) skriver at mange «viser en annen
atferd i trygge kjente omgivelser, som i familien» (s. 10).

Helsedirektoratet (2017a) benytter begrepet atferdsforstyrrelser nar de viser til en mulig
tilleggsvanske ved ADHD, og skriver at en slik tilleggsvanske «som regel vil fare til at
tilstanden er mer alvorlig og med sterre funksjonsvansker» (s. 20). Her menes
atferdsforstyrrelser i form av «opposisjon, sinneutbrudd, protester, provoserende atferd,

neertagenhet og misngye» (Helsedirektoratet, 20174, s. 20). Atferdsforstyrrelse er formen for



sekundarvanske som hyppigst forekommer sammen med ADHD i barne- og ungdomsalder
(APA, 2013; Helsedirektoratet, 2017a). Atferdsvansker er komplekse og ma som nevnt
forstas i lys av interaksjoner mellom omgivelsene og det enkelte individ (Nordahl et al.,

2005). Nedenfor ser jeg nermere pa hva en familie kan ha rett pa ved ADHD-diagnose.

2.3 Familiens rettigheter ved ADHD-diagnose

2.3.1 Ansvarsgruppe og avlastning

Rettigheter en familie kan fa innvilget som kan veere spesielt relevante for eldre sgstre, er
ansvarsgruppe og avlastning. Disse rettighetene bidrar pa hver sine mater til a gi struktur,
rutiner og pusterom for familien. En ansvarsgruppe bestar av et tverrfaglig team
(Helsedirektoratet, 2017b), og er en kjent arbeidsform knyttet til barn, unge og voksne med
nedsatt funksjonsevne som, selv om det ikke er regulert i lov eller forskrift (Frambu
Kompetansesenter, 2015). En hensikt med ansvarsgruppe er god informasjonsflyt mellom
involverte, som betyr at fagpersoner og instanser er forpliktet til a dele informasjon gjennom
samarbeid (Frambu Kompetansesenter, 2015). Pa denne maten kan det bli enklere for
familien a forholde seg til hjelpeapparatet slik at barnets og familiens totalsituasjon blir best
mulig (Frambu Kompetansesenter, 2015). | pasient- og brukerrettighetsloven § 2-5 (1999)
samt helse- og omsorgstjenesteloven § 7-1 og § 7-2 (2011), star det om koordinator og
individuell plan [IP] knyttet til ansvarsgruppe. Et formal er med dette a «styrke
samhandlingen mellom tjenesteyter og pasient og bruker og eventuelt pargrende»
(Helsedirektoratet, 2017b, s. 83).

Ved avlastning er en viktig hensikt gi trygghet, kontinuitet og mer tid og overskudd til
hele familien (Frambu Kompetansesenter, 2005). | pasient- og brukerrettighetsloven § 2-8
(2011) star det om szrlig tyngende omsorgsoppgaver, at «de som har serlig tyngende
omsorgsarbeid, kan kreve at den kommunale helse- og omsorgstjenesten treffer vedtak om at
det skal settes i verk tiltak for & lette omsorgsbyrden og hva tiltakene i tilfelle skal besta i».
Med dette menes at det ma veere «mer fysisk eller psykisk belastende enn vanlig
omsorgsarbeid» og at «omsorgsarbeidet ma strekke seg over tid og gjelde mange timer i
maneden» (Helsetilsynet, 2017). Ogsa i helse- og omsorgstjenesteloven § 3-6 (2011) star det
om kommunens ansvar overfor pargrende at kommunen skal tilby avlastningstiltak (Helse-
og omsorgstjenesteloven, § 3-6, 2011). Nedenfor fremmes sgskens rettigheter som

pargrende.



2.4 Sgskens rettigheter som pargrende

2.4.1 Helsepersonelloven (8§ 10a) og Spesialisthelsetjenesteloven (8 3-7a)
Som nevnt innledningsvis er Helsepersonelloven § 10a (2017) og Spesialisthelsetjenesteloven
§ 3-7a (2017) na endret, og fra 1 januar 2018 er ogsa sgsken regnet som pargrende. Dette
innebzrer at helsepersonell na har «plikt til & ivareta barn som er sgsken til pasienter med
alvorlig fysisk og psykisk sykdom (...)» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017). Dette betyr
at barn som er sgsken far styrket rett til medvirkning i helsetjenesten, som ogsa underbygger
behovet for kunnskap om sgsken i hjelpeapparatet. En interessant vinkling pa denne
lovendringen er at loven na omfatter barn som pargrende til andre barn, nemlig sgsken
(Helsedirektoratet, 2018b). | FNs barnekonvensjon er mennesker barn frem til de er 18 ar
(Barne- og familiedepartementet, 2003). Dette betyr at storesgstre som tar ansvar, roller og
viser omfattende omsorg far de er 18 ar, na har rett til hjelp pa en helt annen mate. Det gis
klart uttrykk for hva endringer i lovteksten innebarer, nar jeg leser at helsepersonell i alle
deler av tjenesteapparatet na er pliktige til & undersgke hvordan det gar med sgsken (Frambu
Kompetansesenter, 2017). Helsepersonell er ogsa pliktige til a tiloy oppfalging og statte der
sgsken har behov for det (Frambu Kompetansesenter, 2017). Hvilke behov sgsken har vil
variere men helsepersonell na er pliktige til a tilby hjelp hvis det er behov for det. Det apner
opp for & ga naermere inn i sgskens situasjon, for a fremme eventuelle behov de kanskje ikke

selv er klar over at de har.

2.4.2 A oppdage sgskens behov for ivaretakelse

Slik jeg forstar det er noen av de viktigste endringene i Helsepersonelloven § 10a (2017) og
Spesialisthelsetjenesteloven § 3-7a (2017) de tydelige tegnene pa at sgsken tas pa alvor. De
blir tatt pa alvor ved at deres rettigheter som pargrende blir lovfestet, som igjen kan bidra til &
synliggjare de som har behov for oppfalging og stette i fagmiljger. Her handler det om a
identifisere behov for stgtte hos sgsken som kan oppleve praktiske og falelsesmessige
utfordringer i sin hverdag (Frambu Kompetansesenter, 2017). Ved a ta sgskens behov pa
alvor, kan kanskje lovtekstendringen bidra til sterre satsing pa ulike hjelpetiltak. Det viser seg
gjennom en rapport fra Sgskenintervensjonen [SIBS] at det i Norge er stor variasjon i
stettetilbud for sgsken, og at det mange steder ikke finnes noe tilbud i det hele tatt (Frambu
Kompetansesenter, 2018). Med lovtekstendringen kan det falge gkt kompetanse og kunnskap
i hjelpeapparatet, som igjen kan veere med a utvikle tiltak som kan virke forebyggende hos

sgsken til barn med kroniske helsetilstander.



2.5 Mentalisering

2.5.1 Mentalisering hos eldre sgstre

Begrepet mentalisering er fremdeles nytt i det spesialpedagogiske fagfeltet (Skarderud &
Duesund, 2014). Et relevant hovedfokus innen mentalisering vil i sammenheng med denne
oppgaven veere evne til & tolke og forsta sitt eget og andres sinn. A forsta sitt eget sinn kan
vare sarlig relevant med tanke pa regulering av falelser (Skarderud & Sommerfeldt, 2008).
Derfor knyttes det ogsa til eldre sgstres oppfatning av seg selv. Videre kan mentalisering
forstas som «grunnlaget for god kommunikasjon, sunne forhold, delte verdier og falelsene av
fellesskap» (Skarderud & Duesund, 2014, s. 152), som kan hevdes a vere viktige forhold
innad i sgskenrelasjoner, i familierelasjoner og relasjoner til jevnaldrende.

Mentaliseringsbegrepet kan overlappe med begreper som «empati, emosjonell intelligens,
selvinnsikt, selvrefleksjon» (Skarderud & Sommerfeldt, 2013, s. 21). Det handler ogsa om &
forsta seg selv i ulike situasjoner og pa ulike arenaer, som bade i og utenfor hjemmet hvor det
ogsa vil veere ulike mennesker a forsta seg selv i forhold til. Pa bakgrunn av dette kan
mentaliseringsbegrepet omhandle evnen til a fortolke egne og andres handlinger som
meningsfulle ytringer av indre liv, eksempelvis behov, gnsker, falelser og fornuft (Skarderud
& Sommerfeldt, 2008). Evne til mentalisering kan ut i fra dette ogsa dreie seg om a forsta
egen og andres atferd (Skarderud & Duesund, 2014). Det er nrliggende a knytte dette til
eldre sgstres forstaelse av seg selv og sitt eget sinn, som videre kan handle om & unnga
konflikter (Skarderud & Sommerfeldt, 2013, s. 20).

Mentalisering er ogsa knyttet til dannelse av identitet, arvakenhet for en selv og falelsen
av a veere akter i eget liv (Skarderud & Duesund, 2014). Nar Skarderud og Sommerfeldt
(2013) refererer til god mentalisering, benytter de begrepet «sinnets immunapparat» (s. 21).
En bredere forstaelse av «hva som foregar i andres sinn og mellom mennesker», kan bidra til
utvikling av strategier for & unngd konflikter og ubehagelige situasjoner (Skarderud &
Sommerfeldt, 2013, s. 20). Et eksempel pa dette kan veere & anvende «sinnet til & sgke
realistiske veier for handtering og tilpasning» (Skarderud & Duesund, 2014, s. 152). Med a
anvende sinnet menes & benytte sin mentaliseringskompetanse til a tilpasse seg ulike
situasjoner. Dette er tett knyttet til falelser, og god mentalisering kan beskrives som evne til
fale klarere (Skarderud & Duesund, 2014). Ved a fale klarere kan en finne frem til og benytte
seg av slike realistiske veier, om en i situasjoner eksempelvis sgker seg vek fra konflikt.

Mentaliseringstradisjonen baserer seg pa deler fra ulike teoretiske tradisjoner, som kan

sies a ha til felles at de fokuserer pa mennesket i samspill med omgivelsene (Skarderud &

10



Sommerfeldt, 2013). Kropp og sinn, tilknytning og hjerne, historie og natid sees i
sammenheng i mentaliseringstradisjonen (Skarderud & Duesund, 2014). Dette ser jeg

narmere pa nedenfor.

2.5.2 Fagpersoners mentaliserende evne

En grunnleggende viktig evne hos fagpersoner i det spesialpedagogiske fagfeltet kan sies a
vaere mentalisering. Skarderud og Sommerfeldt (2008) skriver at mentaliseringstradisjonen
med sine modeller kan hjelpe oss til & se egne reaksjoner i klarere lys. Videre skriver
Skarderud og Sommerfeldt (2008) at dette perspektivet kan hjelpe fagpersoner til a regulere
seg selv i mgtet med ulike familier og deres behov. Som fagperson ser jeg nytten av a ha en
slik holdning i mgtet med og arbeidet med familier med barn med ADHD.

Fagpersoners mentaliserende evne kan tolkes som sarlig relevant i mgtet med ungdom
som av ulike arsaker har behov for stgtte og oppfelging, og handle om forstaelse for at eldre
sgstre kan sta i krevende sgskenrelasjoner i sine familier. Med mentaliserende kompetanse
kan fagpersoner forsgke a sette seg inn i at fglelses som sinne og frykt kan fare til mental
blindhet (Skarderud & Duesund, 2014). Videre knyttes dette til at mentalisering handler om &
utvise genuin interesse for hva som skjer i mennesker og mellom mennesker (Skarderud &
Duesund, 2014). Det er allikevel et viktig prinsipp i mentaliseringstradisjonen at en aldri kan
forsta et annet menneske fullt og helt, fordi alle ser verden forskjellig (Skarderud & Duesund,
2014). Med mentalisering kan fagpersoner forsgke etter beste evne. Nedenfor gar jeg inn pa

begrepene trygghet og utrygghet, som ogsa er av relevans i sammenheng med mentalisering.

2.5.3 Mentalisering — trygghet eller utrygghet
Evne til mentalisering handler ogsa om «trygghet og utrygghet», ifalge Skarderud og
Sommerfelt (2013, s. 74). Trygghet dreier seg om gode sirkler hvor en kan tale & veere
usikker og pa den maten utvikle sin nysgjerrighet (Skarderud & Sommerfeldt, 2013). Her
apner nysgjerrigheten for flere perspektiver. Gjennom a tarre a vaere usikker, kan en pa
bakgrunn av disse erfaringene leere a forsta seg selv bedre (Skarderud & Sommerfeldt, 2013).
Pa den andre siden handler utrygghet om onde sirkler, hvor den som er utrygg lukker for
nysgjerrighet og utvikling. Den som er utrygg kan klamre seg fast til «sitt eget negative bilde
av virkeligheten» (Skarderud & Sommerfeldt, 2013, s. 75). Utrygghet og frykt kan fare til at
mentaliseringen som beskyttelsesmekanisme, eller immunapparat som nevnt tidligere, brytes

ned. Det kan sies slik at utrygghet og frykt i motsetning til trygghet og apenhet, skrur av
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mentalisering. Skarderud og Sommerfeldt (2013) skriver at det er en «grunnleggende
urettferdighet i at den som er blitt krenket, risikerer & tolke verden pa mater som undergraver
god falelsesregulering» (s. 75). Ved a sta i seskenrelasjoner preget av hgyt konfliktniva, kan
mater a tolke verden pa pavirkes av gjentatte erfaringer med utrygghet og frykt, som igjen
kan forhindre positiv utvikling. Erfaringer med hgyt konfliktniva, utrygghet og frykt i
sgskenrelasjonen kan ogsa ses i sammenheng med handtering av utfordringer, som nedenfor

forklares gjennom begrepet resiliens (Borge, 2010).

2.6 Resiliens

Med begrepet resiliens menes «god psykososial fungering (...) til tross for opplevelse av
risiko» (Borge, 2010, s. 11). Eksempler pa risiko for eldre sgstre, kan som nevnt handle om
utrygghet eller frykt som respons pa bror eller sgsters utagerende atferd. Videre forklarer
Borge (2010) at resiliens ogsa handler om «komplekse samspill mellom mennesker og
risikofylte omgivelser» (s. 12). Her menes sgskenrelasjoner som de komplekse samspillene,
og hverdagen med utagerende atferd som de risikofylte omgivelsene. God psykososial
fungering kan blant annet handle om at vansker og barrierer ikke far utvikle seg i slike
omgivelser. Igjen handler dette om handtering av anstrengelser, og hvilke strategier som
brukes for & handtere disse anstrengelsene. Her ligger ogsa viktigheten av a se resiliens som
motstandskraft mot a utvikle psykiske problemer (Borge, 2010). Det er viktig a vaere klar
over at resiliens ogsa dreier seg om & handle pa hensiktsmessige mater i risikofylte
sammenhenger. Derfor kan det sies at en «passe dose risiko er en ngdvendig forutsetning» for
utvikling av resiliens (Borge, 2010, s. 12). Et interessant spgrsmal a stille her er hva som
menes med en passe dose risiko, og hva det innebeerer for hvem. Det er ogsa interessant a
trekke frem at det i resiliensteorien skrives om sarbarhet som det motsatte av resiliens (Borge,

2010). Nedenfor knyttes resiliens til risiko- og beskyttelsesfaktorer.

2.6.1 Risiko- og beskyttelsesfaktorer

En risikofaktor defineres som «en hvilken som helst faktor hos individet eller i
oppvekstmiljget som kan assosieres med gkt sannsynlighet for negativ psykososial utvikling»
(NOU 2015:2, 2015, s. 74). Ifglge Bekkhus (2016) kommer det frem i risiko- og
resiliensforskning at langvarige vansker hos barn ikke kommer av & vere utsatt for én type
risiko. Det er derimot nar flere faktorer spiller inn sammen at skjev utvikling kan oppsta

(Bekkhus, 2016). Pa den andre siden kan skjev utvikling forhindres ved & fokusere pa
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beskyttelsesfaktorer, som defineres slik: «en hvilken som helst faktor hos individet eller i
oppvekstmiljget som kan assosieres med redusert sannsynlighet for fremtidig negativ
psykososial utvikling» (NOU 2015:2, 2015, s. 74), i trad med resiliens som beskyttelse.
Tassebro et al. (2012) skriver at sgsken til barn med funksjonsnedsettelser kan pavirkes
pa ulike mater i sin oppvekst. Et av funnene i deres studie, konkluderer med at resiliens er en
retning det er lett & resonnere i nar sgsken til barn med funksjonsnedsettelser framstar som
«vanlige ungdommer» (Tgssebro et al., 2012, s. 1X). Forskerne skriver ogsa at sgsken
kommer bedre ut enn andre der det er forskjell (Tessebro et al., 2012). Ifglge Tassebro et al.
(2012) representerer ikke dette funnet i seg selv noe grunnlag for tolkning i retning av
resiliens. | motsetning til Tassebro et al. (2012), fant Vermaes et al. (2011) i sin forskning at
sgsken til barn med funksjonsnedsettelser er mindre resiliente enn jevnaldrende i mgte med
andre utfordringer i livet. Dette kan vise til at resiliens er foranderlig og at det derfor ikke

finnes noe fasitsvar pa hva som kjennetegner resiliente unge voksne.

2.6.2 Resiliensfremmende prosesser

Som fagperson kan en lettere forebygge mot utvikling av psykiske vansker slik som angst,
depresjon eller atferdsvansker, gjennom forstaelse av hva som kan utsette ungdom for risiko
(Bekkhus, 2016). A veere klar over at oppmerksomheten i samtaler med ungdom bar rettes
mot det som kan vere vanskelig, samtidig som fokus rettes mot forhold som kan styrke
ungdommenes sterke sider er derfor av betydning. | lys av dette kan fagpersoner bidra til
resiliensfremmende prosesser hos barn, ungdom eller unge voksne (Bekkhus, 2016).

Det er flere studier hvor en undersgker resiliens hos barn som vokser opp i miljger hvor
det er gkt sannsynlighet for uheldig utvikling, som har snudd negative holdninger med fokus
pa vansker, til noe positivt i form av resiliens (Masten, 2001, forfatterens oversettelse).
Masten (2001) skriver i sin forskning at det er overraskende mange studier som konkluderer
med resiliens hos barn (forfatterens oversettelse). Dette kan peke pa at resiliens er mer vanlig
enn uvanlig, ogsa hos barn som vokser opp uten gkt sannsynlighet for uheldig utvikling.
Masten (2001) skriver videre at utviklingen av resiliens kan ha & gjgre med funksjoner i
menneskets tilpasningssystemer (forfatterens oversettelse). Forstyrrelser i tilpasningssystemet
er i lys av dette den starste trusselen for a ikke utvikle resiliens (Masten, 2001, forfatterens
oversettelse). Ut i fra dette kan unge voksne med god tilpasningsevne kalles resiliente. En

oppsummerende avslutning pa kapittel 2 falger nedenfor.
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2.7 Oppsummering av hovedmomenter

| kapittel 2 er det belyst teori og forskning pa omrader som setter den generelle rammen for
problemstillingens tema. Generell kunnskap om ADHD, sekundarvansker og utagerende
atferd fungerer som grunnlag nar det videre i oppgaven fokuseres pa familieperspektiv,
sgskenrelasjoner og eldre sgstre. Viktige momenter fra kapittel 2 er ogsa familiens rettigheter
ved ADHD, samt eldre sgstres rettigheter som pargrende. Teori om mentalisering og resiliens
er av stor betydning i sammenheng med denne oppgaven. | kapittel 3 presenteres oppgavens

hovedessens gjennom en teoretisk ramme.
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3 Eldre sgstre i lys av teori

3.1 Familieperspektiv

3.1.1 Familiesystemteori

| forskning kommer det frem at hjelpetiltak for sgsken er ngdt til & fokusere pa hele familien
(Williams, 1997), for en bredere forstaelse for eldre sgstres situasjoner. Forholdet mellom
sgsken kan ogsa ha en pavirkning pa sgskens oppfatning av egen situasjon. Nar jeg i dette
avsnittet ser pa familien som system, benyttes familiesystemteori i lys av Bowen (1966) som
teoretisk bakteppe. Familiesystemteori er en solid teoretisk mate a forsta familien pa, og selv
om forskningen ikke lenger er ny er den sveert relevant den dag i dag. | falge Bowen (1966)
er det viktig a se familien som en helhet som ogsa bestar av ulike undersystemer.

Familiesystemteori tar for seg atferd hos individene i familien, for a belyse familien som
en emosjonell enhet. Noe av det viktigste i Bowens (1966) familiesystemteori her vil veere at
familien som en enhet er sammen om opplevelser, erfaringer og falelser (s. 355, forfatterens
oversettelse). Med andre ord er familien en falelsesmessig enhet som gjensidig pavirkes
innad. | dette ligger det at familien er en «interdependent» enhet, som her oversettes til &
omhandle familiens gjensidige avhengighet av hverandre (Bowen, 1966). Nar det gjelder
gjensidig avhengighet, viser jeg igjen til Jelgya-plattformen hvor det star at «det viktigste for
barn er & fa vokse opp i trygge og stabile familier», og at «barns rett til en trygg oppvekst er
grunnleggende» (Statsministerens Kontor, 2018, s. 11). Gjensidig avhengighet kan handle om
bade trygghet og stabilitet i familien. Dette har ogsa a gjere med at familien som nevnt
oppfattes som en falelsesmessig enhet, samt at det i Bowens (1966) systemteori benyttes
systemtenkning for & beskrive interaksjon i familieenheten (Kerr, 2000).

Videre benytter Bowen (1966) begrepet «reciprocal functioning», som viser til at familien
som system ogsa fungerer gjensidig (s. 352). Pa den ene siden kan et eksempel pa slik
gjensidig fungering i familieenheten veere belastninger i familiesituasjonen. Pa den andre
siden vil ogsa naerhet og apenhet pa samme mate kunne pavirke familieenheten innad. Med
bakgrunn i dette kan det tenkes at endringer i ett familiemedlems situasjon, kan ha
innvirkning pa andre medlemmer. Et eksempel pa endring kan veere stress hos mor eller far,
som ogsa forplanter seg videre i familien pa bakgrunn av den nevnte emosjonelle
gjensidigheten. Spesielt kan eldre sastres behov for statte forstas pa denne maten i

kjernefamilie og utvidet familie, som jeg ser neermere pa nedenfor.
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3.1.2 Kjernefamilie og utvidet familie

| litteraturen kommer det frem «at hele familien blir pavirket om et barn har en kronisk
sykdom eller en form for funksjonshemming» (Renhovde, 2004, s. 192). Familieperspektiv i
denne oppgaven dreier seg derfor om bade kjernefamilie og utvidet familie. Tgssebro,
Paulsen og Wendelborg (2014) skriver at «det & vokse opp i en vanlig familie handler ikke
bare om foreldre og deres samliv, men ogsa om sgsken og den utvidete familien, for
eksempel besteforeldre» (s. 92). Dette er med grunnlag i at kjernefamilien, eller mor, far og
sgsken, kanskije ikke alltid er de storesgstre gar til for a sgke statte. Dette er spesielt aktuelt

dersom det er yngre bror eller sgster som gir et gkt behov for stette hos eldre sgstre.

3.1.3 Eldre sgstres behov for stgtte i familien

A sgke statte hos den utvidete familien kan falle seg mer naturlig i situasjoner hvor en
behgver en naer person a snakke med, som ikke oppholder seg sammen med kjernefamilien
daglig. Den utvidete familien kan ogsa forstas som et trygt holdepunkt i en uforutsigbar
hverdag. Ifalge Befring (2012) kan slike trygge holdepunkt innebare at det ved svikt i
primarfamilien, ofte vil fare til at en «bestemor eller en tante fa en slik ngkkelrolle» (s. 143).
Det kan ogsa vare at sgstre sgker en som har kunnskap om familiens ulike og unike
utfordringer, og som derfor kan gi en annen type statte og forstaelse, enn en person utenfor
familien. For & underbygge dette viser jeg til Vatne (2016), som skriver at barn ofte forteller
om vanskelige sterke faglelser knyttet til familiesituasjonen. Videre skriver Vatne (2016) at
det ikke alltid er lett for barna & dele dette med mor eller far, fordi de har det tgft nok som det
er. Derfor er det viktig at eldre sgstre ogsa har noen i den utvidete familien a snakke med. Det
kan ogsa veere godt a snakke med noen helt utenfor familien, som stettes av Vidje et al.
(2008), nar de skriver at det for mange kan «vere lettere & snakke med voksne utenfor
familien» (s. 36). Jeg finner det ogsa interessant at foresatte nar de blir spurt om hvordan
sgsken har det, «ofte gir mindre positive resultater enn nar sgsken selv blir spurt» (Dellve,
20094, s. 29). Dette kan henge sammen med at foresatte ofte kjenner pa skyld eller darlig
samvittighet overfor det funksjonsfriske saskenet som kanskje far mindre oppmerksombhet. |
litteraturen papekes det ogsa at «<noen sgsken ser ut til & avvise kontakt med foreldrene og
samtidig sitte igjen med en fglelse av a bli oversett» (Rgnhovde, 2004, s. 192). Dette sitatet
beskriver kompleksiteten i kommunikasjonen mellom sgsken og foresatte. Nar sgsken kan
syntes det er utfordrende a snakke om vanskelige sterke falelser med mor eller far, sa kan det

hende at mor eller far heller ikke far en ngdvendig innsikt i sgskens liv.
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Familien forstas som en naturlig ramme for utvikling, i likhet med sgskenrelasjoner
(Vatne, 2014). 1 Jelgya-plattformen skrives det at «velfungerende familier gir trygghet og
tilharighet, og skaper rom for utvikling» (Statsministerens Kontor, 2018, s. 11). Jeg opplever
nevnte sitat som sveert interessant. Nar det her brukes begrep som velfungerende familier,
viser det til at det er behov for a finne ut hva kontrasten til velfungerende familier er.
Begrepet velfungerende er ogsa synonymt med formalstjenlig, og av den grunn kan det stilles
spgrsmal ved hva eller hvem en velfungerende familie bestar av, og hva eller hvem den skal
tjene som formal. Nar velfungerende familier tilsynelatende skaper rom for utvikling, er det
narliggende & tro at familier som ikke fungerer vel heller ikke har slikt rom, og pa den maten

skaper stagnering som kontrast.

3.2 Sgsken

3.2.1 Spskenrelasjoner og psykologisk fungering hos sgsken

Relasjonene sgsken har til hverandre sies a veere de viktigste relasjonene i sgskens liv
(Kluger, 2012). Ofte er det ogsa de relasjonene som varer lengst innad i familien (Dellve,
2009a). Sgskenrelasjonen har betydning for utvikling av sosial kompetanse, selvfalelse og
identitet (Stoneman, 2001). Pa den ene siden har det i tidligere forskning radet hypoteser om
at sgskenrelasjoner har mindre varme og er mindre positive, nar et av sgsknene har nedsatt
funksjonsevne (Stoneman, 2001). Pa den andre siden kan det virke som flere sgsken opplever
et «seerlig band til det funksjonshemmete sgskenet» (Kermit & Wendelborg, 2014, s. 107).
Samtidig rapporterer flere sgsken at de gjennom sin oppvekst far med seg «erfaringer,
kunnskaper og opplevelser de ikke ville veert foruten» (Kermit & Wendelborg, 2014), som
viser til kompleksiteten i sgskenrelasjoner (s. 107).

Videre i litteraturen skrives det at gkt spenning kan oppsta mellom sgsken, som blant
annet kan komme til uttrykk i «sgskens irritabilitet, tilbaketrekking, sjalusi og skyldfalelse,
(...), atferdsvansker og lav selvfglelse» (R@nhovde, 2004, s. 192). Pa den andre siden kommer
det frem at det & ha funksjonshemmede sgsken kan fare til «starre modenhet, toleranse,
selvtillit, verdsetting av egen helse og neerhet i relasjoner til andre» (Lycke, 2010, s. 122).
Det kan oppsummeres slik at «ett sgskenliv inneholder bade positive og negative opplevelser
som alle har betydning for barnas oppvekst og utvikling» (Vatne, 2014).

Som nevnt innledningsvis, rapporterer Vermaes et al. (2011) hvordan bror eller sgsters
kroniske helsetilstand kan ha pavirkning pa psykologisk fungering hos funksjonsfriske

sgsken. Vermaes et al. (2011) definerer psykologisk fungering i lys av «mental health
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problems» og «positive self-attributes» (s. 167), som her oversettes til mentale
helseutfordringer og positive personlige egenskaper. Forskerne legger vekt pa at
tilstedevaerelse av negativ fungering ikke ngdvendigvis betyr fraveer av positiv fungering, og
omvendt (Vermaes et al., 2011, s. 167, forfatterens oversettelse). I trad med Vermaes et al.
(2011), skriver Befring (2014) om positive holdningsressurser som «selvtillit, framtidstro og
pagangsmot» (s. 103). Disse tre begrepene vil vere av betydning senere i oppgaven, hvor
psykologisk fungering hos eldre sgstre drgftes.

Negativ psykologisk fungering blir av Vermaes et al. omtalt som «internalizing
problems» i form av depresjon og angst, samt «externalizing problems» som for eksempel
atferdsvansker, aggresjon og sosiale vansker (2011, s. 167). Positiv psykologisk fungering
blir omtalt som «age-appropriate, normative, healthy affective, and social functioning in
response to stresses engendered by a pediatric» (Vermaes et al., 2011, s. 167). Positiv
psykologisk fungering kjennetegnes altsa her av aldersadekvat, normativ, sunn
falelsesregulering ved respons til stressfaktorer pafert av bror eller sgster (Vermaes et al.,
2011, forfatterens oversettelse). Overfgrbarheten til oppgavens problemstilling kan blant
annet begrunnes ved at ADHD som nevroutviklingsforstyrrelse ofte vedvarer inn i voksen
alder (World Health Organization, 2013).

Det er viktig a legge vekt pa bade positive og negative erfaringer, opplevelser og
oppfatninger som kontraster i ulike sgskenrelasjoner. Vermaes et al. (2011) konkluderer blant
annet med at yngre sgskens positive egenskaper blir mindre pavirket enn hos eldre sgsken (s.
173). Dette funnet har hgy relevans med tanke pa denne oppgavens fokus pa eldre sgstre. |
samme konklusjon viser ogsa forskerne til en signifikant negativ pavirkning pa segsken til
barn med kroniske helsetilstander (Vermaes et al., 2011, s. 173). De peker pa negativ
pavirkning i form av «internalizing problems», omhandlende gkt sarbarhet for depresjon og
angst som nevnt tidligere (Vermaes et al., 2011, s. 167, forfatterens oversettelse). Med
bakgrunn i dette, er det interessant a se naermere pa hva det vil si a veere vanlig i en

annerledes sgskenrelasjon.

3.2.2 A veaere vanlig i en annerledes sgskenrelasjon

A operasjonalisere hva som menes med begrepene vanlig og annerledes er farst nyttig. |
denne sammenhengen oppfattes begrepene vanlig og annerledes som dikotomier, som vil si at
de fungerer som motsetninger til hverandre (Bg & Helle, 2013). Det vanlige forstas her som

normaliseringen av den funksjonsfriske sgsteren. Dikotomien vil vere sgskenrelasjonen i lys
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av yngre bror eller sgsters ADHD-diagnose og medfaglgende utfordringer. Videre knyttes
vanlig og annerledes til hva som kan skille en slik sgskenrelasjon fra andre sgskenrelasjoner.

Som nevnt skildrer Tassebro et al. (2012) flere perspektiver ved a vere sgsken til barn
med funksjonsnedsettelser. A vare sgsken til et barn med nedsatt funksjonsevne kan skape
«uvanlig solidaritet bade til foreldre og sgskenet med nedsatt funksjonsevne» slik Tgssebro et
al. skriver (2012, s. X). Tassebro et al. (2012) skriver ogsa at sgsknene ved a veere «vanlige
tilferer familien noe vesentlig», som kan fare til at «det uvanlige rett og slett blir hverdag» (s.
X). Her handler dette om at eldre sgstre kan ta ulike roller, ansvar eller omsorg. Det kan
stilles spgrsmal ved hva forskerne legger i begrepet vanlig, sett i sammenheng med
normaliseringen av eldre sgstre som funksjonsfriske nevnt over. | sin rapport skriver de at
bildet av sgsken som vanlige er tvetydig, og viser til at ungdommene ogsa forteller om
foresatte som har hatt mye a gjgre og som har slitt i forhold til hjelpeapparat (Tessebro et al.,
2012). Eldre sgstre kan ved a tilfere noe vesentlig i familien, st i fare for & gi for mye av seg
selv for & opprettholde en vanlig hverdag.

Et annet interessant funn fra Tassebro et al. (2012) er at ungdommene i deres studie,
skilte seg fra andre ungdommer nér det gjelder tanker om framtidig yrke. A arbeide med
mennesker «fremstar som et betydelig viktigere insentiv» for ungdommene med sgsken med
funksjonsnedsettelser enn for andre ungdommer (Tgssebro et al. 2012, s. 1X). Dette kan
henge sammen med stgrre modenhet, toleranse og selvtillit hos sgsken til barn med
funksjonsnedsettelser i trad med Lycke (2010). Tassebro et al. (2012) skriver at mange
sgsken har tatt mer ansvar enn barn pa samme alder, og at sgsknene ogsa har «mgtt negative
reaksjoner i omgivelsene, og opplevd selv a vaere flau over a ha et sgsken med
funksjonsnedsettelse» (s. IX — X). Opplevelse av a vere flau kan knyttes til nar ADHD blir
synlig ved utagerende atferd, i sammenheng med & mgte negative reaksjoner slik som stress i
omgivelsene. Dellve (2009b) skriver at sgsken til barn med utfordrende atferd kan utvikle
mestringsstrategier for 4 hanskes med stress. Hvordan sgsken utvikler mestringsstrategier kan

knyttes til kvalitet i sgskenrelasjonen, som falger nedenfor.

3.2.3 Kuvalitet i sgskenrelasjonen

Forskerne Hastings og Petalas (2014) skriver om selvrapporterte atferdsvansker hos sgsken til
barn med autismespekterforstyrrelser [ASD], hvor de fant en liten gkning i egenrapporterte
vansker hos sgsknene i forhold til utfordringer relatert til jevnaldrende. Videre skriver

Hastings og Petalas (2014) at jo mer alvorlige vansker barnet med ASD hadde, desto hgyere
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var konfliktnivaet i saskenrelasjonen og desto mindre varme og neerhet var til stede. Med
bakgrunn i dette kan kvalitet i sgskenrelasjonen pavirkes ut i fra hvor alvorlig vanskene er.

| en litteraturstudie gjort av Williams (1997), kom det frem at hele 60 prosent av den
undersgkte litteraturen viste gkt risiko for negative utfall hos sgsken til barn med en kronisk
helsetilstand. Ifglge Williams (1997) ble det i 30 prosent av litteraturen ikke rapportert om
risiko i det hele tatt. Dette kan vise til kompleksiteten i sgskenrelasjoner og individuelle trekk
hos sgsken. De siste 10 prosentene av den gjennomgatte litteraturen i undersgkelsen, viste til
bade positive og negative utfall hos sgsken (Williams, 1997). Eksempel pa rapportert negativt
utfall er mer ensomhet hos sgsken til barn med nedsatt funksjonsevne, sammenlignet med
barn i ordinzre sgskenrelasjoner (Williams, 1997). Dette funnet er sveert interessant med

tanke pa hva det kan innebzre & veere storesgster, som jeg kommer inn pa nedenfor.

3.3 A veere storesgster

Et interessant funn fremmes i forskningen til Healy og Ellis (2007), som skriver i sin artikkel
at deres tester viser at «firstborns scored significantly higher than their secondborn siblings
on conscientiousness» (s. 58). Her kommer det altsa frem at forstefadte er mer
samvittighetsfulle enn sine yngre sgsken (forfatterens oversettelse). Healy og Ellis (2007)
skriver ogsa at dette spesielt gjelder jenter. Dette kan bety at eldre sgstre i familier med barn
med ADHD, lettere kan fa pavirket sin samvittighet overfar yngre bror eller sgster, kun med
utgangspunkt i & vaere eldst. | lys av & veere mer samvittighetsfull, kan det & veere storesgster
til et barn med ADHD og sekundarvansker innebzre a ta ulike roller, samt & ha mer ansvar
og omsorg. Organisasjonen VVoksne for barn (2018) kaller sgskenrelasjoner for et
skjebnefellesskap, og skriver at eldre sgsken patar seg lettere ansvar enn yngre sgsken.
Videre skrives det at eldre sgsken ofte forstar ssmmenhengen i hverdagssituasjoner bedre, og
at de derfor kan fgle et stort og til tider stressende ansvar for sin sgster eller bror (\Voksne for
barn, 2018). Det kan hende at noe av det viktigste som skiller & vaere eldst fra yngst, nettopp
dreier seg om forstaelse av sammenheng og ansvar slik det nevnes over.

| forskning kommer det ogsa frem at den eldste i sgskenflokken er ofte modell for sine
yngre sgsken, «samtidig er han/hun gjerne den som viser omsorg for yngre sgsken, noe som
serlig gjelder eldre sgstre» (Osborg & Osborg, 1995, s. 22). Videre er det interessant at «de
trekkene som preget sgskenforholdet i barndom og ungdom, beholdes i voksen alder» i falge

Lycke (2010, s. 122). Dette perspektivet ligger ogsa til grunn nar forstaelsen av a veere
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storesgster og hva det kan innebare nyanseres videre. Nedenfor fglger teoretisk forankring

omhandlende selvoppfatning.

3.3.1 Eldre sgstres oppfatning av seg selv
Med oppfatning av seg selv menes her «den oppfatningen en person har av seg selv, sin
personlighet, veeremate, identitet og av hvordan han/hun virker pa andre» (Bg & Helle, 2013,
s. 268). Begrepet selvbilde er tett knyttet til begrepet selvoppfatning, og viser til menneskets
relasjon til seg selv (Duesund, 1995). Relasjonen et menneske har til seg selv har ogsa
konsekvenser for forholdet til andre mennesker og den kulturen en lever i (Duesund, 1995).
Nar det i litteraturen skrives om bevisstheten om at jeg er meg kalles dette forenklet for selvet
(Duesund, 1995). Befring (2012) viser til begrepet positivt selvbilde i sammenheng med
utvikling av selvrespekt. | dette ligger det at en makter a holde fast ved en tro pa at det finnes
noen trygge holdepunkter i form av motstandskraft mot faktorer og forhold som ellers kunne
fart utviklingen av selvoppfatning i feil retning (Befring, 2012). Ved a vokse opp i
situasjoner hvor en ofte kjenner pa stort ansvar, uforutsigbarhet eller frykt, kan en ustanselig
bli minnet pa seg selv i mindre positiv forstand (Duesund, 1995). Det kan vere at eldre
sgstres selvoppfatning blir til i omgivelser pavirket av uheldige falelser om seg selv.
Selvoppfatning er ogsa sterkt knyttet til bevisste oppfatninger en person har av en selv
(Duesund, 1995). | fglge Skaalvik og Skaalvik (1996) pavirkes selvoppfatningen av ytre og
indre faktorer. Ytre faktorer kan veere andres vurderinger av en, samt sosial sammenlikning
som «forklarer hvordan miljget pavirker var selvvurdering» (Skaalvik & Skaalvik, 1996. s.
30). Her benyttes ogsa begrepet selvvurdering, som viser til en persons vurdering av seg selv.
Indre faktorer dreier seg om psykologiske pavirkningsfaktorer i form av «psykologiske
mekanismer i oss selv» (Skaalvik & Skaalvik, 1996, s. 30). Dette har igjen a gjere med
opplevelse av mestring (Borge, 2010), som nevnt i sammenheng med resiliens tidligere. Slik
kan det vaere ngdvendig a forsa selvoppfatning som dynamiske aspekter som inngar i alle
sosiale prosesser (Duesund, 1995). Pa denne maten kan selvoppfatning bli til gjennom
handlinger og opplevelser som stadig er i endring. Selvoppfatning hos informantene knyttes
til & vaere eldste sgster i ulike arenaer fra oppvekst, slik som i hjemmet, pa skolen eller i
fritiden. Dette er med bakgrunn i at selvoppfatning gradvis blir til gjennom oppvekst og
erfaring (Duesund, 1995). Nedenfor trekkes ulike roller hos eldre sgstre frem i lys av dette

perspektivet.
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3.3.2 Ulike roller hos eldre sgstre
Det er interessant a se na@rmere pa om storesgstre forventes a ta ulike roller i
sgskenrelasjonen, eller om storesgstre velger a ta roller selv for & hjelpe til. Begrepet
rolleforventning omhandler ulike «normer og forventninger som er knyttet til de ulike roller
eller posisjoner i et sosialt system, f.eks. til rollene som (...), fars- eller morsrollen» (Bg &
Helle, 2013, s. 260). | fglge Osborg og Osborg (1995) tar storesgstre ofte roller som
omsorgspersoner, i relasjon til sgster eller bror med utviklingshemming. Videre benyttes
begrepet rolleforvirring som forklares som en «opplevelsestilstand der en person opplever
sterke forventninger om a anta forskjellige — til dels uforenlige — roller» (Bg & Helle, 2013, s.
260). Et interessant aspekt ved dette er at rolleforvirring skrives a vere en «tilstand som er
seerlig karakteristisk for mange tenaringer» (Bg & Helle, 2013, s. 260). Ut i fra dette kan to
uforenelige roller i tilknytning til oppgaven vare morsrolle og rollen som eldre sgster.

| en studie foretatt av Begum og Blacher (2011) vises det til begrensninger som sjelden er
tatt hensyn til i tidligere forskning, men som kan ha pavirkning pa kvalitet i sgskenrelasjoner.
De peker pa begrensninger i form av manglende hensyn til alder, aldersforskijell og hvilket
kjgnn sgsknene har (Begum & Blacher, 2011). Forskerne viser til et eksempel pa at alder kan
ha en uforutsett pavirkning i sammenheng med hvilke roller sgsken tar i sgskenrelasjonen, og
skriver at «the impact of a caretaking role on the sibling relationship is contingent on age»
(Begum & Blacher, 2011, s. 1581). Her pekes det altsa pa at roller i sgskenrelasjonen kan
veere betinget av alder. Videre kan dette knyttes til kjgnn, slik Stoneman, Brody, Davis og
Crapps (1988) skriver at eldre sgsken, spesielt sgstre, tar pa seg flere ansvarsoppgaver enn
brgdre. Stoneman et al. (1988) skriver ogsa at en gkning i ansvarsoppgaver kan assosieres
med sgskenkonflikt, samt feerre muligheter til & veere sammen med jevnaldrende og ha
fritidsaktiviteter utenfor hjemmet. Dette kommer ogsa frem hos Lycke (2010), som skriver at
«barn som har engasjert seg og tatt (eller har fatt) mye ansvar, far mindre tid med venner» (s.
122). Forskerne Mayseless, Bartholomew, Henderson og Trinke (2004) benytter begrepet
«role reversal» om barn med mye voksenansvar og voksenroller, som videre oversettes til
«parentifikasjon» (Haugland, 2006). Mayseless et al. (2004) skriver at kvinner viser en
sterkere parentifikasjon enn menn, og at parentifikasjon er sterkere hos mgdre enn hos fedre.
Dette underbygger at eldre sgstre oftere tar en voksenrolle enn eldre brgdre. Nedenfor jeg ser

naermere pa hvilket ansvar som kan ligge i & vere eldre sgster.
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3.3.3 Fualelse av ansvar hos eldre sgstre

| folge Benderix og Sivberg (2007) kan sgsken ofte ta roller liknende foresattes, med falelse
av ansvar for a gi foresatte en pause fra hverdagens gjgremal. Hverdagen til sgsken til barn
med atferdsvansker rapporteres som utfordrende av flere (Benderix & Sivberg, 2007). Blant
annet rapporteres det om at mange sgsken kan kjenne pa en plikt til a beskytte sin bror eller
sgster fra a gjare farlige ting, og a beskytte dem fra & skade seg selv eller andre (Benderix &
Sivberg, 2007). Videre kommer det frem at «mange opplever det som en belastning a fale seg
eller bli holdt ansvarlig (av jevnaldrende) for sgskens atferd» (Rgnhovde, 2004, s. 193). Det
er med andre ord ikke uvanlig at sgsken kjenner pa en falelse av ansvar overfor yngre bror
eller sgsters atferd, bade i forhold til sine foresatte og jevnaldrende.

Swesken kan ogsa fa eller pata seg oppgaver og ansvar som kan bli for mye for dem,
«alder og modenhet tatt i betraktning» (Rgnhovde, 2004, s. 193). Som nevnt har sgsken til
barn med funksjonsnedsettelse en liten gkt risiko for psykologiske vansker, og i sammenheng
med ansvar og oppgaver kan det bli overveldende i tilfeller hvor mengden blir for stor
(Vermaes et al., 2011). Slike erfaringer kan bli med sgsken videre til langt inn i voksen alder
(Lycke, 2010). Vatne (2016) forteller at det gar bra med de fleste sgsken, men at de kan ha
med seg opplevelser som preger dem i mgte med andre livshendelser. Det kommer frem i
forskning at barn opplever det greit & gjere oppgaver som er praktiske, tidsavgrensede, og har
tydelige forventninger, nar de anerkjennes for sin innsats (Haugland, 2006). Dette kan henge
sammen med a ta ansvar og a hjelpe til, for eksempel for a avlaste foresatte. Ansvar er ogsa

tett knyttet til omsorg, som jeg gar neermere inn pa nedenfor.

3.3.4 Omsorg og parentifisering hos eldre sgstre

Det er interessant a se definisjon av begrepet omsorg i et kulturperspektiv hvor det i vestlig
kultur preges av normative standpunkt (Haugland, 2006). Dette normative standpunktet peker
pa at barn skal veere mottakere av omsorg, og at det bar prioriteres tid til lek og samveer med
jevnaldrende (Haugland, 2006). Videre vises det til viktigheten av at kunnskap og ferdigheter
hos barn bar leeres i situasjoner hvor ingen er avhengig av at barnet yter noe (Haugland,
2006). En svakhet i dette perspektivet kan veere at det ikke inkluderer barns behov som
omsorgsgivere, som omtalt i sammenheng med a veere storesgster. | definisjonen ligger det
ogsa at det bar forventes at «ansvaret og pliktene som barn palegges, reguleres i forhold til

barnets alder, utvikling og familiens livssyklusfase» (Haugland, 2006, s. 211). Her handler
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det om at omsorgen sgsken har, tar, far eller gir bar eksistere pa grunnlag av at de er verdsatt
som seg selv, og ikke kun for den omsorgen de gir eller hjelpen de bidrar med (Vatne, 2016).

En del barn far «xomfattende omsorgsoppgaver som fglge av at andre familiemedlemmer
er avhengige av deres hjelp og statte», pa tross av kulturelle forventninger om at barn skal
veere mottakere av omsorg (Haugland, 2006, s. 211). Dette nyttes til ulike roller storesgstre
kan fa eller pata seg, som nevnt i sammenheng med parentifikasjon ovenfor (Haugland,
2006). Parentifisering som begrep innebarer at ansvaret og oppgavene sgsken far eller patar
seg «overskrider det som vanligvis forventes av barn» (Haugland, 2006, s. 215). Nar omsorg
i form av ansvar og oppgaver overskrider vanlig mengde og forventning, kan det innebaere
bade positive og mindre positive utfall for eldre sgstre. Nedenfor gar jeg derfor inn pa

ivaretakelse av eldre sgstre i hjelpeapparatet.

3.4 Ilvaretakelse av eldre sgstre i hjelpeapparatet

3.4.1 Informasjon og inkludering
Ivaretakelse dreier seg her om helsefremmende statte til sgsken i familier som har barn med
funksjonsnedsettelse. Slik ivaretakelse kan blant annet dreie seg om a gi god informasjon om
ADHD og hva det kan innebare for familien, og spesielt hva det kan innebzre for eldre
sgstre. Vidje et al. (2008) skriver at sgsken som far informasjon, opplever a bli ivaretatt
gjennom apenhet og inkludering «i samtalen om det som skjer» (s. 36). Ved mangel pa
informasjon kan sgsken fale seg oversett, og om de ikke far vite hva som skjer er det lett &
fale seg tilsidesatt (Vidje et al., 2008). Dette forstas her som det motsatte av ivaretakelse.
Helsedirektoratet (2017a) skriver at forste trinn i behandling og oppfelging ved ADHD
bar inkludere «informasjon til nere familiemedlemmer, som foreldre, (...), s@sken, barn og
andre (...)» (s. 27). Det er interessant at det spesifikt nevnes sgsken hvor det tidligere
tilsynelatende har veert mindre vanlig. I lys av at sgsken na ogsa er skrevet inn som pargrende
i lovtekstene (Helsepersonelloven, § 10a, 2017; Spesialisthelsetjenesteloven, § 3-7a, 2017),
kan det tolkes som starre fokus pa sgskens eventuelle behov for informasjon. Na star det om
informasjon til sasken at helsepersonell «skal bidra til & ivareta det behovet for informasjon
og ngdvendig oppfalging som mindrearige barn kan ha som falge av at barnets forelder eller
sgsken er pasient med psykisk sykdom» (Helsepersonelloven, 2017, § 10 a). lvaretakelse

handler ogsa om kommunikasjon og statte, som jeg gar inn pa nedenfor.
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3.4.2 Kommunikasjon, stgtte- og samtalegrupper

Ivaretakelse av eldre sgstre dreier seg om kommunikasjon og apenhet innad i familien som
enhet, samt utenfor familien. Eldre sgstre ha behov for & dele erfaringer med andre sgsken i
liknende situasjoner, og Vidje et al. (2008) skriver at det er viktig a prate med andre i
liknende situasjon som en selv. Det handler om «a vite at man ikke er alene om tankene rundt
det & veere bror eller sgster» (Vidje et al., 2008, s. 36). | det allerede nevnte prosjektet SIBS,
arbeides det med samtalegrupper for sgsken til barn med nedsatt funksjonsevne (Frambu
Kompetansesenter, 2017). Prosjektet viser bedring i psykisk helse over tid hos sgsken, og at
det er ssmmenheng mellom hvordan sgsken har det, og kvalitet pa kommunikasjonen mellom
sgsken og foresatte (Frambu Kompetansesenter, 2017). Sgsken som var med i prosjektet
SIBS har blitt bedre i stand til & forklare sin bror eller sgsters tilstand (Frambu
Kompetansesenter, 2017). Gjennom a delta i SIBS sammen med sine foresatte, har flere av
sgsknene fatt mer kunnskap om diagnosen til bror eller sgster (Frambu Kompetnsesenter,
2017). Dette viser til behovet for bade kommunikasjon og stette, fra foresatte og fra
hjelpeapparatet. Ikke minst henger dette sammen med eldre sgstres forstaelse av egen

situasjon gjennom kunnskap, som jeg kommer inn pa nedenfor.

3.4.3 Kunnskap om ADHD

For at eldre sgstre skal kunne forsta sin situasjon, er de ngdt til & ha kunnskap om bror eller
sgsters diagnose og hva det kan for dem selv. Det viser seg at sgsken bruker det de ser og
harer fra foresatte og andre, eller det de oppfatter i sosiale medier, som informasjonskilder
for a forsta det de opplever i hverdagen (Vatne, 2014). Ofte har sgsken lite kunnskap om bror
eller sgsters diagnose (Lobato & Kao, 2002). Det kan bety at det de plukker opp av
informasjon gjennom andres kommunikasjon, kan fgre til uhensiktsmessige eller
skremmende misforstaelser (Vatne, @stborg, Nyhus, Bahr & Kanavin, 2014). Et interessant
funn i forskning dreier seg om at sgsken til barn med autismespekterforstyrrelser, psykiske
tilstander eller utviklingshemning ofte har mindre kunnskap om diagnosen enn sgsken til
barn med fysiske tilstander (Lobato & Kao, 2002). Dette kan pa den ene siden henge sammen
med at fysiske tilstander ofte er mer synlig enn en psykisk tilstand som ADHD i denne
oppgavens tilfelle. Pa den andre siden kan det henge sammen med at fysiske tilstander kan
kreve mer spesifikk informasjon eller kunnskap, i motsetning til en psykisk tilstand som
ADHD hvor det ikke finnes noe fasit pa konkret behandling. Nedenfor ser jeg neermere pa

eldre sgstre i ulike arenaer utenfor familien.
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3.5 Arenaer utenfor familien

3.5.1 Relasjon til jevnaldrende

| alle arenaer utenfor hjemmet vil betydningen av relasjon til jevnaldrende veere stor. For
eldre sgstre kan det handle om & ha andre & prate med og andre steder & ga til om det blir
utfordrende a vaere hjemme (Rgnhovde, 2004). Vidje et al. (2008) skriver at det er «bra &
prate med venner om det som kan vare vrient i familien» (s. 36). Det kan ogsa vare viktig &
snakke om helt andre ting enn det som skjer i hjemmet. I litteraturen kommer det frem at
eldre sgstre ofte ikke gnsker & ha med venner hjem, av ulike arsaker relatert til yngre bror
eller sgster (Rgnhovde, 2004). Dette kan veere en faktor som bidrar til at sgsken kan fgle seg
ensomme slik det som nevnt rapporteres om i Williams (1997). Et interessant aspekt ved
dette er om tid med venner kan ga pa bekostning av tid hjemme. Nedenfor ser jeg neermere pa

hva det kan innebeere a veere eldre sgster pa skolen.

3.5.2 A vere eldre sgster pa skolen

Det kommer frem i litteraturen at sgsken kan oppleve at skolehverdagen blir pavirket av bror
eller sgsters oppfarsel pa skolen, spesielt hvis de gar pa samme skole (Rgnhovde, 2004). Det
kan ogsa gjelde hvis barn i nabolaget kjenner til brorens eller sgsterens utfordringer. | flere
tilfeller er det ogsa rapportert om at sgsken blir ertet eller plaget fordi de har et sgsken med
utfordringer (Rgnhovde, 2004). For eksempel kan eldre sgster hgre at medelever kaller
broren eller sgsteren for stygge ting, eller at «bror eller sgster er «slem» eller «sinnsyk» og
«aldri skulle gatt pa denne skolen» (Regnhovde, 2004, s. 193). A hgre dette om et sgsken kan
gi dype inntrykk eller oppleves urettferdig, som igjen kan henge sammen med rapporteringen
av at sgsken til barn med ADHD har starre vansker pa skolen (Dellve, 2009a).

Eldre sgstre kan ogsa kjenne pa ansvar overfor yngre bror eller sgster pa skolen.
Betydningen av samarbeid mellom barns to hovedarenaer hjemmet og skolen blir derfor
viktig. R@nhovde peker pa viktigheten av at de voksne «samarbeider om barnas behov og
holder gjensidig apen kontakt» (2004, s. 192). Pa denne maten kan viktig informasjon om
eldre sgstres behov, opplevelser og reaksjoner oppdages og sikres (Rgnhovde, 2004). Ogsa i

fritiden finnes det viktige arenaer for eldre sgstre, som jeg gar inn pa nedenfor.

3.5.3 Betydningen av fritid, ferie og forventninger
A vokse opp med yngre sgsken som ikke er helt som andre barn, kan baere med seg ulike

utfordringer for eldre sgstre (R@nhovde, 2004). Det kan fungere avlgsende og befriende & ha
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en fritidsaktivitet for a avlaste tanker og bekymringer hjemmefra (Lycke, 2010). | forskning
kommer det frem at «omsorgsoppgaver, pinlige situasjoner eller bekymring for de som er
hjemme» kan hindre sgsken i a delta i sosiale aktiviteter (Vatne, 2014, s. 12). Som nevnt er
de derfor ikke uvanlig at sgsken prioriterer familiens behov foran sine egne.

Ferier er ofte store haydepunkter for familier, hvor «foreldre og sgsken kan veere sammen
og dyrke felles interesser» (Lycke, 2010, s. 79). Ofte er det ogsa faerre andre barn til stede
slik at sgsken blir henvist til hverandre (Lycke, 2010). Ferier kan ogsa baere med seg ulike
utfordringer for eldre sgstre, hvor ulike roller, ansvar og omsorg kan fa en annen betydning.
Ferie kan ogsa bety endring i rutiner og regler, som for barn med ADHD kan vare
utfordrende & forholde seg til (Rgnhovde, 2004). Barnets reaksjon pa disse endringene kan
pavirke hele familien, og om ferien ikke gar som planlagt kan det by pa uforutsette hendelser.
Seerlig trekkes uforutsigbarhet frem i denne sammenhengen. | sgskenrelasjoner hvor barn har
atferdsvansker, ser det ut til at det kan oppleves serlig belastende for sgsken (Lycke, 2010).
Lycke skriver at det kan «skape stor utrygghet og usikkerhet fordi de aldri helt vet hva deres
sgsken kan finne pa» (2010, s. 123). En falelse av makteslgshet kan ogsa falge, fordi yngre
bror eller sgsters atferd kan vare utfordrende & ta hand om eller kontrollere (Lycke, 2010). A
vaere utrygg og usikker i forhold til yngre bror eller sgstres atferd kan tenkes a bli forsterket i
situasjoner som utarter seg utenfor hjemmet. Nedenfor fglger en oppsummering av

hovedmomenter fra kapittel 3.

3.6 Oppsummering av hovedmomenter

Et helhetlig perspektiv pa familien i form av kjernefamilie og utvidet familie, samt eldre
sestres behov for statte har vaert av betydning. Her ligger ogsa nytten av a se familien
gjennom familiesystemteori. Ved a se pa sgskenrelasjoner og hva en vanlig sgskenrelasjon
kan innebere, har jeg samtidig vist til hva det vil si a veere eldre sgster i en annerledes
sgskenrelasjon. Blant annet er psykologisk fungering hos sgsken trukket frem. Dette belyses
0gsa gjennom sgskens rapportering av kvalitet i sgskenrelasjonen. Behovet for
kommunikasjon er ogsa gjort rede for. A vare storesgster blir viet stor plass i kapittel 3, hvor
det fokuseres pa eldre sgstres oppfatning av seg selv og hva det kan ha a si for utvikling.
Viktige momenter er ogsa hvilke roller eldre sgstre kan ta i familien, hvordan det rapporteres
om fglelse av ansvar, omsorg og parentifisering. Til slutt lgftes det frem hvordan
hjelpeapparatet kan bidra til ivaretakelse, og hva arenaer utenfor familien kan ha a si for eldre

sgstre. Nedenfor fglger valg av metode og gjennomgang av metodisk fremgangsmate.
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4 Metodevalg

Denne studien av eldre sgstre i familier med barn med ADHD er basert pa kvalitative,
semistrukturerte dybdeintervjuer med fem storesgstre fra ulike familier, alle i alderen 16 — 30
ar. Alle fem har yngre bror eller sgster med ADHD-diagnose. Jeg har i hele oppgavens
prosess benyttet stegvis-deduktiv induktiv metode [SDI] som overordnet metodologi (Tjora,
2017). 1 SDI er det avgjerende at forholdet mellom teori og empiri er i balanse. Deduktiv
argumentasjon baserer seg pa en prosess hvor det arbeides fra teori mot empiri (Tjora, 2017).
Det er ogsa viktig med induktiv argumentasjon, hvor en arbeider i en prosess fra empiri mot
teori (Tjora, 2017). Ved & arbeide pa denne maten har jeg hatt oversikt over bade utvalgt teori
og @nsket empiri i hele forskningsprosessen. Nedenfor falger beskrivelse og refleksjon rundt

metodisk design og fremgangsmate.

4.1 Kuvalitativt design

For a besvare prosjektets problemstilling, har jeg valgt et kvalitativt design hvor jeg har
benyttet et fenomenologisk perspektiv i tilnermingen. Dette fenomenologiske perspektivet
handler om a samtale med unge voksne sgstre om deres opplevelser av sin livsverden. |
begrepet livsverden ligger det at verden er slik vi mater den i dagliglivet, «uavhengig av og
forut for vitenskapelige forklaringer» (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 356). | denne oppgaven
vil dette dreie seg om verden slik den foreligger i informantenes direkte og umiddelbare
opplevelser (Kvale & Brinkmann, 2015). Dette undersgkes ved hjelp av en fenomenologisk,
narrativ analyse (Grue, 2015), som har til felles a dreie seg om fortolkning av mening. Det
fenomenologiske perspektivet setter fingeren pa informantens livsverden, verden slik den
oppleves for han eller henne. Det narrative perspektivet dreier seg om hvordan informanten
forteller om sine opplevelser, som ogsa er i takt med postmodernistisk tenkning der en
studerer spraket og den betydning det har for oppfatning av virkeligheten (Thagaard, 2013).
Spesielt er det som nevnt de spraklige nyansene som skal analyseres, hvor personenes mate a
uttrykke seg «tillegges spesiell vekt» (Thagaard, 2013, s. 44). Disse perspektivene kan vaere
nyttige a se i forhold til hverandre fordi det er gnskelig med et helhetlig bilde.

| oppgaven har jeg benyttet forskningsintervju som metode, som gjennom et
fenomenologisk perspektiv kan dpne opp for en unik tilnerming til forskningsfeltet
problemstillingen sgker a belyse. | forskningsintervjuer er det sentralt at en snakker med folk

fordi en vil vite hvordan de beskriver opplevelsene sine, samt hvordan deres handlingsvalg
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artikuleres (Kvale & Brinkmann, 2015). Ved a benytte intervju som forskningsmetode har jeg
hatt mulighet til & samle inn kunnskap direkte fra informantene selv. Intervjukunnskap
produseres i en samtalerelasjon, hvor intervjueren og den intervjuede sammen produserer
kunnskapen (Kvale & Brinkmann, 2015). Intervjuene er kontekstuelle, spraklige, narrative og
pragmatiske som vil si at informantenes beskrivelse av verden slik den oppleves for de, kan
loftes frem fra deres egne perspektiver (Kvale & Brinkmann, 2015).

En klar fordel ved kvalitativ forskning er de mulighetene som ligger i & snakke med
menneskene som innehar de erfaringene, opplevelsene og oppfatningene som skal belyses
gjennom prosjektets problemstilling. En ulempe ved kvalitativ forskning er at selve
datainnsamlingsprosessen er tidkrevende, og at det ofte gjennom intervjuer genereres store
mengder data som ogsa er tidkrevende & organisere. Ved a benytte intervju som
forskningsverktgy er det ogsa et starre rom for uforutsette hendelser, som jeg kommer tilbake

til senere. Nedenfor gar jeg inn pa hvilken form for intervju jeg har benyttet.

4.1.1 Semistrukturert dybdeintervju som metode

Bak valget om & benytte semistrukturert dybdeintervju, ligger begrunnelsen for at
fremgangsmaten egner seg best for innsamling av data i denne oppgaven. Et semistrukturert
dybdeintervju baseres pa spegrsmal fra en intervjuguide, som jeg har utarbeidet med bakgrunn
i utvalgt teori og litteratur. Ved at intervjuet er semistrukturert vil det si at intervjuguiden
bestar av temaer og forslag til spgrsmal, hvor det gis rom for informantens frie fortelling
(Kvale & Brinkmann, 2015). Benyttet intervjuguide ligger vedlagt.

Et kvalitativt dybdeintervju kalles ogsa for et livsverdenintervju, hvor forskeren er ute
etter a forsta temaer fra dagliglivet ut fra informantens egne perspektiver (Kvale &
Brinkmann, 2015). For at intervjuene skulle ha sa god kvalitet som mulig var det ulike
kriterier jeg tok hensyn til. For eksempel var jeg opptatt av a tolke det informantene sa
underveis, slik at jeg fikk verifisert mine tolkninger av informantenes svar fgr intervjuet var
over (Kvale & Brinkmann, 2015). Slik fulgte jeg ogsa opp det informantene sa som grunnlag
for oppfelgingssparsmal ved spontane, innholdsrike svar (Kvale & Brinkmann, 2015). Pa
denne maten tok jeg utgangspunkt i informantenes egne utsagn, og jeg fikk mulighet til 4 ga i
dybden pa det de fortalte meg under intervjusituasjonen. Kunnskapen som produseres her er
bygget pa det informantene forteller. Dette gar jeg neermere inn pa nedenfor ved beskrivelse

av studiens vitenskapsteoretiske grunnlag.

29



4.2 Vitenskapsteoretisk grunnlag

Nar det gjelder vitenskapsteoretisk grunnlag i denne studien er begrepene episteme og
epistemologi relevante. Episteme er den viten eller kunnskap som har vist seg gyldig,
gjennom samtaler med menneskene som besitter den kunnskapen jeg sgker for a belyse
oppgavens problemstilling (Kvale & Brinkmann, 2015). Epistemologi er «leeren om
erkjennelsens og kunnskapens natur», som i denne sammenhengen handler om hvordan og
hvorfor informantene besitter den kunnskapen og de erfaringene de gjor (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 354). Kunnskapen produseres i denne oppgaven gjennom samtaler med
mennesker som lever sine liv i situasjoner som problemstillingen sgker a belyse. Ogsa i takt
med postmodernistisk tenkning er det en intersubjektiv kunnskap som produseres i kvalitative
forskningsintervju, som vil si at den utformes i relasjoner mellom mennesker (Thagaard,
2013). Denne relasjonen vil her veere intervjusamtalen, mellom informant og meg som
forsker. Med bakgrunn i dette sgker jeg & oppna pragmatisk gyldighet, i den forstand at
studien kan bidra til endring eller forbedring pa temaet som undersgkes (Kvale & Brinkmann,
2015). For a fa til dette, er det ngdvendig med en gjennomgang av fremgangsmate. Det gar

jeg inn pa nedenfor.

4.3 Beskrivelse av fremgangsmate

4.3.1 Utvalg og utvalgskriterier

Det er grunnleggende a snakke med mennesker som har farstehandserfaringer pa oppgavens
overordnede tema, og disse menneskene er eldre sgstre med yngre sgsken med ADHD-
diagnose. Det har vert ngdvendig med noen utvalgskriterier for a finne menneskene som best
egner seg til & hjelpe meg med besvarelsen av problemstillingen. Oppgaven tar for seg
erfaringer, kunnskaper, opplevelser og oppfatninger hos eldre sgstre. Et viktig poeng for &
besvare problemstillingen og de medfaglgende forskningssparsmalene, var derfor at
informantene foretok et retrospektivt blikk pa oppvekst, for a reflektere over sine naveerende
situasjoner. Av den grunn er det viktig at informantene er eldre enn 16 ar men yngre enn 30
ar. Dette har a gjere med refleksjon, samt at hendelsene de beskriver ikke bgr ligge for langt
bak i tid. Videre var det viktig at informantene selv ikke har ADHD-diagnose, som handler
om 4 forsta sin situasjon som funksjonsfrisk sgster i familiesituasjon. Med disse kriteriene
fulgte utfordringer som bidro til innsnevringer ved rekrutteringsprosessen, som jeg kommer

tilbake til senere. Nedenfor faglger en oversikt over informantrekruttering.
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4.3.2 Informantrekruttering
For a finne informanter benyttet jeg strategisk utvalg, hvor et poeng er at utvalget av ulike
grunner vil kunne uttale seg pa en reflektert mate om aktuelle temaer og spersmal (Tjora,
2017). Her handler det ogsa om a gjare overveielser for a finne de menneskene jeg ser som
mest hensiktsmessige for a besvare problemstillingen. Derfor kontaktet jeg organisasjoner og
institusjoner som med starst sannsynlighet kunne sette meg i kontakt med de riktige
menneskene for dette prosjektet. Blant andre sa jeg det som hensiktsmessig a ta kontakt med
brukerorganisasjonen ADHD Norge. Jeg kontaktet fagansvarlig i organisasjonen via e-post
med en apen foresparsel, med vedlagt informasjonsskriv samt informasjon om meg selv og
min studie. Videre endret jeg denne eposten ut i fra mottaker og sendte den til ulike BUP,
PPT og andre instanser. Felles for mottakerne er at de daglig arbeider med barn med ulike
utviklingsforstyrrelser og deres familier. Jeg fikk positiv respons fra fagansvarlig i ADHD
Norge som sendte ut informasjonsskrivet mitt til medlemmer. Informasjonsskrivet ble ogsa
delt via gvrige informasjonskanaler tilknyttet organisasjonen. Ogsa flere av instansene jeg
kontaktet delte ut informasjonen, som resulterte i rekruttering av informanter bade via ADHD
Norge og BUP. Dette viser at prosjektet har blitt lagt merke til og videreformidlet ogsa i
hjelpeapparatet, som er av stor betydning i denne oppgaven.

| rekrutteringsprosessen tok mange personer kontakt. Det bidro til & forsterke min
opplevelse av at oppgavens tema er viktig, samtidig som det ble en falelsesladet prosess a
velge ut egnede informanter. Med bakgrunn i utvalgskriteriene som allerede nevnt, valgte jeg
ut fem informanter som alle er i malgruppen og passer kriteriene. Med dybdeintervju som
metode gar jeg i dybden hos informantene, og fire av intervjuene ble gjennomfart pa denne
maten. Informant 5 ble intervjuet pa e-post. Slik ble datamaterialet svert rikt og prosjektet

bestar derfor av fem informanter. En presentasjon av disse falger nedenfor.

4.3.3 Presentasjon av informantene

Bakgrunnsinformasjon om informantene som kan ha betydning for oppgavens reliabilitet og
validitet skrives frem her. Alle fem informantene er jenter i alderen 16 — 30 ar, og alle har
yngre bror eller sgster med ADHD-diagnose. Fire av de fem informantene har ikke veert
intervjuet som i dette prosjektet tidligere, og det varierte hvilke muligheter de har fatt til a
snakke om sine behov i hjelpeapparatet. Kun to av informantene har snakket med noen
utenfor familien med kompetanse pa ADHD. Videre kan dette ha sammenheng med apenhet

og relasjon mellom informant og meg som intervjuer i intervjusituasjonen. Det er felles for
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informantene at de fikk tips om denne studien via organisasjonen ADHD Norge og BUP. Det
var tydelig under intervjuene at informantene satt pris pa a fortelle om sine utfordringer til en
som lyttet. Som nevnt innledningsvis har jeg egne erfaringer med ADHD i familien. | forkant
av intervjuene gjorde jeg et bevisst valg om a ikke informere om dette pa forhand, for & rom
for apenhet i intervjusituasjonene. Flere valg og forberedelser relatert til innsamling av data

presenteres nedenfor.

4.3.4 Forberedelser til innsamling av data

Far intervjuene ble gjennomfart gjorde jeg en rekke ngdvendige forberedelser, som har &
gjere med at kvaliteten pa intervjuene skal bli sa god som mulig (Kvale & Brinkmann, 2015).
Far jeg startet med datainnsamlingen sgkte jeg tillatelse hos Norsk Samfunnsvitenskapelig
Datatjeneste [NSD], hvor prosjektet ble godkjent fer jeg gikk i gang med innhenting av
personopplysninger. Vedlagt ligger prosjektvurdering og kommentar til prosjektet fra NSD. |
denne prosessen utarbeidet jeg et informasjonsskriv til informantene med informert
samtykke, som informantene signerte fgr vi gikk i gang med selve intervjuet.

Med grunnlag i oppgavens problemstilling og teoretiske ramme, utarbeidet jeg konkrete
temaer med underliggende spgrsmal (Dalen, 2011). Disse er overfart til oppgavens
intervjuguide som ogsa ligger vedlagt. | intervjuguiden var det viktig at strukturen pa
sparsmalene var i en logisk rekkefglge, slik at informanten blant annet falte seg komfortabel i
samtalen. | forkant av dybdeintervjuene gjennomfarte jeg et prgveintervju, hvor jeg kunne
teste ut intervjuguiden og meg selv som intervjuer (Dale, 2011). Etter praveintervjuet fikk jeg
tilbakemeldinger pa hvordan sparsmalene var utformet, samt min vaeremate i
intervjusituasjonen. Noen av spgrsmalene ble endret, andre ble tatt helt bort og byttet ut med
nye. En viktig del av prgveintervjuet var ogsa a teste ut det tekniske utstyret, som i
oppgavens tilfelle var en diktafon. Diktafonens innstillinger testet jeg ut ved opptak i
forskjellige settinger med ulikt stgyniva. Pa denne maten forsikret jeg meg om at stemmene
vare ville hgres godt pa opptakene i etterkant av intervjuene.

| forbindelse med arbeidet med masteroppgaven tok jeg kontakt med Torun Vatne ved
Frambu Kompetansesenter, som arbeider med sgsken til barn med ulike utfordringer. |
samtale med henne fikk jeg innblikk i hva som er viktig & arbeide med i hjelpeapparatet.

Nedenfor gar jeg nsermere inn pa utfordringer og endringer i prosjektets prosesser.
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4.4 Diskusjon av utfordringer og endringer

| kvalitativ forskning er det som nevnt et stort rom for uforutsette hendelser som kan bidra til
utfordringer. En av utfordringene i denne studien viste seg & veare informantrekrutteringen,
selv om jeg pa forhand var klar over at utvalget var tilgjengelig i feltet. Med tanke pa valg av
strategisk utvalg og kriteriene som matte oppfylles i utvalget, ble tilgangen til informanter
ogsa mer snever. For a fa tak i menneskene som egnet seg best til 2 besvare oppgavens
problemstilling, forsto jeg at jeg matte ga offensivt til verks. Som nevnt ble
informasjonsskrivet mitt sendt til medlemmer i brukerorganisasjonen ADHD Norge, samt at
det ble delt ut av behandlere i BUP og PPT. A rekruttere informanter pa denne méaten kan
veere utfordrende av ulike grunner. Blant annet er studiens tema sensitivt og kan veere
vanskelig & snakke om. En annen grunn dreier seg om at studiens utvalgskriterier er snevre
med tanke pa alder og kjenn. Ved diskusjon av oppgavens etiske perspektiver kommer jeg
nermere inn pa dette. Etter en tid- og talmodighetskrevende prosess hvor jeg snakket med et
stort antall personer i ulike organisasjoner og institusjoner, kom jeg i kontakt med de 5
informantene som presentert over. Nedenfor falger en oversikt over endringer gjort i

forskningsprosessen.

4.4.1 Sentrale endringer og tilrettelegging underveis

Med tanke pa studiens formal var det mest hensiktsmessig a intervjue alle informantene
ansikt til ansikt. Grunnet utfordringene i prosessen med informantrekruttering samt stor
geografisk avstand, besluttet jeg som nevnt & intervjue informant 5 over e-post. Ifglge Tjora
(2017) kan en ikke forvente like fyldige refleksjoner pa denne maten som man kan i et mate
ansikt til ansikt. Refleksjoner pa e-post er allikevel a foretrekke fremfor en informant mindre.
Med bakgrunn i blant annet dette er vedlagt intervjuguide tilpasset med et stort antall dpne
spgrsmal, for & gi rom for skriftlig refleksjon. Far informasjonsskrivet ble sendt til
medlemmer, hadde fagsjef i ADHD Norge noen innvendinger. En sentral endring i
forskningsprosessen dreier seg derfor om endringen etter hennes innvendinger, med tanke pa
kompetansen hun innehar pa temaet ADHD og familier. Ved a ta vekk begrepene
atferdsvansker og sekundervansker fra informasjonsskrivet kunne responsmengden gkes og
jeg kunne heller sile ut hvilke som er i prosjektets malgruppe. En relevant faktor er ogsa at
mulige informanter kunne falle fra, fordi det som nevnt er mange barn som ikke far

atferdsvansker som tilleggsdiagnose. En oversikt over gjennomfgring av intervjuene falger.
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4.5 Gjennomfgring av intervjuene

4.5.1 Intervjusituasjon og mgte med informantene

A vaere Kklar over at intervjusituasjonen kan ha pévirkning pa béade informanten og meg som
intervjuer er av betydning (Kvale & Brinkmann, 2015). | denne oppgaven har det veert
spesielt viktig a ta hgyde for at flere av informantene ikke har blitt intervjuet pa denne maten
tidligere. Derfor ble intervjuene gjennomfgrt steder hvor informantene falte seg trygge og
komfortable. Jeg leser i Tjora (2017) at informanter som for fgrste gang er med i et
dybdeintervju, som i tillegg blir bedt om & reflektere om personlige forhold, kan ha et «ekstra
stort behov for trygge rammer» (s. 122). Med dette i tankene lot jeg informantene velge hvor
og nar vi skulle mgtes. Som jeg var inne pa tidligere, var informantene bedt om 4 samtale om
falsomme temaer som er tett knyttet til personlige erfaringer, opplevelser og oppfatninger.
Med utgangspunkt i dette var jeg opptatt av at de ikke skulle fgle seg presset til & fortelle.
Samtidig var det viktig at jeg turte a sta i en stillhet under intervjuene, som ga rom for
samtale om det sensitive og falsomme (Dalen, 2011). De fire intervjuene gjennomfert ansikt
til ansikt tok i gjennomsnitt 1 time, med sma variasjoner fra informant til informant. Det siste
intervjuet ble som nevnt godt utfylt av informanten via e-post.

Bade fgr og under gjennomfaringen av intervjuene, var jeg oppmerksom pa min egen
farforstaelse av oppgavens tema. Farforstaelse omfatter mine meninger og oppfatninger, som
jeg pa forhand har til fenomenet som skal studeres (Dalen, 2011). | fglge Dalen (2011) er det
helt sentralt at forskeren trekker inn sin farforstaelse pa en slik mate at informantens
opplevelser og uttalelser blir mgtt med starst mulig forstaelse. Derfor var det viktig at jeg
benyttet mine egne erfaringer som grunnlag, for a skape en trygghet mellom informant og
meg i intervjusituasjonen. Samtidig var det viktig & ga inn i intervjuene med et apent blikk,
og en apenhet for nye og uventede fenomener. Kvale og Brinkmann (2015) kaller dette for
«bevisst naivitet», og de skriver at det «star i motsetning til a ta utgangspunkt i fastlagte
kategorier og fortolkningssystemer» (s. 354). Med intervjuguiden forankret i teori og
litteratur var jeg ikke helt blottet for fastlagte kategorier. Samtidig var jeg opptatt av at
spgrsmalene ikke skulle styre intervjuet for mye, hvis informanten var opptatt av noe utenfor
disse kategoriene. Dette handler ogsa om at dybdeintervjuet var semistrukturert, som nevnt

tidligere. Nedenfor viser jeg til den analytiske tilneermingen til studiens empiri.
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4.6 QOversikt over analytisk tilnaerming

4.6.1 Bearbeiding og analyse av data

Analyse av data har a gjare med a bringe frem noe som ikke er apenbart tilgjengelig i
empirien (Grue, 2015). Med andre ord handler det om hva jeg er ute etter a forsta ved hjelp
av innsamlet datamateriale. Under innsamlingen av datamaterialet hadde jeg ogsa med meg
en liten bok hvor jeg noterte stikkord og tanker underveis. Dette har veert til stor hjelp ogsa
ved analysen av materialet, pa den maten at jeg fikk inkludert spontane refleksjoner fra
tidligere tankeprosesser. Ved analyse av datamaterialet fremkom det meninger og sitater fra
informantene som benyttes i oppgaven. Under selve intervjuene var jeg papasselig med a
stille oppfalgingsspersmal blant annet for a forsikre meg om at jeg forsto informanten riktig.
McWilliam (2000) skriver at det er viktig a returnere til datakilden for verifisering. | denne
studien er datakilden informantene, og med bakgrunn i dette gjennomfarte jeg sitatsjekk med
godkjenning fra informantene via e-post i etterkant av analysen. Ved en sitatsjekk sikres det
at sitater og uttalelser er riktig forstatt og formulert, far de benyttes i selve oppgaven (Dalen,
2011). I den analytiske tilnsermingen var jeg som nevnt opptatt av a finne likheter og
forskjeller i datamaterialet, slik at jeg pa best mulig mate fikk frem nyanser og variasjoner
(Dalen, 2011). Det var viktig at bade det fenomenologiske perspektivet og det narrative
perspektivet ble ivaretatt da jeg transkriberte lydopptakene og kodet datamaterialet, som jeg

kommer inn pa nedenfor.

4.6.2 Transkribering og organisering av lydopptak

Ved transkribering, eller «transformasjonen fra muntlig intervjusamtale til skriftlig tekst»
(Kvale & Brinkmann, 2015), er det flere ngdvendige vurderinger og beslutninger som ma tas
underveis (s. 204). Det er i denne prosessen at den grunnleggende empirien skal klargjares
for analyse (Tjora, 2017). En fordel ved a transkribere intervjuene er at jeg far oversikt og at
jeg samtidig kan fordype meg og bli kjent med datamaterialet pa en annen mate. | et prosjekt
av kvalitativt design som dette, og med intervju som metode, vil det kunne reises spgrsmal
ogsa ved ngyaktigheten og paliteligheten ved transkripsjon av intervjusamtalene (Kvale &
Brinkmann, 2015, s.210). Av den grunn velger jeg a legge ved et utdrag fra transkripsjonen
av ett av intervjuene. Hvor ngyaktig jeg har valgt & gjengi informantene, samt hvordan jeg
har valgt a fremstille intervjuet i skriftlig form har mye a si for analysen av innsamlet
materiale. Ikke minst har det mye a si for hvordan informantenes stemmer lgftes frem. Dette

dreier seg ogsa om det Tjora (2017) kaller normalisering av intervjuer, hvor jeg ved
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transkribering av intervjuene i ett tilfelle skrev om fra dialekt til bokmal. I alle
transkripsjonene har jeg anonymisert stedsnavn, navn pa personer som nevnes samt noen
begreper som benyttes. Dette gjorde jeg for a skrive frem informantene slik som nevnt over,
samt for a styrke lesbarheten av sitatene som benyttes i kapittel 5.

Da taleopptakene var ferdig transkribert fra start til slutt, benyttet jeg dataprogrammet
NVivo (QSR International) til & strukturere det ustrukturerte datamaterialet. For & leere meg a
benytte NVivo (QSR International) deltok jeg pa kurs i regi av Universitetet i Oslo. Det er i
dette dataprogrammet jeg kodet empirien og videre delte det inn i prosjektets hovedtemaer og
underkategorier, slik som blant annet Zhang og Wildemuth (2017) anbefaler. Nar en utvikler
kategorier og skjema med koder betyr det at en deler opp dataene i kategorier for sa a ordne
de i rekkefalge for sortering og oversikt (Zhang & Wildemuth, 2017). Zhang og Wildemuth
(2017) skriver at dette kan bidra til bedre organisering, administrering og koding av
kvalitative data pa en mer effektiv mate. Pa denne maten ble transkripsjonen fra intervjuene
analysert pa et mer tidsbesparende vis, og analysearbeidet ble mer effektivt og grundig.

Nedenfor beskriver jeg hvordan datamaterialet ble kodet som del av det analytiske arbeidet.

4.6.3 Koding av datamaterialet

Koding innebzrer «at man knytter et eller flere ngkkelord til et tekstsegment for a tillate
senere identifisering av en uttalelse» (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 226). | analysen av
datamaterialet har jeg benyttet strategien som kalles empiriner koding, hvor premature
konklusjoner unngas ved at kodene som genereres ligger tett opp til empirien (Tjora, 2017).
Dette kan ogsa knyttes til & unnga koding a priori, som betyr a presse data inn i teorier eller
kategorier som allerede eksisterer (Tjora, 2017). Empirinar koding forstas i SDI slik at de
kun kan genereres fra empirien og ikke pa forhand, og at de presist gjengir «en detalj fra
empirisk data» (Tjora, 2017, s. 203). Fordeler ved a kode pa denne maten er at volumet pa
datamengden reduseres, teksten blir lettere a finne igjen og den bidrar til idégenerering
samtidig som innholdet i empirien bevares (Tjora, 2017). | empirinaer koding brukes gjerne
ogsa begreper som allerede finnes i datamaterialet som ligger tett pa informantenes utsagn
(Tjora, 2017). Ved a gjere det pa denne maten har jeg unngatt at min fgrforstaelse trenger
igjennom i kodingen. Det er informantenes stemmer som tydelig skal hares, og ved
empirinar koding er det disse som kommer frem. Med denne strategien endte jeg med 422

unike, empiringere koder. Nedenfor falger diskusjon av studiens reliabilitet og validitet.
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4.7 Diskusjon av studiens reliabilitet og validitet
4.7.1 Reliabilitet

Reliabilitet i kvalitativ forskning har blant annet & gjere med at empirien ma vere egnet til a
kaste lys over prosjektets forskningsspgrsmal og problemstilling, hvor malet er at «empirien
skal veere sa palitelig som mulig» (Everett & Furseth, 2012, s. 135). Et viktig aspekt her er at
problemstillingen belyses pa en slik mate at leseren opplever forfatterens oppriktighet
(Everett & Furseth, 2012). Dette prosjektets reliabilitet kan diskuteres blant annet ved a ga
naermere inn pa hvordan utvalget er rekruttert. Flertallet av informantene i denne studien har
bekjente som er medlemmer eller kjenner til brukerorganisasjonen ADHD Norge. Disse
medlemmene har fatt informasjon om mitt prosjekt og videreformidlet informasjonen til de
som na er informanter i denne undersgkelsen, som kan bety at utvalget er skjevt. Et bevisst
valg fra min side har vert at det skal veere opp til informantene a ta kontakt med meg, fordi
de gnsker a dele sine historier. Det er mulig at informantene eller bekjente av informantene
har meldt seg inn i ADHD Norge fordi de sgker mer kunnskap og refleksjon rundt temaet. Et
spgrsmal om oppgavens reliabilitet er derfor knyttet til om informantene kan ha fatt hjelp til
prosessere sine erfaringer, opplevelser og oppfatninger gjennom organisasjonen. Pa en annen
side kan det veere positivt i denne oppgaven, ettersom informantene har hatt tid og mulighet
til & reflektere over sine situasjoner pa forhand.

Et annet reliabilitetssparsmal dreier seg om min subjektive pavirkning, med tanke pa
nevnte farforstaelse samt etablerte sannheter som finnes pa studiens tema. Det er viktig a
veere klar over forskersubjektivitet, som Tjora (2017) forteller at handler om hvordan
subjektivitet kan virke inn pé ulike beslutninger i forskningsprosessen. A tenke over egen
rolle bade far, under og etter forskningsprosessen kan vere avgjgrende med tanke pa studiens
palitelighet. Eksempler kan vere a ta en profesjonell rolle i informantmgtene, samt & evne
bevisst naivitet (Kvale & Brinkmann, 2015) som nevnt tidligere. Nedenfor ser jeg neermere

pa perspektiver ved studiens gyldighet.

4.7.2 Validitet

Studiens validitet kan knyttes til empiriens gyldighet og relevans for forskningsprosjektet
(Everett & Furseth, 2012, s. 135). Nar det er snakk om validitet i kvalitativ forskning, har det
derfor & gjore med hvilket utvalg som er egnet og hvordan innsamlingen av empiri har
foregatt. Dette knyttes til utvalget av informanter og hvordan jeg har samlet inn studiens

datamateriale. Nar det gjelder gyldighet, har utvalget av informanter a gjgre med hvem jeg
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ser som best egnet til & hjelpe meg med & besvare oppgavens forskningssparsmal og
problemstilling. Videre har det & gjore med metoden jeg har brukt i denne studien, og om jeg
ved a benytte denne metoden kan avdekke den virkeligheten jeg vil si noe om (Grue, 2015).
Her er det ogsa nyttig 4 nevne at informantene i utvalget er unge voksne som kan vare
spesielt ressurssterke og interesserte. Som nevnt har det veert viktig at informantene selv har
gnsket & ta kontakt fordi de har villet dele sine historier med meg. Ogsa viktig har det veert at
informantene, med tanke pa alder, har bearbeidet sine opplevelser slik at et dybdeintervju
ikke oppleves som ubehagelig eller utleverende.

En aktuell utfordring i dette prosjektet dreier seg om hvordan validiteten kan pavirkes av
at livssituasjonene jeg intervjuer informantene om, ligger flere ar tilbake i tid. Dette har a
gjere med hvor ngyaktig informantene husker de aktuelle hendelsene de trakk frem under
intervjuene. En annen potensiell utfordring knyttet til validitet i dette prosjektet er sgskens
lojalitet overfor hverandre, og hvordan dette kan pavirke bildet de skildrer. Her menes at
informantene kan unnga utsagn om sitt sgsken som kan stille de i darlig lys, spesielt overfor
meg som intervjuer, som de ikke har noen relasjon til utover intervjumgtet.

Videre ved spersmal om studiens validitet viser jeg til Maxwell (1992), som beskriver 3
kategorier ved gyldighet i kvalitativ forskning. Disse tre kategoriene kaller han deskriptiv
validitet, fortolkende validitet og teoretisk validitet (Maxwell, 1992, s. 292, forfatterens
oversettelse). Maxwell (1992) skriver at disse tre kategoriene for forstaelse av validitet er de
mest aktuelle i kvalitativ forskning, ved videreformidling av faktiske situasjoner for eventuell
generalisering. A forsté validitet gjennom de tre kategoriene Maxwell (1992) beskriver,
handler derfor om hvordan forskeren oppfatter noe. Videre handler det om hvordan forskeren
videreformidler sin oppfatning, pd en mest mulig hensiktsmessig og sann mate. Alle
kategoriene er relevante her. Deskriptiv validitet tar for seg hvordan jeg skriver frem
informantene, i lys av fortolkende validitet hvor jeg viser hvordan informantenes utsagn
tolkes. Teoretisk validitet handler om hvordan datamaterialet benyttes i sammenheng med

oppgavens teoretiske grunnlag. Nedenfor ser jeg pa viktige etiske sparsmal knyttet til studien.

4.8 Etiske spgrsmal knyttet til studien

Med hensyn til studien i lys av etiske perspektiver er det farst naturlig & se narmere pa min
egen rolle som forsker. Kvale og Brinkmann (2015) forteller at rollen som forsker er
avgjgrende for kvaliteten pa den vitenskapelige kunnskap og de etiske beslutninger som

treffes i kvalitativ forskning. Forskningsatferd som kan kalles moralsk ansvarlig er noe mer
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enn kognitive valg, abstrakt og etisk kunnskap (Kvale & Brinkmann, 2015). Etiske sparsmal
er integrert i alle faser av en intervjuundersgkelse, ikke bare i den direkte intervjusituasjonen
(Kvale & Brinkmann, 2015). Lovpalagte etiske hensyn dreier seg om a «beskytte den enkelte
mot at personvernet blir krenket gjennom behandling av personopplysninger»
(Personopplysningsloven, 2000, § 1). A beskytte informantene mot krenkelse av personvern
dreier seg om handtering av datamateriale og informasjon jeg har innhentet i
forskningsprosessen. Som nevnt fikk jeg prosjektet godkjent hos NSD fer jeg begynte &
samle inn studiens datamateriale. | kvalitativ forskning er det bade lovpalagt og etisk riktig a
gi informert samtykke til deltakende informanter. Siden studien inkluderer intervju med en
informant som er under 18 ar, utarbeidet jeg et eget samtykkeskjema som ligger vedlagt
sammen med informasjonsskriv, hvor ogsa foresatt skrev under far intervjuet.

Et grunnleggende viktig etisk perspektiv dreier seg ogsa om konfidensialitet, og hvilke
konsekvenser det kan ha for informantene a delta i studien. | Forskningsetiske Retningslinjer
for samfunnsvitenskap, humaniora, juss og teologi star det at konfidensialitet handler om mitt
lzfte til informanten, om at informasjonen jeg samler inn ikke skal formidles pa mater som
kan identifisere han eller henne (Nasjonal Forskningsetisk Komité for samfunnsvitenskap og
humaniora [NESH], 2016). Nar det gjelder oppbevaring og handtering av lydopptak fra
intervjuene, er dette gjennomfart i trad med NSDs retningslinjer for oppbevaring av data.

Videre har dette prosjektets tema fokus pa en gruppe unge voksne, hvor etiske hensyn
handler om & ha respekt for at informantene kan veere potensielt sarbare. Det er derfor viktig
a reflektere over hvordan de omtales, hvordan data fra intervjuene transkriberes samt hvordan
jeg skriver frem informantenes stemmer slik som nevnt tidligere. | NESH (2016) fremheves
viktigheten av at forskningen skal «verne om personlig integritet», «respektere privatliv og
familieliv» og «beskytte mot skade og urimelige belastninger» (s. 12). | dette prosjektet er
slike verdier grunnleggende viktige & ha med seg inn i forskningen. Respekt for
medmennesket bgr og skal ligge til grunn nar en utfgrer forskning med mennesker (NESH,
2016). | NESH (2016) nevnes det ogsa at person og personvern kommer foran forskning.

Kvalitative dybdeintervju vil ofte innebare en asymmetrisk maktrelasjon mellom
forskeren og den som blir intervjuet (Kvale & Brinkmann, 2015). Derfor er det viktig a veere
klar over at forskningsintervjuet ikke er en apen, «dagligdags samtale mellom to likestilte
partnere» (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 52). Derfor har det som tidligere nevnt, veert viktig a
bidra til at informanten faler seg sa komfortabel og trygg som mulig i intervjusituasjonen.
Slik gkes ogsa mulighetene for rik og fyldig informasjon i studien. Nedenfor ser jeg kort

oppsummerende pa metodisk fremgangsmate.
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4.9 Oppsummering av hovedmomenter

Kort oppsummert har jeg tatt for meg metodetilneerming og hvordan jeg har samlet inn
studiens empiri. Studiens vitenskapsteoretiske grunnlag er kort beskrevet, for a vise til
kompleksiteten i kunnskapsproduksjon i kvalitativ forskning. Viktige momenter i
metodekapittelet har ogsa veert studiens reliabilitet og validitet. Det har veert nyttig a vise til
de ulike utfordringene jeg har mgtt pa underveis, for a gi et innblikk i hvordan jeg har
arbeidet i forskningsprosessen. Beskrivelsen av strukturering og analyse av studiens empiri er
nadvendig for mulighet til & etterprave falgende resultater. I det siste avsnittet er det neermere
beskrevet hvilke etiske hensyn jeg har tatt gjennomgaende i forskningsprosessen. | kapittel 5
som falger, presenterer jeg funnene fra intervjuundersgkelsene i ssmmenheng med teori og

litteratur som presentert tidligere i oppgaven.
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5 Presentasjon og drgfting av funn

| dette kapittelet presenteres og drgftes viktige funn i lys av aktuell, relevant teori fra kapittel
2 og 3. Studien sgker a belyse hvordan eldre sgstre oppfatter seg selv na, i lys av oppvekst
hvor yngre bror eller sgster har vist utagerende atferd ved ADHD. Ved a undersgke hva
informantene forteller om tidligere erfaringer og opplevelser er det mulig a si noe om dette.

Problemstillingen og forskningsspgrsmalene som nevnt innledningsvis falger nedenfor:

Hvordan kan eldre sgstre oppfatte seg selv, i lys av oppvekst i sgskenrelasjon

hvor yngre bror eller sgster har vist utagerende atferd ved ADHD?

1: Hvordan kan vi forsta hva informantene forteller om roller, ansvar og omsorg overfor

yngre bror eller sgster med ADHD?

2: Pa hvilke mater kan utagerende atferd ved ADHD hos yngre bror eller sgster, virke inn pa

eldre sgstre i sgskenrelasjonen?

Hovedfunnene som presenteres er utviklet med grunnlag i de to forskningssparsmalene,
problemstillingen og innsamlet empiri i trad med SDI som overordnet metodologi (Tjora,

2017). Med bakgrunn i dette er hovedfunnene delt inn i fglgende tre hovedkategorier:

Kategori 1: Roller, ansvar og omsorg overfor yngre bror eller sgster
Kategori 2: Informantenes erfaringer og opplevelser av utagerende atferd i sgskenrelasjonen

Kategori 3: Informantenes oppfatning av seg selv

For en systematisk redegjarelse er hovedkategoriene igjen delt inn i underkapitler. Funnene
som presenteres i underkapitlene omhandler det mest fremtredende hos de fem informantene,
samt individuelle variasjoner for a vise til kontraster og nyanser pa oppgavens tema.
Individuelle variasjoner utdypes ved & benytte sitater, som knyttes til oppgavens helhetlige
kontekst og tilhgrende teoretisk forankring. Pa denne maten draftes funnene fortlapende i
sammenheng med aktuell og relevant teori. Sparsmalene i vedlagt intervjuguide fungerer som
utgangspunkt for informantenes refleksjoner, og derfor ogsa som grunnlag for de rike svarene

de har bidratt med i denne oppgaven.
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Funnene i kategori 1 tar for seg hva det innebeerer a vaere storesgster for
informantene, og hva de forteller om ulike roller, hva ansvar betyr og hva omsorg omhandler.
Funnene i kategori 2 viser til informantenes opplevelser av utagerende atferd, ved a se
nermere pa avstand, ensomhet og alenetid. | kategori 2 trekkes ogsa viktige perspektiver
knyttet til familien og arenaer utenfor familien frem. I kategori 3 drgftes problemstillingen i
lys av de allerede drgftede forskningsspgrsmalene i kategori 1 og 2. Sarlig den teoretiske
forankringen omhandlende mentalisering, resiliens og psykologisk fungering er relevant i
denne kategorien. Til slutt presenteres informantene opplevelser av ivaretakelse i
hjelpeapparatet. Dette er ikke en egen kategori, men fungerer som et avsluttende perspektiv
pa drgftingen i sammenheng med hva informantene skulle gnske andre visste om a veere
storesgster til sgsken med ADHD.

Valget om a gjare det slik begrunnes med bakgrunn i oppgavens helhetlige, logiske
og systematiske oppbygning. Som nevnt i kapittel 4 benytter jeg narrativ analyse for &
undersgke innsamlet empiri. | dette ligger det at jeg tolker hvordan informantene skaper
mening i sine liv, gjennom & se na&rmere pa hvordan de forteller om seg selv. Her har jeg som
nevnt hatt et fenomenologisk blikk pa det analytiske arbeidet, hvor informantenes livsverden
og hvordan de opplever sine liv er av stor betydning. Informantene omtales som informant 1,
2, 3,4 09 5 av hensyn til personvern og for oversikt i falgende presentasjon og drgfting av
funn. Det er bevisst unngatt a benytte fiktive navn eller liknende. Nedenfor fglger

presentasjon og drgfting av hva informantene forteller om roller, ansvar og omsorg.

5.1 Informantene forteller om roller, ansvar og omsorg

Her belyses hovedkategori 1 i sammenheng med forskningsspgrsmal 1, som lyder slik:

Hvordan kan vi forsta hva informantene forteller om roller, ansvar og omsorg overfor yngre
bror eller sgster med ADHD?

Farst er det nyttig a legge til grunn hva informantene forteller om a veere storesgster, for a

vise til kompleksiteten som kan ligge i dette. Derfor benyttes det apne spgrsmalet fra vedlagt

intervjuguide tema B, om hvordan informantene opplever a vere eldst.
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5.1.1 Hva a veere storesgster innebarer for informantene

Teoriene om at relasjonene sgsken har til hverandre er de viktigste i sgskens liv (Kluger,
2012) og at sgskenrelasjoner er de som varer lengst innad i familien (Dellve, 2009a) er av
interesse her. Grunnleggende viktig er ogsa sgskenrelasjonens betydning for utvikling av
sosial kompetanse, selvfglelse og identitet (Stoneman, 2001). Med dette utgangspunktet kan
eldre sgstres oppfatning av seg selv sies a veere pavirkelig ut i fra erfaringer og opplevelser
innad i sgskenrelasjonen. Utvikling av selvfglelse kan forstas som en solid gren pa et tre av
stadig voksende identitet. Som det viser seg i sitatene som falger, kan det & vokse opp med et
yngre sgsken med ADHD og utagerende atferd, ogsa innebzre vanskelige fglelser som falge
av foresattes utfordringer (Bowen, 1966). Informant 1 forteller at hun har forstatt mer enn de
andre sgsknene sine blant annet fordi hun er eldst. Pa grunn av dette opplever hun ogsa a bli
benyttet som et bindeledd i kommunikasjonen mellom foresatte, nar de begge betror seg til

henne med vanskelige fglelser. Informant 1 beskriver at det har opplevdes vanskelig fordi:

«Jeg har hatt et behov for & bli behandlet som et barn. Ikke en voksen, eller en psykolog for

den sakens skyld»

Et aspekt dreier seg her om at alder spiller inn ogsa i relasjon til foresatte. Ved a veare eldst
forstar informanten hverdagssituasjoner bedre (Voksne for barn, 2018). Behovet for a bli
behandlet ut i fra sin alder kan med bakgrunn i dette tolkes som stort, nar en er eldst men
samtidig ikke voksen. Informant 1 forteller ogsa at hun har mattet veere sterk i relasjon til
foreldrene sine. A veere eldste sgster kan derfor forstds som utfordrende fra flere hold.
Tilsynelatende kan det & veere et godt forbilde for yngre sgsken forventes (Osborg & Osborg,
1995). Samtidig kan hensyn til foresattes behov forventes a tas i en utfordrende hverdag. Slik
kan det tolkes slik at eldre sgstre befinner seg mellom barken og veden, pa den maten at egne
behov settes pa vent som falge av hensyn til andre. Dette er i trad med Healy og Ellis (2007),
som skriver at forstefadte, spesielt jenter, er mer samvittighetsfulle enn sine yngre sasken. A
veere samvittighetsfull kan forstas som en arsak til at eldre sgstre kan kjenne pa gkt ansvar for

yngre sgsken. Informant 2 peker pa at hun har utviklet mer kunnskap, og at det:

«Med kunnskap kommer ansvar»
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Om samvittighet forstas som en positiv egenskap hos eldre sgstre, kan dette knyttes til
forskningen til Vermaes et al. (2011), hvor det konkluderes med at positive egenskaper kan
bli pavirket hos eldre sgsken. En annen mate a forsta dette dreier seg om at positive
egenskaper kan pavirke eldre sgstre, ved at hun gir for mye av seg selv i relasjoner til andre.
Ogsa informant 3 forteller om a oppleve seg selv som et bindeledd mellom foresatte og

sgsken. Hun sier at hun ofte forsgkte a ordne opp i krevende situasjoner, og forteller at:

«Jeg burde bare forsta det. Siden jeg er eldst burde jeg jo vite bedre»

Dette kan knyttes til det Lycke (2010) skriver om at trekkene som preget sgskenforholdet i
barndom og ungdom, ofte beholdes i voksen alder. Et interessant aspekt ved dette er
informantenes alder, og hvordan de forteller om sine erfaringer ved a tenke tilbake pa sine

opplevelser fra barndom og ungdom. Informant 3 forteller samtidig at:

«Jeg vil ha med meg de erfaringene jeg har, og jeg ville ikke byttet de mot noen ting»

Dette viser en annen, muligens mer positiv, side av hva a vere storesgster kan innebzre.
Sitatet stattes av at sgsken rapporterer om erfaringer, kunnskaper og opplevelser de ikke ville
veert foruten (Kermit & Wendelborg, 2014). A sette pris pa de unike erfaringene som falger
informantenes livssituasjoner, kan ogsa vise seg viktig for utviklingen av selvoppfatning
(Duesund, 1995; Skaalvik & Skaalvik, 1996). Nedenfor fglger hva informantene forteller om

ulike roller og hvordan det kan forstas i lys av oppgavens teoretiske forankring.

5.1.2 Ulike roller

Det er av interesse a se neermere pa ulike roller eldre sgstre kan forventes a ta, bli tildelt eller
selv velger a ta i familierelasjoner. Osborg og Osborg (1995) skriver at storesgstre ofte tar
roller som omsorgspersoner i relasjon til bror eller sgster med utviklingshemming. Dette kan

ogsa vere tilfelle i relasjoner til foresatte, slik informant 1 forteller:

«Jeg falte tydelig pa ansvar for & vaske huset for eksempel. At alt ma veere pa stell, for na ma

jeg fylle den rollen som mamma egentlig har nar hun er hjemme»
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Sitatet over kan knyttes til definisjonen av rolleforventning, hvor sarlig morsrollen i dette
tilfellet er relevant (Bg & Helle, 2013). Her kan valget til informant 1 om a tidvis fylle rollen
til sin mor, forklares med et gnske om & bidra innad i familien som system (Kerr, 2000).
Videre kan dette tolkes i retning av alders pavirkning i sgskenrelasjonen, og hvilke roller
sgsken tar (Begum & Blacher, 2011). | trdd med Stoneman et al. (1988) knyttes dette til at
eldre sgstre ofte tar pa seg ansvarsoppgaver, som her forstas som et uttrykk for omsorg i
relasjon til bade foresatte og bror eller sgster.

Informant 3 forteller at hun ved flere anledninger tok ulike roller overfor yngre bror
og sester, spesielt i situasjoner da de var hjemme alene eller hvis det oppsto situasjoner hvor

bror ble sint. Hun forteller:

«Jeg merker at jeg tar over den «hvis ikke dere klarer & oppfare dere sa blir jeg sinna», den
bestemmer-rollen. Innimellom kunne jeg fale at det var jeg som hadde hovedansvaret. Hvis

situasjoner oppsto hvor (bror) ble sint, sa fglte jeg at jeg tok over den rollen»

Det informant 3 forteller kan knyttes til opplevelser av forventninger om a anta forskjellige
roller, som til dels er uforenlige (Bg & Helle, 2013). Rollene som beskrives kan relateres til
hva det kan innebzre a vere eldre sgster i sgskenrelasjonen. Pa en annen side kan disse
rollene vaere forenlige med foresatte og besteforeldres roller innad i familien. En konsekvens
av dette kan veere rolleforvirring som en sarlig karakteristisk tilstand for tenaringer (Bg &
Helle, 2013). Det kan tenkes at rolleforvirring ogsa kan knyttes til et stort ansvar overfor
yngre bror eller sgster, i trad med parentifikasjonsbegrepet (Haugland, 2006). Om slike roller
blir for utfordrende kan det fore til for mye voksenansvar og andre uheldige konsekvenser.
Med dette menes at voksenansvaret som ligger i de ulike voksenrollene, hverken kan eller bar
fylles av barn (Mayseless et al., 2004). Informant 4 forteller at hun har en veldig omsorgsfull
familie, som ser henne som den hun er i relasjon til sin yngre bror. Hun forteller at hun blir
sett pa samme mate som hun alltid har blitt, i lys av seg selv og ikke det hun gjer for andre.
At det ikke forventes at hun skal innta ulike roller hverken i sgskenrelasjonen eller i relasjon
til andre i familien, kan derfor forstas som en motsetning av parentifikasjon (Haugland,

2006). Nedenfor drgftes ansvarsbegrepet.
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5.1.3 Hva ansvar betyr

En falelse av ansvar overfor bror eller sgster og foresatte gar igjen hos samtlige av
informantene. Spgrsmalene som besvares her er fra temaene D og G i vedlagt intervjuguide.
Viktigheten av a forsta hva ansvar kan innebeere for eldre sgstre i familier med barn med

ADHD, kommer frem ved 4 sitere informant 1:

«Ansvarsfalelse er egentlig det ordet jeg kan bruke for a beskrive ungdomstiden min for deg.
Det er et ord jeg har hatt opp i halsen»

| lys av sitatet kan det tolkes slik at ansvar har trengt gjennom i flere aspekter i informantens
ungdomstid. Det kan knyttes til at hverdagen til sgsken til barn med atferdsvansker
rapporteres som utfordrende, slik Benderix og Sivberg (2007) skriver. Sitatet kan derfor
tolkes i retning av utfordringer knyttet til ansvar, i et slikt omfang at informanten velger &

beskrive det slik hun gjer. Videre forteller informant 1 om fglelsen av ansvar at:

«Jeg falte pa en annen ansvarsfalelse, fordi jeg fikk mer ansvar tidligere. Nar du star pa
siden og ser at foreldrene dine trenger hjelp, og kanskje ikke far den hjelpen de trenger fordi

det ikke er noen som forstar»

A & mer ansvar tidligere kan knyttes til & fA oppgaver og ansvar som kan bli for mye
(Renhovde, 2004). Nar foresatte ikke far hjelp i hverdagen, kan en konsekvens vere at eldre
sgster tar ansvar eller roller som likner foresattes, for & gi de en pause fra hverdagens
gjeremal (Benderix & Sivberg, 2007). Ogsa falelsen av at ingen forstar kan bidra til at ansvar
oppleves som en belastning, kanskje spesielt hvis mengden blir for stor (Lycke, 2010). Det
kan med bakgrunn i dette hevdes at mengden ansvar ma tilpasses bade alder og modenhet,

slik Rgnhovde (2004) skriver. Ansvar er nart knyttet til hensyn, og informant 2 forteller:

«Jeg matte ta hensyn til diagnosen hjemme. Man skulle liksom vere litt smartere, eller litt

mer raus og rund i kantene og talmodig»
Nar informanten her peker pa & veere mer raus, rund i kantene og talmodig viser hun til

viktige perspektiver ved hvordan ansvar forstas i sammenheng utagerende atferd, og hvordan
det kan virke inn pa eldre sgstre (Benderix & Sivberg, 2007). Samtidig er dette i trad med
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Haugland (2006), som skriver at ansvaret og pliktene som barn palegges ber reguleres i
forhold til barnets alder og utvikling i familiens livssyklusfase. Videre knyttes dette til

talmodighet som blir tydelig nar informant 2 forteller om ansvar overfor sin bror at:

«Opp i gjennom har han hatt noen rigide idéer om hvordan ting skal veere, som jeg faler at
jeg har tatt ansvar for. For at det ikke skal bli en situasjon ut av det. En slags

beskyttelsesmekanisme, eller fare-var for & ikke utlgse ting»

A benytte en fare-var-strategi som beskyttelsesmekanisme kan tolkes i retning av ansvar, nar
informanten holder seg passiv i en hverdag som preges av mye aktivitet ellers. En mate a
forsta dette er som motsetning til tidsavgrensede oppgaver, preget av tydelige forventninger
og anerkjennelse for innsats slik Haugland (2006) anbefaler for sgsken. A holde seg passiv
for & ikke utlgse utagerende atferd kan tolkes som en kontinuerlig prosess. Videre handler

dette om & kjenne pa stemningen i hjemmet, og informant 2 forteller:

«Hvilket humer (bror) er i har satt tonen for hvordan ting blir, ogsa justerer man seg ut i fra
det»

Med bakgrunn i dette kan det hevdes at tidligere erfaringer fra situasjoner preget av
utagerende atferd, fungerer som referanser for hvordan informanten tolker brors humer
(Hastings & Petalas, 2014). Samtidig kan det knyttes til at sgsken tar med seg opplevelser
som har preget dem i mgtet med andre livshendelser, slik Vatne (2016) skriver. Et interessant
funn er derfor at informant 2 er eldst, som viser til at disse erfaringene ogsa kan bli med
sgsken langt inn i voksen alder i trad med Lycke (2010).

Falelse av ansvar er ogsa tilstede ved arenaer som skole og fritid. Informant 1 sier:

«Jeg var engasjert i det meste, alt fra ungdomsarbeid til jobb. Jeg hadde en innstilling om at
jeg skulle veere best i alt, og samtidig gjere det bra pa skolen og pa alle andre omrader. Ogsa
skulle jeg veere den beste sgsteren. Den ansvarsfglelsen er ogsa noe jeg har tatt med videre i

lag og organisasjoner jeg har deltatt i»

| dette sitatet er det tydelig at ansvaret som falger ved a veere eldst, ogsa har fulgt informant 1
utenfor hjemmet. Informant 1 forteller videre om opplevelse av at andre sa opp til henne,

inkludert familien, som bidro til en fglelse av lite rom for & gjere feil. En annen mulig
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tolkning av hva slik ansvarsfglelse kan innebare utenfor hjemmet, er bekymring overfor
sgskens atferd (Renhovde, 2004). Enda en form for ansvar trekkes frem, nar informant 3
forteller at hun fgler et stort ansvar for a veere en god rollemodell. Dette er i trad med det
Oshorg og Osborg (1995) skriver om at den eldste i sgskenflokken ofte er modell for sine
yngre sgsken. Forskerne skriver ogsa at a vise omsorg for yngre sgsken er viktig for eldre
sgstre (Osborg & Osborg, 1995). Begrepet omsorg og hva det omhandler for informantene,

drgftes i lys av empiri og teori nedenfor.

5.1.4 Hva omsorg omhandler

De mest utpregede formene for omsorg dreier seg om informantenes gnske om at sgsken og
foresatte skal ha det bra. Omsorgsbegrepet preges som nevnt i det vestlige kulturperspektivet
av normative standpunkt hvor barn skal vaere mottakere av omsorg (Haugland, 2006). Det er
derfor interessant at et slikt normativt standpunkt virker som en motsetning til hva som

fremkom i empirien. Informant 1 forteller:

«Jeg har kanskije felt litt at jeg er en tredje forelder. Nar det blir for teft for foreldrene mine
foler jeg et ansvar for a bidra mer. Det er nok en naturlig tanke, som hos meg har blitt

bekreftet nar jeg vet at familien min har hatt det vanskelig»

Ved & omtale seg selv som en tredje forelder, viser informant 1 til et grunnleggende viktig
aspekt ved parentifisering (Haugland, 2006). Ved a fgle et ansvar for & bidra nar hun ser at
foresatte har det taft, kan det tenkes at hun tar pa seg omfattende omsorgsoppgaver fordi de
behgver hennes hjelp og statte, i trdd med Haugland (2006). Pa den ene siden kan det tolkes
slik at eksempelvis tid til lek og samvaer med jevnaldrende gar pa bekostning av a yte omsorg
overfor foresatte (Haugland, 2006). Pa den andre siden kan det tenkes at behovet for a bidra
som omsorgsgiver ogsa er tilstede hos informanten. Samtidig er det viktig at omsorgen,
ansvaret og oppgavene ikke overskrider det som vanligvis forventes av barn, slik Haugland
(2006) skriver. Om det er tilfellet kan en konsekvens veere negativ psykologisk fungering i
form av angst eller depresjon, slik Vermaes et al. (2011) omtaler som internalizing problems.
Det er derfor viktig a veere klar over hva omsorg omhandler for eldre sgstre i familier med
barn med ADHD.

Informant 4 forteller om omsorg overfor sin bror nar hun sier:
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«Hvis jeg merker at han er veldig impulsiv kan det hende jeg spgr om han har tatt tabletten
sin. Det kan ogsa hende jeg spgr om han vil ha litt a spise eller drikke, hvis jeg faler at jeg

kan hjelpe»

Slike ansvarsoppgaver kan tolkes som passende i forhold til hva som forventes av barn, og er
derfor ikke overskridende (Haugland, 2006). De nevnte kulturelle forventningene om at barn
skal vaere mottakere av omsorg kan videre knyttes til at eldre sgstre gnsker at sine yngre

sgsken skal ha det bra (Haugland, 2006). Det kommer frem nar informant 4 videre forteller:

«Man blir kanskje litt mer oppmerksom. Jeg vil hele tiden at han skal ha det bra, selv om jeg
kanskje ikke far gjort s& mye. ADHD er jo ikke en veldig farlig diagnose, men jeg vil jo at

han skal ha det bra. Sa kanskje jeg er litt mer omsorgsfull eller omtenksom overfor han»

Her viser informant 4 til at hun blir mer oppmerksom, omsorgsfull og omtenksom overfor
utfordringer som kan fglge en ADHD-diagnose i hverdagen, og hva hun kan gjgre for a
hjelpe sin yngre bror. Det er interessant at hun samtidig viser til at hun som sgster ikke far

gjort s mye, i lys av a veere sgster og ikke foresatt. Ogsa informant 5 forteller at:
«Jeg har alltid veert veldig stille og rolig, men ogsa omsorgsfull overfor mine sgsken»

Slik Haugland (2006) skriver er det viktig & peke pa at de situasjonene hvor ingen er
avhengig av at barnet yter noe, er der kunnskap og ferdigheter bar laeres. Spesielt med tanke
pa eldre sgstre som i lys av draftingen over ofte tar pa seg ulike roller, stort ansvar eller mye
omsorg overfor familiemedlemmer eller andre. Med bakgrunn i dette kan et viktig perspektiv
hevdes & vere at sgsken har behov for a bli verdsatt som seg selv, og ikke kun den omsorgen
de gir eller hjelpen de bidrar med (Vatne, 2016). Nedenfor drgftes hvordan utagerende atferd

kan virke inn pa informantene i sgskenrelasjonen.

5.2 Mater utagerende atferd virker inn pa informantene

Her belyses hovedkategori 2 i sammenheng med forskningssparsmal 2, som lyder slik:

Pa hvilke mater kan utagerende atferd ved ADHD hos yngre bror eller sgster, virke inn pa

eldre sgstre i sgskenrelasjonen?
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Det kommer frem flere interessante fellesnevnere hos informantene i denne kategorien. Blant
annet snakker de om yngre bror eller sgster i et positivt lys gjennomgaende i
intervjusamtalen, samtidig som det kommer frem at de til tider har kjent pa vanskelige
falelser. De benytter ogsa begrepene «raseriutbrudd» og «raserianfall» nar de forteller om
utagerende atferd hos sin bror eller sgster, som kan henge sammen med at det oppleves
slitsomt (Holmen, 2016). Ved utagerende atferd kan det ofte oppsta en intensitet, som igjen
kan knyttes til utvikling av sosiale vansker i sgskenrelasjonen som en konsekvens (Holmen,
2016). Dette er ogsa i trad med operasjonaliseringen av utagerende atferd som atferd rettet
utover mot andre enn seg selv, og at den ofte er aggressiv og utfordrende (Ogden, 2009).
Oppmerksomhetsvansker, impulsivitet og hyperaktivitet som kjennetegnene pa ADHD, kan
derfor forstas som arsaksfaktorer ved utvikling av eventuelle sosiale vansker i
sgskenrelasjonen (Holmen, 2016). Under intervjuene kom det frem flere eksempler pa
hvordan utagerende atferd har artet seg hos yngre bror eller sgster. Det legges vekt pa at det
er vanskelig a forsta hva det kan innebeere hvis en ikke har opplevd det selv. Dette kommer

tydelig frem hos informant 1:

«Jeg tror ikke at noen som ikke har opplevd noe tilsvarende kan forsta. Ikke en gang de

narmeste som jeg har snakket om det med. Folk vil aldri forsta»

Nar informant 1 forteller at folk aldri vil forsta, viser det til behovet for gkt kunnskap innad i
familien (Williams, 1997) og i hjelpeapparatet (Vatne, 2016). Samtidig kan en opplevelse av
a veere alene med folelsene sine, tolkes som en grunnleggende essens ved hva utagerende
atferd kan innebzre. Derfor er det viktig at fagpersoner forsgke a sette seg inn i andres sinn,
slik som Skarderud og Sommerfeldt (2008) skriver i sammenheng med mentalisering. |
intervjusituasjonen var det en tydelig preget informant som fortalte om sine opplevelser.

For informantene ligger de fleste hendelsene tilbake i tid. Informant 2 forteller at
opplevelsene har satt seg i kroppen, og at hun i arbeidslivet bevisst holder seg unna aggressiv
atferd, med bakgrunn i egne opplevelser av yngre brors utagerende atferd. Informant 2
forteller om situasjoner i hverdagen som for henne var skremmende. Hun sier at broren ofte
ble holdt av mor eller far ved aggressiv atferd, og refererer til det hun kaller

«holdesituasjoner». Disse holdesituasjonene kunne vare lenge, og informant 2 forteller:

«l perioder da han ble holdt, s& kunne det veare hver dag fra han gikk i 5. klasse til han ble

16. Det kunne vare i en time eller to av gangen»
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Her er det snakk om flere ar med daglige aggresjonsutbrudd som for informant 2 opplevdes
usikkert, uforutsigbart og utrygt. Utagerende atferd er komplekst og dynamisk, fordi det kan
vise seg i flere former og oppsta i ulike situasjoner. Dette kan ha innvirkning pa usikkerhet og
uforutsigbarhet, ettersom en sjelden kan forutse nar et aggresjonsutbrudd vil finne sted. Dette
er ogsa i trad med APA (2013) hvor det star at atferdsforstyrrelse er den formen for
sekundaervanske som hyppigst forekommer sammen med ADHD. Igjen kan dette knyttes til
det Lycke (2010) skriver, om hva det kan innebeaere & aldri helt vite hva sgsken kan finne pa.
Slik informant 2 beskriver, hendte det i disse situasjonene at yngre bror bade fysisk og
verbalt gikk til angrep pa foresatt som holdt han fordi han var sint. Nordahl et al. (2005)
skriver som nevnt at utagerende atferd kan dreie seg om krangling, slassing og fysiske eller
verbale angrep pa andre mennesker. Slike krangler forteller informant 2 ogsa om, og viser til
en konkret hendelse hvor hun matte ringe mor for & be henne komme hjem fra arbeid, fordi
krangelen mellom henne og yngre bror eskalerte. Som Nordahl et al. (2005) skriver, kan
utagerende atferd i form av at barnet ikke greier & mestre sinnet sitt, fare til at relasjoner til
familie blir skadet. Dette viser seg tydelig nar informant 2 forteller at hun den dag i dag, flere
ar etterpa, trekker seg vekk fra bror for & unnga ubehagelige situasjoner. Informant 5 forteller
ogsa at hun alltid har holdt seg i bakgrunnen, og at hun enda forsgker & holde seg unna ved
utagerende atferd.

Det kan veere et behov for klarhet og forklaring pa hva yngre bror eller sgsters
utagerende atferd skyldes. Informant 3 forteller at hennes yngre bror har veert mye utagerende

og sint, og hun forteller:

«Det er ikke fgr nd i det siste vi har fatt bekreftet at det er ADHD. Vi har jo lurt veldig pa

hvorfor han har vert sa sint som han har vaert»

Informant 2 beskriver ogsa en automatikk i utagerende atferd ved ADHD, og at det pa grunn
av dette sjelden blir et tema a snakke om. I trad med Helsedirektoratet (2018a) og oversikten
over utbredelsen av ADHD i Norge, forteller informanten om sin forstaelse av at utagerende
atferd og ADHD henger sammen. Dette kom frem ved tema B i vedlagt intervjuguide som tar
for seg normalisering av atferdsvansker i lys av ADHD-diagnose.

For informant 3 virker det som det har blitt viktig & ikke lage problemer av bagateller,
ved a se utfordringer i et stgrre perspektiv. Blant annet knytter informant 3 dette til

problemlgsning og hva det vil si & ta ansvar. Informant 3 forteller med litt ironi i stemmen at:
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«Jeg vet ikke hvor mange ganger mormor kjgrte han (bror) til barnehagen i pysj, fordi han
var sint og nektet & kle pa seg. Da bar jeg han ned i bilen og stroppet han fast sa hun fikk

kjort. Sa jeg har jo kjent litt pa det»

Midtveis i fortellingen ble ironien borte og ansiktet hennes fikk et mer alvorlig preg. Sitatet
fra informant 3 viser at brors utagerende atferd var utpreget allerede i barnehagen, og at hun
har hjulpet til ved krevende situasjoner fra ung alder. Healy og Ellis (2007) skriver at
forstefadte, spesielt jenter, er mer samvittighetsfulle enn sine smasgsken. Nar informant 3
forteller om & baere det hun kaller en «illsint lillebror» ned til bilen i frustrasjon, kan det
tenkes a ha innvirkning pa samvittighet som kan rettes mot bade sgsken og foresatte. Hun sier

at hun til tider syntes det har veert slitsomt men at det aldri har veert et problem, og at:

«Det bare var sann, rett og slett»

I motsetning til informant 1, 2 og 3 forteller informant 4 at hennes yngre bror har
temperament, men at det ikke er noe hun merker eller tenker over i hverdagen. Dette viser
ogsa til variasjoner i tilstandsbildet ved ADHD (Folkehelseinstituttet, 2016). | likhet med
informant 1, 2 og 3 forteller informant 5 at hennes yngre bror har hatt mange raseriutbrudd

opp i gjennom arene, og hun sier at:

«Det har veert hendelser hvor jeg har veert redd for min egen sikkerhet rundt raseriutbrudd»

Her forklarer ogsa informant 5 et viktig aspekt ved a vokse opp i en sgskenrelasjon hvor
yngre bror eller sgster viser utagerende atferd ved ADHD. Sinne og frykt kan som nevnt fgre
til det Skarderud og Duesund (2014) omtaler som mental blindhet. Hayt konfliktniva og frykt
for egen sikkerhet kan skru av evne til mentalisering, ved at fglelsesreguleringen forsvinner i
redsel (Skarderud & Duesund, 2014). Sinne og aggresjon kan med utgangspunkt i dette tolkes
som risikofaktorer i oppvekst for eldre sgstre. Informant 1 forteller at hun opplevde a veere
utrygg og redd for yngre sgster, spesielt da hun sparket, beit og slo i sinne. En mate a forsta
risiko i form av frykt kan veere i forhold til sarbarhet som det motsatte av resiliens (Borge,
2010). Pa den andre siden kan slik frykt fungere som et grunnlag for utvikling av
motstandsdyktighet i form av resiliens (Borge, 2010). Dette kommer frem hos informant 3,

som sier:
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«Jeg star jo litt grunnere enn mange andre. Jeg faler at jeg kan takle mye som mange andre
ikke kan, fordi de ikke har opplevd det»

Informant 3 bruker sine erfaringer i arbeidssituasjon og forteller at hun kommer godt overens
med barn som viser utagerende atferd pa bakgrunn av dette. Hun viser ogsa til at hun er
talmodig med barn som krever mer av henne, samt at hun opplever & komme tettere pa disse
barna. Dette sees som en motsetning til informant 2 som bevisst holder seg unna utagerende
atferd i arbeidssituasjon. Det informant 2 forteller er i trad med det Lycke (2010) skriver om
personlige egenskaper som modenhet, toleranse og selvtillit hos sgsken til barn med
funksjonsnedsettelser. Samtidig er det relevant a trekke inn forskningen til Tassebro et al.
(2012), som skriver om at sgsken til barn med funksjonsnedsettelser, oftere velger a arbeide
med mennesker. Det bade informant 2 og 3 forteller, viser til at deres erfaringer med
utagerende atferd i sgskenrelasjonen, kan vaere en arsak til at arbeid med mennesker fremstar
som viktig.

Hvordan informantene forteller om reaksjoner pa stressfaktorer i sammenheng med

utagerende atferd er av betydning i denne kategorien. Informant 1 at:

«Jeg ble sint. Hvis jeg var alene med henne og hun slo meg for eksempel, siden jeg ikke
hadde noe kompetanse og bare var sgsteren hennes, sa var det et sparsmal om hvordan jeg i

min rolle skulle reagere»

Informant 1 beskriver en usikkerhet rundt egen rolle som eldre sgster samt egne reaksjoner,
som ogsa kan knyttes til ovennevnt drgfting av eldre sgstres ulike roller. Hun stiller ogsa
spgrsmal ved om hun skulle reagere som hun selv kaller en «vanlig sgster som ikke gjer alt
perfekt», eller pa den maten moren hadde leert henne som hun opplevde at ikke fungerte.
Informant 1 beskriver videre hvordan hun opplevde a reagere med sinne pa sin yngre sgsters

utagerende atferd:
«Hvis hun stakk av sa var det ofte at jeg matte kaste meg pa sykkelen for a finne henne igjen.

Selvsagt blir du stresset, sint og lei deg nar hele nabolaget ma pa leteaksjon. Jeg tror nok den

ansvarsfglelsen blir forsterket ved at du tenker at dette er din feil, det er ditt ansvar»
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Pa den ene siden beskriver informanten momenter som viser til irritabilitet og skyldfalelse,
slik som Rgnhovde (2004) beskriver ved gkt spenning mellom sgsken i en sgskenrelasjon. Pa
den andre siden kan det tolkes i retning av stgrre modenhet og toleranse i sgskenrelasjonen
(Lycke, 2010). Informant 1 forteller at hun fglte at yngre sgsters atferd var hennes feil, og at
hun hadde ansvar for a rette opp i dette. Eksempelet illustrerer ogsa at mennesker utenfor
familien ble involvert, som kan knyttes til fglelse av a veere flau over hendelsen eller sgskenet
(Tessebro et al., 2012). Lycke (2010) skriver at sgsken ofte kan fgle seg makteslgse fordi det
er behov for hjelp fra ukjente som ikke kjenner til utfordringene eller situasjonen. Nedenfor

knyttes utagerende atferd hos sgsken til avstand, ensomhet og alenetid.

5.2.1 Avstand, ensomhet og alenetid

Hos samtlige av informantene kom det frem at en strategi for handtering av utagerende atferd
hos yngre bror eller sgster, innebaerer a trekke seg vekk fra hjemmet. Tid med venner og
fritidsaktiviteter er av betydning som midlertidige pauser og pusterom i en hverdag med hegyt
tempo. Mye lyd og stay trekkes frem av informant 1 som en av grunnene til at hun ikke har

villet veere hjemme hele tiden. Informant 1 forteller:

«Det som kanskje har veert mest utfordrende er det konstante tempoet hjemme. Det har nok

gjort at mitt stressniva har veert hgyt de siste arene»

Informant 1 forteller videre at hun i nyere tid har investert i steyreduserende hodetelefoner
som har bidratt til en enorm forskjell, og at hun lettere kunne slappe av og konsentrere seg.
Ogsa informant 5 forteller om mye aktivitet i hjemmet, og at hun har fglt seg «usynlig» siden
hun har holdt seg rolig og stille for seg selv. I kontrast til det hgye tempoet viser dette en
annen side av avstand, at det kan oppleves ensomt (Williams, 1997). Ved a holde seg for seg
selv tar informanten avstand, samtidig som hun opplever a fale seg usynlig. Dette er i trad
med Rgnhovde (2004) som skriver at noen sgsken ser ut til a avvise kontakt, men at de
samtidig sitter med en fglelse av & bli oversett (Renhovde, 2004). A klare & skille behovet for
avstand og alenetid fra ensomhet, kan med utgangspunkt i dette veere mer utfordrende enn
antatt. Dette stattes ogsa i litteraturen, og Williams (1997) rapporterer som nevnt om mer

ensomhet i sgskenrelasjoner hvor ett av barna har nedsatt funksjonsevne.
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| trad med Vatne (2016) kom det frem i draftingen av funnene over at eldre sgstre ofte
setter egne behov til side for a ikke belaste foresatte, nar de har det taft nok som det er. Dette

knyttes til informant 2 som forteller at:

«Det var lett a gjare seg liten eller stille eller.. for & ikke bry mamma og pappa noe mer da,

for & ikke veere en belastning i tillegg»

Gjennomgaende hos informantene radet en opplevelse av at deres falelser ikke var like
viktige som bror, sgster, mor eller far. | takt med Vatne (2016) forteller informantene at &
veere stille eller ikke gjare noe ut av seg, ofte fungerte som en lgsning da det oppsto
utfordrende situasjoner i hverdagen. At mor eller far ikke fikk mer & bekymre seg over virket
viktigere for informant 2 enn hennes egne behov. Dette kan forstas som motsetning til
Bowens (1996) teori om at familien som enhet er sammen om opplevelser, erfaringer og
folelser i ssmmenheng med avstand, ensomhet og alenetid. Informant 2 forteller at hun ikke
reagerte hvis bror fikk oppmerksomhet nar det var hennes tur til a fortelle noe ved
middagsbordet, og at hun pa den maten tok avstand. Over tid kan slikt hevdes & ha uheldig

innvirkning pa informantens faglelser om seg selv. Hun beskriver dette ved 4 si at:

«A tenke at det ikke er s& farlig med meg ble etterhvert et mantra»

Bruken av begrepet mantra viser til sterke falelser over tid. Det kan derfor knyttes til &
ustanselig bli minnet pa seg selv i mindre positiv forstand, ved gjentatte opplevelser av
uheldige falelser om seg selv (Duesund, 1995). Informant 3 beskriver ogsa en falelse av a bli
satt alene pa sidelinjen fordi sgsken tar mye oppmerksomhet. I trad med Williams (1997)
forteller hun om en fglelse av ensomhet som falge av dette.

Avstand dreier seg ogsa om & ha mulighet til & trekke seg unna ved ubehagelige
situasjoner i hjemmet. Slik Rgnhovde trekker frem (2004), forteller samtlige av informantene
om betydningen av & ha eget rom for a gjare lekser, samt for & oppholde seg hvis de hadde
venner pa besgk slik informant 5 forteller. Mulighet til & dra til venner kom ogsa frem som
viktig hos samtlige av informantene, slik Vidje et al. (2008) skriver. Informant 1 forteller at
hun ofte tok seg i a tenke pa hvor «rolig det var i venners hjem, hvor ingen hadde sasken med
ADHD». Avstand og alenetid slik som tid med venner og fritidsaktiviteter, kan pa en annen
side tenkes a ga pa bekostning av a hjelpe til i hjemmet (Rgnhovde, 2004), dersom de

engasjerer seg og tar mye ansvar (Lycke, 2010). Informant 1 forteller om situasjoner hvor
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hun har prioritert & hjelpe til hjemme med husarbeid, i stedet for a dra til venner. En mate a
tolke dette handler om at informanten setter egne behov til side, for a lette arbeidsmengden
for mor eller far ved utfordrende perioder (Dellve, 2009a). Ogsa Stoneman et. al (1988) viser
som nevnt til at gkning i ansvarsoppgaver hos sgsken, assosieres med feerre muligheter til a
veere med venner og ha fritidsaktiviteter utenfor hjemmet. Dette knyttes til at eldre sgsken,
spesielt jenter, tar pa seg flere ansvarsoppgaver slik Stoneman et al. (1988) bemerker.

En annen mate a forsta avstand handler om informantenes gnske om a unnga a ha med
venner hjem fra skolen. | trad med det Rgnhovde (2004) skriver er arsaker til dette relatert til

yngre bror eller sgsters utagerende atferd. Informant 1 sier at:

«A ta med folk hjem har aldri veert et problem, men vi gikk ikke til oss hvis vi ville ha fred»

Dette knyttes til det hgye tempoet, lyden og stayet som vist til hos informant 1 tidligere.
Informant 2 forteller ogsa at hun ikke gnsket & ha med venner hjem pa bakgrunn av brors
atferd. Informant 3 er i motsetning til informant 1 og 2 ikke plaget av a ha med venner hjem,
fordi hun har en venn med ADHD og at hennes venner derfor har en bredere forstaelse av hva
det kan innebere. Informant 4 forteller at hun gjerne har med venner hjem, men at det kan bli
litt «plagsomt» hvis bror blir pdgaende. A flytte for seg selv har fungert som en avgjerende

form for avstand, og informant 1 forteller at:

«Bare det a flytte vekk har gjort livskvaliteten mye bedre. Jeg har fatt en bedre relasjon til

alle, fordi jeg slipper & leve med det hele tiden. Det har veert en oppvekker»

Nar informanten her velger a benytte et sa sterkt begrep som livskvalitet, viser det hvor viktig
avstand og alenetid har veert, og fortsatt er for henne. Videre forteller informant 1 at det var
en oppvekker a flytte for seg selv, fordi hun farst da innsa hvor utfordrende det tidvis var a
vaere henne som eldre sgster i trad med Vidje et al. (2008). Ogsa informant 2 forteller om

betydningen av a flytte hjiemmefra. Hun forteller:

«Jeg har alltid mye pa programmet nar jeg er pa besgk i (hjemby) og er ikke sa mye hjemme.
Tidligere har jeg ikke tenkt pa at det kan veere noen annen grunn enn at det bare er hyggelig
a veere med venner. Det har gatt opp for meg nylig at jeg gjar det for & unnga & veere

hjemme, fordi broren min bor hjemme fortsatt»
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Det kan tolkes slik at informant 2 ubevisst trekker seg unna den dag i dag, som falge av
tidligere opplevelser knyttet til utagerende atferd ved ADHD hos yngre bror (Vatne, 2016).

Informant 3 forteller at:

«Jeg var borte ett ar pa folkehgyskole, og det var kjempe deilig @ komme meg vekk litt. Det
kjente jeg veldig pa. Da jeg kom hjem var det fint i starten, for da hadde jeg ikke sett mamma
og pappa eller resten av familien pa halvannen maned. Men sa kjenner man igjen spenningen

nar medisinene begynner & ga ut, og ting gar tilbake til normalen. Man blir veldig sliten»

Spenningen som informant 3 beskriver knyttes til det Holmen (2016) skriver om at barnet
med ADHD kan slite ut og provosere omgivelsene. Ogsa Helsedirektoratet (2017a) forklarer
at provoserende atferd knyttes til utagerende atferd. Nedenfor belyser jeg oppgavens

innsamlede empiri i sammenheng med blant annet familiesystemteori og familien som arena.

5.2.2 Familien som arena

Utagerende atferd hos yngre bror eller sgster virker ogsa inn pa ulike aspekter innad i
familien for eldre sgstre. Ifalge Bowens (1966) familiesystemteori er familien en enhet som
er sammen om opplevelser, erfaringer og falelser. Det kan derfor hevdes at informantene
pavirkes av atferd hos individene i familien, i trad med det Bowen (1966) skriver om familien
som emosjonell enhet. Her er det serlig spersmal fra tema C og D i vedlagt intervjuguide
som er aktuelle. Informantene forteller om ulike mater de merker seg at deres familier skiller
seg fra andre familier hvor det ikke er barn med ADHD. De forteller ogsa om hvordan de

tenker at deres hverdag sa annerledes ut enn jevnaldrende. Informant 1 forteller:

«Hos vennene mine har de ikke det tempoet hvor det skjer noe hele tiden. Jeg la veldig merke

til at vi ikke har det helt som alle andre»

Tempo og stay kan knyttes til at konsentrasjonsvansker, hyperaktivitet og impulsivitet ofte er
mer uttalt enn forventet ut fra alder (Oslo Universitetssykehus, 2018) slik ADHD beskrives i
ICD-10 (WHO, 2016). Av betydning her er ogsa den nevnte revideringen av ICD-10 (WHO,
2016), som kanskje bringer med seg noen endringer ved publisering i 2018 (WHO, 2017).
Om familien fungerer som en naturlig ramme for utvikling (Vatne, 2014) kan det derfor

stilles spgrsmalstegn ved. | sitatet over reflekterer informanten rundt stillheten og roen hos
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vennene hennes hvor det ikke er samme form for stgy og aktivitet. I lys av dette forstas
familien pa den ene siden som en arena hvor informantene tidvis gnsker seg vekk fra, av
ulike arsaker relatert til ADHD-symptomer hos yngre bror eller sgster. P4 den andre siden
fungerer familien som en interdependent enhet slik Bowen (1966) beskriver, ved at
medlemmene er gjensidig avhengige av hverandre. Imidlertid kan familien oppfattes som et
system (Kerr, 2000), hvor fokuset er pa gjensidig fungering innad i familien i trad med det
Bowen (1966) kaller reciprocal functioning. Gjensidig fungering forstds som medlemmenes
falelsesmessige pavirkning pa hverandre. Nar det i Jelgya-plattformen (Statsministerens
kontor, 2018) skrives at velfungerende familier bidrar til trygghet og tilhgrighet, vises det
samtidig til hvordan familier bar fungere. Dette kan forsas som en motsetning til det
informant 1 forteller om & ikke ha det som alle andre. Samtidig kan det stilles spgrsmal ved
om alle andre familier er velfungerende, og i hele tatt ved hva en velfungerende familie er
eller bar veere.

Ogsa informant 2 forteller om oppfatning av seg selv innad i familien. Hun forteller:

«Jeg tok nok til meg falelsene til foreldrene mine, slik jeg gjorde med broren min»

Sitatet er i takt med teori om familien som interdependent, samt familiemedlemmene som en
del av reciprocal functioning (Bowen, 1966). Hvordan gjensidig avhengighet kommer til
uttrykk i gjensidig fungering innad i familien er dette derfor eksempel pa. Videre knyttes
falelser innad i familien til at foresatte rapporterer om skyld eller darlig samvittighet nar de
blir spurt hvordan funksjonsfriske sgsken har det (Dellve, 2009b). Under intervjuene trekker
informantene frem falelser som stress og redsel. Informantene forteller samtidig om at
foresatte har slitt i forhold til hjelpeapparatet, i trad med Tassebro et al. (2012), som kan
hevdes a vere vanskelige falelser bade for informantene, sgsken og deres foresatte. | et
familiesystemteoretisk perspektiv kan et bilde pa dette vaere at falelsene setter seg i hjemmets
vegger og blir veerende over lang tid. Nar det kommer frem at eldre sgstre oppfatter og tar til
seg vanskelige falelser hos bade foresatte og sasken, viser det igjen til behovet for at
hjelpetiltak for sgsken er ngdt til & fokusere pa hele familien som system (Williams, 1997).
Ogsa i metaanalysen gjort av Cheung et al. (2018) kommer det frem hvordan vanskelige
falelser kan komme til uttrykk i familier med barn med ADHD, hvor et betydelig antall
mgdre med barn med ADHD har fatt en depresjonsdiagnose. En konsekvens av dette kan
vare uheldige belastninger pa eldre sgster som funksjonsfrisk, eksempelvis i form av det

nevnte gkte ansvaret overfor sgsken.
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Eldre sgster forstas som nevnt som funksjonsfrisk, og det er derfor narliggende a
kalle henne for vanlig i sammenheng med dikotomiene vanlig og annerledes. Det kan tenkes
at begrepet funksjonsfrisk fungerer mot sin hensikt ved at dikotomien til frisk er syk. Dette er
ikke sammenfallende med denne oppgavens syn pa ADHD, hvor diagnosen ikke oppfattes
som sykdom. Imidlertid er begrepene vanlig og annerledes samt syk og frisk interessante
motsetningspar. Nar eldre sgster forstas som det vanlige i en familie som fremstar annerledes,
kan det tenkes at hun kan skape en uvanlig solidaritet til sine foresatte, bror eller sgster i trad
med det Tassebro et al. (2012) skriver. Det kan tenkes at eldre sgster bidrar til & gjere det
som er annerledes til noe vanlig, ved a ikke tilfgre noe annerledes. Dette belyses ogsa i
funnene til Tassebro et al. (2012) hvor ungdommer forteller om a veere vanlig i en annerledes
sgskenrelasjon. Pa den ene siden kan det tolkes som en forstaelse av eldre sgstre i lys av
familien som en felles, solidarisk enhet. Pa en annen side kan det tenkes at informantene ser

seg selv og sin familie i et mindre solidarisk lys. Informant 3 forteller:

«Det er jo en annerledes familieform, med slike utfordringer i hverdagen»

Her refererer hun til utfordringer i form av utagerende atferd, konflikt og frustrasjon. Ved

sparsmal om hvordan hun tenker at hennes familie er annerledes, svarer hun:

«Jeg foler at alle andre har det veldig deilig hjemme. Jeg falte at alle.. Det var ryddig og det
var hyggelig og alle satt og sa pa TV hver fredag og koset seg. Mens hos oss var det alltid

noe som skjedde, noe & prate om og alltid litt krangling»

Hun gir her et innblikk i sin oppfatning av hva en vanlig familie gjgr som en felles, solidarisk
enhet. Samtidig viser hun hvordan hun opplever sin familie som motsatt av dette. Ogsa
informant 4 forteller om hvordan hun tenker at hennes familie skiller seg fra andre familier

hvor det ikke er barn med ADHD. Hun svarer:
«Jeg tror nok at jeg ma finne meg i litt mer, at det er litt mer brak og litt mer stgy»
Brak og stay trekkes nok en gang frem som faktorer som skiller deres familier fra andre.

Ogsa informant 5 forteller at den delen av familien hun har mest kontakt med er veldig
haylytt og aktiv, i trad med Regnhovde (2004). Ut i fra dette kan det hevdes a vare en
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gjennomgaende tendens til hayt tempo, brak og stay innad i familiene, slik informantene

forklarer det. Nedenfor belyses betydningen av relasjoner utover kjernefamilien.

5.2.3 Relasjoner utover kjernefamilien
Hos samtlige av informantene er relasjoner utover kjernefamilien av stor betydning. Det
fortelles om anerkjennelse av behov og statte hos besteforeldre og tanter som kontrast til

vanskelige fglelser innad i primaerfamilien. Informant 1 forteller:

«Jeg drar til farmor hvis jeg far nok av a veere hjemme. Ofte har de vanskelighetene jeg har
fglt pa veert rettet mot mamma og pappa og familien min, som har gjort at jeg ikke har turt a

sagt ifra»

Dette sitatet viser til behovet for statte i familien, og er neert knyttet til det Befring (2012)
skriver om at bestemor, eller i dette tilfellet farmor, ofte far en ngkkelrolle som et trygt
holdepunkt ved svikt i primaerfamilien. Begrepet svikt forstas her som det motsatte av rom
for anerkjennelse av vanskelige falelser hos eldre sgstre i kjernefamilien. Vanskelighetene
informant 1 beskriver, kan pa denne maten veere en konsekvens sterke falelser knyttet til
familiesituasjonen slik Vatne (2016) skriver. Med bakgrunn i dette kan det tenkes at
informanten holder vanskelige falelser knyttet til utagerende atferd eller familiesituasjon for
seg selv. Videre kan dette tolkes i lys av a unnlate a dele vanskelige falelser med foresatte,
fordi det tas hensyn til at de har det vanskelig nok som det er (Vatne, 2016). Pa en annen side
er det viktig a veere klar over at hele familien blir pavirket om et barn har en form for
funksjonshemming (Renhovde, 2004). Derfor handler eldre sgstres oppvekst i familien ogsa
om den utvidete familien, i form av for eksempel besteforeldre (Tassebro et al., 2014).

Relasjoner utover kjernefamilien handler ogsa om stette til sgsken med ADHD. Pa
spgrsmalet om relasjoner til viktige personer i familien, svarer informant 4 at tanten hennes er
viktig for henne, ogsa i trad med det Befring (2012) skriver. Informant 4 forteller om

betydningen av sin morfar, og hun sier:

«Morfar har alltid gnsket & falge opp (bror) pa fotballen. Det tror jeg har hjulpet (bror)
ganske mye, med tanke pa hvor langt han har kommet. Han syntes det er morsomt at det er
morfar som har gjort det, siden vi ikke har noen pappa som er i naerheten. At morfar pa en

mate har tatt den farsrollen»
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Denne formen for stette skiller seg fra statten informant 1 forteller om. Morfaren til
informant 4 er i en unik posisjon fordi han har forstaelse for hva kjernefamilien kan ha behov
for, samt kunnskap om familiens utfordringer fra et utenfra perspektiv (Vatne, 2016). Dette
kan forstas som indirekte statte for informant 4 i trad med Tgssebro et al. (2014). Nedenfor

falger funn knyttet til arenaer utenfor hjemmet.

5.2.4 Arenaer utenfor hjemmet

Utagerende atferd ved ADHD hos yngre bror eller sgster kan virke inn pa eldre sgstre ogsa
utenfor hjemmet (Rgnhovde, 2004). For samtlige av informantene var det arenaene skole,
fritid og ferie som sto frem som mest relevant. Noen av informantene har ikke gatt pa samme
skole som sgsken grunnet aldersforskijell. De som har gatt pa samme skole forteller om ulike

opplevelser. Informant 2 forteller om pavirkning pa skolehverdagen sin at:

«Jeg har bekymret meg en del i ulikt omfang. Jeg har kunnet veert litt distrahert eller trist»

Hun forteller ogsa om ett tilfelle hvor bror var sint pa skolen, og en elev kom bort til henne
og sa «broren din klikker». Ifglge Rgnhovde (2004) er det ikke uvanlig at sgsken blir
involvert ved slike situasjoner pa skolen. Det er ifglge samme forfatter heller ikke uvanlig at
sgsken rapporterer om at medelever sier stygge ting om bror eller sgster, eller at de blir kalt
stygge ting pa bakgrunn av utagerende atferd (Rgnhovde, 2004). Imidlertid legger informant
2 ogsa vekt pa at hun ikke alltid var like oppmerksom pa sin bror i skolehverdagen. Det kan
allikevel tenkes at bekymringen for bror bidro til at informanten var distrahert eller trist pa
skolen. Derfor blir det viktig at informasjon om behov, opplevelser og reaksjoner oppdages i
samarbeid mellom skole og hjem (Renhovde, 2004) slik at det ikke farer til uheldige falger.
Pa en annen side forteller informant 3 om en skolehverdag hvor hun ikke falte seg
pavirket i det hele tatt, og at det ikke var noe hun tenkte serlig over. Ogsa informant 4

forteller om et mer positivt bilde:

«Hvis jeg sa broren min pa skolen sa kom han bort og ga meg en klem»

Her belyses en sterk kontrast til opplevelsene til informant 2, nar informant 4 forteller om en

slik berikelse av skolehverdagen pa samme skole som yngre bror. Videre forteller informant

61



4 om en apenhet omkring ADHD blant venner og medelever pa skolen hvor de gikk.

Informant 5 forteller som en motsetning til dette at:

«Jeg hadde noen opplevelser hvor lillebror ble ertet pa skolen, fordi klassekameratene syntes

det var morsomt a terge han til han fikk raserianfall»

Her pekes det pa en kontrast til apenheten som nevnes over. Dette er ogsa sammenfallende

med rapportering av tilfeller hvor sgsken kan oppleve a bli plaget fordi de har et s@sken med

utfordringer (Renhovde, 2004). A vare sgster pa skolen kan derfor oppleves utfordrende.
Betydningen av ferie og forventninger trekkes som nevnt frem av samtlige

informanter. Informant 1 beskriver at:

«Ferier har veert veldig utfordrende. Du har jo rutiner som blir brutt, og da kan (sgster) bli
urolig i flere uker etterpd. Ogsa det at hun er hjemme hele tiden gjar det utfordrende, at hun

ikke er i barnehagen eller pa skolen»

Sitatet er i trad med Lycke (2010), hvor brudd pa regler og rutiner i ferier kan bringe med seg
stgrre rom for uforutsette hendelser. Ogsa Regnhovde (2004) skriver at slike endringer kan
vaere utfordrende for barn med ADHD a forholde seg til. Samtidig er dette relevant i
sammenheng med at ferier kan oppleves serlig belastende for sgsken nar bror eller sgster har

atferdsvansker (Lycke, 2010). Som kontrast til informant 1, forteller informant 3 at:

«Det blir en annen stemning nar vi reiser vekk. Da kan vi vere en typisk familie»

Ved a reise vekk forteller informant 3 at familien kan vaere sammen og dyrke felles
interesser, slik Lycke (2010) skriver. En forklaring pa stemningen hun trekker frem kan vere
at det er feerre barn til stede, slik at hun og sgsken derfor blir henvist til hverandre (Lycke,
2010). Pa en annen side forteller informanten at sgsken har «skjerpet seg mer» hvis de har
feriert med andre familier, som er en interessant motsetning til det Lycke skriver (2010).
Fritid og fritidsaktiviteter trekkes ogsa frem hos samtlige av informantene som viktige
aspekter. Vatne (2014) peker pa at omsorgsoppgaver, pinlige situasjoner eller bekymringer
kan hindre sgsken fra 4 delta i sosiale aktiviteter. Dette stemmer delvis med hva informantene

forteller. Informant 1 forteller at:
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«Det er sjelden at hele familien er samlet ved aktiviteter, det blir rett og slett for mye for alle

parter. Jeg har nok tatt litt avstand, fordi jeg ikke har orket»

Dette viser til at aktiviteter felles i familien kan veere krevende ved noen tilfeller, og at
avstand derfor fungerer befriende eller avlgsende i trad med Vatne (2014). Informant 3

forteller hva hennes fritidsaktivitet betyr for henne:

«Hest har alltid veert terapi. Det er en utkoblingsmetode, og det er dit jeg drar hvis jeg vil

finne pa noe annet»

Det gar igjen at fritidsaktivitetene bidrar til & gke trivsel, og pa den maten kan betydningen av
fritid tenkes a veere avgjgrende (Lycke, 2010). Ved & benytte begrepet terapi viser
informanten til flere sider ved sine behov, i en hverdag hvor utagerende atferd virker inn pa
henne. Her mener jeg at begrepene terapi og utkobling kan henge tett sammen, med ro som
fellesnevner. Informant 4 trekker frem sitt behov for & dra pa trening, og at hun setter pris pa
a kunne dra ndr aktivitetsnivaet hjemme oppleves ukomfortabelt. En fordel ved slike
fritidsaktiviteter kan veere muligheten til a trekke seg tilbake og ta avstand nar det blir
utfordrende. En ulempe kan vaere om det oppstar eventuelle hindringer slik at eldre sgstre
ikke far deltatt i fritidsaktiviteter hvor de har behov for & veere (Vatne, 2014). Hvis
omsorgsoppgaver eller bekymring overfor sgsken eller foresatte er slike hindre, kan det
hevdes at de bar revurderes eller endres (R@nhovde, 2004). Dette er viktige perspektiver a ha

med videre, nar problemstillingen belyses med bakgrunn i allerede dragftet empiri og teori.

5.3 Informantenes oppfatning av seg selv

Her besvares problemstillingen, i lys av hovedkategori 1, 2 og 3 i sammenheng med
forskningsspgrsmal 1 og 2. Begrepet selvoppfatning forstas som den oppfatningen en person
har av seg selv, sin personlighet og identitet (Bg & Helle, 2013), og viser til informantenes
relasjon til seg selv (Duesund, 1995). | takt med Lycke (2010) trekker informantene frem
begreper som stgrre modenhet, toleranse og selvtillit. Samtidig gar begrepene empatisk og
selvstendig igjen hos samtlige i sammenheng med hvordan de forstar seg selv i sine
situasjoner. Bade positive og mindre positive opplevelser fra sgskenrelasjon og sgskenliv, har
betydning for barns oppvekst og utvikling slik VVatne (2014) skriver. @kt spenning i

sgskenrelasjon som falge av sekundaervansker ved ADHD kan komme til uttrykk i sgskens
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irritabilitet, tilbaketrekking, sjalusi, skyldfalelse, atferdsvansker og lav selvfalelse
(Renhovde, 2004). Derfor forstas teoretisk forankring om mentalisering, resiliens og
psykologisk fungering som svert relevant for a belyse hvordan informantene kan oppfatte

seg selv. Nedenfor folger derfor drgfting av dette i sammenheng med empiri.

5.3.1 Mentalisering og selvoppfatning hos informantene

| mentalisering og selvoppfatning knyttes historie og natid sammen (Skarderud & Duesund,
2014), som et grunnleggende perspektiv for a besvare problemstillingen. Mentalisering
handler ogsa om regulering av falelser (Skarderud & Sommerfeldt, 2008) som i trad med
Duesund (1995) har a gjgre med at relasjonen en har til seg selv, ogsa har konsekvenser for
forholdet til andre mennesker. Selvoppfatning kan i lys av dette forstas av bade ytre og indre
faktorer slik Skaalvik og Skaalvik (1996) skriver. Bade indre og ytre faktorer trekkes frem i
falgende sitat, hvor informant 1 forteller om a vokse opp i sin familiesituasjon med en
lillesgster med ADHD:

«Jeg tenker at jeg kanskje er mer moden enn mange pa min egen alder, som et resultat av
mengden ansvar som har veert krevet av meg. Dette har ogsa bidratt til den tidlige
bevisstgjeringen av meg selv og min egen identitet. Jeg tror ogsa det gir meg fordeler nar det

kommer til & forsta menneskene rundt meg»

Her kan mengden ansvar som har vert krevet forstas som en ytre faktor i form av miljgets
pavirkning (Skaalvik & Skaalvik, 1996). Modenheten informanten viser til kan forstas i lys
av indre pavirkning som psykologisk mekanisme (Skaalvik & Skaalvik, 1996). En
konsekvens av ytre og indre faktorers pavirkning, kan tenkes a veere tidlig bevisstgjgring av
seg selv og sin identitet. Tilknyttet dette handler mentalisering om dannelse av identitet og
arvakenhet for en selv (Skarderud & Duesund, 2014), som igjen kan knyttes til forstaelse av
egen atferd (Skarderud & Duesund, 2014). Gjennom arvakenhet for seg selv og sin identitet
kan det tenkes at informanten ha utviklet strategier for a unnga konflikter i sgskenrelasjonen
(Skarderud & Sommerfeldt, 2013).

| oppvekst preget av utagerende atferd ved ADHD kan det samtidig tenkes at sgsken
utvikler en bredere forstaelse for andres atferd (Skarderud & Duesund, 2014). Slik forstaelse
kan hevdes a veere en fordel ogsa i relasjoner utover sgskenrelasjonen slik informant 1

forteller. Ved a forsta hva som foregar mellom mennesker og i andres sinn, kan en unnga
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konflikter og ubehagelige situasjoner. Dette er i trad med det Skarderud og Sommerfeldt
(2013) beskriver som god mentalisering, ogsa omtalt som sinnets immunapparat. Evne til god
mentalisering kan ogsa knyttes til trygghet, hvor det er nerliggende a trekke frem utvikling
av nysgjerrighet hos den som taler & veere usikker (Skarderud & Sommerfeldt, 2013). Motsatt
kan imidlertid usikkerhet fungere som en lukkemekanisme for god mentalisering (Skarderud
& Sommerfeldt, 2013). Disse perspektivene er nyttige for & se sammenhengen mellom
selvoppfatning og felelsesregulering. Hvordan erfaringer med trygghet, apenhet, utrygghet
eller frykt kan virke inn pa eldre sgstres syn pa verden kan hevdes viktig a vite noe om i
hjelpeapparatet.

Mentalisering og selvoppfatning er tett knyttet til empati, emosjonell intelligens,
selvinnsikt og selvrefleksjon (Skarderud & Sommerfeldt, 2013). Dette kommer ogsa frem i

empirien hvor begrepet empati som nevnt trekkes frem gjennomgaende. Informant 2 forteller:

«Jeg tenker pa meg selv som ganske empatisk, som jeg ser som positivt»

Selvoppfatning og empati kan henge sammen med hvordan eldre sgstre vurderer seg selv i
forhold til andre mennesker, og i forhold til verden (Skaalvik & Skaalvik, 1996). Derfor er
det nyttig a forsta selvoppfatning og mentalisering som dynamiske prosesser i stadig endring
(Duesund, 1995). Nar informant 2 trekker frem sin egen empati som positivt, viser det til
forstaelse av seg selv i lys av bade ytre og indre faktorer (Skaalvik & Skaalvik, 1996). Denne
maten & forsta seg selv kan knyttes til god mentaliseringskompetanse, som betyr & anvende
sinnet til & tilpasse seg ulike situasjoner (Skarderud & Duesund, 2014). Ogsa evne til a fale
klarere trekkes frem ved god mentaliseringskompetanse (Skarderud & Duesund, 2014).

Informant 3 forteller om seg selv at:

«Jeg faler at jeg er mer empatisk. | jobbsammenheng ser jeg at det er mange barn som har
behov for litt ekstra. Jeg faler at jeg kommer tettere inn pa de fordi jeg har de erfaringene jeg

har, at jeg skjgnner litt hvordan de har det»

Informanten viser til bevissthet om sine oppfatninger av seg selv gjennom tidligere
erfaringer. Dette er i trad med det Duesund (1995) skriver, om at oppfatninger av en selv er
sterkt knyttet til selvoppfatning. Det kan derfor tenkes at informanten gjennom sine egne
erfaringer, fortolker andres handlinger som meningsfulle ytringer av indre liv (Skarderud &

Sommerfeldt, 2008). Mentalisering handler ogsa om a kunne forholde seg til mennesker i
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ulike situasjoner og pa ulike arenaer som informanten peker pa. Evne til a sette seg inn i
andre menneskers situasjon, ved & se mennesket i relasjon til seg selv og i samspill med

omgivelsene er ogsa av betydning (Skarderud & Sommerfeldt, 2013). Informant 4 forteller:

«Jeg faler egentlig at jeg er ganske god pa a sette meg inn i andres situasjon. Med tanke pa
at (bror) har vart ganske mye, og at jeg prever a forsta hvordan han har det. Det er viktig
for meg at folk har det bra. Det kan nok ha noe & gjere med at jeg har veert forstaelsesfull

overfor (bror) sin diagnose»

Forstaelse er et viktig begrep i mentaliseringstradisjonen, og kan samtidig knyttes til
relasjoner innad i familien eller til jevnaldrende. A vare forstdelsesfull slik informant 4
beskriver samt a erfare forstaelse fra andre, er viktige forutsetninger for falelsesregulering.
Skarderud og Duesund (2014) skriver at mentalisering kan vere et grunnlag for god
kommunikasjon, sunne forhold, delte verdier og falelse av fellesskap. Mentalisering og
selvoppfatning kan ut i fra dette hevdes a vere tett sammenvevet, ved at eldre sgstre gjennom
forstaelse av seg selv, kan bli bedre rustet til & handtere utfordringer (Borge, 2010). Nedenfor

folger drafting av resiliens og selvoppfatning.

5.3.2 Resiliens og selvoppfatning hos informantene

Resiliens forstas som god psykososial fungering til tross for opplevelse av risiko (Borge,
2010). Med risiko menes her opplevelse av utrygghet, uforutsigbarhet og frykt knyttet til
yngre bror eller sgsters utagerende atferd. Spgrsmalene fra tema L i vedlagt intervjuguide er
grunnlag for flere av funnene som fglger, nar informantenes oppfatninger av seg selv trekkes
frem i lys av resiliens. Hos samtlige av informantene trekkes selvstendighet, handtering av
utfordringer, mestring og pagangsmot frem.

Resiliens kan pa den ene siden handle om utvikling av selvrespekt i ssmmenheng med
selvoppfatning (Befring, 2012). Pa en annen side kan det dreie seg om a holde fast ved trygge
holdepunkter i hverdagen, som tidligere nevnt (Befring, 2012). Begrepet motstandskraft kan
ogsa knyttes til resiliens i sasmmenheng med uforutsigbare situasjoner, og forstas som
beskyttelse mot & utvikle psykiske vansker (Borge, 2010). Uten motstandskraft i form av
resiliens, kan det tenkes at utvikling av selvoppfatning kan fares i en uheldig retning

(Befring, 2012). Dette kommer frem i sitatet nedenfor, hvor informant 1 forteller:
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«Nar det kommer til mestring og pagangsmot kan familiesituasjonen ha hatt en negativ
effekt. Dette er med tanke pa at jeg over lengre tid har veert sliten, som igjen har fart til en

negativ holdning til hva jeg kan mestre og fa til»

Sitatet kan knyttes til mulig pavirkning pa selvoppfatning i takt med indre faktorer, nar
informant 1 forteller om negativ holdning til hva hun kan mestre (Skaalvik & Skaalvik,
1996). Av stor betydning er derfor hvordan opplevelse av mestring kan virke inn pa bildet en
har av seg selv (Borge, 2010). Det kan videre tenkes at selvoppfatning i lys av utfordringene
nevnt i drgftingen over kan medfare uheldige falelser. A handle pa hensiktsmessige mater i
risikofylte sammenhenger er derfor viktig i mgte med slike utfordringer (Borge, 2010).

Utrygghet, uforutsigbarhet eller frykt i og seskenrelasjon kan fungere som
risikofaktorer som kan bidra til utvikling av selvoppfatning i uheldig retning (NOU 2015:2).
Dette forstas som motsetning til god psykososial fungering som fglge av beskyttelsesfaktorer,
der vansker og barrierer ikke far utvikle seg (Borge, 2010). Pa en annen side kan det tenkes at
risiko ogsa er ngdvendig for a utvikle resiliens slik Borge (2010) skriver. Samtidig er det
interessant at langvarige vansker ikke kommer av a vere utsatt for én type risiko (Bekkhus,
2016). Nar risikofaktorer knyttes til gkt sannsynlighet for negativ psykososial utvikling, kan
det derfor tenkes at gjentatte magter med utfordringer i sgskenrelasjonen bidrar til utvikling av
en resilient selvoppfatning hos eldre sgstre (NOU 2015:2).

For a se resiliens i sammenheng med utvikling av selvoppfatning i et bredere

perspektiv, viser jeg til informant 1 som forteller om oppvekst med sin lillesgster at:

«Jeg er usikker pa om oppveksten min har hatt pavirkning pa hvordan jeg takler
utfordringer. Hvordan jeg har det med meg selv nar utfordringene kommer, har blitt bedre de
siste arene fordi jeg har en mer positiv innstilling til livet. Spesielt etter at jeg flyttet for meg
selv. Dette er ogsa med tanke pa smerte som er forarsaket av familiesituasjonen og

relasjonen min til bade foreldre og sgsken»

Det kan tolkes slik at avstand fra utfordringene som fglger hennes familiesituasjon, kan ha
fungert som en beskyttelsesfaktor for informant 1 (NOU 2015:2). Ut fra dette kan det hevdes
at avstand som beskyttelsesfaktor har bidratt til redusert sannsynlighet for fremtidig negativ
psykososial fungering (NOU 2015:2). Igjen kan dette knyttes til det informant 1 forteller om
en mer positiv innstilling til livet, ved at hennes bevissthet om seg selv har blitt pavirket i en

67



mer positiv retning med tiden. Dette sammenfaller med Duesund (1995), som skriver at
selvet er i dynamisk endring gjennom opplevelser og handlinger.
Et interessant aspekt er sarbarhet som det motsatte av resiliens (Borge, 2010).

Informant 1 trekker frem stay og tempo som fglge av ADHD i hjemmet:

«Jeg er sensitiv for lyd i form av stay, spesielt pa dager jeg er ekstra sliten. Jeg er ikke sikker

pa om jeg hadde vaert det om jeg ikke hadde vokst opp i et hjem preget av et konstant tempo»

Dette kan vise til at vansker og barrierer har utviklet seg, dersom sensitiviteten forstas som en
konsekvens av oppvekst og erfaringer med utagerende atferd (Borge, 2010). Samtidig

forteller informant 1 at:

«Det er noe annet & vaere meg na enn tidligere, som falge av min oppvekst med en yngre
sgster med ADHD. Jeg er mer bevisst pa meg selv og min personlighet na enn fgr, som har a
gjere med at jeg bedre klarer & handtere utfordringene oppveksten har tatt med seg. Likevel

er det fortsatt ting jeg syntes er vanskelig nar det kommer til forholdet til sgsteren min, og

episoder fra barndommen jeg enda strever med som fglge av oppveksten»

Her tolkes det slik at vansker og barrierer ikke har fatt utvikle seg som konsekvens av
utagerende atferd, i motsetning til nevnt over (Borge, 2010). Samtidig kan bevisstheten om
seg selv knyttet til endringer i handtering av utfordringer, sees i sammenheng med evne til
tilpasning (Masten, 2001). Pa en annen side viser informanten til at hun den dag i dag strever
med episoder fra sin oppvekst. Ut i fra dette kan det tenkes at tilpasningsevnen kan bli
forstyrret, slik at ogsa utvikling av resiliens forstyrres (Masten, 2001). Dersom dette er
tilfellet, kan det tenkes at selvoppfatning over tid kan utvikles i en uheldig retning.

Swgsken til barn med funksjonsnedsettelser kan pavirkes pa ulike mater i oppvekst i

trad med Tassebro et al. (2012). Informant 2 forteller at:

«Jeg har en lav toleranse for aggressiv atferd. Jeg blir fort redd og lei meg, som jeg kjenner

som kaos»

En arsak til den lave toleransen kan veere gjentatte opplevelser med aggressiv atferd i

sgskenrelasjonen. Videre kan det dreie seg om reaksjonsmater gjennom mestring ved
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utfordrende situasjoner (Borge, 2010). Informant 3 forteller at hun ved utfordrende

situasjoner ofte blir lei seg:

«Jeg blir sa sint at jeg blir lei meg. Ofte klarer jeg ikke a si hva jeg mener, sa det blir mer at

jeg blir sa sint at jeg grater, ogsa blir jeg ferdig med det»

Slike sterke reaksjoner kan over tid og ved gjentatte anledninger virke inn pa selvoppfatning,
kanskje i uheldig retning (Duesund, 1995). Handtering av anstrengelser handler om a benytte
strategier for & unngd vansker og barrierer, som samtidig kan vise til god psykososial

fungering i form av mestring (Borge, 2010). Informant 4 forteller i trad med dette at:

«Mamma har veert opptatt av at jeg skulle snakke med psykologer om hvordan jeg hadde det.
Det kom ikke noe godt ut av det, for jeg hadde det bra uansett. Jeg er en positiv sjel, og jeg

tror at det meste fikser seg uansett»

Nar informant 4 viser til sin familiesituasjon og relasjon til sin bror som lite utfordrende,
tolkes det som kontrast til hvordan informant 1, 2 og 3 forteller om sine situasjoner. Det kan
stilles spgrsmal ved om dette kan tolkes i retning av positiv selvoppfatning, resiliens eller
muligens begge deler. Ogsa informant 5 viser til utfordringer ved reaksjoner pa stressfaktorer
relatert til utagerende atferd hos yngre bror. Hun forteller at hun trakk seg unna fordi

sgsknene tok mye plass i hverdagen. Hun forteller ogsa at hun har:

«Mye talmodighet, og jeg klarer & overse konflikter ved & ikke provosere eller bli provosert»

Dette knyttes til resiliens og selvoppfatning i sammenheng med evne til a sta i og mate
utfordringer (Borge, 2010). Ved a trekke seg unna, overse konflikter og a ikke provosere
viser informant 5 til ulike beskyttelsesfaktorer, som hun gjennom egne strategier tar ansvar
for i sin hverdag (Borge, 2010). Jeg finner resultatene til Tassebro et al. (2012) interessante
her, hvor det pekes pa at det er lett & resonnere i retning av resiliens hos sgsken til barn med
funksjonsnedsettelse. Resultatene til Vermaes et al. (2011) er ogsa av interesse, hvor det
kommer frem at sgsken til barn med funksjonsnedsettelser er mindre resiliente i mate med
andre utfordringer i livet. Funnene presentert i dette prosjektet forstas som et bakteppe for
den kompleksiteten resiliens og selvoppfatning kan representere, og stgtter derfor opp under

reiliensbegrepets vide definisjon og innhold. Funnene i seg selv er ikke nok til & resonnere i

69



retning av resiliens, slik som i forskningen til Tassebro et al. (2012). Allikevel gir det et
innblikk i hvordan informantene oppfatter seg selv. Nedenfor ser jeg neermere pa psykologisk

fungering hos informantene, med grunnlag i empiri og teori om selvoppfatning nedenfor.

5.3.3 Psykologisk fungering og selvoppfatning

Funnene som falger relatert til psykologisk fungering og selvoppfatning hos informantene,
knyttes tett til bade mentalisering og resiliens som draftet over. Temaene G og H i vedlagt
intervjuguide som omhandler oppvekst og falelser er sveert relevante. Som tidligere nevnt har
sgsken til barn med en kronisk helsetilstand gkt risiko for utvikling av psykiske vansker
(Vermaes et al., 2011). Det blir tydelig hvordan psykologisk fungering kan forstas i lys av
selvoppfatning, nar informant 1 forteller:

«Jeg har tenkt «skjerp deg» hele veien, for det er ikke jeg som har utfordringene»

Sitatet viser hvordan eldre sgstre kan sette egne behov til side, og kan knyttes til det Vermaes
et al. (2011) forklarer som negativpsykologisk fungering. Negativ psykologisk fungering blir
omtalt som vansker rettet innover mot en selv, som eksempelvis depresjon og angst (Vermaes
et al., 2011). Ved a tenke at det ikke er henne som har utfordringene kan vansker rettes
innover og holdes inne, i stedet for a rettes utover som det kanskje har vart behov for.

Informant 1 forteller ogsa om sin oppvekst at:

«Jeg har ofte veert fremstilt som den sterke parten i mange av relasjonene jeg har hatt. Andre
har kommet til meg med sine problemer, slik at jeg nesten har fungert som en hobbypsykolog.

Som den sterke parten har kanskje ikke alle skjent at jeg selv har trengt statte»

A bli fremstilt som sterk kan tolkes i retning av resiliens, nar informanten forteller om & sté i
andres utfordringer, samtidig som hun star i sine egne som hun ikke far utlgp for (Borge,
2010). Informantens evne til & fortolke behov, gnsker og falelser som meningsfulle ytringer
av indre liv hos andre, kan tolkes som mentalisering i lys av Skarderud og Sommerfeldt
(2008). Negativ psykologisk fungering knyttes til det informant 2 forteller om oppfatning av

seg selv:
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«Jeg tenker at andre er mer verdt, og at det ikke er sa farlig med meg. Jeg tror ogsa at jeg
har blitt darlig til a ta plass som fglge av min oppvekst med yngre bror med ADHD, blant

annet fordi hans «problemer» var mer «akutte» og matte tas tak i der og da»

Dette kan tolkes i retning av at informantens tanker og falelser om seg selv kan pavirke
selvoppfatning (Skaalvik & Skaalvik, 1996). Informant 2 forteller videre om utagerende

atferd hos bror i oppvekst:

«Jeg tenker at det absolutt har preget meg, og jeg har nok utviklet positive egenskaper pa
grunn av det. Jeg klarer allikevel ikke & tenke tilbake pa den ekstra belastningen som noe

positivt, enda»

Psykologiske mekanismer slik som tanker og falelser om seg selv som nevnt over, i form av
indre faktorer, kan ut fra dette tenkes & vere grunnlag for mindre positiv selvoppfatning
(Skaalvik & Skaalvik, 1996). @kt sarbarhet for depresjon og angst knyttes ogsa til vansker
rettet innover mot en selv, slik negativ psykologisk fungering forklares (Vermaes et al.,
2011). Variasjoner i alvorlighetsgrad ved utagerende atferd hos yngre bror eller sgster kan
settes i sammenheng med dette. Dette stgttes av de nevnte resultatene til Hastings og Petalas
(2014), hvor hagyere konfliktniva i sgskenrelasjonen bidro til mindre varme og narhet som
tidligere nevnt. En interessant fellesnevner hos informantene er at deres sgskenrelasjoner
preges av varme, narhet og Kjeerlighet til tross for utfordringer.

Pa en annen side kommer positiv psykologisk fungering som aldersadekvat, normativ,
sunn falelsesregulering ved respons pa stressfaktorer til syne hos flere av informantene. Dette
er i takt med positive personlige egenskaper som Befring (2014) kaller positive

holdningsressurser, i form av selvtillit, framtidstro og pagangsmot. Informant 3 forteller:

«Jeg tenker at jeg er klokere og antagelig mer talmodig. Jeg ville ikke vert foruten
disse livserfaringene. Det er ikke noe negativt jeg sitter med som har preget meg. Det gjorde
kanskje det der og da, og jeg falte meg alene og tilsidesatt i perioder. Men jeg er glad for de

erfaringene jeg har, og jeg ville ikke byttet de mot noe»

Sitatet viser til et nyansert bilde av & vere eldre sgster i familie med barn med ADHD. Ved a
benytte begreper som klok og talmodig kan det tolkes i retning av motstandskrefter mot

faktorer og forhold som ellers kunne fgrt utvikling av selvoppfatning i feil retning (Duesund,
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1995; Befring, 2014). Det kan ogsa forstas som utvikling av resiliens i sammenheng med

livserfaringene hun trekker frem (Borge, 2010). Informant 3 forteller videre:

«Jeg er jo veldig selvstendig. Men jeg har ogsa lett for & gi mye av meg selv, ogsa nar jeg
ikke far noe tilbake. Jeg fortsetter a vaere alt for snill. Innimellom tenker jeg at jeg gjer litt
mye for andre, og ikke tenker nok pa meg selv. Jeg tenker at jeg kan ha gjort det hjemme
0gs4, siden de har hatt det vanskelig. Jeg har ikke veert sa viktig fordi jeg ikke har hatt noen

problemer i den forstand»

Selvstendighet kan indikere at selvoppfatning kan vere pavirket av selvtillit som positiv

psykologisk fungering, slik Befring (2014) skriver om positive holdningsressurser. | likhet
med informant 1 trekker hun frem seg selv som mindre viktig, nar familien behgver hennes
hjelp. Dette kan veere en arsak til selvstendigheten informant 3 forklarer. Ogsa informant 4

beskriver seg selv som selvstendig. Hun forteller:

«Jeg har nok blitt mer selvstendig. Mamma har passet mye pa (bror), og da har jeg veert litt
mer alene. Jeg syntes ikke det er en darlig ting i det hele tatt, men det har nok gjort at jeg
finner ut av det meste selv. Blant annet jobber jeg med lekser selv, ogsa hjelper mamma meg

nar jeg trenger det»

Informant 4 viser til fordeler ved a vaere selvstendig. Samtidig trekker hun inn at hun far hjelp
hvis hun har behov for det, som kan veere en viktig faktor i utvikling av positiv
selvoppfatning (Skarderud & Sommerfeldt, 2013). Informant 5 forteller om psykologisk

fungering i form av tilpasning:

«Det gar an a leve et helt normalt liv med sgsken som har ADHD, man ma bare leere seg a

leve med det»

Ved & ta hensyn og a tilpasse seg familiesituasjonen, kan en leve det som informant 5 kaller
et normalt liv. Et viktig aspekt her kan vare at selvoppfatning blir til gjennom handlinger og
opplevelser som stadig er i endring, bade positive og mindre positive (Duesund, 1995). Med
dette som utgangspunkt kan psykologisk fungering og selvoppfatning forstas som dynamiske
prosesser (Duesund, 1995). Nedenfor gar jeg nsermere inn pa hva som kan gjares i

hjelpeapparatet for & ivareta eldre sgstre, med bakgrunn i empiri og teori.

72



5.4 lvaretakelse av eldre sgstre i hjelpeapparatet

Hvorfor det er viktig & veere klar over hvordan eldre sgstre i familier med barn med ADHD

kan ivaretas i hjelpeapparatet, kan forklares med dette sitatet fra informant 1:

«Jeg har fatt et nytt bilde pa at det kan veere utfordrende. Det er lov til & ha det vanskelig selv

om et sgsken har det vanskelig»

Dette dreier seg om a ta sgsken pa alvor og a oppdage eldre sgstres behov for ivaretakelse. |
ettertid har informant 1 innsett at det er lov til & ha det vanskelig som sgster. Her kan det
tenkes at hun kan ha hatt behov statte som falge av praktiske og falelsesmessige utfordringer
i sin hverdag, uten a vaere klar over det (Frambu Kompetansesenter, 2017). FNs
barnekonvensjon (Barne- og familiedepartementet, 2003) peker pa at mennesker er barn frem
til de er 18 ar, som betyr at eldre sgstre na har rett til hjelp pa en annen mate i lys av
endringene i lovtekstene til Helsepersonelloven § 10a (2017) og Spesialisthelsetjenesteloven
§ 3-7a (2017). Nar loven na omfatter sgsken, kan det forstas slik at den omfatter barn som
pargrende til andre barn (Helsedirektoratet, 2018b). Lovtekstene tydeliggjer at det na er
lovpalagt i alle deler av tjenesteapparatet a undersgke hvordan det gar med sgsken (Frambu
Kompetansesenter, 2017). Sgskens rettigheter som pargrende er ogsa lovfestet som vil si at
helsepersonell er pliktige til a tilby oppfalging og statte der sasken har behov for det (Frambu
Kompetansesenter, 2017). Det kan derfor hevdes at lovendringen bringer med seg fordeler
for sgsken, nar helsepersonell plikter & ivareta barn som er sgsken til pasienter med psykiske
utfordringer (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017).

Nordahl et al. (2018) peker pa en tendens til at diagnoser utlgser rettigheter. Derfor er
det interessant at det viser seg a vere store variasjoner i stettetilbud for sgsken som pargrende
i Norge, og at det i flere kommuner ikke tilbys tilbud i det hele tatt (Frambu
Kompetansesenter, 2018). Selv om lovtekstendringen er ny og det er ngdvendig a ta hensyn
til at innfaring av tiltak kan ta tid, kan det argumenteres for at hjelpetiltak ogsa har veert
nadvendig fer lovtekstendringen tradde i kraft. Informantene forteller ogsa om ulikt omfang
av stotte og flere forteller at de ikke har fatt tiloud om hjelp i det hele tatt. Former for hjelp
som statter hele familien er eksempelvis ansvarsgruppe (Helsedirektoratet, 2017b) og
avlastning. Ansvarsgruppe kan bidra til at hele familiens totalsituasjon blir best mulig

(Frambu Kompetansesenter, 2015). Om avlastning forteller Informant 1:
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«Det har definitivt vaert behov for avlastning, men jeg tror mamma syntes det var vanskelig a

sparre om hjelp»

Ved serlig tyngende omsorgsoppgaver er avlastning et eksempel pa tiltak for a lette
omsorgsbyrden (Pasient- og brukerrettighetsloven, § 2-8, 2011). Dette viser ogsa til
utfordringer i forhold til hjelpeapparatet for foresatte, i trad med Tassebro et al. (2012). Noen
av hensiktene med avlastning for familien er trygghet, kontinuitet, mer tid og overskudd
(Frambu Kompetansesenter, 2005). Det kan derfor tenkes at konsekvenser av utfordringer i
forhold til hjelpeapparatet, kan vaere det motsatte av denne hensikten. Informant 2 forteller pa

en annen side om avlastning:

«Vi var pa avlastning hos en familie en gang i maneden. Noen ganger broren min, noen

ganger meg og noen ganger sammen. Det var pa en mate avlastning i alle ledd i familien»

Dette kan sees i lys av helse- og omsorgstjenesteloven § 3-6 (2011), hvor det star at
kommunen skal tilby avlastningstiltak ved serlig tyngende omsorgsoppgaver (Helsetilsynet,
2017). Nar informant 2 viser til avlastning som pusterom i alle ledd i familien peker det pa
hvilke fordeler det kan innebzre. Hvilke ivaretakende faktorer eldre sgstre kan ha behov for

trekkes frem nedenfor.

5.4.1 Informasjon, inkludering, kommunikasjon og kunnskap
Informasjon, inkludering, kommunikasjon og kunnskap trekkes frem av samtlige av
informantene som ivaretakende faktorer i familien og i hjelpeapparatet. Informant 1 forteller

om Kkultur for & snakke om falelser innad i familien sin at:

«Det er ikke alltid vi snakker om ting. Men det kan vare tydelig at noe er galt gjennom passiv
aggressivitet, som kan virke veldig skremmende fordi en vet at alt ikke alltid er som det skal
veere. Det kan kanskje blitt forsterket i en familie med barn med ADHD. Det gjgr at det ikke
alltid er rom for a snakke om mine egne problemer, fordi de kanskje er bagateller i forhold

nar foreldrene mine har det vanskelig selv»
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Dette sitatet viser til at kvaliteten pa kommunikasjon mellom sgsken og foreldre henger
sammen med hvordan sgsken har det (Frambu Kompetansesenter, 2017). Ogsa informant 3

forteller om & snakke sammen innad i familien:

«Jeg har kjent pa at jeg gjerne skulle blitt spurt oftere hvordan jeg hadde det. Hvordan jeg
syntes det var hjemme og sant. Jeg har jo hatt en super oppvekst, men de kunne sikkert vaert

flinkere til & spgrre meg om hvordan det var»

Inkluderende kommunikasjon og apenhet innad i familien er viktig for utvikling av positiv
selvoppfatning (Duesund, 1995). I lys av sitatet overfor viser jeg til Vidje et al. (2008) som
skriver at sgsken som far informasjon, opplever apenhet og a bli inkludert fgler seg ivaretatt.
Ogsa kommunikasjon utenfor familien er av betydning, og i trad med Vidje et al. (2008) kan
eldre sgstre ha behov for & prate med andre i liknende situasjon. Dette handler om & vite at en
ikke er alene med tankene og falelsene sine. Informant 3 forteller at hun kunne tenke seg mer

informasjon om ADHD og hva det kan innebere:

«Jeg kunne kanskje hatt andre mater a takle det pa hvis jeg hadde blitt satt mer inn i det fra
starten. Samtidig skulle jeg gnske at det var mer opplyst, ogsa for min egen del. Jeg har ikke

fatt s& mye informasjon, bortsett fra det jeg har leert meg selv gjennom ulike situasjoner»

Sitatet kan knyttes til at s@sken ofte har lite kunnskap om bror eller sgsters diagnose (Lobato
& Kao, 2002). Ifglge Vidje et al. (2008) kan sgsken fale seg tilsidesatt dersom de ikke far
ngdvendig informasjon (Vidje et al., 2008), som viser til viktigheten av bade kunnskap og
informasjon for ivaretakelse av eldre sgstre (Frambu Kompetansesenter, 2017). A veere i
stand til & forklare hva ADHD kan innebzre, forstas som en ngdvendig ivaretakende faktor
for inkludering. En konsekvens av lite informasjon og kunnskap kan vare a ta til seg
ungyaktig eller feilaktig informasjon fra andre informasjonskilder, som i lys av VVatne et al.
(2014) kan fare til misforstaelser om det de selv opplever i hverdagen (Vatne, 2014).
Tilpasset kunnskap og informasjon om ADHD kan derfor hevdes a veere viktig for eldre
sgstre for a forsta sine situasjoner.

Om handtering av falelser forteller informant 2:
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«Jeg ville ikke grate foran folk, sa jeg prevde a holde ting for meg selv veldig mye. | senere
tid har jeg gatt til samtale i BUP i forbindelse med dette, hvor jeg har pravd a leere meg

strategier for a handtere det»

Dette kan knyttes til behovet for mentalisering hos fagpersoner i form av genuin interesse for
hva som skjer i mennesker (Skarderud & Duesund, 2014). Gjennom forstaelse av hva som
kan utsette ungdom for risiko, kan fagpersoner forebygge mot utvikling av psykiske vansker
gjennom resiliensfremmende prosesser (Bekkhus, 2016). Ved a lgfte frem gode egenskaper
hos eldre sgstre kan en i hjelpeapparatet bidra til et mer positivt fokus gjennom mestring og
beskyttelsesfaktorer (Bekkhus, 2016). Derfor er det viktig & vite noe om hva informantene

skulle gnske andre visste om & ha yngre sgsken med ADHD. Informant 2 forteller at:

«Det er mye opplegg rundt, med spesialtilpasninger og hensyn en ma ta i familien. Vi har
ogsa mattet droppe aktiviteter for eksempel, fordi det kan bli vanskelig. Nar en leser om

ADHD i avisa sa virker det kanskje lettere»
A vare eldre sgster i en familie med barn med ADHD innebzrer i lys av dette mer enn
mange tror. Far det fglger en oppsummering av funn og drgfting, avsluttes dette avsnittet

med fglgende sitat fra informant 3, hvor hun forteller:

«Det er sa standard at hvis du har ADHD sa er du hyperaktiv og klarer ikke sitte stille. Men

ADHD er sa mye mer enn det»
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5.5 Oppsummering av hovedmomenter

Hovedfunn indikerer at informantene faler pa starre modenhet, mer toleranse og selvtillit.
Samtidig indikerer funnene at eldre sgstre forstar mye av hva som skjer i deres hverdag, og at
de kan ha behov for & bli behandlet som barn og ikke som voksne i oppvekst. Ogsa gnsket om
a bidra i familien som system ved a ta ulike roller kan bidra til forvirring rundt deres
oppfatning av seg selv. Et viktig funn er derfor betydningen av a se eldre sastre i lys av seg
selv og ikke kun den hjelpen de bidrar med.

Funnene indikerer videre at eldre sgstre bade far og tar mer ansvar tidligere enn
jevnaldrende hjemme og i andre arenaer, slik som pa skolen, i ferie og fritid. A utvikle
beskyttelsesmekanismer for & ikke utlgse utagerende atferd fremstar som sentralt hos flere av
informantene. Derfor kan det hevdes at informantenes gnske om at andre skal ha det bra, ikke
ma ga pa bekostning av at de selv har det bra. Fritidsaktiviteter trekkes frem som viktig, og
tid med venner ma ikke ga pa bekostning av omsorgsoppgaver nar familien har det tgft.
Samtlige informanter forteller om tidvis frykt for egen sikkerhet og tilbaketrekking ved
ubehagelige situasjoner knyttet til opplevelse av & vare alene med fglelsene sine. Funnene
indikerer ogsa at eldre sgstre ofte trekker til besteforeldre for stette, nar det oppleves
utfordrende & veere hjemme.

Ut fra studiens hovedfunn kan det hevdes at mentalisering, resiliens og psykologisk
fungering henger tett sammen med eldre sgstres oppfatning av seg selv. Derfor er det viktig
at fagpersoner i hjelpeapparatet bidrar til & gke positiv selvoppfatning gjennom samtaler,
kunnskap og kompetanse knyttet til eldre sgstre i familier med barn med ADHD. Nedenfor

folger avsluttende refleksjoner og veien videre.
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6 Avsluttende refleksjoner og veien videre

Formalet med oppgaven har veert & belyse hvordan eldre sgstre kan oppfatte seg selv i lys av
oppvekst, hvor yngre bror eller sgster har vist utagerende atferd ved ADHD. Ved a samtale
med informantene om roller, ansvar og omsorg har oppgaven vist til kompleksiteten som kan
falge dette. Ogsa hvilke mater utagerende atferd i sgskenrelasjonen kan virke inn pa eldre
sgstre er belyst. Gjennom et retrospektivt fokus knyttes informantenes oppfatninger av seg
selv til familien som et komplekst system. Arenaene skole, fritid og ferie er trukket frem som
viktige omrader & vare sgster. Ved a identifisere behovet for gkt forstaelse, kunnskap og
informasjon om eldre sgstre som pargrende i hjelpeapparatet, har oppgaven rettet lyset mot et
viktig spesialpedagogisk samfunnsmandat. Eldre sgstres behov for statte og oppfelging
belyses samtidig gjennom informantenes erfaringer og opplevelser. Sagt pa en annen mate
har oppgaven belyst at det er lov til & ha det vanskelig, selv om et sgsken har det vanskelig.

Nedenfor fglger refleksjoner omkring studiens begrensninger.

6.1 Studiens begrensninger

Ettersom studiens utvalg er lite kan en mulig begrensning vare funnenes generaliserbarhet.
Funnene er generert gjennom dybdeintervjuer, som med bakgrunn i teoretisk forankring har
gitt et sveert rikt datamateriale. Det kan derfor tenkes at 4 etterprgve studien ikke vil gi
samme resultater, knyttet til gyldighet utover de fem intervjuene jeg har utforsket i
gjennomfgringen. Allikevel kan det tenkes at funnene kan ha relevans ut over studiens
systematiske koding av empirisk materiale, i en starre spesialpedagogisk sammenheng.

En mulig begrensning ved studien er videre at informasjonsskriv pa forhand ble sendt
til informantene av etiske hensyn, samt at den yngste informanten fikk tilsendt utvalgte
spgrsmal pa forhand. Dette kan ha bidratt til forberedelsestid i forkant av intervjuene.

Oppsummerende refleksjoner og implikasjoner for videre forskning falger nedenfor.
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6.2 Implikasjoner for videre forskning

| tiden jeg har arbeidet med oppgaven jeg blitt mer interessert i temaet og hva som kan
arbeides videre med. Gjennom arbeidet har det reist seg spgrsmal som jeg ikke har hatt
mulighet til & besvare innenfor problemstillingens ramme. Ved videre forskning kan en
aktuell innfallsvinkel veere & utforske gutters perspektiv pa studiens tema. Ogsa barns
perspektiv ville veere spennende & fa frem. A falge informanter over tid ville ogsé veere
interessant. | en sterre spesialpedagogisk sammenheng ville det veert interessant a
gjennomfare intervjuer med ansatte i hjelpeapparatet, foresatte eller barn som selv har
ADHD, for a fa frem deres synspunkter. Det ville veaere spennende a se oppgavens funn
benyttet i kurs, foredrag eller liknende, bade i hjelpeapparatet, for foresatte og for sgsken.
Flere av oppgavens perspektiver kan fungere som fundament i fremtidig arbeid med et vikti

spesialpedagogisk fagfelt. Som nevnt innledningsvis er sgsken na inkludert som pargrende i

g,

lovtekstene. Det viser til viktigheten av at denne studien og studier som kommer, bidrar til &

heve sgskens stemmer.
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informanten selv ikke har ADHD. Jeg gnsker & komme i kontakt med informanter som har
mulighet til & reflektere rundt opplevelser fra sin oppvekst gjennom tilbakeblikk, samt a
reflektere over egen natid pa bakgrunn av sin oppvekst. Slike opplevelser kan bidra til nyttig
refleksjon og kunnskap pa et stadig voksende forskningsfelt. Jeg haper pa deltakelse fra disse
personene fordi jeg opplever at deres unike erfaringer fortjener a lgftes frem.

Hva innebarer deltakelse i studien?

Deltakelse i studien vil innebzere et personlig dybdeintervju som vil vare i ca. 1 time. Denne
typen intervju apner opp for fri samtale ansikt til ansikt, samtidig som intervjuet vil ledes av
spgrsmal som er valgt ut pa forhand. Disse spgrsmalene vil blant annet omhandle temaer som
selvbilde, ansvarsfalelse, omsorgs — og rolleperspektiv i sgskenrelasjonen, familieperspektiv,
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Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt, og det er kun meg som student og
min veileder som vil ha tilgang til materialet. Personopplysninger vil lagres som
koblingsngkkel adskilt fra gvrig materiale. Ved & lagre opplysninger som koblingsnakkel
erstattes navn eller andre personentydige kjennetegn med en kode, et nummer eller et fiktivt
navn. Du som deltaker vil ikke kunne gjenkjennes nar masteroppgaven publiseres. Prosjektet
skal etter planen avsluttes 01.06.2018, deretter vil opptak og personopplysninger
anonymiseres og slettes.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig a delta i studien, og du kan nar som helst trekke deg uten a oppgi noen grunn.
Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert. Jeg haper dette hares

interessant ut, og om du gnsker a delta eller har spgrsmal til studien, ta kontakt med meg pa

e-post: (...), eller pa mobil: (...). . E-post til veilederen min Jan Stalhane, er: (...)

Samtykke til deltakelse i studien
Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til 4 delta:

(Signert av prosjektdeltaker) (Sted) (Dato)
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Vedlegg 5: Dynamisk intervjuguide

Dynamisk intervjuguide til studien:

«Eldre sgstre 1 familier med barn med ADHD»

Introduksjon:

Takk for deltakelse

Presentere meg. Egne erfaringer som grunnlag for a se n&ermere pa temaet

Fortelle litt om formalet med intervjuet

Hgre om dine opplevelser fra oppvekst

Ulike aspekter ved & ha yngre bror / sgster med ADHD

Hva lydopptakeren skal brukes til

Far vi gar i gang: har informant noen spgrsmal?

A. Familien

Familiesituasjon. Neerhet og apenhet, belastninger i familiesituasjon.

1.

Kan du fortelle litt om familien din?

2. Tanter / onkler?
3.
4. Andre viktige personer i familien?

Besteforeldre?

B. Relasjon til bror / sgster:

Saskenrelasjon, forhold til bror / sgster + eventuelt andre sgsken.

1.

2
3
4.
5

. Hva tenker du om at sekundaervansker hos bror / sgster (eksempelvis atferdsvansker)

Kan du fortelle litt om forholdet mellom deg og yngre bror / sgster?

. Er det noe ved bror / sgster du gnsker a trekke frem?

. Hvordan opplevdes bror / sgsters atferd i oppvekst, for deg som sgster?

Hvordan var konfliktnivaet mellom dere i oppveksten?

kan normaliseres i lys av ADHD-diagnosen?

- Sekundervansken(e) kan bli bagatellisert

- Oppfattes slik at det «bare er sann» siden han / hun har ADHD
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6. Hvordan opplever du & vere eldst?
7. Tror du at du har veert / er et forbilde for lillebror?

8. Hvordan er forholdet ditt til eventuelle andre sgsken?

C. Familierelasjoner:
Noen a betro seg til, dele tanker og falelser med som forsto situasjonen. Trygghet.
1. Kunne du snakke om det du opplevde som problematisk med foreldrene dine i
oppveksten?
2. Kunne du snakke om det du opplevde som problematisk med andre i familien i
oppveksten?
- Tanter / onkler
- Besteforeldre

3. Hadde du alenetid med foreldre eller andre i familien om du hadde behov for det?

D. Hverdag:

Hverdagens fungering. Mye som skjer, hektisk.

1. Hvor gammel var du da bror / sgster fikk diagnosen?

- Hvor gammel var bror / sgster?

2. Kan du fortelle litt om hvordan hverdagen var far bror / sgster fikk ADHD-diagnosen
hvis du husker?

3. Kan beskrive hvordan hverdagen endret seg etter at bror / sgster fikk ADHD-
diagnosen?

- Hverdag og rutiner

- Endringer i familien

- Endring i roller for deg i forhold til bror / sgster, foreldre

- Endring i ansvar for deg i forhold til bror / sgster, foreldre

4. Hvordan var det @ komme hjem etter skolen en vanlig skoledag?

- Huvis bror / sgster var hjemme

- Kunne dere vaere hjemme alene?

- Hadde dere hvert deres rom?

5. Hvordan sa din hverdag ut i forhold til jevnaldrende/venner?
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E.

Skolesituasjon:

Skolegang i forhold til bror. Tilleggsbelastninger utenom familiesituasjon.

1.
2.
3.

Gikk / gar du pa samme skole som bror / sgster?

Tok /tar du noen roller overfor bror / sgster pa skolen?

Kan du komme pa noen situasjoner hvor du tok / tar mye ansvar pa skolen?
Passe pa i friminutt

Ta med beskjeder hjem

Ta bror / sgster i forsvar

Opplevde du noen gang at bror / saster ble ertet for a vaere «annerledes»?
Opplevde du noen gang a bli ertet selv, fordi du har en bror / sgster som er
«annerledes»?

Hadde du noen pa skolen du kunne snakke med om utfordringer i forhold til bror /
sgster?

Ble din skoledag pavirket pa andre mater av a ha en bror / sgster med ADHD?

Hvis informant ikke gikk pa samme skole:

1.

F.

Ble din skoledag pavirket av & ha en yngre bror / sgster med ADHD?
Selv om dere ikke gikk pa samme skole

Barn i nabolaget som kjente dere, visste hvem bror / sgster var

Relasjon til jevnaldrende:

Utenom familien. Narhet og venner.

1.
2.

Var du mye sammen med venner?

Hvordan var det & ha med venner hjem?

Huvis bror / sgster var hjemme

Hjemme alene med venner pa besgk

Kunne vennene dine ha forstaelse for din situasjon?

Kunne du snakke med venner om ting som opplevdes vanskelig?
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G.

Oppvekst:

Som sgster til bror / sgster med ADHD i oppvekst.

o 0~ w N oE

w N =T

Kan du fortelle litt om hvordan det var a veere deg som sgster i oppvekst?
Hvordan opplever du at du forsto din situasjon?

Hvordan vil du beskrive deg selv i relasjon til bror / sgster?

Kan du komme pa noen situasjoner hvor du tar / tok mye ansvar i hverdagen?
Kan du fortelle meg om dine positive erfaringer ved & veere eldste sgster?

Kan du fortelle meg om hva som kan vare utfordrende som eldste sgster?

. Falelser:

Hvordan reagerte du pa stressfaktorer pafert av bror / sgster?

Hvordan opplever du at du handterte anstrengelser (vanskeligheter)?

Noen falelser du vil trekke frem som fremtredende?

Sinne, redsel, frustrasjon, fortvilelse, ensomhet, sjalusi, forvirring. Annet?

Har du noen gang opplevd & vere utrygg i samver med / redd for bror / sgster?
Har det veert rom for & snakke om dine behov, gnsker og falelser i oppveksten?

Foler du at dine behov for statte ble anerkjent?

Opplevelse av perioden ved utredning / diagnostisering:

Fikk foreldrene dine noe statte og hjelp?

Ble du pavirket av foreldres reaksjoner / fglelser ?

Foreldre eksempelvis redde, stresset, sint, usikker, sliten, har darlig samvittighet
Hvordan opplevde du det da bror / sgster fikk diagnosen?

Noe spesielt du tenkte over?

Overraskende / ikke overraskende?

Ble du informert om ADHD og hva det kan innebzre?

Hva det kan innebare for deg som sgster?

Tilpasset informasjon

Hvordan ble du inkludert i tilrettelegging hjemme / pa skolen?

Hadde du noen utenfor familien & snakke med, som hadde kompetanse pa ADHD og
familier?

Deltok du pa eventuelle stattetiloud for pargrende / sgsken?

Stattegrupper (andre i liknende situasjoner), samtalegrupper
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J. Fritid, ettermiddag og helg

Tid utenom skole og ferie.

1. Hadde bror / sgster noen fritidsaktiviteter etter skolen?

- Tilrettelagt?

2. Hadde du mulighet for alenetid til lekser og annet?

3. Kunne det hende at du avledet vanskelige falelser med aktiviteter / hobbyer?
4. Hadde familien behov for BPA i hverdagen (brukerstyrt personlig assistanse)?
5. Gjorde dere aktiviteter sammen / hver for dere i helger?

- Kino, andre aktiviteter?

K. Fridager og ferie:

Hgytider og fri i ferier.

1. Kunne ferie veere problematisk?

2. Hadde familien behov for avlastning i ferier?

- Med tanke pa avkobling, ro, avslapning

3. Noen ferier du husker spesielt godt?

- Alle typer ferie: vinterferie, sommerferie, juleferie

4. Hendte det at du eller bror / sgster var med andre i familien eller venner pa ferie
alene?

- Besteforeldre, tanter / onkler, venner (venners familier)

5. Jul og andre hgytider med hgye forventninger, hvordan var det?

L. Avsluttende spgrsmal:
Mentalisering, resiliens
1. Hva sitter du igjen med na i ettertid?
2. Hvordan er det & veere deg na, som falge av din oppvekst med yngre bror / sgster med
ADHD?
- Hvordan har det virket inn pa deg, pa godt og vondt (nar du ser tilbake pa opplevelsene
dine)?
- Noe du gnsker a trekke frem?
For eksempel:
- Sosialt (sosiale aspekter / sosial statte)

- Dine forventninger til andre (haye / lave)
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3. Hva skulle du gnske andre visste om det a veere storesgster til bror / sgster med

Din tilknytning til andre
Handtering av utfordringer
Sette deg inn i andres situasjon / empati

Mestring / pagangsmot

ADHD?

Avslutning

Jeg har ikke flere spgrsmal

Har du mer du gjerne vil si eller spgrre om?

Noe du gnsker a trekke frem som interessant far vi avslutter?
Takk for gode svar!

Hva som skjer med datamaterialet

Jeg tar kontakt for sitatsjekk eller annet

Helt til slutt: hvordan var din opplevelse av intervjuet?
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Vedlegg 6: Transkripsjon av intervju - utdrag

Transkripsjon av intervju med informant 1.
Dato: 21.02.18

Tid: 14:55-16:43

Varighet pa intervju: 1t 36min.

Sted: Oslo

M= meg (intervjuer)

I= informant

I: Jeg har jo snakket med de om det, og de har sett at jeg de siste arene har slitt, og jeg har
forklart litt til de om det, men jeg har aldri klart & sette ord pa det fordi jeg ikke helt har
skjagnt far i ettertid, at det som gjorde det kunne ha litt med livssituasjon og familie og gjare.
Jeg har tenkt at «skjerp deg» hele veien pa en mate, fordi det er ikke jeg som har
utfordringene. Men de har typisk, de har sett at det har veert utfordrende da, og jeg har jo
snakket med de om det. Men jeg har ikke sagt alt. Jeg er ikke sa glad i & snakke om meg selv
hele tiden

M: Og plutselig skal du sitte og snakke med meg om det

I: Ja, ikkesant, men det er noe

M: Gar det greit?

I: Ja, det gar helt fint. Det gar helt fint ja

M: Det ér veldig personlig, det er det. Sa jeg er veldig, veldig glad for at du deler det med
meg, bare sa du vet det

I: Ja, men det er sa viktig tenker jeg

M: Ja, men det er sa fint at du tenker at det er sa viktig og. Fordi, tenk hvis det her var pa en

mate 3 ar siden, sa kanskje du ikke hadde tenkt det
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I: Nei, det er nok etter den hendelsen i fjor, hvor jeg fikk et nytt bilde pa at det kan vare

utfordrende, og det er lov til & ha det vanskelig selv om et sgsken har det vanskelig

M: Ja, det er litt det. Det er faktisk lov a ikke ha det bra hele tiden, pa en mate. Ehh, ja.. det
er.. Kan du fortelle litt om hvordan det var a vaere deg i oppvekst.. Du har jo sagt veldig mye

om det. Men hvis jeg spar, hvordan var det & veere deg, som sgster, da du vokste opp?

I:Ja. det er jo et litt sdnn vidt spgrsmal

M: Ja, det er det. Hvordan opplever du at du forsto din situasjon pa en mate?

I: Mamma og pappa har veert veldig flinke til & informere oss. Jeg var jo det man kaller for en
«forpaklatt». Mamma og pappa er i begynnelsen av 40-arene, sa jeg har veldig unge foreldre.
Jeg tror jeg har hatt et ganske unikt band med i alle fall mamma da, siden hun, hun var jo
ganske ung da hun fikk meg. Ogsa er det vel 6-7 ar forskjell pa meg og mine andre sgsken,
som gjer at jeg og hun kanskje har et litt annet forhold enn hva hun har med mine andre
sgstre da. De vil nok fa en lik relasjon seinere, det har jo med alder a gjere. Jeg har jo falt pa,
som sagt, mer ansvar, for alle 3. som jeg tror har preget egentlig mye av karakteren og

personligheten min, i andre roller jeg har hatt i ungdomstiden og

*pennen lager hgy lyd
M: jeg ma bare streke under litt..

I ja, bare..
M: Du svarer pa det jeg har tenkt til & sparre om vet du, det er helt supert. Kan du komme pa
noen, du har jo ogsa snakket litt om det. Om det var noen spesielle situasjoner hvor du tok

ansvar i hverdagen, hjemme?

I: Ja, hjemme. Ehm, det var jo pa en mate, det er jo ulike.. Hvor hektisk det har veert

hjemme har jo veert veldig varierende
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