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Abstrakt

Syftet med studien var att undersdka psykisk hilsa hos
tonaringar och unga vuxna vars syskon har tvangssyndrom.
Fragestdllningen géllde om det foreldg skillnad i den
sjdlvskattade psykiska hélsan mellan dem som har ett syskon
med tvangssyndrom och en kontrollgrupp. Dérutover
undersokte studien om psykisk hélsa paverkas av kunskap om
tvingssyndrom, syskonrelationens kvalitet, belastning och
anpassning 1 vardagslivet, fordldraomsorg, tillatelse av
kénslouttryck och fordldrarnas kénslomissiga tillgédnglighet
och syskonupplevelse.

En enkétundersokning med tva olika enkéter for 29
personer som har syskon med tvangssyndrom och en
kontrollgrupp med 73 personer genomfordes och resultatet
visade att det inte fanns en signifikant skillnad 1 psykisk hélsa
mellan dem som har syskon med tvangssyndrom och
kontrollgruppen.

Syskonupplevelse, fordldraomsorg och kénslor korrelerade
med psykisk hélsa. En hog sjilvskattning av syskonupplevelse
innebdr en hogre psykisk hélsa jaimfort med en lag skattning.
Lag fordldraomsorg och lag tillatelse av kédnslor utgor en risk
for lagre psykisk hilsa jamfort med hog fordldraomsorg och
tilldtelse av kdnslor. Inom den grupp ungdomar som hade ett
syskon med tvangssyndrom fanns foljaktligen ett samband
mellan den sjdlvskattade upplevelsen av att ha ett syskon med

tvdngssyndrom och den psykiska hélsan.

Nyckelord: Anhorig, syskon, syskonrelation, unga vuxna,

vuxna, tvangssyndrom, psykisk hdlsa.



Abstract

The aim of this study was to examine mental health among
teenagers and adolescents who have siblings with Obsessive
Compulsive Disorder (OCD). The research question
investigated if there was a difference in the self-assessed
mental health between those who have a sibling with OCD and
a control group. In addition to this the study examined if
mental health is affected by knowledge about OCD, the quality
of the sibling relationship, strain and adjustment in everyday
life, parental care, acceptance of emotional expression and
parents’ emotional availability, and the overall sibling
experience.

Two questionnaires were distributed, one for 29
individuals with siblings with OCD and one for the 73
individuals in the control group. The result showed no
significant difference in mental health between those who have
a sibling with OCD and the control group.

Sibling experience, Parental care and Feelings
correlated with Mental health. A high self-assessment score on
overall Sibling experience implicate a higher Mental health
compared to a lower self-assessment score. Low score on
Parental care and low acceptance of feelings is a risk factor for
lower mental health compared to high Parental care and
acceptance of feelings. In the group of youth that had a sibling
with OCD there was therefore a correlation between the self-
assessed experience of having a sibling with OCD and their

mental health.

Key words: Relative, sibling, sibling relationship,
adolescents, adults, OCD, mental health.
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Inledning
Introduktion

Att lida av psykisk sdvil som somatisk sjukdom paverkar individers psykiska hélsa.
Det innebdr svérigheter bdde i form av sjukdomen och dess symptom i sig, och de nya
pafrestningar diagnosen medfor, sdsom oro dver sjukdomen eller minskad mojlighet att gora
det individen mér bra av. Sjukdomen péverkar inte bara den egna individens maende utan
dven anhoriga. I begreppet anhorig inbegrips familjemedlemmar och néra sléktingar till den
som behover vard och stdd, dven kallad nérstdende (Socialstyrelsen, 2019). En anhorig ar
saledes ndgon som i sin vardag védrdar och stodjer en nérstaende, samtidigt som denne har
egna behov att tillgodose.

Det framgar i 5 kap. 10 § Socialtjanstlagen [SoL] (SFS 2001:453) att socialnimnden
ska erbjuda stod for att underldtta for de personer som vérdar en nérstdende som &r langvarigt
sjuk, dldre eller som stddjer en nérstiende med funktionshinder. Anhdriga har sdlunda en
lagstadgad ritt till stod och avlastning.

Att vara anhorig till ndgon som mar déligt, oavsett om det beror pa neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning, depression, trauma eller annan psykisk ohélsa, utgdr en 6kad risk for
att sjdlv borja ma sdmre. Anhoriga loper storre risk jamfort med ovriga populationen att
drabbas av psykisk ohdlsa. Detta beror delvis pd érftlighet men ocksa pé tyngden av att
fungera som stod fysiskt sdvdl som psykiskt, i kombination med bristande tid och utrymme
for att tillgodose sina egna behov. Kénslor av skuld, ilska och vanmakt &r vanligt (Nationell
samverkan for psykologisk hélsa, [NSPH], 2015a).

I en enkét utford av Nationell samverkan for psykologisk hélsa (2015a) undersoks
situationen for anhdriga till individer med psykisk ohélsa och resultatet bekriftar att minga
lever med pafrestningar som en direkt eller indirekt foljd av den nérstdendes psykiska ohélsa.
Majoriteten svarar att de upplever oro till foljd av hilsan hos sin nédrstdende och att de sjédlva
behover stdd pd grund av situationen som anhdrig. De svarande beskriver en upplevelse av att
vird- och omsorgspersonal och myndighetspersonal saknar kunskap om situationen som
anhorig. Det forefaller radda ett glapp mellan lagstiftade réttigheter vad géller stod till
anhoriga och kunskapen inom viarden betrdffande vilka svérigheter anhoriga mdter och
behover fa stottning i.

Psykisk ohilsa paverkar relationer inom familjer. Cirka hilften av alla deltagare i
Nationell samverkan for psykologisk hilsas undersokning svarar att den psykiska ohélsan
inom familjen lett till stora slitningar eller separation. En tredjedel svarar att de klarat av att

anpassa sig till situationen och en tiondel att relationerna stdrkts. Endast 4 % anser att
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relationen dr ofordndrad. Nistan alla understryker att behovet av anhorigstdod ér stort. En
onskan om samtalsstdd, avlastning och stdd i1 vardagen, hjdlp med vard- och
myndighetskontakt och hjilp med ekonomiska fragor framfors. Flera uttrycker ett stort behov
av utbildningar och traffar med andra anhdriga i liknande situation (NSPH, 2015a).

Inom gruppen individer som vuxit upp med en fordlder med psykisk ohélsa eller
missbruk, dr andelen som sjdlva lider av psykisk sjukdom dubbelt s& hog jamfort med Gvriga
befolkningen. For samhillet utgdr varden for denna gruppen i sig en kostnad, men merparten
av kostnaderna utgors inte av den eventuella varden utan handlar om indirekta utgifter sdsom
produktionsbortfall vid sjukskrivning, fortidspensionering och for tidig dod. Genom att sdanka
omfattningen av psykisk ohélsa och missbruk inom denna anhdériggrupp till samma niva som
befolkningen i Ovrigt skulle samhéllet berdknas minska sina kostnader med 35 miljarder
kronor per ar (Magnusson & Hanson, 2015).

I Sverige ligger sjukskrivningsantalet pa ca 600 000 personer under 2018, nivan har
dock pendlat mellan ca 400 000 och 800 000 under 2000-talet. En pétaglig trend de senaste
aren dr att psykisk ohdlsa utgdr en allt storre del av orsakerna till sjukskrivning och andelen
sjukfall, samtidigt som psykisk ohélsa generellt har en lédngre sjukskrivningsperiod @n andra
sjukdomar (Ekonomifakta, 2019, Forsdkringskassan, 2017). For anhoriga till individer med
psykisk ohélsa péverkas arbetet frimst av ett behov av att ga ifrdn arbetet tidigare, ga ned i
arbetstid och tjanstebyte till f6ljd av anhorigas vdrdbehov. S& manga som hélften av alla
anhoriga 1 yrkesverksam &lder 1 Sverige har sjdlva blivit sjukskrivna, dessutom é&r tre av fyra
sjdlva 1 behov av stod (NSPH, 2015b). Anhoriga utgdér dirmed en stor del av de som
sjukskrivs i Sverige, och gruppen &r i riskzonen for att drabbas av psykisk ohilsa. Den
pafrestning det innebér att vara anhorig leder till stora direkta och indirekta kostnader for
sambhillet, savil som lidande for den enskilde individen.

Vad édr tvangssyndrom? Tvangssyndrom &r en psykiatrisk diagnos som
karaktériseras av tvangstankar och/eller tvdngshandlingar. Tvéingstankar definieras som
aterkommande, oonskade och patrdngande tankar, impulser eller inre bilder med forsok att
ignorera eller undantrycka dessa. Tvangshandlingar definieras som upprepade konkreta eller
mentala handlingar som syftar till att neutralisera eller minska kénslor av angest och lidande
(Johnco & Storch, 2018).

Att utfora tvangshandlingar dr en av huvudfaktorerna till uppritthdllandet av de
symptom tvangssyndrom utgdr. En individ med tvdngssyndrom upplever att dessa beteenden

utgor ett skydd for fara, att det neutraliserar tvangstankar och reducerar impulser eller



lidande. Det tvingsméssiga beteendet forstirks ndr den fruktade hidndelsen inte sker och
obehaget tillfalligt minskar (Johnco & Storch, 2018).

Symptomatologin for barn, tondringar och vuxna Overlappar men det finns
utvecklingsrelaterade faktorer som utgdr skillnad grupperna emellan. Begransad insikt, verbal
formaga och familjens respons d& symptomen dr faktorer som alla paverkar barn och unga pé
ett sitt som skiljer diagnosens representation &t jamfort med vuxna. Barn forsoker ofta
minimera sina symptom, vilket kan vara ett resultat av social Onskvérdhet, genans eller
bristande insikt (Canavera, Wilkins, Pincus, & Ehrenreich-May, 2009). Barn kan ha svart att
se att deras beteende dr dverdrivet, vilket kan paverka motivationen till behandling (Selles,
Storch & Lewin, 2014).

Cirka 1-4% av alla barn drabbas. Symptomen kan uppkomma i vilken dlder som helst,
men tenderar att debutera antingen under barndomen, i aldrarna 8-12 &r, eller i tjugodrséldern
(American Psychiatric Association [APA], 2013). Trots att symptomen konceptualiseras
under en och samma diagnostiska stdmpel &r representationen av dessa heterogena.
Komorbiditet, sdrskilt angeststorningar, dr vanligt. Det finns 1 nuldget inget svar pa vad som
orsakar tvangssyndrom, men forskningsresultat tyder pé att det sannolikt ar ett resultat av
interaktion mellan genetik, neurologi, beteende, miljé och kognitiva aspekter (Johnco &
Storch, 2018).

Psykisk hilsa. Psykisk hélsa har betydelse for médnniskors vdlmaende (Habilitering
och hilsa, 2019). Det finns ingen entydig definition av vad begreppet psykisk hélsa
innefattar, och debatt pdgar for tillfdllet inom forskningen. Utmédrkande ar att flera
dimensioner av vidlméende ingdr, sdsom emotionellt, psykiskt och socialt vilbefinnande
(Bremberg & Dalman, 2015; Keyes, 2002).

Vad giller psykisk ohélsa, med betoning pa o:et, anvinds begreppet som en
overgripande term som innefattar bdde milda psykiska besvir som exempelvis oro och
nedstaimdhet, och allvarliga symptom och kliniskt definierade sjukdomstillstdnd. Det finns
salunda en stor spridning till vilken grad den psykiska ohilsan paverkar individens
funktionsforméga (Bremberg & Dalman, 2015; Folkhélsomyndigheten, 2017).

WHO (2014) definierar psykisk hidlsa som “a state of well-being in which every
individual realizes his or her own potential, can cope with the normal stresses of life, can
work productively and fruitfully, and is able to make a contribution to her or his community”
(WHO, 2014, Mental health, stycke 2). Psykisk hilsa handlar sdledes inte bara om en
avsaknad av psykisk ohilsa, vilket det ofta sitts i direkt motsats till. Psykisk hélsa &r ett

tillstdind som beskriver individens subjektiva vdlméende. Det dr mer &n forekomsten av
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emotionella tillstdnd och innefattar ett matt pa franvaro och nérvaro av positivt fungerande i
vardagen (Keyes, 2002). Tillika inbegriper psykisk hédlsa individens upplevelse av sig sjalv
och sin omgivning, det sammanhang hen befinner sig i, i termer av affektiva tillstand,
psykiskt  fungerande och socialt fungerande (Bremberg & Dalman, 2015;
Folkhilsomyndigheten, 2017; Habilitering och hélsa, 2019; Jahoda, 1959; Jahoda, 1963;
Keyes, 2002; Keyes 2005). Med andra ord utgdr psykisk hélsa ett tillstdind av psykiskt
vélbefinnande i vilket individen kan forverkliga sina egna mojligheter och striva efter ett
tillfredsstédllande liv, ha forméga att anpassa sig till och hantera fordndringar och vardagliga
pafrestningar, kan genomfora produktiva aktiviteter och bidrar till det omgivande samhillet
(Bremberg & Dalman, 2015; Folkhdlsomyndigheten, 2017; Jahoda, 1963; Keyes, 2002).

Psykisk hélsa och ohélsa &r séledes inte tvd delar i en dikotomi, utan utgér snarare
tillsammans ett spektrum av psykiskt hélsotillstdnd vilket, forvirrande nog, dven bendmns
psykisk hilsa. Ett forenklat exempel ér att individer som inte dr nedstimda per automatik inte
nddvindigtvis upplever en hog grad av glidje och vice versa, det finns mer dn dessa
ytterligheter (Bremberg & Dalman, 2015; Keyes, 2005).

Syskonrelationen. I Sverige bor mer dn 80 % av alla barn tillsammans med ett
syskon. Det kan vara helsyskon, halvsyskon eller styvsyskon (SCB, 2016). For de allra flesta
ar syskonrelationen den léngst varande relationen 1 livet (Gass, Jenkins & Dunn, 2007).
Syskonrelationen utgdr en betydelsefull roll i den emotionella och sociala utvecklingen
(Fortuna, Roisman, Haydon, Groh & Holland, 2011) och for barnets anpassningsformaga
(Pike, Coldwell & Dunn, 2005). Den kan béast beskrivas som emotionellt ambivalent, pa sa
sétt att det typiska syskonparet &r i konflikt med varandra men ocksé hyser varma kénslor for
den andre. Det dr sdledes en kélla till bAde nédrhet och intimitet savél som ilska och sorg. For
ménga ir det denna kombination av positiva och negativa emotioner som gor relationen till
den betydande faktor den &r (Fortuna et al., 2011; Pike, Coldwell & Dunn, 2005).

En vilfungerande syskonrelation utgdr en skyddande faktor i livet, framforallt mot
stressfulla hdandelser (Gass et al., 2007). I svara situationer, sdsom vid forédldrars skilsméssa
och omgifte, kan syskonen fungera som ett socialt stdd for varandra och komma varandra
ndrmre. Vardaglig stress dr ddremot kopplad till mer negativitet i relationen (Deater-Deckard,
Dunn & Lussier, 2002). Syskonrelationen kan utgoéra bade en risk och en skyddande faktor
for utveckling och uppritthéllande av emotionell och beteendemissig problematik. Konflikt
mellan syskon i kombination med en brist pd virme associeras med Okad risk for bade

internaliserande och externaliserande problematik sdsom &ngest respektive aggression (Dirks,



Persram, Recchia & Howe, 2015). En god relation, innehéllande virme och dmhet, resulterar
1 farre internaliserande och externaliserande problem medan negativa syskonrelationer utgor
en riskfaktor for depression. Social inldrningsteori forutspar att en konfliktfylld och fientlig
syskondynamik kan generaliseras till andra kontexter, till exempel aggression i
vénskapsrelationer (Buist et al., 2014).

Buist et al. (2014) finner kulturella skillnader i syskonrelationer. I kollektivistiska
kulturer betonas och uppmuntras syskonharmoni medan rivalitet och fientlighet motarbetas,
vilket resulterar i farre konflikter jamfort med mer individualistiska kulturer. Detta leder i sin
tur till mindre externaliserande och emotionella problem, som depression, uppkomna av
syskonrelationer i kollektivistiska kulturer.

Anknytning.  Anknytning  mellan  spddbarn  och  fordldrar  paverkar
interaktionsmonstret mellan syskon. Siker anknytning mellan modern och barnet &r relaterad
till farre uppmatta konflikter mellan syskonen i hemmet fem &r senare. En oséker anknytning
okar daremot risken for att det dldre barnet agerar aggressivt mot sitt smédsyskon. Kvaliteten
pa syskonens relation hirror fran respektive barns anknytning till modern. Forskning om
anknytning har i forsta hand fokuserat pd den mellan moder och spddbarn, det kan dock antas
att samma principer géller oavsett fordlder. Konflikter mellan syskon &r hogre nir pappan
uppvisar en uttalad tillgivenhet till det yngre barnet, medan ett stodjande beteende gentemot
den forstfodde leder till mer prosocial interaktion syskonen emellan (Shaver, 2008).

Fortuna et al. (2011) finner att anknytningsrepresentationer, som en aterspegling av
relationen mellan barn och forédldrar, influerar séttet syskon interagerar med varandra i tidig
vuxen alder. Anknytningsmonstret forefaller fortsitta att pdverka syskonrelationen dven efter
barndomen, da individens sjélvstindighet frén fordldrarna okar. Individer som tenderar att
avvisa anknytningsbehov och influensen av sina tidiga relationella upplevelser, alternativt har
syskon med sadana tendenser, upplever mindre virme, dmhet och stdd i sin syskonrelation.

Anknytning paverkar inte bara syskonrelationer utan dven hur den enskilda individen
relaterar till sin omvirld. En séker anknytning bidrar till 6kad kvalitetet och kvantitet pa
barns vinskapsrelationer. Sdker anknytning innebdr ocksa att formégan till effektiv och
flexibel emotionsreglering understodjer en 6kad social kompetens. I romantiska relationer
kan en séker anknytning bidra till en engagerad och dmsesidig omsorg, vilket i sin tur starker
tillfredsstéllelsen i1 forhdllandet. En otrygg eller desorganiserad anknytning kan vara en
bidragande faktor till 6kad angest och stress i relationen (Shaver, 2008).

Vad hinder d4 med anknytningen till foréldrarna nér ett syskon blir sjukt? Vid

sjukdom vinds forédldrarnas blick till det sjuka barnet medan uppmérksamhet och tid at det
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friska syskonet minskar. Barnets syn pa forédldrarnas tillgdanglighet fordndras. Nér tid for
gemenskap inte finns dr risken att relationen till bade forédldrar och syskon fordndras till det

samre vilket kan fa konsekvenser for individens vdlméaende (Shaver, 2008).

Tidigare forskning

Syskon som anhérig. I 5 kap. 7§ Hailso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS 2017:30)
och i 6 kap. 5 § av Patientsdkerhetslagen [PL] (SFS 2010:659) infordes 2010 nya
bestimmelser angdende barn som anhdrig. De nya bestimmelserna ror barn som anhérig till
fordlder eller virdnadshavare med psykisk storning, funktionsnedséttning, allvarlig fysisk
sjukdom eller skada och missbruksproblematik vilket handlar om att hélso- och sjukvérd ska
ta sdrskild beaktning till ett barns behov av information, stod och réd. Bestimmelser for barn
som anhoriga till syskon med liknande problematik finns i nuldget inte. Forskning visar dock
att barn som anhoriga till syskon med diagnos, bdde somatisk och psykisk, blir pdverkade.

Moen, Hall och Hedelin (2014) understryker att familjen dr en enhet och ett system
uppbyggt av enskilda individer dir alla paverkas da en medlem drabbas av sjukdom. De
finner att familjemedlemmar, bdde fordldrar och syskon, strévar efter att gora familjen till en
bra plats att leva inom och véxa upp i. Moen et al. (2014) menar att fordldrar savdl som
syskon till det sjuka barnet i stor utstrickning &r mycket kédnsliga for dennes behov och
anpassar sig dérefter, vilket bidrar till att livet i mycket styrs av svarigheterna hos det sjuka
barnet. Ghannad (2010) framhéller att syskon till barn med autism &r medvetna om vilka
situationer som dr problematiska for barnet och anpassar sig efter denne.

Undersokningar har gjorts i familjer dir en av fordldrarna &r drabbad av psykisk
ohilsa, vilka visat att fordldrarna, oavsett om det géller den som lider av sjukdom eller den
som vardar, dr upptagna av sjukdomen och omhéndertagande. Det innebér att fordldrarna
under kortare eller 1&ngre perioder inte har barnets behov i fokus (Socialstyrelsen, 2013). Det
ar inte orimligt att dra en parallell fran situationen med fordldrars upptagenhet av den
psykiska ohélsan hos den ena fordldern, till om det géller det ena barnet istéllet. Likheter kan
antas foreligga 1 hur fordldrarnas fokus pé den psykisk ohidlsan relaterad till det ena barnet
medfor minskad tillgdnglighet for syskonet. Forédldrar har inte odndligt med resurser och nar
storre delen gér till att ta hand om det sjuka barnet och méta dennes behov riskerar syskonet
att bli lidande, vilket medfor ett behov av att uppmérksamma syskonet i hogre grad. Inte bara
generellt omhdndertagande av det friska barnet behdvs utan dven att som fordlder visa

mottaglighet for svara kénslor (Lilieqvist & Ragnarsson, 2014).
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Vad giller syskon till barn som drabbas av cancer paverkas de ménga ginger negativt
av sitt syskons sjukdom. Det friska barnet blir vanligen &sidosatt och dennes behov vare sig
identifieras eller tillgodoses, vilket utgdr en risk for att utveckla egna svarigheter (Beckvall &
Goransson, 2013). Detta foranleder vikten av att inte glomma bort det friska barnet eller
barnen. Beckvall och Goéransson (2013) har listat fem huvudsakliga behov som é&r viktiga att
tillgodose hos det friska syskonet till barn med cancer: uppmairksamhet, information,
delaktighet, normala rutiner och psykosocialt stod. Av den anledningen &r det viktigt att dels
involvera det friska syskonet i virden, dels att rikta atgdrder mot att identifiera barnets behov.

Barn vars syskon har anorexia nervosa rapporteras av fordldrar ha ldgre nivd av
uppmaérksamhetsproblem i jimforelse med sina jimndriga, samtidigt som syskon sjdlva
rapporterar en hogre grad av emotionella svdrigheter och hyperaktivitet i jimforelse med
normen (Langenberg, Sawyer, Le Grange och Hughes, 2016). Fordldrar och personal fran
habiliteringen upplever att syskon till barn med autism i regel &r mer inkdnnande &n sina
jdmnariga kamrater (Ghannad, 2010). Forskning visar att syskon till barn med autism kan
utveckla stressymptom (Habilitering och hélsa, 2016). Barn som har syskon med
funktionsnedsattning riskerar att internalisera sina egna svarigheter da familjelivets stress och
krav blir mer dn barnet kan hantera. Vid en sddan internalisering utvecklas vanligtvis
anpassningssvarigheter som tar sig uttryck i dngest och depressiva symptom (Giallo, Gavidia,
Minett & Kapoor, 2012)

Lilieqvist och Ragnarsson (2014) undersdker den kénslomissiga upplevelsen av att
vixa upp med ett syskon med allvarlig psykisk eller fysisk sjukdom eller
funktionsnedsdttning och hur dessa erfarenheter upplevs péaverka formdgan att uttrycka
affekterna glddje, ilska, skuld och skam. Resultatet visar att ménga av syskonen till barn med
sjukdom 1 olika grad héller tillbaka egna kénslor och behov, vilket innebar att fokus pa den
egna individen blir sekundirt. Anledningarna &r ménga, dels rédsla for kénslor i1 brist pé
ovning eller korrekt spegling, dels av hiansyn till det sjuka syskonet och av vana att nagon
annans behov alltid gar fore ens eget. Dessa syskon har ofta tagit pa sig en stark “jag klarar
mig sjélv” roll i familjen. Risk for internalisering av kénslor finns nir barnet dr medvetet om
fordldrarnas svara situation och vill uppfattas som viluppfostrade och inte belasta dem
ytterligare med sina bekymmer (Giallo et al., 2012).

Barn méanar ofta om sina fordldrars maende, vilket i familjer med psykisk ohilsa kan
bidra till att barnet av hénsyn till sina fordldrar tonar ned sina behov. Fordldrarnas mojlighet
att tillgodose behoven forsviras didrmed (Socialstyrelsen, 2013). Familjen, sedd som en

enhet, medfor att hinsyn till familjens méende innefattar syskon savil som foréldrar, sarskilt
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det syskon som lider av psykisk ohélsa (Lilieqvist & Ragnarsson, 2014; Moen et al., 2014).
Den psykiska ohélsan upptar en stor del av familjens vardagsliv. D4 mycket av forédldrarnas
resurser gér at till att ta hand om det barn som lider av psykisk ohélsa finns en risk att deras
tid och ork inte racker till for umgénge och intresse for det friska syskonets vardagsliv och
behov (Socialstyrelsen, 2013). Enligt Socialstyrelsen (2013) kan fordldrar 1 familjer dédr ena
fordldern lider av psykisk ohélsa ha svért att vara kénslomissigt tillgéngliga for sina barn nér
livssituationen &dr sadan att de dr pd grinsen for vad de médktar med. Eftersom det finns
likheter mellan fordldrarnas upptagenhet av den psykiska ohidlsan oavsett om det dr en
forélder eller ett barn som lider, kan bristen pd kédnslomassig tillgénglighet antas forekomma 1
bada fallen.

I en studie av Loos och Kelly (2006) undersoks inverkan pé barns dagliga liv av att ha
ett syskon med diabetes. De finner att individer vars syskon lider av diabetes badde upplever
att sjukdomen bidrar till nérhet och en omhéndertagande relation savil som leder till kénslor
av osynlighet och isolering. I likhet med detta upplever individer vars syskon har ADHD att
relationen till varandra uppskattas och ses som viktig av bada parter (Jamtlien, 2015). Moen
et al. (2014) finner att syskonrelationer priglas av grdl och i extrema fall kan leda till
materiell och fysisk skada. Syskonen sjidlva beskriver att de blir asidosatta av sina forédldrar
eftersom barnet med ADHD behover tid och uppmérksamhet. For syskonen innebér detta att
de behdver hdvda sig och testa sina fordldrars grinser for att fa uppmérksamhet.

Enhilliga resultat visar att fordldrarnas tillgdnglighet for syskonen till barn med
ADHD ér begrdnsad (Jamtlien, 2015). En kénsla av att ha mer ansvar och krav pd sig i
vardagen existerar samtidigt som samtliga syskon enligt Jamtlien (2015) upplever att deras
behov av nirhet, stod och uppmirksamhet tillgodoses av forildrarna. Aven vinner, partners,
slakt, styvfordldrar och professionella kontakter utgor en viktig del i upplevelsen av att bli
forstddd och bekriftad.

Att ha en fristad, eller f4 andrum, beskrivs av bade fordldrar och syskon som viktigt
for att orka med vardagen och kénslan av att f& vara en egen individ i familjesystemet.
Syskon kan finna en fristad i aktiviteter dar barnet med ADHD inte d4r med (Moen et al.,
2014).

I de familjer dér barnet, vars syskon har ADHD, i hog grad forvéntas anpassa sig till
sitt syskon kan det upplevas som betungande. Barnen mdter tidigt ett krav péd forstaelse for
syskonet med ADHD och dennes beteende och  fordldrarnas  orittvisa
uppmaérksamhetsfordelning. Syskonen i sddana familjer tvingas ofta till mycket ansvar bade i

hemmet, for sig sjdlva och for barnet med funktionsnedsittning (Cuzzocrea, Larcan, Costa &
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Gazzano, 2014). De beskriver dubbla kénslor i forhallande till de krav och forvintningar som
finns p4 dem. A ena sidan vill de av forildrarna uppfattas som kunniga, 4 andra sidan vill de
slippa vara det duktiga barnet som liter syskonets behov komma forst (Jamtlien, 2015).

D4 en familjemedlem lider av psykisk ohilsa dr betydelsen for barn att fa ta ansvar
och vara delaktig i att underlétta for familjen stor. P4 samma géng riskerar for stort ansvar pé
barnet att bli betungande och bidra till negativ pdverkan vad géller barnets hilsa, skolarbete
och vinskapsrelationer (Socialstyrelsen, 2013). I familjer dér stort ansvar for den néirstaende
laggs pa syskonet formas hos personen en uppfattning av att omhandertagandet for all framtid
ligger pa denne, vilket innebdr motstridiga kénslor. Kinslan av att vara behovd fungerar bade
starkande och tdrande (Cuzzocrea et al., 2014).

Sammanfattningsvis kan ségas att fem teman forefaller vara centrala for méendet hos
syskonet till barn med fysisk eller psykisk ohédlsa. Dessa teman ar kunskap om diagnosen,
syskonrelationens kvalitet, belastningar och anpassningar i vardagslivet, fordldraomsorgen,
samt tillatelse av kinslouttryck och fordldrars kinsloméssiga tillgdnglighet.

Syskon till nirstiende med tvingssyndrom. Vid tvingssyndrom sdvél som vid
andra sjukdomar verkar familjen anpassa sig till behov och symptom hos det sjuka barnet
(Kagan, Frank & Kendall, 2017). Det finns manga likheter i de utmaningar som familjerna
moter oberoende av diagnos dir anpassning efter den sjukas behov dr en stor del, samtidigt
som varje enskild diagnos presenterar en unik utmaning for familj och syskon. Vad giller
tvingssyndrom finns inte mycket forskning om paverkan specifikt pa det friska syskonet,
samtidigt som det kan antas att precis som i familjer dér ena barnet har ADHD, autism eller
annan sjukdom, péverkas det friska syskonet pa sétt som bade kan vara stirkande for
individen men dven enerverande.

Kagan et al. (2017) har studerat hur ackommodation och tillhandahéllande av behov
paverkar méendet vid tvangssyndrom. Ackommodation handlar om pd vilket sdtt hela
familjen agerar for att forsoka mildra individens symtom och lidande. Vad giller
tvingssyndrom innebédr denna strategi det motsatta, dd ackommodation negativt forstarker
undvikande av angestframkallande stimuli samtidigt som det indikeras att det dr associerat
med fler symtom. Dessutom visar studien att fordldrar och syskon ocksd paverkas negativt av
det hédr familjemonstret, med dkade negativa affekter, pafrestning och lidande som kommer

av anstrangningen att ackommodera barnet med tvdngssyndrom.
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Anhorigas vilmiende. I familjer ddr en eller flera av familjemedlemmarna har
tvdngssyndrom dr belastningen pé de friska familjemedlemmarna hogre &n hos andra, medan
livskvaliteten ar lagre (Albert, Salvi, Saracco, Bogetto & Maina, 2007; Cicek, Cicek,
Kayhan, Uguz & Kaya, 2013).

En studie som undersoker livskvalitet hos sldktingar till patienter med tvingssyndrom
jamfort med populationen i Gvrigt 1 Tyskland visar att sldktingar till patienter med
tvdngssyndrom é&r signifikant lagre i doménerna fysiskt vdlmaende, psykiskt vdlmdende och
sociala relationer. Dérav dras slutsatsen att subjektiv livskvalitet sannolikt paverkas negativt
av att ha en sliakting med tvangssyndrom (Stengler-Wenzke, Kroll, Matschinger &
Angermeyer, 2006), vilket gor det viktigt att fokusera pd denna grupp sdvil som den
nérstdende 1 virden.

Foréldrar till barn med tvngssyndrom upplever bade subjektiv och objektiv borda
(Grover & Dutt, 2011). Den subjektiva bordan, paverkad av psykologiska reaktioner som
familjemedlemmar upplever, sdsom dngest, skam i sociala situationer, stress och frustration
ar hog. Likaledes dr bordan av praktiska problem, som storningar av familjerelationer,
begrinsningar i sociala, fritids- och arbetssammanhang och finansiella svarigheter hog. Den
begransade tillgdngen till tid for fritidsaktiviteter och mdten med vinner utanfor familjen har
en negativ effekt pa upplevd livskvalitet. Forsok att 6ka omfattningen av interaktionen mellan
familjemedlemmar genom en storre forstdelse for sjukdomen kan péverka livskvalitet hos
anhdriga positivt och forbittra den drabbades behandlingsresultat (Grover & Dutt, 2011).

Anhoriga rapporterar att de kdnner en rddsla for och upplever stigmatisering av
sjukdomen, bdde vid dess borjan, i interaktion med sin omgivning, inom familjen och inom
sjukvirden. Vid sjukdomens borjan kdnner manga en skam, inte bara infor det for
omgivningen mirkbara tvangsbeteendet utan dven for diagnosen i sig sjélv. Att acceptera och
forsta de dngestframkallande tankarna och tvangsbeteendet och definiera dem som en psykisk
sjukdom och inte ett frivilligt handlande &r en ofta livsldng process for anhoriga (Stengler-
Wenzke, Trosbach, Dietrich, & Angermeyer, 2004).

Samhéllets och medias bild av psykisk ohélsa utgdr en stigmatiserande bild av
tvangssyndrom. De flesta patienter och deras familjemedlemmar tror att andra ska reagera
med forvaning och skridck ndr de hor om eller upplever innehéllet i tvangstankarna och
tvingsbeteendet. Anhdriga dr rddda for bristande fOrstaelse fran omgivningen och ett
uteslutande av den drabbade. Det finns dven en ridsla for att kategoriseras som ndgon med en
“galen anhorig”. For att undvika detta forsoker manga anhdriga dolja sjukdomen och dess

symtom fran omgivningen (Stengler-Wenzke et al., 2004).
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Forskning om familjers paverkan av att ha en en familjemedlem med tvangssyndrom
finns, men information om specifikt syskon som anhdriga saknas. En undersokning av den

psykiska hélsan hos denna grupp dr ddrmed 6nskvérd.

Syfte
Syftet med studien &ar att undersoka psykisk hélsa hos personer vars syskon har
tvingssyndrom. Hur pédverkas den psykiska hidlsan av temana kunskap, syskonrelation,

vardagsliv, fordldraomsorg, kinslor och den sammantagna syskonupplevelsen?

Metod
Studien utformades som en kvantitativ tvérsnittsstudie med avsikt att undersoka psykisk hilsa
hos tondringar och unga vuxna som har ett syskon med tvangssyndrom. Studien bestod av en
undersokningsgrupp och en kontrollgrupp. Undersékningen genomfordes med tvé
webbaserade enkiter, se bilaga 1 och 2, med hjélp av verktyget Google Formuldr vid ett
miittillfdlle mellan den 9 september och den 6 oktober 2019.
Deltagare

Urvalsprocedur. Studiens urvalsprocedur nyttjade ett icke-sannolikhetsurval, d& det
inte fanns mojlighet att gora en totalundersokning pd samtliga individer i de grupper som
dmnades undersokas och det darfor inte var mojligt for forfattarna att beddma sannolikheten
for varje individs deltagande (Eliasson, 2013). De tvd enkiterna utformades, en for
undersokningsgruppen bestdende av individer som har syskon med tvangssyndrom och en for
kontrollgruppen, d& urvalsprocessen sag olika ut for de bdda grupperna.

Urvalet till undersdkningsgruppen samlades in genom bekvamlighetsurval och
dndamalsenligt urval, dédr ansvariga pd skolor som fanns till hands tillfrdgades att skicka ut
forfrigan om deltagande respektive kontakt med ansvariga for foreningar rdrande
tvdngssyndrom (Eliasson, 2013).

Deltagare till kontrollgruppen samlades in baserat pa ett bekvdmlighetsurval i
kombination med ett snobollsurval (Eliasson, 2013), dir de som fanns till hands pé
forfattarnas sociala medier blev tillfrdgade att delta, vilka 1 sin tur spred enkiten vidare till

vanner och bekanta.
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Beskrivning av deltagarna. Inklusionskriterierna for studiens undersdkningsgrupp
var individer i aldern 16-25 &r som har syskon med diagnostiserat eller odiagnostiserat
tvangssyndrom. Pa grund av lagt deltagarantal hojdes aldersgriansen efter tre veckor till 35 ar.
Enkéten 14ag ute 1 totalt fyra veckor. Antalet deltagare i undersdkningsgruppen var 29 (10 mén
och 19 kvinnor), dir medeldldern var 24 ar.

En kontrollgrupp inkluderades med enda inklusionskriteriet att deltagarna var i dldern
16-25 &r. Deltagarna i denna urvalsgrupp var 73 (40 mén och 33 kvinnor), medelaldern i
kontrollgruppen var 25 &r.

Miitinstrument

For att besvara forskningsfragan skapades tva enkiter, dir den senare inkluderades
som en del 1 den forsta. Den fOrsta enkdten berdrde dem vars syskon har tvdngssyndrom,
undersokningsgruppen, och den andra enkéten berdrde kontrollgruppen.

Fragorna formulerades som pastdenden i avsikt att midta deltagarnas attityder och
asikter och besvarades pa en likertskala.

Enkiit 1. Du som har ett syskon med tvingssyndrom. Den forsta enkéten, se bilaga
1, skapades frdn grunden och item baserades pa tidigare forskning om barn och tondringars
paverkan av att ha ett syskon med diagnosen tvangssyndrom. Sista delen i enkédten inneholl
samma fragor om psykisk hélsa som den andra enkéten, vilken kontrollgruppen besvarade.
Alla item besvarades pé en likertskala med fem skalsteg efter Hagevi och Viscovi (2016).
Skalstegen var: “Stdmmer mycket daligt”, “Stdmmer ganska déligt”, “Stdmmer varken bra
eller daligt”, “Stimmer ganska bra” och “Stdmmer mycket bra”. Varje variabelvirde gavs ett
numeriskt virde for kodning. Det forsta skalsteget, “Stimmer mycket daligt”, gavs 1 poing,
nésta 2 och sa vidare.

Alla item delades in efter fem teman; kunskap om tvangssyndrom “Kunskap”,
syskonrelationens kvalitet “Syskonrelation”, belastningar och anpassningar i vardagslivet
“Vardagsliv”, “Fordldraomsorg” och tillatelse av kénslouttryck och fordldrars kdnsloméssiga
tillginglighet “Kénslor”. Dessa teman utkristalliserade sig ur de resultat tidigare forskning
om barn som har syskon med diagnos av olika slag presenterat. Ett medelvirde for varje
persons poédng pé vardera tema raknades ut. Medelvédrdena anvindes for att dela upp svarande
utifran hoga respektive ldga podng inom de olika temana i avsikt att genomfGra
inomgruppsjamforelse pd psykisk hilsa mellan deltagare med hdga podng inom ett visst tema
och deltagare med 1dga poéng inom samma tema.

Varje tema innehdll tre till sex item och cirka en tredjedel av dessa item var omvénda.

Detta innebar att vissa item var formulerade sa att ett hogt svar, “Stammer mycket bra”,
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virderades negativt medan ett hogt svar for andra item virderades positivt. JAmfor item 17
“Jag upplever att jag far mindre uppmérksamhet fran mina fordldrar &n mitt syskon” med
item 20 “Mina fordldrar tillgodoser mina behov”.

Enkéten avslutades med en Oppen fraga “Har du sjdlv ndgot du skulle vilja tillagga?”.

Enkit 2. Psykisk hilsa. Den andra enkdten, se bilaga 2, anvdndes for
kontrollgruppen och ér ett forskarskapat instrument gjort av studiens forfattare, baserat pd tva
standardiserade tester, GHQ-12 och SWLS. 12 av 15 item baserades pa GHQ-12. GHQ
skapades 1972 som ett sjdlvskattningsformuldr for screening av lindriga psykiatriska
sjukdomar (Banks et al., 1980). Formuldret inneh6ll fran borjan 60 item som utmynnade i
ytterligare tre formuldr, GHQ-30, GHQ-20 och GHQ-12, alla kortare dn dess foregingare.

GHQ-12 bestod av 12 item. Varje item bestod av en fraga huruvida respondenten har
upplevt ett specifikt symtom de senaste veckorna och besvarades pd en fyrgradig skala.
Reliabiliteten for instrumentet dr god, Cronbachs alfa dr 0,70 eller hogre (Banks et al., 1980).

I undersokningen anvindes en modifierad version av GHQ-12 dér item formulerades
om och lades till for att undersdka psykisk hélsa. Den modifierade versionen, skapad for
denna undersokning, bestod av 15 item, varav sex omvinda. Samtliga items éndrades till
pastaenden, sdsom “Jag kan koncentrera mig pa det jag gor” istdllet for frdgor som i
originalet “Har du under de senaste tvd veckorna: 1. Kunnat koncentrera dig pa vad du gor?”.
Fragorna i enkdten “Du som har ett syskon med tvangssyndrom” @ndrades till pastdenden,
saledes gjordes de bada enkdterna konsekventa och ddrmed minskade risken for forvirring.
Rubriken “Har du under de senaste tvd veckorna...” dndrades till “Till vilken grad stimmer
foljande péstdenden in pd dig? Utgd ifran hur du i allménhet kidnner”. Ett Oppnare tidsspann
minskade risken for att en betydande hdndelse inom de tvd senaste veckorna definierade
svaren snarare dn normaltillstdndet.

Item 12, 14 och 15 i enkéten “Psykisk hdlsa” baserades pa fragor fran enkdten SWLS.
SWLS, ett formuldr med fem item och sjugradig likertskala som matte subjektivt vdlmaende,
skapat av Ed Diener pd éttiotalet (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985). Diener et al.
(1985) rapporterade en reliabilitet pd Cronbachs alpha 0,87. Hultell och Gustavsson (2008)
uppmitte pa ett svenskt urval en reliabilitet pa Cronbachs alpha 0,88. SWLS item
overensstimde med WHOs beskrivning av psykisk hélsa och inkluderades i1 enkdten ”Psykisk

hdlsa” vilket gav en fordjupad bild av deltagarnas upplevelse.
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Variabler. Tematiseringen i enkdten “Du som har ett syskon med tvangssyndrom”
utgjorde de sex oberoende variablerna som studien undersokte; helskalan Syskonupplevelse
och delskalorna: Kunskap, Syskonrelation, Vardagsliv, Fordldraomsorg respektive Kénslor.
Avsnittet om “Psykisk hélsa” i samma enkét utgjorde den beroende variabeln.

Enkiiternas reliabilitet

Da den forsta enkdten “Du som har ett syskon med tvdangssyndrom” bestod av tva
delar beriknades enkitens reliabilitet for respektive del. Den forsta delen avseende
upplevelsen av att ha ett syskon med tvingssyndrom hade Cronbachs alfa 0,82. Genom att
plocka bort respektive item; 4, 10, 13, 14 och 15 hade Cronbachs alfa hojts marginellt.
Reliabiliteten for den andra delen, saledes enkét 2 “Psykisk hdlsa”, hade Cronbachs alfa 0,9.

Pilotstudie. En testundersokning dér enkéterna besvarades av tvd individer som
uppfyllde inklusionskriterierna for enkdten “Psykisk hdlsa” genomfordes for att stirka
studiens validitet och reliabilitet. Eftersom malgruppen for enkéten “Du som har ett syskon
med tvangssyndrom” var sndv utfordes pilotstudien pa deltagare som uppfyllde kriterierna for
kontrollgruppen men inte unders6kningsgruppen, med den anledningen minskade risken for
att forlora eventuella deltagare till undersdkningsgruppen.

Layout och viss dndring av spréket pa en friga omformulerades efter inrddan av
pilotgruppen. 1  “Du som har ett syskon med tvangssyndrom” anmérkte pilotstudiens
deltagare pd den del som avser psykisk hilsa. Svarsalternativen syntes inte nédr de sista
pastaendena besvarades, varfor avsnittet om psykisk hélsa delades upp i tvd delar. Detta
gjordes enbart i enkéten for undersokningsgruppen. I den andra enkédten “Psykisk hélsa”, som
enbart métte psykisk hélsa, uppfattades detta inte vara ett problem.

Metod for datainsamling

Enkiterna skickades i forsta omgangen ut till studenter pa psykologprogrammet vid
Lunds universitet via mail genom institutionsansvarig, och via Facebook. Flera fakulteter
kontaktades men hade inte mojlighet att gora ett massutskick. Det beslutades att ett andra
utskick skulle goras efter en vecka ifall antalet deltagare understeg 15 i
undersokningsgruppen och 50 i1 kontrollgruppen.

Ett andra rekryteringsforsok gjordes efter en vecka da enkiten publicerades pa
Svenska OCD-forbundets hemsida och ett mailutskick till medlemmar i Ostra Skéne-
Blekinge, Uppsala och Stockholms region for Svenska OCD-forbundet administrerades.
Enkéten publicerades dven péd “angestgruppen - psykisk ohidlsa” och “Vi som kdmpar med
psykisk ohélsa’s” facebooksidor. Elever pa gymnasium i Helsingborg och Mittuniversitetets

Civilingenjor Teknisk kemi och Civilingingenjor Teknisk design mailades via skolornas

19



administrationsansvariga. Efter tre veckor hdjdes dldersspannet pé grund av 14gt deltagarantal
och nya forfragningar om utskick skickades. Efter ytterligare en vecka, totalt fyra veckor,
stangdes enkiten och de svar som skickats in var de som anvéndes i studien.

Google Forms, i vilken webbenkéten skapades, administrerade deltagarnas svar och
en overforing till SPSS gjordes for analys av materialet.

Missivbrev. Tva missivbrev konstruerades, se bilaga 3 och 4, ett for vardera enkét da
inklusionskriterierna skiljde sig 4 mellan de tvd grupperna. Missivbreven inneholl en
kortfattad beskrivning av studien, inklusionskriterier och information om deltagarnas
anonymitet och rdtt att avbryta medverkan. De bada missivbreven bifogades i respektive
utskick.

Metod for dataanalys

Statistiska analyser av data genomfordes med hjélp av IBM SPSS Statistics version
25. Korrelationsanalyser mellan beroende variabel och respektive oberoende variabel
genomfordes. Endast for de korrelationer som var signifikanta gjordes ytterligare statistiska
tester. Tre separata t-test for oberoende stickprov administrerades for de variabler som
korrelerade med psykisk hélsa. Samtliga forutsittningar for att genomfOra t-testerna
kontrollerades och uppfylldes. For tolkning av forutsédttningarna anvindes material av Daiva
Daukantaité¢ pd psykologprogrammet (2018a & 2018b) och litteratur av Aron, Aron och
Coups (2009). Direfter gjordes en Bivariat regressionsanalys och en Multipel
regressionsanalys, vars forutsittningar for analyserna undersoktes och uppnaddes.

Etiska 6verviganden

Grundldggande etiska Overvdganden i denna studie ror sdvil val av deltagare som
insamling av data. I enlighet med studiens syfte anpassades urvalet av deltagare till en
aldersgrupp som kunde téinkas vara mogen nog till egna reflektioner betraffande studiens
fragor. Vilken alder som hér avsags var godtycklig, varfor 16 ar valdes som lagsta alder for
deltagande utifran att ungdomar som é&r 15 ar eller dldre sjélva kunde ge sitt samtycke om de
ville medverka i studien utan mélsmans inblandning (SFS 2003:460). Samtycke var av
relevans enligt Etiklagen (SFS 2003:460), vilket innefattade inte bara det faktum att individen
uttryckt sin vilja att delta i studien utan ocksé att detta beslut fattats pa basis av information
om vad studien gar ut pa och hur den insamlade datan kommer att hanteras. For att mota detta
krav utformades missivbrev med en presentation av och kontaktuppgifter till forfattaran sdvil
som studiens syfte, i1 vilka ldnkarna till enkédterna bifogades.

Ytterligare etiska Overvdganden géllde det faktum att fragestillningen om

tvingssyndrom rorde eventuellt kénsliga personuppgifter for individen sjélv sdvil som for
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tredje person, hidr syskonet med tvingssyndrom. Detta hanterades genom att studiens
datainsamling skedde via enkiter med slutna fragor, vilka inte gav utrymme for deltagarna att
delge personliga uppgifter, dessa enkéter var dessutom webbaserade och sdledes bidrog det

till att deltagarna holls anonyma for studiens forfattare.

Resultat
Deskriptiv statistik
Studien undersokte psykisk hélsa hos personer som har syskon med tvangssyndrom. Psykisk
hélsa mattes i en undersdkningsgrupp, individer som har syskon med tvangssyndrom, och en
kontrollgrupp. Beskrivande statistik presenteras i tabell 1. Den beroende variabeln Psykisk
hilsa undersoktes utifrin sex oberoende variabler i undersdkningsgruppen. Respektive

variabels deskriptiva information redogdrs for i tabell 2.

Tabell 1. Deskriptiv information om Psykisk hdilsa avseende personer som har syskon med

tvangssyndrom och kontrollgrupp.

N M SD Min Max Varians
Personer som 29 53,86 11,36 28 75 129,05
har syskon med
tvdngssyndrom
Kontrollgrupp 73 54,08 10,48 28 75 109,72

Kommentar: Tabellen visar gruppernas resultat pa den beroende variabeln Psykisk hdlsa. N=antal deltagare,

M=medelvirde, SD=standardavvikelse, Min=ldgsta podng uppnadd och Max=hdgsta podng uppnadd.
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Tabell 2. Deskriptiv information om Syskonupplevelse, Kunskap, Syskonrelation, Vardagsliv,

Fordldraomsorg och Kdnslor.

Variabel N M SD Min Max Varians
Syskonupplevelse 29 75,62 13,50 46 103 182,32
Kunskap 29 13,76 3,93 5 19 15,48
Syskonrelation 29 15,28 3,95 6 21 15,56
Vardagsliv 29 13,76 4,08 7 24 16,62
Fordldraomsorg 29 16,79 5,21 5 25 27,10
Kénslor 29 16,03 5,14 9 25 26,46

Kommentar: Tabellen visar deskriptiv information om respektive oberoende variabel. N=antal deltagare,

M=medelvirde, SD=standardavvikelse, Min=ldgsta podng uppnadd och Max=hdgsta podng uppnadd.

Statistiska test

Reliabiliteten for bdde oberoende och beroende variabler berdknades och presenteras i tabell

3. Reliabiliteten for skalorna Psykisk hilsa, Syskonupplevelse, Kunskap, Fordldraomsorg och

Kiénslor ansdgs stark (Cronbachs alfa > 0,8). Syskonrelation och vardagsliv hade tveksamt
Cronbachs alfa ( 0,6<alfa<0,7). For delskalan Syskonrelation hade Cronbachs alfa hojts till
0,76 ifall item 9 raderades. Cronbachs alfa hade hojts till 0,69 i delskala Vardagsliv ifall item
11 togs bort. I delskalan Fordldraomsorg hade Cronbachs alfa hdjts till 0,87 ifall item 19 togs
bort och i delskalan Kénslor hade det hojts till 0,85 ifall item 25 plockades bort.
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Tabell 3. Reliabilitet for Psykisk hdlsa, Syskonupplevelse, Kunskap, Syskonrelation,

Vardagsliv, Fordldraomsorg och Kdnslor.

Variabel Antal items N Cronbachs alfa (o)
Psykisk hélsa 15 0,90
Syskonupplevelse 25 0,82
Kunskap 4 0,80
Syskonrelation 5 0,68
Vardagsliv 6 0,62
Forédldraomsorg 5 0,84
Kénslor 5 0,81

Kommentar: Cronbachs alfa <0,6 = svag reliabilitet, >0,6 =tveksam reliabilitet, >0,7 = acceptabel reliabilitet

och >0,8 =stark reliabilitet.

Korrelationsanalys och t-test for oberoende stickprov. Sex korrelationsanalyser
genomfordes mellan den beroende variabeln Psykisk hidlsa och vardera oberoende variabel.
Korrelationsanalyserna visade en signifikant korrelation mellan den beroende variabeln
Psykisk hélsa och de oberoende variablerna, Syskonupplevelse (r=0,47, p=0,01),
Fordldraomsorg (r=0,47, p=0,01), respektive Kénslor (r=0,43, p=0,02). Dessa tre oberoende
variabler undersoktes med t-test for oberoende stickprov i avsikt att undersoka skillnad i1 den
beroende variabeln mellan tva oberoende grupper, se tabell 4. For detta &ndamal delades
variablerna Fordldraomsorg och Kénslor in i tva grupper med hédnsyn till hdga och laga poing
pa respektive variabel. De oberoende variablerna Kunskap, Syskonrelation och Vardagsliv

hade ingen signifikant korrelation med Psykisk hilsa.
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Tabell 4. T-test for oberoende stickprov pd Psykisk hdlsa.

n M SD { df P d

Mellangrupp -0,09 100 0,93 0,02
Personer som har 29 53,86 11,36
syskon med
tvdngssyndrom
Kontrollgrupp 73 54,08 10,48

Inomgrupp -1.65 27 0,11 0,61
fordldraomsorg

Lag fordldraomsorg 12 49,83 12,95

Hog fordldraomsorg 17 56,71 9,47

Inomgrupp kénslor -0,92 27 0,37 0,34
Lag kénslor 14 51,86 11,28
Hog kénslor 15 55,73 11,50

Kommentar: Den beroende variabeln for samtliga test &r Psykisk hidlsa. De oberoende stickproven som
undersoks i relation till den beroende variabeln dr undersdkningsgrupp och kontrollgrupp, ldga och hdga svar pa
variabeln Fordldraomsorg, respektive laga och hoga svar pé variabeln Kénslor. n=antal deltagare i respektive
grupper, t=t-virde, df=frihetsgrader, p=signifikans (2-svansad) och d=Cohens d.

Ett t-test for oberoende stickprov genomfordes for att undersoka ifall det fanns signifikant
skillnad mellan personer som har syskon med tvangssyndrom och kontrollgruppen péd den
beroende variabeln Psykisk hilsa. Resultatet visade att undersdkningsgruppen (M=53,86,
SD=11,36) och kontrollgruppen (M=54,08, SD=10,48) inte skilde sig at signifikant pa
Psykisk hilsa, t(100)=-0,09, p=0.93. Effektstorleken visade en svag effekt.

Det andra genomforda t-testet for oberoende stickprov undersdkte om det fanns
signifikant skillnad mellan Lag fordldraomsorg och Hog fordldraomsorg pa Psykisk hilsa.
Resultatet visade att Lag fordldraomsorg (M=49,83, SD=12,95) och Hog fordldraomsorg
(M=56,71, SD=9,47) inte skilde sig at signifikant pa Psykisk hélsa, t(27)=-1,65, p=0,11.
Effektstorleken var medelstark.

T-testet for oberoende stickprov gjordes dven for att undersoka om det fanns
signifikant skillnad pad Psykisk hdlsa mellan den grupp som skattat 14gt pd variabeln Kénslor
och den som skattat hogt. Resultatet visade att grupperna Lag kanslor (M=51,86, SD=11,28)
och Hog kinslor (M=55,73, SD=11,50) inte skilde sig signifikant at pd Psykisk hélsa, t(27)=-
0,92, p=0,37. Effektstorleken visade en svag effekt.
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Regressionsanalys. En bivariat regressionsanalys gjordes i avsikt att undersoka om
och hur resultatet pad helskalan Syskonupplevelse predicerade utfallet pa den beroende
variabeln Psykisk hilsa. Detta gjordes med undersdkningsgruppen som basis d& enbart
undersokningsgruppen  svarat pa  helskalan = Syskonupplevelse. Den  bivariata
regressionsanalysen presenteras i tabell 5.

Preliminéra analyser genomfordes forst for att sékerstélla att villkoren om normalitet,
linjéritet och homoskedasticitet var uppfyllda. Regressionsanalysen visade signifikanta
resultat, F(1,27)=7,48, p=0,01. Variabeln forklarade 22% av variansen i Psykisk hilsa
(R*=0,22). Prediktorn Syskonupplevelse hade en signifikant paverkan pi Psykisk hilsa
B=0,47, t=2,74, p=0.01. Ekvationen for regressionsanalysen ar y=24,23+0,39x.

Tabell 5. Bivariat regressionsanalys huruvida Syskonupplevelse predicerar Psykisk hdlsa.

Prediktor B SE b B
Konstant 24,23 11,00
Syskonupplevelse 0,39 0,14 0,47**

Kommentar: Regressionsanalys huruvida Syskonupplevelse kan predicera utfallet pa Psykisk hélsa. Ett
signifikant Beta-varde indikerar ett signifikant B-vdrde. B=ostandardiserad koefficient, SE b=standardavvikelse

for koefficienten, f=standardiserad koefficient. Modellen har R2=0,22. ** p=0,01.

En multipel regressionsanalys genomfordes for att predicera Psykisk hélsa utifran variablerna
Fordldraomsorg och Kinslor, se fabell 6. Prelimindra analyser genomfOrdes forst for att
sdkerstilla att villkoren om normalitet, linjiritet, multikollinearitet och homoskedasticitet var
uppfyllda. Analysen som direfter genomfordes visade signifikant resultat F(2,26)=4,54,
p=0,02. Variablerna tillsammans forklarade 20% av variansen i Psykisk hilsa (justerat
R2=O,2O). De enskilda prediktorerna var inte signifikanta, Fordldraomsorg =0,34, t=1,65,
p=0,11 och Kénslor $=0,24, t=1,18, p=0,25.
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Tabell 6. Multipel regressionsanalys huruvida Férdldraomsorg och Kdnslor predicerar

Psykisk hdlsa.

Prediktor B SE b B
Konstant 33,10 7,16

Fordldraomsorg 0,73 0,44 0,34
Kénslor 0,53 0,45 0,24

Kommentar: Regressionsanalys huruvida Fordldraomsorg och Kénslor tillsammans kan predicera utfallet pa
Psykisk hélsa. Ett signifikant Beta-virde indikerar ett signifikant B-vérde. B=ostandardiserad koefficient, SE
b=standardavvikelse for koefficienten, p=standardiserad koefficient. Modellen har R*=0,20 * p<0,05.

Diskussion
Resultatdiskussion

En korrelationsanalys visar att Syskonupplevelse, Fordldraomsorg och Kénslor
korrelerar med Psykisk hélsa. Att fordldrars uppmirksamhetsgrad och tillatelse for kénslor i
familjen &r faktorer som har samband med individens psykiska hélsa ligger i linje med
Lilieqvist och Ragnarssons forskning (2014) som visar att nir fordldrarnas uppmérksamhet
riktas at det sjuka barnet uppstar behov hos det friska syskonet att uppméarksammas i hogre
grad, badde genom generellt omhindertagande och tillatelse av svara kénslor. Beckvall och
Goransson (2013) menar att det friska barnet ofta blir dsidosatt och nér dennes behov varken
identifieras eller tillgodoses Okar risken for att sjidlv utveckla psykisk ohélsa. Giallo et al.
(2012) ser att internalisering av egna svarigheter, nir ett syskon har en funktionsnedséttning,
vanligen bidrar till 4ngest och depressiva symptom.

Den signifikanta korrelationen mellan helskalan Syskonupplevelse och Psykisk hilsa
indikerar att de enskilda oberoende variablerna tillsammans utgoér en viktig faktor for
individens psykiska hidlsa. Resultatet visar att variablerna Kunskap, Syskonrelation och
Vardagsliv inte korrelerar med Psykisk hélsa, samtidigt visar signifikansen for helskalan
Syskonupplevelse att dessa delskalor inte kan ses som irrelevanta. Att fa kunskap om sitt
syskons diagnos och dess innebdrd har tidigare visat sig vara betydelsefullt hos den friska
individen (Beckvall & Goransson, 2013). Om individer far kunskap om sitt syskons diagnos
bidrar det till en positiv inverkan pé personers psykiska hélsa, varfor temat Kunskap trots
avsaknad av signifikant korrelation med Psykisk hilsa dndock kan antas vara av relevans for

den psykiska hédlsan hos personer vars syskon har tvangssyndrom. Med tidigare forskning
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som bakgrund antas att temat Kunskap &dr av relevans, men denna studie lyckas inte
framstélla frigor som omfattar begreppets komplexitet.

Temat Syskonrelation bor vara av relevans for hur personer skattar sin psykiska hilsa,
vilket ocksé signaleras av signifikansen pé korrelationen mellan helskalan Syskonupplevelse
och Psykisk hilsa. Loos och Kelly (2006) och Jamtlien (2015) finner att syskonrelationen
paverkas béade positivt och negativt av att det ena syskonet har en diagnos. Psykisk ohélsa hos
ena syskonet kan vara bade stirkande och tidrande for syskonrelationen, vilket komplicerar
temat. Temat behover inbergipa bade syskonrelationens kvalitetet och vilken riktning den
paverkan har pa psykisk hélsa. Det kan antas att frigorna i enkéten inte lyckas med detta.

Temat Vardagsliv baseras pa en studie av Moen et al. (2014) som sdger att det dr
viktigt for den friska individen att f4 en paus frn syskonet med tvangssyndrom och dgna sig
at aktiviteter dir denne inte dr med, for att personen ska orka med sin vardag. I familjer dér
ett barn har ADHD tvingas ofta det friska syskonet till mer ansvar i hemmet och ett krav pé
anpassning foreligger. Kédnslan av att vara behdvd fungerar bade stirkande och tdrande for
det friska syskonet (Cuzzocrea et al., 2014). Den tidigare forskningen, savdl som
signifikansen for korrelationen mellan helskalan Syskonupplevelse och Psykisk hélsa, tyder
saledes pd att variabeln Vardagsliv dr av relevans. Anledningen till den icke signifikanta
korrelationen kan bero pa att item inte lyckas inludera temats komplexitet eftersom det finns
faktorer som kan paverka vardagslivet i bade positiv och negativ riktning.

T-test for oberoende variabler. Skillnader mellan underséokningsgruppen och
kontrollgruppen. Resultatet i studien visar att den uppmatta skillnaden mellan personer som
har syskon med tvingssyndrom och kontrollgruppen inte &r signifikant. Effektstorleken
testades och ér svag. Denna studie kan dérfor inte ge stdd for att personer som har syskon
med tvangssyndrom har sdmre psykisk hélsa &n 6vrig befolkning, ddremot kan diskuteras om
det mot bakgrund av tidigare forskning kan ses som en riskfaktor for sémre psykisk hélsa.

I familjer ddr ett barn lider av tvangssyndrom har det visats att fordldrar och syskon
anpassar sig efter dennes behov och symptom i forsok att lindra lidande, vilket har negativ
inverkan pd de friska familjemedlemmarnas méende som konsekvens av att underminera
egna behov (Kagan et al., 2017). Syskonrelationen i sig kan péverkas av denna anpassning,
men det utesluter inte att den ocksa dr betydelsefull och fungerar skyddande pa samma vis
som en god syskonrelation gor i vilken annan familj som helst (Gass et al., 2007; Pike et al.,
2005). Att ha ett syskon med tvangssyndrom innebér, med hédnsyn till den anpassning som
gors for dennes skull, en péfrestning vilket utgdr en riskfaktor for sémre psykisk hilsa. Att

det dr en riskfaktor att ha ett syskon med tvangssyndrom stdds av tidigare forskning som
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visar att belastningen &r hogre medan livskvaliteten &r ldgre hos de friska
familjemedlemmarna jamfort med befolkningen i 6vrigt (Albert et al., 2007; Cicek et al.,
2013; Stengler-Wenzke et al., 2006).

Skillnader inom delskalorna. Resultatet visar att skillnaderna mellan
inomgruppsvariablerna Lag fordldraomsorg och Hog fordldraomsorg, dir effektstorleken &r
medelstark, respektive Lagt och Hogt svar pa Kénslor dir effektstorleken dr svag, inte ar
signifikanta.

Kvaliteten pd anknytningen mellan barn och foréldrar paverkar personens sociala
kompetens och emotionsreglering senare i livet (Shaver, 2008). Detta 4r omraden som &r av
vikt for psykisk hélsa dir dimensionerna emotionellt, psykiskt och socialt vilbefinnande ar
inkluderade (Bremberg & Dalman, 2015; Keyes, 2002). En sdker anknytning bidrar till 6kad
kompetens inom de omrdden som &r av vikt for psykisk hédlsa. Foljaktligen bidrar en siker
anknytning till en god psykisk hélsa eftersom en 6kad kompetens i sociala ssmmanhang savél
som gdllande reglering av egna emotioner kan antas vara forknippat med tilltagande
vélbefinnande. I familjer dér ena barnet lider av en sjukdom vinds fordldrarnas blick och
uppmirksamhet bort frdn det friska barnet (Shaver, 2008). Det antas inte per automatik
innebdra att det friska syskonet far en otrygg anknytning. Didremot okar risken for att det
finns brister 1 anknytningen mellan forédldrarna och det friska barnet i och med att foréldrarna
enligt Shaver (2008) inte ar tillgédngliga for dennes behov i samma utstrickning som for det
sjuka syskonet. Av den anledningen riskerar kvaliteten pa anknytningen att paverkas negativt
for barn vars syskon lider av psykisk ohélsa, vilket forsdmrar forutsdttningarna till goda
formagor vad géller emotionsreglering och social kompetens. Det resulterar i1 att en sdmre
anknytning forsdmrar mojligheterna till en god psykisk hélsa, vilket trots icke signifikant
resultat stimmer Overens med den riktning studiens resultat visar. Det laga deltagarantalet
kan antas vara en orsak till det icke signifikanta resultatet.

I familjer dir ena barnet lider av psykisk ohélsa dr det inte ovanligt att syskonet och
dennes behov asidositts (Beckvall & Goransson, 2013; Lilieqvist & Ragnarsson, 2014).
Foréldrars tillgdnglighet och omsorg dr viktig under barnets uppvixt, vilket medfor att
vidlmaendet hos det friska syskonet kan antas riskera att pdverkas negativt av den bristande
uppmaérksamheten frdn fordldrarna dven om anknytningen dr god. I en familj dar det friska
syskonet upplever den minskade uppmérksamhet som betungande paverkas den psykiska
hélsan rimligtvis till det sdmre. I den bemirkelsen utgoér det en riskfaktor att ha ett syskon

med tvangssyndrom, savdl som annan somatisk eller psykisk sjukdom, i frdga om
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fordldraomsorg da den riskerar att bli bristande till foljd av att uppmaérksamheten riktas bort
fran det friska barnet.

Vad giller fordldraomsorg menar Lilieqvist och Ragnarsson (2014) att inte enbart
generellt omhéndertagande &r av vikt utan dven att fordldrarna visar mottaglighet for svara
kénslor. Brister i kidnslomadssig tillgédnglighet fran fordldrarna leder till att fokus pa de egna
kinsloupplevelserna blir sekundira for det friska syskonet (Lilieqvist & Ragnarsson, 2014).
Av den anledningen kan den bristande uppmirksamheten pa de egna kénslorna bidra till att
forstaelsen savdl som formagan att reglera emotionerna begrinsas i sin mdjlighet att
utvecklas. Med hénsyn till det emotionella vélbefinnandets relevans for psykisk hélsa, som
framgar av Bremberg och Dalman (2015) och Keyes (2002), riskerar individer vars egna
kénsloupplevelser dr sekunddra for dem att i mindre utstrickning kunna nd emotionellt
vdlmaende, vilket paverkar den psykiska hilsan negativt.

Utover att personens formaga till emotionsreglering péaverkas beroende pa
fordldrarnas kénslomissiga tillgdnglighet, péverkas det emotionella vdlmaendet av att
bemdtas 1 svara kénslor sdsom ilska, skuld och skam (Lilieqvist och Ragnarsson, 2014). Av
den anledningen kan det antas att det innebdr en belastning som paverkar personens
emotionella vilmaende negativt om dessa kénslor inte beméts, vilket riskerar leda till sémre
psykisk hdlsa. Mgjligheten att vara kdnslomaissigt tillgédnglig for det friska syskonet forsvaras
som konsekvens av fordldrarnas upptagenhet av det barn som lider av psykisk ohélsa
(Socialstyrelsen, 2013), vilket inkluderar familjer dér ett barn lider av tvangssyndrom.

Bivariat regressionsanalys. I den bivariata regressionsanalysen dr bade modellen och
ekvationen signifikanta. Saledes kan uppemot en femtedel av variansen i Psykisk hélsa
forklaras av Syskonupplevelse, vilket beaktas som beldgg for att det paverkar den psykiska
hélsan att ha ett syskon med tvangssyndrom. Studien har inte for avsikt att forklara hela
variansen 1 Psykisk hilsa, eftersom andra faktorer sdsom relationer och arbetsmdjligheter
ocksa antas paverka individers psykiska hilsa. Den bivariata regressionsanalysens ekvation dr
signifikant, vilket innebér att en podng pd Psykisk hélsa kan prediceras utifrdn hur en person
skattar sig pa helskalan Syskonupplevelse. Det visar att Syskonupplevelse, med sina fem
delskalor, har betydelse for hur personer skattar sin psykiska hilsa. Laga podng pé
Syskonupplevelse predicerar ldga podng pé Psykisk hédlsa medan hoga podng pa
Syskonupplevelse predicerar hoga podng pd Psykisk hilsa. Resultatet ligger i linje med
tidigare forskning av Beckvall och Goransson (2013) som tyder pa att vdlmaendet paverkas
av att ha ett syskon med nagon form av psykisk ohélsa, och visar att sd dven ir fallet med

psykisk hélsa vid tvdngssyndrom. Detta stirks ytterligare av Stengler-Wenzke et al. (2006)

29



som finner att livskvalitet hos sléktingar till individer med tvingssyndrom &r lagre inom
omréddena fysiskt och psykiskt vilmaende och sociala relationer.

Multipel regressionsanalys. I den multipla regressionsanalysen har modellen
signifikans for justerat R’=0,20, vilket innebir att variansen i Psykisk hilsa till 20% kan
forklaras av de bada variablerna Fordldraomsorg och Kénslor. Detta stimmer dverens med
tidigare forskning, av Lilieqvist och Ragnarsson (2014), som finner att det finns ett behov hos
det friska syskonet att bli uppméarksammat och omhéndertaget av sina fordldrar, bade fysiskt
och kinslomassigt.

Prediktorerna for regressionsekvationen i den multipla regressionsanalysen dr inte
signifikanta. Psykisk hélsa kan med utgangspunkt i denna studies resultat inte predicieras
utifran hur personer skattar Fordldraomsorg och Kinslor. Da modellen trots det visar en
signifikant pdverkan pa Psykisk hélsa beroende pa de tva variablerna, kvarstér stodet for att
Fordldraomsorg savil som Kénslor tillsammans péverkar hur individer skattar sin psykiska
hélsa. Sdledes utgor lag fordldraomsorg och ldg tillatelse av kanslor en risk for ldgre psykisk
hélsa jamfort med hog fordldraomsorg och tillatelse av kénslor. Daremot kan studien inte

predicera Psykisk hilsa utifran skattning i de tva variablerna Fordldraomsorg och Kénslor.

Metoddiskussion

Urval. Inklusionskriterierna for studien ar individer i1 aldern 16-35 som har ett syskon
med diagnostiserat eller odiagnostiserat tvdngssyndrom.

Aldersgrinsen har valts av etiska skil, da individer 6ver 15 ar sjilva kan ge samtycke
till att delta i studien utan malsmans inblandning. Vid 16 ars alder antas individerna mogna
nog till reflektion betraffande studiens fragor. Nackdelen med &ldersspannet dr det faktum att
personer i hogre élder som gédrna velat delta inte inkluderas, dessutom medfors en
begrinsning i att fi in potentiella deltagare. Aldersspannet hojdes fran 16-25 &r till 16-35 &r
efter svarighet att fa in en tillrdcklig méngd deltagare for att kunna gora statistiska analyser.
Ett problem som tillkommer av o0kat dldersspann &r att det for dldre deltagare har gatt ldngre
tid frdn uppvéxten ithop med sitt syskon jamfort med yngre deltagare. Livssituationen for
ndgon som skaffat egen familj och flyttat hemifran sedan ldnge skiljer sig sannolikt at jAmfort
med unga som fortfarande bor hemma eller precis flyttat hemifran. Uppfattningen av hur
personen paverkas av att ha syskon med tvangssyndrom borde dirmed fordndras, samtidigt
som individens psykiska hélsa med storre sannolikhet paverkas av andra faktorer &n t.ex.
fordldraomsorg och syskonrelation. Redan 1 det aldersspann studien hade fran borjan skriver

svaranden “Om jag hade fatt dessa fragor for ndgra ar sedan hade jag svarat annorlunda”, som
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tyder pa just den problematiken. Att trots detta hdja &ldersgrinsen gor det mojligt att
statistiskt undersoka gruppens psykiska hélsa jamfort med kontrollgruppens.

Skamkinslor som anhorig dr vanligt vid psykisk ohélsa (Grover & Dutt, 2011;
Stengler-Wenzke et al., 2004). Detta kan vara en anledning till svarigheten att rekrytera
deltagare och det ldga deltagarantalet. Studien riktar sig till individer i dldern 16-35 ar och det
kan tdnkas att ju yngre man &r desto storre dr skammen. I tondren &r den sociala
onskvirdheten stor och att ha ett syskon med tvingssyndrom dr ndgot som inte passar in i
normen. Enkiten i sig dr anonym och har postats pd sidor pé sociala medier rorande psykisk
ohidlsa. Mojligt ér att syskon i1 denna élder inte foljer dessa sidor eftersom vinner och bekanta
kan se dem. Enkidten mailas ut till gymnasieelever, universitetsstudenter och medlemmar i
Svenska OCD-forbundet i ett forsok att nd de som inte vill folja sidor publikt pd sociala
medier.

Reliabilitet. Negationer, ordvindningar och dubbeltydiga begrepp savdl som
kréngliga ord Okar risken for att deltagare missforstar fragor. Items som tolkas pé olika sétt av
olika deltagare innebir en risk for att de inte méter samma sak varje gang, vilket utgdr ett hot
mot enkétens reliabilitet (Trost & Hultdker, 2016). For att stirka enkétens reliabilitet
formulerar forfattarna frdgorna pd sa vis att vardagliga ord anvinds medan negationer och
dubbeltydiga begrepp minimeras, vilket sikerstéller att varje item tolkas lika av samtliga
deltagare. Foljaktligen konstrueras varje item innehallandes enbart ett pastdende for att
undvika dubbeltydighet.

Intern konsistens. Vad giller reliabiliteten for de olika skalorna dr de overlag hoga.
Reliabilitetstesterna visar samtidigt att Cronbachs alfa kan hdjas for Syskonrelation,
Vardagsliv, Fordldraomsorg och Kénslor om ett item tas bort i vardera variabel. Reliabiliteten
hojs dd frén tveksam till acceptabel for Syskonrelation och Vardagsliv. Reliabilitetstestning
genomfors inte av denna studie innan enkéterna skickas ut. Med reliabilitetstestning kan
variablernas reliabilitet forbittras genom 6kad mojlighet att forfina skalan.

Genom att variablerna i undersokningen méts med flera item inom samma tema och
att dessa items korrelerar med varandra, vilket Cronbachs alfa redovisar, innebér det att den
interna konsistensen ar hog (Eliasson, 2013; Hagevi & Viscovi, 2016).

Interbedomarreliabilitet. En tydlig forklaring av inklusions- och exklusionskriterier
skapas och beskrivning av hur datan tolkas gors for att mojliggora replikerbarhet av studien.

Samtidigt kan en inter-bedomar reliabilitet utforskas nér andra forskare replikerar studien.
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Validitet. Statistisk validitet. Vad géller studiens statistiska validitet, dr det en styrka
att korrelationsanalyserna som genomf0rs édr forutbestimda. Detta eftersom studien ddrmed
inte korrelerar varje variabel med varandra for att dédrefter vdlja ut de korrelationer som har
signifikans.

Deltagarantalet i studien dr lagt, endast 29 individer svarade pa enkiten “Du som har
ett syskon med tvangssyndrom”. Validiteten paverkas med hénsyn till statistisk styrka av det
laga deltagarantalet da resultat pé statistiska tester riskerar att bli icke signifikanta trots att en
faktisk skillnad foreligger. Ett hogre deltagarantal kan dérfor stidrka studiens statistiska
validitet, och eventuellt testernas signifikansniva.

Intern validitet. For denna studie dr systematiskt bortfall av relevans med hénsyn till
det laga deltagarantalet. Det dr mojligt att en viss typ av personer systematiskt faller bort och
later bli att svara pd enkiten beroende pd karaktdristiska som sdrskiljer dem frdn de som
deltar.

Begreppet psykisk hélsa ér brett och innefattar badde det friska och det sjuka, bra
médende och daligt madende (Bremberg & Dalman, 2015), det d&r med andra ord en
inkluderande benimning som borde minska risken for exkludering av en viss typ av personer.
Begreppet psykisk ohilsa skulle 6ka risken for systematiskt bortfall eftersom ett saddant
begrepp minskar antalet som uppfattar sig vara berdrda av studien. Psykisk hédlsa ar per
definition brett och vélkomnar bdde friska och sjuka individer. Trots det kompliceras
bendmningen av det faktum att hélsa ar motsatsord till ohélsa vilket riskerar att medfora en
tolkning av att ohdlsa inte &r inkluderad i den psykiska hilsan. Med andra ord kan
komplexiteten 1 begreppet psykisk hélsa, trots dess inkluderande form, fungera exkluderande
genom att individer som kategoriserar sig inom psykisk ohélsa snarare dn hilsa systematiskt
avstdr fran att delta.

Begreppsvaliditet. 1 utformandet av enkédterna efterstrivas att samtliga items &r
koncisa och enkla att forsta, eftersom lattforstaeliga fragor forsdkrar att deltagarna uppfattar
fragan som forfattarna tinkt, vilket medfor att frigan ocksd méter det den avser att méta
(Trost & Hultaker, 2016). Diarmed stirks enkdtens begreppsvaliditet. Det faktum att en
pilotstudie genomfors medfor en ytterligare styrka eftersom den bidrar med information om
hur forfattarna kan fordandra och forbittra items for 6kad forstaelse av fragorna.

Genom att variablerna i unders6kningen méts pa flera olika sitt, alltsé att varje tema
innehaller flera item, stidrks enkiternas begreppsvaliditet eftersom det forsékrar att det som
undersoks 1 frigeformuldren Gverensstimmer med vad studien undersdker (Eliasson, 2013;

Hagevi & Viscovi, 2016). Enkédten “Du som har ett syskon med tvangssyndrom” dr indelad 1

32



fem olika teman utdver delen om psykisk hélsa, vilka vardera bestar av fyra till sex items.
Fordelen med flera items i en variabel dr att om en frdga i ndgot avseende inte méter det den
avser méta paverkar det variabeln mindre som helhet da andra item inom temat kompenserar
for detta (Hagevi & Viscovi, 2016).

En tredjedel av fragorna i studien konstrueras som omvénda item vilket Okar
validiteten 1 méitningen (Trost & Hultaker, 2016), eftersom det motverkar att enkiten
besvaras slentrianméssigt nér en variation i de enformiga svarsalternativen ges. Omvinda
items bidrar likvdl med en nyanserad bild av enkétens frigestillning genom att olika
perspektiv blir belysta, och en entydig eventuell vdrdering av dmnet inte presenteras. I och
med detta stirks enkédtens begreppsvaliditet med avseende pa experimentatoreffekt eftersom
vad som kan anses vara Onskvirda svar inte framkommer lika tydligt (Shadish, Cook &
Campbell, 2001).

Extern validitet. Studiens deltagare rekryteras genom icke-sannolikhets urval. Detta
eftersom det inte &r mojligt att gora ett slumpmissigt urval av samtliga personer berdrda av
studiens syfte. Urvalsprocessen innebér dirmed ett hot for den externa validiteten di urvalet
inte nddvéndigtvis dr representativt for gruppen som helhet. Nagot som déremot stérker den
externa validiteten och studiens generaliserbarhet &r att enkéten nér ut till individer i hela
Sverige, genom Svenska OCD-Forbundet, och inte begridnsas till ett mindre geografiskt
omrade.

Slutsats
Att ha ett syskon med tvangssyndrom har samband med nivan pa den psykisk hilsan. En hog
sjdlvskattning av Syskonupplevelse, vilket inbegriper kunskap om tvangssyndrom,
syskonrelationens kvalitet, belastningar och anpassningar i vardagslivet, fordldraomsorg och
tillatelse av kénslouttryck och fordldrars kidnsloméssiga tillgénglighet, innebdr en hogre
psykisk hilsa jimfort med en lag skattning.

Hur personer som har syskon med tvingssyndrom upplever tillatelsen av
kénslouttryck 1 familjen, fordldrarnas kénslomissiga tillgénglighet och fordldraomsorg
paverkar tillsammans den psykiska hédlsan. Detta innebdr att fordldrarnas
uppmirksamhetsgrad och tillgodoseende av behov sdvdl som familjens och den egna
individens tillatelse av kénslor pdverkar den egna uppfattningen av psykisk hélsa. Lag
fordldraomsorg och lag tillatelse av kénslor utgor en risk for lagre psykisk halsa jamfort med

hog fordldraomsorg och tillatelse av kénslor.
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Framtida forskning
Nuvarande studie har inte haft mdjlighet att goéra upprepade maétningar varfor
rekommendation om en longitudinell undersdkning ges. For att f4 en mer nyanserad bild av
pa vilket sdtt den psykiska hédlsan péverkas av att ha ett syskon med tvdngssyndrom
rekommenderas att en kvalitativ studie genomfors, dir fokus ligger pa den subjektiva
upplevelsen av att vara syskon till nidgon med tvdngssyndrom.

For att bredda kunskaperna om den psykiska hélsans paverkan av att ha ett syskon
med tvangssyndrom under olika livsfaser bor framtida forskning undersoka flera olika
aldersgrupper, bade de som &r yngre och de som &r dldre &n urvalet i den dr studien.

Framtida forskning kan undersdka eventuella effekter av kon, boendesituation och
alderskillnad mellan syskonen och huruvida de hér variablerna paverkar den psykiska hilsan
hos individer vars syskon har tvangssyndrom.

Eftersom komorbiditet vid psykisk ohélsa &r vanligt 4r det Oonskvért att undersoka
vilken effekt tvangssyndrom tillsammans med annan problematik, sdsom depression och
angeststorning, har pd psykisk hélsa hos det syskon som besvarar enkédten. Med hénsyn till
gemensamma gener och andra biologiska eller sociala faktorer syskon emellan, kan det vara
av relevans att dven undersdka om det anhdriga syskonet ocksa har en diagnos. Framtida
forskning rekommenderas darfor att undersdka om och pa vilket sitt detta paverkar den
psykiska hélsan.

Nér ett syskon blir sjukt véinds fordldrarnas blick till det sjuka barnet och
uppmaérksamhet och tid at det friska syskonet minskar. Eftersom anknytningsmonstret mellan
fordldrar och barn paverkar framtida relationer kan en studie med fokus pa anknytning ge

svar pa vilket sétt individer, vars syskon har tvangssyndrom, paverkas senare i livet.
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Appendix
Bilaga 1
Du som har ett syskon med tvingssyndrom

Foljande enkét undersoker hur det dr att ha ett syskon med tvangssyndrom kopplat till
psykisk hilsa, och dr del av en examensuppsats pa psykologprogrammet vid Lunds

universitet.

Dina svar dr anonyma och du har rétt att ndr som helst avbryta din medverkan. Den vinder

sig till dig som ar 16-35 ar.

I enkiiten benéimns ditt syskon med tvingssyndrom som "syskonet". Aven om du har fler

syskon dr det enbart syskonet med tvangssyndrom det syftas pa.

Markera enbart ett svarsalternativ per fraga.

Hur gammal ér du?

Kon?
0 Man

O Kvinna

O Annat

Hur stor ar aldersskillnaden mellan dig och ditt syskon med tvangssyndrom?

Vem av er ar dldst?

0] Jag ér dldre an mitt syskon

O] Mitt syskon &r dldre &n mig
Har du flyttat hemifran?

O Ja
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0] Nej

Bor du och ditt syskon tillsammans

O Ja

L] Nej

Ar ditt syskon diagnostiserat med tvngssyndrom?
O Ja

0] Nej

Till vilken grad stimmer foljande pastienden in pa dig?

Fragorna som foljer ir grupperade efter tema.

Kunskap om tvingssyndrom

Stammer Stammer Stammer Stammer
mycket ganska varken bra  ganska bra
déligt déligt eller déligt

1. Jag anser att jag har . . . .

kunskap om

diagnosen

tvdngssyndrom

2. Jag dr insatt 1 vad = . . N

mitt syskons

tvdngssyndrom

innebar for mig

3. Jag dr insatt 1 mitt . . . N

syskons behandling.

4. Jag har pd egen = . . N

hand fordjupat mina
kunskaper om

tvdngssyndrom

Stammer

mycket bra
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Syskonrelation

Stammer
mycket
daligt
5. Jag har svért att .
komma &verens med
mitt syskon
6. Mitt syskon och jag O
har en nira relation
7. Mitt syskons O
tvangssyndrom har
bidragit till att vi
kommit varandra
narmare
8. Jag upplever mig =
vara ett stod for mitt
syskon med
tvdngssyndrom
9. Jag upplever att .
omsorgen for mitt
syskons vilmaende
har varit belastande.
Vardagsliv
Stammer
mycket
daligt
10. Mitt syskons =
tvdngssyndrom

paverkar i huvudsak
min vardag positivt.

Stammer
ganska

daligt

O

Stammer
ganska
déligt

O

Stammer
varken bra

eller déligt

O

Stammer
varken bra
eller déligt

O

Stammer Stammer
ganska bra mycket bra
(] (]

(] (]

(] (]

(] (]

(] (]
Stammer Stammer
ganska bra mycket bra

(] (]
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11. Jag upplever att =
jag behover anpassa

mig efter mitt syskons
tvingssyndrom.

12. Jag ser det som .
sjalvklart att lata mitt
syskons behov ga fore

mina egna.

13. Jag kénner ansvar .
for mitt syskons

vélmaende.

14. Jag ésidositter .

mina egna behov i
forsok att lindra mitt
syskons psykiska
lidande.

15. Jag é&sidosétter O
mina egna behov i

forsok att mildra mitt

syskons symptom.

Foraldraomsorg

Stammer
mycket
déligt

16. Jag far tillgang till .

mina fordldrar i den

mén jag behover.

17. Jag upplever att =

jag far mindre

uppmaérksamhet fran

mina fordldrar 4n mitt

syskon.

18. Jag upplever att =

mitt maende

uppméirksammas i

samma grad som mitt

syskons.

19. Jag upplever att =

jag maste uttrycka att
ndgot ar fel for att
mina foréldrar inte

Stammer
ganska
déligt

O

O (] (]
O (] (]
O (] (]
O (] (]
O (] (]
Stammer Stammer Stammer
varken bra  ganska bra mycket bra
eller déligt
O (] (]
O (] (]
O (] (]
O (] (]
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ska anta det motsatta.

20. Mina fordldrar . O

tillgodoser mina

behov.

Kaénslor

Stammer Stammer
mycket ganska
déligt déligt

21. Jag upplever att . O

det finns mojlighet for
mig att uttrycka mina
kénslor i familjen.

22. Jag upplever att = =
det i min familj finns

kénslor som dr mindre

tilldtna att uttrycka én

andra.

23. Att dela med mig = ]
av mina kénslor anser

jag ér en belastning

for min familj.

24. Jag har latt att . .
dela med mig av nér

jag mar déligt.

25. Jag kédnner . .

skamkénslor 6ver mitt
syskons diagnos

O (] (]
Stammer Stammer Stammer
varken bra  ganska bra mycket bra
eller déligt

O (] (]

O (] (]

O (] (]

O (] (]

O (] (]

Till vilken grad stimmer foljande pastienden in pa dig? Utga ifrin hur du i allméiinhet

kédnner.
Stammer Stammer
mycket ganska
déligt déligt
26. Jag kan . .
koncentrera mig pa
det jag gor.

Stammer Stammer Stammer
varken bra  ganska bra mycket bra
eller déligt

O (] (]
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27.1 ag har svart att O [ O O O
sova pa grund av oro.

28.Jag upplever att = ] O n 0
jag ar betydelsefull.

29. Jag u}gplever att O [ O O O
jag kan paverka det

som hédnder i min
omgivning.

30. Jag kdnner mig O [ O O O
kapabel att fatta

beslut.

31. Jag kénner mig O [ O d O
ofta pressad .

32. Jag har svart att O [ O O O
hantera vardagens
péfrestningar.

33. Jag kinner mig i
allménhet lycklig. = - o O O

Till vilken grad stimmer foljande pastadenden in pa dig? Utgd ifrdn hur du i allménhet kénner.

Stammer Stammer Stammer Stammer Stammer
mycket ganska varken bra  ganska bra mycket bra
déligt déligt eller déligt

34. Jag har svart att = ] O 0 0

komma &ver

motgéingar.

35. Jag har lagt = ] O 0 0

sjalvfortroende.

36. Jag finner glidje i . = ] 0 0

vardagslivets

aktiviteter.

37. Jag upplever att = ] O 0 0

forutséttningarna for

mitt liv dr utmérkta.

38. Jag kdnner mig i = ] ] 0 0

allménhet nedstdmd.

39. Sé hér ldngt har . = . 0 0
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jag fatt de saker jag
anser viktiga i livet.

40. Jag dr nojd med
mitt liv.

Har du sjilv nagot du skulle vilja tilligga?

Tack for din medverkan!
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Bilaga 2

Psykisk Hilsa

Foljande enkit handlar om din psykiska hélsa och &r en del av en examensuppsats pa
psykologprogrammet vid Lunds universitet. Den vinder sig till dig som &r 16-25 ar.

Dina svar dr anonyma och du har rétt att ndr som helst avbryta din medverkan.

Markera enbart ett svarsalternativ per fraga.

Hur gammal ér du?

Kon?
0 Man
O Kvinna

O Annat

Till vilken grad stimmer foljande pastienden in pa dig? Utga ifran hur du

i allméinhet kanner.

Stammer Stammer Stammer Stammer Stammer
mycket ganska varken bra ganska bra mycket bra
déligt déligt eller daligt
1. Jag kan . . . . n
koncentrera mig pa
det jag gor.
2. Jag har svart att . . . N n
sova pa grund av oro.
3.Jag upplever att jag O O O . n
ar betydelsefull.
4. Jag upplever att jag . . . N O

kan péaverka det som
hénder i min
omgivning.
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5. Jag kénner mig
kapabel att fatta
beslut.

6. Jag kénner mig ofta
pressad .

7. Jag har svért att
hantera vardagens
péfrestningar.

8. Jag kénner mig 1
allménhet lycklig.

9. Jag har svért att
komma &ver
motgéingar.

10. Jag har lagt
sjalvfortroende.

11. Jag finner glddje i
vardagslivets
aktiviteter.

12. Jag upplever att
forutséttningarna for
mitt liv dr utmérkta.

13. Jag kdnner mig i
allménhet nedstdmd.

14. S& hér langt har
jag fatt de saker jag
anser viktiga i livet.

15. Jag ar nojd med
mitt liv.

Tack for din medverkan!
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Bilaga 3

/) LUNDS UNIVERSITET

Hej!

Vi dr tvd psykologstudenter frdn Lunds universitet som hosten 2019 skriver vért
examensarbete om hur det &r att vara syskon till ndgon med tvangssyndrom.

Syftet med studien dr att undersdka psykisk hdlsa hos individer med syskon som har
tvdngssyndrom, samt pa vilket sétt den psykiska hélsan paverkas av detta.

Enkéten vénder sig till dig som har ett syskon med tvngssyndrom och &r mellan 16-354r.
Den tar ca 5-10 min att besvara.

Medverkan i1 undersokningen dr helt och héllet frivillig och du kan nér som helst vilja att
avbryta din medverkan. Deltagandet &r anonymt och ditt svar konfidentiellt. Resultatet

kommer enbart att anvindas i forskningsandamal.

Har du fragor om enkéten eller vill veta mer om studien ér du vilkommen att kontakta oss!

Felicia Hall Emma Lenander
psyl5fol@student.lu.se natl3ele@student.lu.se
070 226 36 73 0702258272
Handledare:

Per Johnsson, univ. lektor och leg. psykolog
Institutionen for psykologi

Tack pa forhand!
Lank till enkéten:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeLbU6371JuybrDt12iWbF2ZW4V]SIhgM083-
GCOaMBMKhteA/viewform?usp=sf link
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Bilaga 4

) LUNDS UNIVERSITET

Hej!

Vi dr tva psykologstudenter frdn Lunds universitet som hosten 2019 skriver ett
examensarbete dir vi nu dr 1 behov av en kontrollgrupp i vilken vi undersoker psykisk hélsa.

Enkéten vinder sig till dig som dr mellan 16-254r, och tar ca 5 min att besvara.

Syftet med studien dr att undersdka psykisk hdlsa hos individer med syskon som har
tvingssyndrom, samt pa vilket sdtt den psykiska hélsan pdverkas av detta. Eftersom det ar
kontrollgrupp vi soker, behdver du alltsd inte ha ett syskon med tvangssyndrom for att
besvara enkiten.

Medverkan i1 undersdkningen dr helt och héllet frivillig och du kan nér som helst vilja att
avbryta din medverkan. Deltagandet &r anonymt och ditt svar konfidentiellt. Resultatet

kommer enbart att anvindas i forskningsandamal.

Har du fragor om enkéten eller vill veta mer om studien édr du vilkommen att kontakta oss!

Felicia Hall Emma Lenander
psyl5fol@student.lu.se natl3ele@student.lu.se
070 226 36 73 0702258272
Handledare:

Per Johnsson, univ. lektor och leg. psykolog
Institutionen for psykologi

Tack pa forhand!

Lank till enkéten:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdBmwDip0pNQCZMSzxEyrkg9ECmytDo918FQ1iiwW
VGzhOhtg/viewform?usp=sf link
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