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Sammanfattning

| Habiliteringsverksamheten i Sérmland, dér jag arbetar som pedagog, har fragan om stod till
syskon efterfragats av foraldrar till barn med funktionsnedséattning. Foraldrarna har ocksa
beréttat om sin egen kénsla av otillracklighet vad det galler att hinna med syskonen utan
funktionsnedséttning. Detta har gjort att jag velat ta del av litteratur kring syskonproblematik
for att fa lite mer kunskap om hur syskonen kan reagera och om problemen &r sa stora att en
syskonstddjande verksamhet kan vara befogad i en Habiliteringsverksamhet.

Utgangspunkten for min litteraturstudie ar ett examensarbete fran Lulea Universitet, "Barns
upplevelse av att leva med syskon med funktionshinder” (Hermansson & Lundstrém, 2005)
och den litteratur som ingatt i deras studie. Jag har ocksa last ytterligare nagra svenska arbeten
i damnet fran slutet av 1900-talet.

Litteraturen jag tagit del av indikerar att det finns anledning att uppmarksamma dessa syskon,
inte minst ur ett folkhalsoperspektiv. Det som visat sig hos syskon utan funktionshinder ar
bl.a. olika typer av psykosomatiska besvér, stor oro for syskonet, koncentrationssvarigheter,
dalig sjalvuppfattning och depressiva tillstand.

Jag har med utgangspunkt fran ovanstaende litteratur stallt fragorna hur syskonens situation
kan avspeglas i familjen, pa vilket satt de visar detta och om det ar tillrackligt stora problem
for syskonen till barn med funktionsnedsattningar for att syskonstdd skall erbjudas i en
habiliteringsverksamhet inom ramen for rad och stdd till anhoriga.
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1. Introduktion

Som habiliteringspedagog i Habiliteringsverksamheten i Sormland, har jag 6nskat ta del av
den forskning som gjorts angaende syskons situation i familjer med barn med
funktionsnedsattningar. Hur paverkas syskon utan funktionsnedséattning och vilka eventuella
tecken pa samre valbefinnande kan de uppvisa? Jag vill ocksa ha svar pad om problemen
upplevs som sa stora att en syskonstddjande verksamhet bor erbjudas dessa syskon, vid den
habiliteringsverksamhet dar barnet med funktionsnedséttning behandlas.

Jag har Onskat ta del av de erfarenheter som finns, dér syskonstddjande verksamhet inom den
vardenhet som behandlar barn med funktionsnedséttning, bedrivs.

Jag borjade med att studera ett examensarbete i &mnet fran Lulea Universitet, ”Barns
upplevelse av att leva med syskon med funktionshinder” (Hermansson & Lundstrém, 2005).

Darefter laste jag igenom de referensartiklar inom amnesomradet fran internationell
forskning, som Hermansson och Lundstrom refererat till (Begun, 1989; Burke &
Montgomery, 2002; Dellve, Sernerud, Hallberg, 2002; Kendall, 1999; Opperman & Alant,
2003; Pit-ten Care & Loots, 2000; Rossiter & Sharp, 2001; Scelles, 1997; Wilson, Blacher &
Baker, 1989).

Jag har &ven tagit del av annan litteratur (Dellve, 2005; Granat, Nordgren & Rein, 2006;
Nordgren, 1983; Norén & Sommarstrom, 1991; Samuelsson, 1991).

Har ocksa last FN:s Barnkonvention (1989); Socialstyrelsens allméanna rad om omvardnad
inom hélso- och sjukvard (1993:17); Svenska foreningen for psykisk hélsa, (u.a.)
Verksamhetsrapport, for habiliteringsverksamheten i Sérmland (2008).

Av ovanstaende material har jag kommit fram till att syskon till barn med
funktionsnedséttningar inte alltid mar bra. Ofta uppvisar de symptom pa ohélsa i form av
psykosomatiska besvar, stor oro for sitt funktionsnedsatta syskon, sorg, skuld och
skamkanslor, koncentrationssvarigheter, dalig sjalvuppfattning och depressiva tillstand.

Kendell (1999) beskriver i sin forskning bl.a. hur beteendestorningar som ett barn med
ADHD uppvisar, ocksa kan ge beteendeforandringar hos syskonet, exempelvis aggressivitet,
bade verbalt och fysiskt, sjalvdestruktivt beteende och koncentrations/inlarningsproblem.
Kendell havdar att det aven finns risk for att syskonen utvecklar barndomsdepression.

Svenska foreningen for psykisk halsa, folder nr. 11, (u a.) ger uttryck for den pressade
situation ett barn kan uppleva i sin familj med ett barn med funktionsnedsattning.

| examensarbetet av Hermansson & Lundstrom framfors argument for att den enhet som
behandlar barnet med funktionsnedséattning ocksa bor ansvara for syskonstodjande
verksamhet. Forfattaren motiverar detta med att den behandlande enheten redan k&nner
familjen val och att man pa sé vis kan behalla helhetsperspektivet i sina insatser. Aven
Stiftelsen Allmanna Barnhusets artikel Jag finns ocksa” (Samuelsson 2005:5) vid Alingsas
habilitering och Uppsalarapporten ”Att ge syskon utrymme” (Tina Granat et.al 2006) med
tonvikt pa att 6ka kunskapen om funktionsnedséttningen, belyser det positiva med syskonstod
i grupp inom habiliteringsverksamheten.

Generellt har erfarenheterna av syskonstddjande verksamhet i grupp dar syskon till barn med
funktionsnedsattning fatt majlighet att méta andra syskon i liknande situationer varit positiva.
Dessutom har det varit bra for dessa syskon att tréffa vuxna med kunskap om

4



funktionsnedsattningen. En del av syskonens oro har kunnat bemotas och de har fatt battre
redskap att hantera sin roll i familjen och béttre redskap att markera sina egna granser.

Ovanstaende bor enligt min uppfattning kunna ge storre mojlighet till en béattre
familjesituation, dar syskonen mar béattre och foraldrarna i nagon man kan minska sin kéansla
av att inte racka till for syskonet utan funktionsnedséattning. Pa sa vis kan det som en foljd,
ocksa bidra till en battre habiliteringsmiljo i hemmet for barnet med funktionsnedsattning.

1.1 Syfte och fragestallning

Syftet med studien &r att 6ka min kunskap om hur syskon i familjer med barn med
funktionsnedsattning paverkas. Jag vill ocksa ta reda pa om det finns belagg for det positiva
med syskonsttdjande gruppverksamhet inom den habilitering som behandlar barnet med
funktionsnedséttning.

Vilka faktorer lyfter den aktuella litteraturen fram som sarskilt viktiga for psykiskt
valbefinnande hos syskon till barn med funktionsnedsattning?

Vilka kanslor och rollférvantningar belyser den aktuella litteraturen hos syskon till barn med
funktionsnedsattning?

Kan man i den aktuella litteraturen finna argument som motiverar insatser inom
habiliteringens ram for syskon till barn med funktionsnedséttning?



2. Material

Denna sammanstallning utgar fran ett examensarbete vid Luled Tekniska Universitet inom
Institutionen for halsovetenskap: ”Barns upplevelse av att leva med syskon med
funktionshinder” (Hermansson & Lundstréom, 2005) och den referenslitteratur som angivits i
examensarbetet (Begun, 1989; Burke & Montgomery, 2002; Dellve, Sernerud, Hallberg,
2002; Kendall, 1999; Opperman & Alant, 2003; Pit-ten Care & Loots, 2000; Rossiter &
Sharp, 2001; Scelles, 1997; Wilson, Blacher & Baker, 1989). Jag har ocksa tagit del av
svenska rapporter i amnet (Dellve, 2005; Granat et al., 2006; Nordgren, 1983; Norén &
Sommarstrom, 1991; Samuelsson, 2005) samt FN:sBarnkonvention (1989), Socialstyrelsens
allmanna rad om omvardnad inom hélso- och sjukvard (1993:17), Svenska foreningen for
psykisk hélsa, folder nr. 11, (i.d.) och verksamhetsrapport, for habiliteringsverksamheten i
Sérmland (2008).

3. Resultat

3.1 Sammanfattning och diskussion av examensarbetet av Hermansson och
Lundstréom

Den litteraturstudie jag utgatt ifran, (Hermansson & Lundstroms, 2005) behandlade nio
internationella vetenskapliga artiklar.

| analyserna anvander Hermansson och Lundstrom kvalitativ innehallsanalys med manifest
ansats och beskriver situationen for syskon till barn med funktionsnedsattningar utifran fyra
kategorier

1. Syskonet i férhallande till omgivningen.

2. Syskonet i forhallande till familjen.

3. Syskonet i forhallande till det funktionshindrade syskonet.
4. Syskonet i forhallande till sig sjalv.

3.1.1 Omgivningsfaktorer

Vad géllde omgivningsfaktorer reagerade syskonen pa att manniskor reagerade med
forutfattade meningar kring familjens situation. Detta upplevdes som jobbigt. Det var svart att
fa forstaelse for syskonets situation fran kamrater och det kunde vara svart att fa nya
kamrater. Syskonen ville gérna traffa andra syskon i familjer som hade liknande situation som
de sjélva.

Min kommentar: Utméarkande for omgivningsfaktorerna var brist pa forstaelse



3.1.2 Familjen.

Faktorer som kom fram i forhallandet till familjen kunde vara att situationen upplevdes som
kaotisk och full av konflikter. Syskonet kunde uppleva att det var barnet med
funktionsnedsattning, som var orsaken till allt svart.

En del syskon upplevde att de inte kunde vara sékra pa att familjeaktiviteter skulle komma att
genomforas, pa grund av syskonets behov av omedelbar sjukvard eller liknande hos barnet
med funktionsnedséttning.

Hermansson och Lundstrom ville sarskilt framhalla sjukskéterskornas viktiga roll att ocksa se
syskonet som inte har nagon funktionsnedséattning och ge detta stod vid akuta sjukhusbesok
eller andra sjukhusvistelser.

Syskonen upplevde starkt att de alltid maste komma i andra hand. De upplevde ocksa att deras
insatser i familjen inte blev sedda. Kanslor av att bli orattvist behandlad pavisades.

Min kommentar: Osakerhetskansla, far sammanfatta rubriken.

3.1.3 Syskonet med funktionsnedséattning

Barnen kunde ké&nna stark oro for sitt syskon med funktionsnedséttning, infor framtiden.
”Vem ska varda nar inte mamma och pappa orkar, ska jag?” ”Kan funktionsskadan smitta?”
”Ar det mitt fel att mitt syskon inte ar som det ska?” ”Kommer mitt syskon att d6?” Detta &r
nagra av de fragor som beskrivs nar det galler relationen till syskonet med
funktionsnedséattning. Beroende pa diagnos, exempelvis syskon till barn med nagon
neuropsykiatriskt funktionsnedséttning, kunde syskonet uppleva mycket radsla for att bli
slagen av sitt funktionsnedsatta syskon, och vissa uttryckte sig leva under standigt hot.

Syskonen upplevde ocksa positiva kanslor for sitt syskon. Till exempel att ett 6kat
ansvarstagande kunde vara roligt nér syskonet sjalv har mojlighet att inse att barnet med
funktionsnedsattning inte klarar av det, som syskonet klarar med latthet. Trots att det ocksa
finns positiva sidor av saken dvervager de beskrivna ké&nslorna av oro.

Min kommentar: Oro, praglar relationen till syskonet med funktionsnedsattning.

3.1.4 Syskonet sjélv

I sitt forhallande till sig sjalv sammanfattar Hermansson & Lundstrom att syskonen upplevde
att de fick strida for sin egen tid, utrymme och uppméarksamhet i familjen. Manga syskon
distanserar sig fran familjens situation for att kdnna sig mer sjalvstandiga.

Syskonen senareldgger egna 6nskningar. De kunde uppleva forlorad sjalvkontroll. Kanslor av
skuld och skam beskrivs ocksa bland syskonen.

Min kommentar: Motstridiga kanslor, Kamp/sta tillbaka utméarker syskonet i forhallande till
sig sjalv.



3.1.5 Sammanfattande kommentar

Utifran analyserna havdar Hermansson och Lundstrém (2005) att det finns svarigheter for
syskon i familjer med barn med funktionsnedsattning som skiljer sig fran dem som finns i helt
vanliga syskonrelationer. Svarigheterna kan fora med sig att syskonen till barnen med
funktionsnedséttning inte mar bra. Till exempel kan de visa stor oro, fa depressioner och
koncentrationssvarigheter med inlarningsproblem, som foljd. Kanslor av skuld och skam och
aggressioner bade mot syskonet med funktionsnedsattning och mot féréaldrarna finns. Insatser
for syskon med ovanstaende problem kan ske bade i form av enskilt rad och stod eller i form
av ett gruppstod for syskon.

Hermansson och Lundstrom havdar att varden har skyldighet att se dessa syskon och pa olika
satt mota deras behov med lampliga insatser i den enhet som det funktionsnedsatta barnet
vardas. Hermansson och Lundstrom hanvisar till Socialstyrelsens allménna rad om
omvardnad inom halso- och sjukvard (1993:17), att sjukvardspersonal bor ge god omvardnad
som aven inkluderar den Gvriga familjen i omvardnaden, eftersom varden bor praglas av ett
holistiskt perspektiv. Hari innefattas da dven syskon.



3.2 Sammanfattning och diskussion av 6vrig litteratur jag tagit del av

Av den dvriga litteratur jag last, drar jag slutsatsen att syskonens problem i att vaxa upp i en
familj med ett eller flera barn med funktionsnedsattning ar relaterade till barnets plats i
syskonskaran. Nar ett barn far ett syskon som har en funktionsnedséttning, kan det aldre
syskonet reagera med sorg nér barnet inte ar det lilla ”vanliga” syskon man tankt sig. Andra
reaktioner som skuldkénslor for att det ar "mitt fel” att det lilla syskonet blev skadat, kan
ocksa forekomma (Dellve et al., 2002, "Harmonizing dilemmas” p. 175).

Alla barn vill inte ha syskon, eftersom detta i sig blir en konkurrent om féraldrarnas tid och
gunst. Om det da dessutom &r ett barn med funktionsnedsattning, blir det troligtvis inte ens ett
barn som man kan leka med.

Det finns &ven skillnader beroende pa diagnos (Norén & Sommerstrom, 1991; Granat T. et.al
2006). Dellve et al. (2005) fann att syskon till barn med neuropsykiatriska diagnoser upplever
storre problem &n syskon till barn med andra diagnoser. Naturligtvis kan ett avvikande
utseende paverka syskonproblematiken, men rent generellt kan man saga att det som syns
utanpa ar lattare att forklara for omgivningen an fysiskt osynliga funktionsnedsattningar
(Norén & Sommerstrém, 1991). Omgivningen har lattare att forsta ett fysiskt funktionsnedsatt
barn, &n ett barn med svar beteendestdrning. Beteendestorningen kan stalla syskonet i manga
“pinsamma” situationer, alltfor svara att forklara. Oavsett vilken funktionsnedséattning
syskonet har indikerar tidigare forskning att de syskon som fatt information och kunskap om
funktionsnedséttningen upplever det lattare att forklara, nar omgivningen undrar och stéller
fragor.

Beskrivningar om barn som grubblar mycket 6ver varfor just deras familj har blivit sa
drabbad finns ocksa. Alla andra kamrater har ju "vanliga” syskon. (Norén & Sommerstrom,
1991, ”Syskonskap och handikapp” s. 46).

Aven om syskonet kan kanna ilska mot sitt funktionsnedsatta syskon, &r viljan att beskydda
det, storre.

Samtliga rapporter stoder att nagon insats bor ges till syskon. Antingen som enskilt stod eller
i en syskongrupp, helst i samma verksamhet, som behandlar syskonet med
funktionsnedsattning.



4. Diskussion utifran mina fragestallningar.

4.1 Min forsta fraga:

Vilka faktorer lyfter den aktuella litteraturen fram, som sarskilt viktiga for psykiskt
valbefinnande hos syskon till barn med funktionsnedsattning?

Litteraturen indikerar att familjeklimat, plats i syskonskaran och diagnos paverkar syskons
upplevelse av valbefinnande. Lever man i en familj med ett dppet klimat, dar alla kdnner sig
trygga att ventilera sina kanslor och tankar, har man béttre forutsattningar att fa det man
behover for att ma bra. Lever man i en mer sluten familj kan problemen for syskonen bli
vésentligt mycket storre ( Norén & Sommerstrém, 1991, ”Syskonskap och handikapp” s. 19).

Ar man ett yngre syskon till barnet med funktionsnedsattning, har man ibland littare att
acceptera situationen eftersom man inte upplevt sitt syskon pa nagot annat satt. Syskonet har
inte heller upplevt sig som undanskuffad eftersom det ar yngre och anda maste fa ta en del
plats. Det ar viktigt for syskonen att foraldrar och dvrig omgivning ar observanta pa att
syskonet inte utsatts for mobbing for att det har ett annorlunda syskon. Detta ar nagot
syskonet kan utsattas for och som ocksa gor att det blir svart att fa kamrater, (Hermansson &
Lundstrom 2005).

Diagnosen pa barnet med funktionsnedsattning har betydelse for hur syskonet mar. Ett
rérelsehindrat, men i 6vrigt normalbegavat syskon med normalt tal, ger inte si manga
kanslomassiga problem, utan kanske mer problem av praktisk natur. Ett syskon med
utvecklingsstorning, utan vanligt tal och med ett avvikande beteende, ger fler negativa
yttringar pa syskonet. Man kanner mer skam 6ver syskonet och far samtidigt daligt samvete
och skuldkanslor, for att man kanner skam (Norén & Sommerstrom, 1991).

4.2 Min andra fraga:

Vilka kénslor och rollférvantningar identifierar den aktuella litteraturen hos syskon till barn
med funktionsnedsattning?

Den oro och radsla som syskon till barn med neuropsykiatriska diagnoser pavisat, verkar
tillhora de svarare. Radslan éver att hela tiden kunna bli slagen eller att 6ver huvudtaget
orsaka sitt funktionsnedsatta syskons ilska, upplevs som pafrestande for syskonet. Hela
familjen kan leva i ett standigt kaos (Kendell, 1999).

Barn som lever i utsatta miljoer utvecklar ofta stor kanslighet for hur mamma och pappa mar.
Nagra barn blir indtvanda och tysta. Det kan bero pa att de inte vill belasta en redan orolig
foralder med annu mer bekymmer. Att ldgga tankar och kanslor inom sig, kan i sin tur leda till
stOrre problem langre fram.

Andra syskon uttrycker sin oro och otillfredsstéllelse genom att vara utagerande och brakiga.

Detta kan galla yngre syskon, som inte har méjlighet att forsta sina foraldrars situation. Det
kan ocksa gélla aldre syskon som inte langre orkar vara sa forstaende och “duktiga”.

Vissa syskon pavisar nagot slags “duktighetssyndrom”. Man maste visa sig duktig for att
kompensera familjens funktionsnedsatta barn. UIf, 20 ar uttrycker att misslyckandet redan ar
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inbokat av den funktionsnedsatta systern. Da finns det inte plats for fler misslyckanden i
familjen. (Svenska foreningen for psykisk halsa, folder nr. 11, u.a.)

Nagra syskon upplevde ocksa att man maste visa sig duktig och hjalpsam men att detta inte
uppmaérksammades av foraldrarna (Hermansson & Lundstrom, 2005).

Det ar vanligt att barn med funktionsnedsattning har tillkommande funktionsnedsattningar
och/eller sjukdomar, t.ex. epilepsi, hjart- och tumdrsjukdomar. Dessa kréver speciell
behandling. Pafrestningen pa familjen blir da annu mer tydlig.

Gemensamt for manga syskon till barn med funktionsnedsattning ar de kanner stor oro for sitt
syskon. | litteraturen beskrivs ett antal olika exempel pa hur syskon reagerar t.ex. med
koncentrationssvarigheter som ger inlarningssvarigheter, nedstamdhet, eller andra
psykosomatiska tillstand.

Sammanfattningsvis kan jag urskilja tre faktorer som ar av betydelse for syskonets
psykiska valbefinnande i rapporterna:

o Familjens klimat, 6ppet eller slutet.
0 Plats i syskonskaran for barnet med funktionsnedséattning.
o Diagnosen hos barnet med funktionsnedsattning.
Utifran ovanstaende tycker jag att jag fatt svar pa mina tva forsta fragor.

4.3 Min tredje fraga:

Kan man i den aktuella litteraturen finna argument som motiverar insatser inom
habiliteringens ram for syskon till barn med funktionsnedséattningar?

| flera av de artiklar som Hermansson och Lundstréom (2005) refererar till belyses vikten av
att syskonen blir sedda och erbjuds nagon form av stodatgard. Forfattarna framhaller att den
vardenhet dar barnet med funktionsnedséttning far sin vard ocksa ar den plats, som lampar sig
bést for att erbjuda insatser till syskonet. Det dr den verksamhet som redan har god k&nnedom
om familjen och den situation familjen lever i.

Det som framkommer av artiklarna &r att syskonets reaktioner kan vara av den art att ett stod
bor ges. Man talar bade om samtalsstod och gruppverksamhet. Behovet av att fa tala med
andra som forstar, bade med andra barn i liknande situationer och vuxna behévs. Barnen
behéver hjélp med att bearbeta sin roll i familjen, sin oro éver syskonet och sin besvikelse
over att sa ofta fa sta tillbaka. De behover verktyg for att hitta det som kan vara positivt i
familjen. Nyttan med detta &r bland annat att hela familjen paverkas positivt av att syskonet
mar battre och far en tydligare roll i sin familj.

Granat och kollegor (2006) beskriver erfarenheter fran syskonarbete i Uppsala och framhaller
vikten av att ge syskonet lite mer kunskap om sjélva funktionsnedséttningen. Detta leder till
att en del fragor kring funktionsnedsattningen blir besvarade. Fragor som "kan det smitta”?
”Hur ska mitt syskon med funktionsnedséttning kunna klara sig som vuxen”? Lena
Samuelsson belyser det positiva med syskongrupper utifran erfarenheterna i Allingsas
habilitering. Hon framhaller vikten av att syskonen ocksa far tillgang till de terapeuter som
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syskonet med funktionsnedsattning har, och pa sa vis kan forsta mer av syskonets
funktionsnedséttning. Alla yrkeskategorier har varit engagerade i syskongrupperna. En av
vinsterna har varit att barnen i en syskongrupp ofta fortsatt att traffas &ven efter perioden i
syskongruppen. (Samuelsson, 2005).

Det kdnns anda viktigt att vara tydlig i att svarigheterna for ett syskon kan ha blivit sa stora att
en professionell barnpsykiater med terapeutisk behandling ar nédvéandig. Da racker
naturligtvis inte insatserna i form av syskonstdd i en habiliteringsverksamhet.

Sammanfattningsvis, goda effekter av syskonstod:
- Mojligheten att fa traffa andra barn som har liknande familjesituation.
- Battre kunskap om funktionsnedséttningen.
- Mindre oro.
- Tydligare roll i familjen genom att jag-stérka syskonet.
- Hjélp med att hantera konflikter med syskonet eller familjen.

Utifran min tredje fragestallning anser jag att det finns goda skal till att en
habiliteringsverksamhet erbjuder insatser for syskon. Habiliteringen har till uppgift att, som
forsta atgard, kartlagga och behandla barnet med funktionsnedsattning, men det racker inte.
Jag tror att man maste se familjen som ett system dar man inte kan lyfta ut separata delar. De
olika familjemedlemmarna &r delar i en helhet som tillsammans bildar ett kommunicerande
karl.

Habiliteringsverksamhet har lange forstatt och synlig-gjort foraldrar. Aven andra anhoriga,
som mor och farféraldrar har synliggjorts. Daremot har syskon endast fatt begransad
uppmarksamhet. Syskon ar ocksa barn och i allra higsta grad paverkade av hur det ser ut i
familjen. Foréldrar &r vuxna manniskor och har mojlighet att uttrycka sina behov, men for
syskon ar det inte lika sjalvklart.

Hér vill jag sarskilt beakta FN:s Barnkonvention (1989) artikel 2, ”Alla barn har samma
rattigheter och lika varde. Ingen far diskrimineras™ och artikel 3. ”Barnens basta ska alltid
komma i framsta rummet”. En tolkning av artiklarna ar att aven syskon i familjer med barn
med funktionsnedséttning ska uppmarksammas utifran den familjesituation de befinner sig.
Det ar inte alltid sjalvklart for ett habiliteringsteam eftersom fokus fér behandling och
atagande ligger pa det funktionsnedsatta barnet. Speciellt i bérjan av habiliteringsinsatserna
da man inte sett omfattningen av hela familjens behov, kan risken finnas att man glommer att
ta reda pa hur syskonen upplever situationen.

| Verksamhetsrapport 2008 for Habiliteringsverksamheten i Sormland star att
habiliteringsverksamheten ska ge ett professionellt bemétande som inkluderar bade
medborgare, patient och brukare. Aven i detta krav tolkar jag det som att syskons behov av
eventuellt stod fran habiliteringsverksamheten skall beaktas.

Jag havdar vikten av att se familjen utifran ett helhetsperspektiv dar alla familjemedlemmar
ingar som egna bitar i familjepusslet. Det framkommer ofta i samtal med foraldrar i den
habiliteringsverksamhet jag sjalv arbetar i, hur svart det ar att fa tiden att racka till for barnen
och for hela familjen. Den tid som maste anslas till specialistldkarbesok, behandlingar, méten
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av olika slag i habiliteringsverksamheten, forskola/skola m.m. kan bli valdigt manga.
Ekvationen blir inte lattare att fa ihop, om man dessutom &r en foralder med ensam vardnad.

Mot bakgrund av ovanstaende ar jag 6vertygad om att det kan vara till stor hjélp for syskon
att fa sin egen roll forstarkt genom att delta i en syskongrupp. Bra for foraldrar att kanna att
habiliteringen ocksa kan hjélpa till pa detta satt och avlasta en liten del av kanslan av
otillracklighet, som foraldrar sa ofta tar upp i motet med oss i habiliteringsverksamheten.

Min slutsats blir att det ar relevant att en habiliteringsverksamhet erbjuder nagon form av
syskonstdd, utifran den problematik som kan uppsta for syskon i familjer med barn med
funktionsnedsattningar.
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