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Barn till psykiskt sjuka behöver 
bättre stöd
Barn med psykiskt sjuka föräldrar
behöver stöd och hjälp från andra vuxna.
Men barnen får sällan hjälp.
Psykiatrin och socialtjänsten borde bli bättre 
på att hjälpa barn med psykiskt sjuka föräldrar.

Barn som har en eller två föräldrar 

med psykisk sjukdom eller annan 

psykisk ohälsa är ofta i en ganska svår 

situation. Men de får sällan det stöd 

de behöver för att hantera detta. Det 

visar socionomen Annemi Skerfving i 

sin avhandling Barn till föräldrar med 

psykisk ohälsa – Barndom och upp-

växtvillkor, som hon i oktober 2015 

lade fram vid Institutionen för socialt 

arbete, Stockholms universitet.

Annemi Skerfvings arbete med 

barn till föräldrar med psykisk ohälsa 

började 1995. Hon gjorde då en mindre 

undersökning av hur man inom vuxen-

psykiatrin i västra Stockholm hanterar 

situationen när vuxna under behandling 

har barn. 

– Resultatet av den där första under-

sökningen av slutenvården var ganska 

nedslående. ”Vi gör ingenting”, fick jag 

ofta höra. De visste inte alltid om de 

vuxna de behandlade hade barn, efter-

som det inte stod något i journalerna om 

det, och det fanns inga rutiner omkring 

patienternas föräldraskap.

Arbetet har sedan växt med andra 

rapporter inom samma område.

Prata med barnen
Annemi Skerfvings avhandling visar att 

både psykiatrin och socialtjänsten har 

mycket att arbeta med när det gäller att 

stötta och skydda barn till föräldrar med 

psykisk ohälsa. Men hon vill samtidigt 

påpeka att hon sett tydliga tecken på 

att det blir bättre. I Sverige precis som 

i resten av västvärlden introducerar 

man metoder för att ta hand om det här 

problemet. En sådan metod går i Sverige 

under namnet ”Föra barnen på tal”. 

Man har också börjat med barnombud 

inom vuxenpsykiatrin. 
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Om barnen har en sjuk och en frisk förälder betyder det väldigt mycket för barnet att den friska föräldern engagerar sig i barnet. Det är 

inte ovanligt att en psykiskt sjuk mamma får vårdanden om ett barn, och att pappan inte orkar hålla kontakten. Annemi Skerfving tycker 

att myndigheterna bör se över hur vårdnadsfrågan hanteras i sådana fall. Hon vill också uppmana de friska föräldrarna att hålla kontakten 

med sina barn.
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Det pågår också utvecklingsarbeten 

inom socialförvaltningarna. Bland 

annat har regeringen tillsatt en nationell 

samordnare för att förbättra socialför-

valtningarnas arbete med barn. 

– Men problemet är att de inte alltid

får veta att det finns barn i de här famil-

jerna. Kommunikationen mellan vuxen-

psykiatrin och socialförvaltningarna är på 

många håll dålig, och organisationerna 

har lågt förtroende för varandra.

Olika grader av problem
Föräldrarna till barnen som Annemi 

Skerfving studerade led av olika typer 

av psykisk ohälsa, som psykos, affektiv 

störning, ångest och stress, personlig-

hetsstörning, borderline samt missbruk. 

Familjesituationen kunde också se 

väldigt olika ut.

– Tar den friska föräldern ansvar för

familjen, och barnet har ett i övrigt nor-

malt liv, så behöver en sjuk förälder inte 

innebära några större problem, även om 

det alltid är en känslomässig påfrestning.

Om barndomen däremot är kon-

fliktfylld och föräldrarna inte kommer 

överens blir ofta problemen större. 

Föräldrarna kanske är skilda och osams, 

och drar in barnen i osämjan. Barnen 

kan bo med den sjuka föräldern, och 

inte få tillräckligt stöd av den friska 

föräldern. Det kan vara döttrar som tar 

stort ansvar för sin sjuka pappa, eller 

att mamman är sjuk och pappan inte 

förmår stötta barnet.

En tredje kategori som Annemi Skerf-

ving identifierade var den problemfyllda 

barndomen, där det fanns ytterligare 

problem, som att familjen var fattig, hade 

svårt att köpa mat och kläder, att det 

fanns en stor syskonskara eller syskon 

med svåra problem. En fjärde kategori 

var den utsatta barndomen, där båda för-

äldrarna hade en psykisk sjukdom eller 

missbruk och barnen var omhändertagna 

av socialtjänsten. Dessa barn är väldigt 

utsatta, de professionella som ingripit till 

deras hjälp hade gjort det först efter lång 

tid, ofta inte förrän barnen själva slagit 

larm om sin situation.

Sjuk mamma ofta mycket värre
Majoriteten av föräldrarna med psykisk 

sjukdom är kvinnor, ofta deprimerade 

eller med ångestproblematik. Ett resultat 

i Annemi Skerfvings studie som hon 

själv tycker är viktigast är att det är så 

stor skillnad om det var mamman eller 

pappan som var sjuk. Ett stort skäl 

är att mammor fortfarande förväntas 

ta huvudansvaret för familjen. Som 

exempel berättar hon att det är vanligt 

att barnen vid en skilsmässa bor kvar 

hos en sjuk mamma med motiveringen 

att ”vi kan ju inte ta ifrån henne barnet 

också” och ”om vi tar ifrån henne barnet 

kanske hon begår självmord”.

– Det händer extremt sällan när det

gäller pappor med psykisk sjukdom. 

Hon vill också problematisera inställ-

ningen att barnen ska ha så lika umgänge 

som möjligt med båda föräldrarna.

– Det innebär en risk för de här

barnen. Ofta har ingen någon koll på 

hur det fungerar när de ska umgås med 

eller bo hos den sjuka föräldern. Det är 

inte säkert att vuxenpsyk gör eller säger 

något, och den friska föräldern kan ha 

svårt att få information. Detta drabbar 

barnet. Åtminstone borde den friska 

föräldern kunna få information från 

vuxenpsyk, men för det krävs ju den 

sjuka förälderns medgivande.

Även barnen behöver information och 

få prata med någon som kan tala om för 

dem varför det är som det är.

– De behöver veta att föräldern är

sjuk och vad de kan förvänta sig. Någon 

måste prata med barnen så de förstår 

att det här inte är något skamligt och 

stigmatiserande, att det kan vara okej 

att må dåligt ibland, det gör alla, och 

att de kan få hjälp om de behöver. Får 

de bara veta kan de ta ansvar på ett bra 

sätt. Även familjen behöver stöd, så de 

kan prata öppet om varför situationen är 

som den är.

Närstående och skolan också 
viktiga
Även närstående och andra som kommer 

i kontakt med barnen kan fylla en viktig 

funktion, säger hon. Det kan vara äldre 

syskon, mor- eller farföräldrar, och 

styvföräldrar, även här oftast mammor.

– Kan de avdramatisera och erbjuda

ett stöd kan de fylla en viktig funktion 

för barnen. De kanske kan ta med bar-

nen på semester någon gång, exempelvis.

Hon vill också uppmana friska 

föräldrar att ta ett ansvar och ta hand 

om barnen efter bästa förmåga.

– Vuxna som mår psykiskt dåligt kan

vara besvärliga att ha att göra med, och 

det kan ligga nära till hands för pappan 

att släppa kontakten. Gör inte det!

Men hon har kunnat konstatera att 

även detta sakta förändras, och att pap-

por tar ett allt större ansvar för barnen. 

Slutligen vill hon även att skolan tar sitt 

ansvar på ett bättre sätt. 

– Resultaten i skolan är avgörande

för att barnen ska klara sig bra i livet. 

Påverkar familjesituationen resultaten i 

skolan måste skolledningen och huvud-

mannen se till att skolan agerar för att 

hjälpa de här barnen.

Du når Annemi Skerfving på  
annemi.skerfving@socarb.su.se. Avhandlingen 
finns att ladda ner på su.diva-portal.org.
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 ’’Kan de avdramatisera och

erbjuda ett stöd kan de fylla en viktig

funktion för barnen.’’ 

mailto:annemi.skerfving%40socarb.su.se?subject=
http://su.diva-portal.org
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Brukarinflytandet sker på 
vårdens villkor
Det är bra att brukare får vara med
och påverka vården.
Men brukarna kan bara påverka vissa saker.
Om de kunde påverka mer saker 
kanske vården skulle bli bättre.

Brukarinflytande är ett mångtydigt feno-

men. Det kan utgå ifrån många olika 

syften och innebära många olika typer 

av aktiviteter. Sverige har en historia 

av att driva och organisera det sociala 

arbetet från offentligt håll. Brukarinfly-

tande uppfattades kanske inte som lika 

nödvändigt i Sverige som i de länder där 

det funnits en mer skeptisk inställning 

till staten. Tanken om brukarinflytande 

slog därför rot jämförelsevis sent.

Tanken drevs ursprungligen av ideella 

organisationer och anställda inom 

vården som var kritiska till hur den 

bedrevs. Det var en rörelse som ville 

demokratisera vården, anpassa den 

bättre till brukarnas behov och ge dem 

större möjligheter att ta vara på sina 

intressen. På flera sätt har det arbetet 

burit frukt, säger Erik Eriksson, forskare 

i socialt arbete vid Göteborgs universitet. 

Han disputerade 2015 på avhandlingen 

Sanktionerat motstånd – Brukarinfly-

tande som fenomen och praktik vid 

Lunds universitet, Socialhögskolan.

– I vissa avseenden har brukarna nu

rätt mycket inflytande, och bemötandet 

är ofta bättre nu.

Men han har också identifierat 

området där det kanske inte blivit 

riktigt som initiativtagarna till refor-

men tänkte sig.

– Brukarna kan i och för sig vara

med och påverka, men inflytandet är 

villkorat och kringgärdat av gränser. Det 

inflytande brukarna får ha är det som får 

plats inom organisationerna.

Det gör att brukarinflytandet kan leda 

till mindre anpassningar och justeringar, 

men förslag som skulle innebära mer 

genomgripande ändringar fångas oftast 

inte upp, säger han.
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Det ökade brukarinflytandet har medfört mycket positivt. Men det har också sina tydliga gränser, har forskaren Erik Eriksson konstaterat. 

Inflytandet gäller bara vissa typer av frågor, och den nära kontakten mellan vården och brukarna lägger hinder i vägen för vissa typer av 

påverkan. Erik Eriksson skulle gärna se att brukarna blir mer fristående som påverkare.
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Mer på verksamhetens villkor
Han menar att detta pekar på den 

grundläggande paradoxen med att skapa 

ett institutionaliserat brukarinflytande.

– Man efterfrågar motstånd och kri-

tiska synpunkter, att brukarna ska agera 

som motpart och en extern aktör som 

kan bidra till förändring. Men parallellt 

så ställer man upp regler och gränser för 

inflytandet, som på vissa sätt motverkar 

möjligheterna att skapa förändringar.

Skälet till det, säger han, är att under 

1990-talet började brukarinflytandet for-

muleras från politiskt håll, och började 

därmed ändra karaktär.

– De ursprungliga idéerna har inte

försvunnit helt. Men nu finns det också 

stora element av effektivisering, utvärde-

ring och målstyrning, vilket är inom

organisatoriska kvalitetsaspekter.

Han är noga med att påpeka att det 

i sig inte är dåligt att vården använder 

brukarna som resurs för att inifrån 

organisationen försöka förbättra vården. 

Men det sätter klara gränser för vad 

brukarinflytandet kan åstadkomma.

Leder sällan till  
utvecklingsprojekt
Erik Eriksson har identifierat fem olika 

huvudkategorier av aktiviteter eller 

områden där brukare har inflytande: 

utvecklingsarbeten, meningsutbyten, 

åsiktsinhämtning, medskapandeaktivite-

ter och utbildningar. I utvecklingsarbeten 

får representanter för brukarna vara 

med i specifika projekt som är på gång. 

Meningsutbyten är exempelvis brukar-

råd, open space-möten, dialogverkstäder 

och öppna hus, där brukare får träffa 

representanter för verksamheten och 

diskutera den mer generellt. Åsiktsin-

hämtningen sker i form av olika typer av 

brukarundersökningar. I medskapande-

aktiviteterna är brukarna med och utför 

organisationens praktiska arbete. När det 

gäller utbildningar kan brukare exempel-

vis engageras i personalutbildningar.

– Man kunde kanske vänta sig att

meningsutbyten och åsiktsinhämtningar 

skulle påverka hur organisationerna 

väljer att satsa när det gäller utvecklings-

projekt. Men det sker i förvånansvärt 

liten utsträckning.

Ett av skälen är att det sällan är 

organiserat för att informationen från 

meningsutbyten och åsiktsinhämtningar 

ska föras vidare till de som har hand 

om utvecklingsprojekt. Ofta fungerar 

meningsutbytena och åsiktsinhämtning-

arna istället som återkoppling och en 

form av kvalitetssäkring. Informationen 

används alltså för att utvärdera det som 

varit och är, inte för att ta reda på hur 

brukarna tycker att det borde vara.

– Man har nog ofta en tanke på det

inom organisationen. Men man planerar 

sällan längre än inhämtning. Kanske har 

det med resursbrist att göra, att man 

inte riktigt mäktar med, eller inte vet hur 

man ska göra. 

Istället är det utvecklingsarbete som 

sker ofta initierat av organisationen 

själv eller av politiker. Det skapar även 

missnöje hos personalen, som känner att 

de inte kan tillmötesgå brukarna på ett 

sätt som de vill.

Ett annat skäl att förslag från brukare 

inte leder till förändring är att det 

kostar pengar. 

”Vi-känsla” leder till försiktighet
Erik Eriksson kunde också konstatera 

att det finns en viss tendens att det ska-

pas en konsensuskultur mellan vårdens 

företrädare och brukarnas företrädare. 

– Alla är måna om att det ska vara en

god stämning och ett bra samarbete. Det 

kan innebära att brukarna drar sig för att 

framföra kritik som kanske skulle störa 

den goda stämningen och samarbetet, som 

i sin tur tillåter brukarna vara med och 

påverka. Det blir en falsk konsensus, vilket 

bidrar till att förändringar försvåras.

Det är detta som Erik Eriksson syftar 

på när han i sin avhandling talar om 

ett ”sanktionerat motstånd”. Brukarna 

får vara – och är – ett motstånd och en 

motpart, men bara inom vissa gränser.

Brukarinflytande som inte är 
knutet till vården
Därför vill Erik Eriksson hitta vägar att 

uppmuntra oliktänkande, så att inte bru-

karna dras in i de offentliga organisatio-

nernas agendor och verksamhet. Därför 

skulle han vilja se ett brukarinflytande 

där brukarna organiserar sig utanför 

vården, så att de är fria att driva frågor 

mot vården, men även kan driva frågor i 

samhället i stort. Vården kan på olika sätt 

stötta brukarnas mobilisering, säger han, 

men han tror samtidigt att det är viktigt 

att brukarna driver detta själva, för att 

kunna vara en oberoende kritisk röst.

Att brukarorganisationer även 

verkar utanför vården tycker Erik 

Eriksson är viktigt.

– Socialpolitiken sätter upp rätt

snäva gränser. Så det är nödvändigt 

att kunna påverka även på den nivån. 

I själva verket tror jag det är där man 

måste påverka. Därför kan det i många 

fall vara bättre att rikta frågorna och 

påtryckningarna till socialpolitiken än 

till kliniken. Brukarorganisationerna 

kanske ska prioritera opinionsbildning 

och lobbyarbetet mot politiken.

Du når Erik Eriksson på  
erik.eriksson.2@socwork.gu.se. Avhandlingen 
finns att ladda ner på lup.lub.lu.se.

 ’’Brukarna kan i och för sig vara med

och påverka, men inflytandet är villkorat

och kringgärdat av gränser.’’  
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Det finns inte en typisk ADHD-unge
Vissa har bara lite ADHD, 
andra har mycket ADHD.
För att kunna hjälpa alla barn med ADHD,
måste man fråga barnen 
vad de behöver ha hjälp med.

Mycket forskning och diskussion kring 

ADHD handlar om i vilken utsträckning 

personer med ADHD kan prestera eller 

inte i olika situationer. Men diagnosen 

och den mätbara prestationen hamnar 

alltför ofta för mycket i fokus, anser Sara 

Scholtens. Hon disputerade i slutet av 

2015 vid Uppsala universitets institution 

för psykologi med avhandlingen ADHD 

Symptoms – Objective Performance and 

Subject Perspective. Där fokuserade hon 

på både prestation och individernas egna 

perspektiv. 

– Mycket av det som lyfts fram i

forskningen har handlat om hur snabbt 

de kan tänka, brister, hur det går i 

skolan, dåliga betyg och så. Men det är 

att mäta dessa individer utifrån vårt sätt 

att se, och prestation. Det finns även en 

del forskning som tittat på den person 

det handlar om och dennes perspektiv 

på saker. Men det finns inte mycket 

forskning som kombinerar dessa två 

perspektiv. Det ville jag göra.

ADHD är inte bara en diagnos
Sara Scholtens forskning bygger på vad 

som kallas ett dimensionellt synsätt på 

ADHD. Det innebär i princip att man ser 

ADHD-symptomen som ett kontinuerligt 

spektrum från inga symptom till väldigt 

stora symptom, ett synsätt som det 

numera finns gott stöd för. Detta synsätt 

medför att ADHD som psykiatrisk 

diagnos innebär att man någonstans i 

detta kontinuum drar en gräns, där per-

soner med symptom över gränsen får en 

diagnos medan personer med symptom 

under gränsen inte får en diagnos.

– Ur ett behandlingsperspektiv kan det

vara ändamålsenligt. Men det innebär 

också att det mycket väl kan finnas perso-

ner som inte får en diagnos, men som har 

svårigheter de behöver ha hjälp med.

Samtidigt konstaterar hon att en 

diagnos inte sällan är det kvitto som 

behövs inom till exempel skolan för att 

få hjälp och stöd.

– Det är på sina sätt begripligt, men

samtidigt olyckligt, eftersom det innebär 

att många barn som skulle må bättre om 

de fick hjälp inte får det. Det kan ändå 

handla om beteenden som är problema-

tiska i ett skolsammanhang. Jag hoppas 

att alla som är inblandade tänker på 

detta. Det gäller elevvården och huvud-

männen, men framförallt de lärare som 

ju ändå är de som oftast träffar barnen.

Individen har individuella problem
Sara Scholtens har bland annat under-

visat specialpedagoger i att identifiera 

och bedöma ADHD-symptom. Det 

finns en lista beteenden som faller under 

”ADHD-paraplyet”, där hyperaktivitet 

och ouppmärksamhet är vanligast och 

ställer till mest problem. De som är 

hyperaktiva uppmärksammas ofta mer, 

och får lättare hjälp och stöd. De som 

huvudsakligen är ouppmärksamma får 

inte samma stödinsatser, fast de egent

ligen behöver det lika mycket.

– Men beteendena yttrar sig olika för

varje person. Det finns inget sådant som en 

ADHD-unge, men den stereotypen är gan-

ska stark. Det är viktigt att få en förståelse 

för att ADHD är beteenden som yttrar 

sig och ändrar sig över tid, att det inte är 

något som en individ är. För att kunna 

hjälpa barnen på bästa sätt är det viktigt 

att inte missa de mindre synliga sympto-

men. Jag har mött tankar som ”hon kan ju 

inte ha ADHD, för hon sitter bara stilla”. 

Men den stereotypen stämmer inte.

Låt specialpedagogerna  
vara en resurs
Därför, säger Sara Scholtens, måste 

läraren observera hur den individuella 

eleven tar emot den lärstil läraren 

använder, och hur eleven i fråga själv 

förhåller sig till situationen.

– Det kan bli fel om läraren utgår

från att eleven förstår eller inte förstår, 

eller beter sig på ett eller annat sätt bara 

för att de har vissa symptom eller en 

diagnos. Återigen, man måste titta på 

personen, inte i manualen för hur man 

bemöter barn med ADHD.

Här är specialpedagogerna en viktig 

resurs för skolorna, säger hon. 

– Tyvärr får de ofta gå in och ta hand

om enskilda situationer själva, istället 

för att vara den resurs för hela lärar-

teamet som det egentligen är tänkt. Om 

specialpedagogerna får göra sitt jobb 

med att stödja lärarna kan alla barn få 

en lärare som ger dem bra förutsätt-

 ’’Men beteendena yttrar sig olika för

varje person. Det finns inget sådant som

en ADHD-unge, men den stereotypen 

är ganska stark.’’  
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ningar. Annars finns det en risk att bara 

de som får kontakt med specialpedago-

gen får hjälp. 

Smal forskning på barn med ADHD
Individens upplevelse handlar inte bara 

om deras rent subjektiva upplevelse av 

sin situation, utan där ingår också hur 

individen uppfattar sig själv och sin 

förmåga. Det är vanligt att barn med 

ADHD har en övertro på sin förmåga 

och sin situation.

– Många lärare känner igen detta.

Elever som tror att de är duktiga i skolan 

och väldigt omtyckta, fast verkligheten 

ser annorlunda ut. Tidigare forskning 

har mest mätt hur de överskattar sin 

förmåga. Jag undrar istället var denna 

övertro kommer ifrån.

För att ge en bild av det har Sara 

Scholtens även tittat på hur ADHD 

samspelar med andra tillstånd och 

diagnoser. 

– Det blir vanligare inom psykiatrin

att acceptera att individer kan ha flera 

diagnoser. Tidigare har det varit mycket 

så att om man har ADHD så har man 

ADHD, och inget annat. Nu i senaste 

DSM kan en person ha både ADHD 

och en autismspektrumstörning exem-

pelvis. Vi börjar förstå att diagnoserna 

överlappar. Så det kan vara andra 

faktorer som styr den här övertron. 

Övertron kanske inte hänger ihop med 

just ADHD.

Ett annat potentiellt problem kan vara 

att i stort sett all forskning har gjorts på 

barn med en diagnos, och en diagnos 

får en person bara för relativt stora 

problem. Rekommendationerna för hur 

skolan ska hantera barnen med ADHD 

kommer också från dessa barn.

– Det kanske inte fungerar så bra när

ADHD-symptomen är under gränsen 

för ”diagnos” och där barnen kan ha 

andra problem också. Dessutom ser inte 

barnen saker på samma sätt bara för att 

de har samma diagnos. Det är inte så lätt 

då att bena ut vad som är vad om man 

följer en mall.

ADHD är en diagnos, som är relativt väl definierad. Men det är också en störning, som både har ett brett spektrum och kan samverka med 

andra störningar. Det gör att det kan yttra sig väldigt olika. Därför är det väldigt viktigt att ta reda på vad individen har för problem, och 

att inse att långt ifrån alla med ADHD följer ”ADHD-mallen”, säger forskaren Sara Scholtens.
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Du når Sara Scholtens på  
sara.scholtens@psyk.uu.se. Avhandlingen 
finns att ladda ner på www.diva-portal.org.

mailto:sara.scholtens%40psyk.uu.se?subject=
http://www.diva-portal.org


8 FORSKNING OM FUNKTIONSHINDER PÅGÅR 2/16

Aktivare liv för barn med omfattande 
rörelsehinder
Vissa barn kan varken
använda apparater eller prata.
Men de kan använda ögonen.
Med ögonen kan de styra datorer.
Då kan de kommunicera med andra människor.

Det finns barn med så omfattande 

motoriska funktionsnedsättningar att de 

inte kan hantera någon form av appa-

rater eller verktyg. Men ofta har dessa 

barn förhållandevis bra kontroll på sina 

ögonrörelser. Därför kan tekniken med 

ögonstyrda datorer ge dem möjligheter 

de annars inte skulle ha. Arbetsterapeu-

ten Maria Borgestig har studerat detta. 

Resultaten finns i avhandlingen The 

impact of gaze-based assistive technology 

on daily activities in children with severe 

physical impairments, som hon tidigare i 

år lade fram vid Linköpings universitet, 

Institutionen för samhälls- och välfärds-

studier, Hälsa, Aktivitet, Vård.

– De behöver assistans i alla sina 

aktiviteter. Men de vill givetvis kunna 

vara sociala, kommunicera och intera-

gera med andra människor. Det vore 

fantastiskt om vi kunde ge dem möjlig-

heter att vara aktiva. Det finns väldigt 

lite forskning kring nyttan och använd-

barheten för de här barnen, och jag 

blev nyfiken på hur tekniken fungerar i 

vardagen för dem. 

Kunde berätta att de var törstiga
Eftersom barnen har så stora motoriska 

och kommunikativa svårigheter är det 

svårt för omgivningen att förstå vad 

de vill. Med med ögonstyrningsutrust-

ningen kunde barnen tala om att de 

hade ont, de kunde berätta när de var 

törstiga och få vatten då, istället för att 

vänta på att någon skulle fråga dem, 

de fick möjligheter att spela spel själva, 

leka med andra, utföra skoluppgifter 

eller andra skolaktiviteter, och också 

göra egna val och visa vad de ville. 

Föräldrarna berättade att barnen växte i 

självförtroende när de såg att de kunde 

göra saker själva.

– Många pratade om att barnen  

tyckte det var roligt att göra saker.  

Det är viktigt för barnen, men även 

för föräldrarna. Så det här hjälpmedlet 

innebar stora saker för både föräldrarna 

och barnen, säger Maria Borgestig.

Barnen blir bättre med tiden
Det är inte självklart vilken möjlighet 

ett barn har att styra med ögonen, inte 

minst eftersom många också har kog-

nitiva problem. Därför rekommenderar 

Maria Borgestig föräldrar att kontakta 

habiliteringen eller hjälpmedelscentraler 

för att göra en utvärdering.

– Det är viktigt att pröva över en 

längre period. Styrningen blir bättre över 

tid. Så även om det är svårt i början så 

kan det bli betydligt bättre med övning.

Maria Borgestig följde barnen i nästan 

två års tid, och kunde konstatera att de  

var skickligast att styra med ögonen 

efter att ha använt tekniken 15–20 

månader.

Föräldrarna behöver hjälp och stöd 

kontinuerligt och över tid av de profes-

sionella, både för att sätta upp och för 

att använda utrustningen.

– I vår intervention gav vi stöd till 

föräldrar och skola i totalt 14 dagar 

utspridda på 10 månader. Föräldrarna 

sköter det praktiska hemma och får med 

jämna mellanrum individuellt stöd, och 

kan också delta på kursdag tillsammans 

med andra för att få svar på sina frågor.

Klickar genom att fixera blicken
Barnen använder ögonrörelser som 

muspekare. För att ”klicka” och göra ett 

val fixerar de blicken på bilder som finns 

på datorn. Det gör att datorn måste vara 

försedd med ett stort antal bilder, och 

bilder som är ”rätt” för barnet ifråga. 

De datorer barnen använder måste vara 

utrustade med ett särskilt program som 

hanterar bilderna och presenterar dem 

på rätt sätt, förutom utrustningen för 

ögonstyrningen.

Förskrivningen av sådan utrustning 

har varit ganska ojämn över landet, 

säger Maria Borgestig. 

– Det ser likadant ut internationellt. 

Det är sannolikt en bidragande anled-

ning till att det inte forskats så mycket. 

Samtidigt är det säkert många som 

tvekar att förskriva tekniken så länge det 

inte finns forskning.

Maria Borgestig hoppas att hen-

nes arbete kan bidra till att förbättra 

detta. Men samtidigt säger hon att det 

behövs mycket mer forskning. Bland 

annat skulle det behöva göras liknande 

undersökningar på större barngrupper, 

något som Maria Borgestig med kollegor 

jobbar med.

– Sedan vore det givetvis väldigt 

intressant att hitta ett sätt att intervjua 

barnen. Det vore fantastiskt spännande!

Du når Maria Borgestig på  
maria.borgestig@liu.se. Avhandlingen finns 
att ladda ner på www.diva-portal.org.
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Vad är Alter?
Alter är ett europeiskt nätverk för 

forskare som på olika sätt forskar om 

funktionsnedsättning och funktions-

hinder. Alter är unikt genom att det 

sammanför den nordeuropeiska och 

den sydeuropeiska forskningen på 

området. Genom att det nordeuropeiska 

forskarspråket har varit engelska 

och den sydeuropeiska forskningen 

redovisats på ett romanskt språk så har 

de två forskarvärldarna haft ganska 

lite utbyte. Det har Alter arbetat på att 

ändra på, för att de två historiskt relativt 

åtskilda forskningskulturerna ska kunna 

korsbefrukta varandra.

Vad är syftet med Alter- 
konferensen?
Syftet med konferensen är att skapa en 

mötesplats för forskare från alla delar av 

Europa som forskar på området. Tidigare 

har det funnits regionala konferenser, 

men i och med Alter-konferensen finns 

det också en all-europeisk. Alter är en 

organisation som funnits rätt länge och 

har en egen tidskrift som också heter 

Alter – European Journal of Disability 

Research. Men det är först på senare 

tid som organisationen börjat arrangera 

forskarkonferenser, och det här är den 

femte årliga konferensen och första 

gången den ordnas i Skandinavien. Temat 

är inklusion, delaktighet och mänskliga 

rättigheter, något vi tyckte var passande, 

eftersom de skandinaviska länderna är 

kända för att vara starka där.

Konferensen har, liksom Alter i stort, 

en internationell tvärvetenskaplig syn 

på handikappvetenskap från social

historiska och politiska dimensioner till 

de subjektiva upplevelserna från alla 

berörda aktörer, som de handikappade 

själva och deras anhöriga, personal och 

andra sociala och politiska aktörer. Ett 

viktigt syfte är också att forskare från 

de olika miljöerna faktiskt ska få träffas 

och lära känna varandra.

Är det något du särskilt vill  
peka på?
Vi har flera mycket välrenommerade 

internationella forskare som huvud-

talare, bland annat två mycket kända 

amerikanska antropologer, Rayna Rapp 

och Faye Ginsburg från University 

of New York. En av de europeiska 

huvudtalarna är Anne Marcellini från 

Université de Lausanne. Hon ska 

prata om handikappidrott, och bland 

annat om det faktum att det bland 

elitidrottare finns en drivkraft att vilja 

bli diagnosticerad med exempelvis en 

lätt utvecklingsstörning för att kunna 

tävla om medaljer i stora internationella 

mästerskap. Så elitidrotten är lite 

omvända världen jämfört med resten  

av samhället.

Före konferensen ska vi också 

arrangera en forskarskola i Uppsala, där 

doktorander från olika länder får träffas 

och prata om sin forskning tillsammans 

med forskare från ett antal länder. Det 

är också en väldigt viktig del i arbetet 

med att bygga en brygga mellan de olika 

forskarkulturerna för nästa generation 

forskare.

Hallå där!
Den 30 juni–1 juli går Alters femte årliga konferens 
av stapeln, denna gång i Stockholm med Stockholms 
universitet som värd. Arrangörer är Stockholms 
universitet, Uppsala universitet och Myndigheten för 
delaktighet. Anders Gustavsson är professor i peda-
gogik i Stockholm och ordförande i organisations-
kommittén för konferensen.
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Du når Anders Gustavsson på  
anders.gustavsson@edu.su.se.  
Information om konferensen finns på  
alterconf2016.sciencesconf.org.

Stiftelsen Sävstaholm stödjer forsk-
nings- och utvecklingsprojekt kring 
barn, ungdomar och vuxna med ut-
vecklingsstörning. Bidrag ges till veten-
skaplig forskning som är nyskapande 
och bedrivs med hög kvalitet samt 
till utvecklingsarbete som kan komma 
denna grupp till godo.

Ansökan om projektbidrag ska vara 
stiftelsen tillhanda senast den 1 sep-
tember 2016. Observera att ansöknings-

handlingarna ska inges i 10 exemplar (1 
original och 9 kopior). Information och 
ansökningsblankett kan laddas ner från 
stiftelsens hemsida eller beställas från 
stiftelsens kansli.
 

Stiftelsen Sävstaholm 
Bangårdsgatan 13, 3tr, 753 20 Uppsala 
tfn: 018 – 10 33 20 
mail: stiftelsen.savstaholm@telia.com 
webb: www.stiftelsensavstaholm.se

Stiftelsen Sävstaholm 

ANNONS

Flyttat eller bytt 
e-postadress?
Om du flyttar och byter adress eller 
byter e-postadress, meddela det till 
redaktionen, cff@cff.uu.se eller på  
telefon 018-471 64 45.

Så missar du inte något nummer  
av tidiningen.

mailto:anders.gustavsson%40edu.su.se?subject=
http://alterconf2016.sciencesconf.org
mailto:stiftelsen.savstaholm%40telia.com?subject=
http://www.stiftelsensavstaholm.se
mailto:cff%40cff.uu.se?subject=


10 FORSKNING OM FUNKTIONSHINDER PÅGÅR 2/16

I västvärldens skolor är inkludering 

ett bärande begrepp. Eftersom begreppet 

till exempel återfinns i internationella 

deklarationer har det även blivit vanligt 

internationellt, som till exempel i Indien. 

Där är det enligt statistiken fortfarande 

så att många barn med funktionsnedsätt-

ning saknar skolgång och utbildning. 

Shruti Taneja Johansson har i sin 

avhandling vid institutionen för peda-

gogik och specialpedagogik, Göteborgs 

universitet studerat den komplexitet som 

råder vad gäller barn med autism och 

deras skolgång i Indien. 

Avhandlingen omfattar fyra vetenskap-

liga artiklar som beskriver olika aspekter 

av barnens möjligheter till skolgång och 

deras skolutbildning. En av de fyra artik-

larna behandlar sådant som hur inklu-

dering förstås i nationella riktlinjer och i 

praktik. Skolpersonalens medvetenhet om 

autism och hur intressenter av olika slag 

uppfattar barn med autism studeras i en 

andra artikel. Den tredje artikeln beskri-

ver och analyserar vilka faktorer som 

påverkar lärares praktik och bemötande 

av barn med autism. I en fjärde artikel 

undersöker författaren vilka erfarenheter 

föräldrar till barn med autism har av sina 

barns skolgång.  Föräldrarnas engage-

mang var viktigt för att barnen skulle få 

den skolgång de har rätt till. Trots stora 

klasser och begränsade kunskaper om 

autism hos lärarna så kunde de ge ett bra 

stöd utifrån barnens individuella styrkor 

och svårigheter. Av större betydelse var 

hur man såg skolans uppdrag och synen 

på funktionsnedsättning som genom

syrade det indiska utbildningssystemet 

och samhället överlag. 

Avhandlingens resultat ger en bild av 

den komplexitet som omger skolgången 

för barn med autism. Trots utvecklade 

riktlinjer för rätten till skolundervisning, 

att det finns tillgång till stipendier för att 

göra skolgången möjlig och att barnens 

situation lyfts fram i media, så visar 

avhandlingen sammantaget att rätten 

till att gå i skolan fortfarande är en 

förhandlingsfråga. Det finns heller inte 

alltid svar på frågan om vem som bär 

ansvaret för barn med funktionsnedsätt-

ning och deras lärande.  

Avhandlingen heter Autism-in-context. an 
investigation of schooling of children with a
diagnosis of autism in urban india. Den är skriven 
av Shruti Taneja Johansson och kan hämtas 
från gupea.ub.gu.se.

Rätten till skolutbildning i Indien för barn 
med autism

Hur påverkar ADHD-symptom i 

barndomen utvecklingen av psykoso-

ciala problem i tonåren? Denna fråga 

har Eva Norén Selinus undersökt i 

sin avhandling vid institutionen för 

neurovetenskap, Karolinska institutet. 

Föräldrar till 450 tvillingar intervjuades 

med hjälp av A-TAC-formuläret, som är 

avsett att användas vid kartläggning av 

flera indikatorer för flera diagnostiska 

kategorier inom det barnpsykiatriska 

fältet. Neuropsykiatriska symptom, 

särskilt ADHD, var det som i synnerhet 

uppmärksammades. Därefter undersökte 

Eva Norén Selinus psykosociala problem 

vid 15 års ålder. Det handlade exempel-

vis om kamratrelationer, skolgång, ång-

est, depression, antisocialt beteende samt 

bruk av alkohol och droger. Författaren 

fann att neuropsykiatriska symptom 

under barndomen hade ett samband med 

fler problem under tonåren. Resultaten 

visade bland annat också att flickor 

rapporterade mer ångest och depression 

än pojkar, oavsett ADHD-symptom. 

Sammanfattningsvis visade avhand-

lingen att kartläggningsintervjuer som 

A-TAC-formuläret skulle kunna vara

värdefullt att använda i det kliniska 

praktiska arbetet. Även ADHD-symptom 

av mindre omfattning och grad ska inte 

förbises, och det är viktig att uppmärk-

samma risken för drogproblem, ångest 

och depression hos flickor med ADHD-

problematik.  

Avhandlingen heter Childhood signs of adhd and 
psychosocial outcomes in adolescence: a longi-
tudinal study of boys and girls. Den är skriven 
av Eva Norén Selinus och kan hämtas från 
openarchive.ki.se

ADHD i barndomen och psykosociala 
problem i tonåren

Avhandling

http://gupea.ub.gu.se
http://openarchive.ki.se
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Barn med autismspektrumtillstånd 

(ASD) har ofta svårigheter med talets 

rytm och melodi och med gester. En  

anledning till detta kan vara att dessa 

barn har svårt att sortera sina sinnes

intryck och att de upplever vissa 

sinnesintryck som särskilt starka. Även 

om svårigheterna är väl kända, så har 

man sällan studerat språkets ljudstruktur 

vad gäller barn med ASD. Detta har varit 

utgångspunkten för en avhandling av Pia 

Nordgren vid institutionen för filosofi, 

lingvistik och vetenskapsteori, Göteborgs 

universitet. 

Hon har studerat språklig förmåga 

och utveckling hos två pojkar med 

diagnosen ASD under drygt ett års tid. 

(ASD är ett samlingsnamn för autism, 

Aspergers syndrom, atypisk autism och 

desintegrativ störning). Avhandlingen 

omfattade även en intervention som syf-

tade till att utveckla språkliga förmågor 

som exempelvis att kunna konstruera 

stavelser, meningsbyggnad och talets 

melodi. Interventionen innebar att lyssna 

och träna och byggde på kunskap om de 

svårigheter som är typiska för barn med 

ASD.  Avhandlingens resultat visade att 

det fanns ett tidsmässigt samband mellan 

språkets ljudstruktur, talets melodi och 

gester. Att lyssna och att se kunde vara 

av betydelse för att den språkliga utveck-

lingen hos barn med ASD skulle kunna 

komma igång. Resultaten gav också stöd 

för att det finns en mekanism i hjärnan 

som överbryggar uppfattning av tal och 

produktion av tal. Avhandlingen visade 

även att sambandet mellan tal och gester 

är starkt, och att barn med ASD kan få 

stöd av sina handrörelser i inlärningen 

av tal och språk.

Avhandlingen heter From sounds to speech and 
gestures – case studies of linguistic interaction in 
children with autism spectrum disorder (asd).  
Den är skriven av Pia Nordgren och kan 
hämtas från www.ub.gu.se.

Ljud och tal hos barn med 
autismspektrumtillstånd (ASD)

När ett barn inte utvecklar sina språk-

liga förmågor i förväntad takt och det 

inte går att konstatera andra underlig-

gande svårigheter så talar man om att 

barnet har en språkstörning. Ungefär 

sju procent av alla barn i förskoleåldern 

har en språkstörning, som alltså är en 

relativt vanlig funktionsnedsättning. 

Idag växer alltfler barn upp med mer än 

ett språk och flerspråkighet är därför 

vanligt. Ett flerspråkigt barn utvecklar 

under rätt förutsättningar språkljud och 

grammatik i samma takt som ett ensprå-

kigt barn. Däremot kan utvecklingen av 

ordförråd se olika ut. Barn lär in de ord 

de behöver och ordförrådet kan alltså se 

olika ut i de båda språken. 

Lexikala förmågor är viktiga att 

undersöka då ett stort och tillgängligt 

ordförråd har visat sig vara avgörande 

för skolframgång. Ketty Holmström 

har i sin avhandling vid institutionen 

för kliniska vetenskaper, Lunds uni-

versitet undersökt och kartlagt lexikal 

(ordförrådets) storlek och organisation 

hos en- och flerspråkiga barn med 

språkstörning. Åttioåtta flerspråkiga 

barn i åldern fem till nio år deltog. 

Författaren samlade in information 

om sådant som kan ha stor inverkan 

på den språkliga förmågan, som 

föräldrarnas utbildningsnivå, hur ofta 

och i vilken omfattning man använde 

respektive språk samt tid i Sverige. 

Barnen testades vid två olika tillfällen 

med kognitiva och språkliga test, med 

särskilt fokus på lexikala förmågor i 

båda språken. 

Resultaten från avhandlingen bekräf-

tar att det finns begränsningar i lexikal 

storlek och organisation hos en- och 

flerspråkiga barn med språkstörning. Att 

slå samman kunskapen barnet har på 

sina båda språk ger en mer rättvisande 

bild. De slutsatser författaren drar av 

avhandlingens resultat är att när man 

misstänker språkstörning hos ett fler-

språkigt barn måste alltid båda språken 

bedömas. Man ska heller inte avråda 

från flerspråkighet bara för att barnet 

har en språkstörning.

Avhandlingen heter Lexikal organisation hos  
en- och flerspråkiga skolbarn med språkstörning. 
Den är skriven av Ketty Holmström och kan 
hämtas från lup.lub.lu.se.

Flerspråkiga skolbarn med språkstörning 

http://www.ub.gu.se
http://lup.lub.lu.se


JUNI
30–
1 juli		 Stockholm

Inclusion, Participation and 
Human Rights in Disability 
Research – comparisons and 
exchanges. Alter 5th Annual 
Conference. Alter European  
Society for Disability 
Research. Information:  
http://www.alter-asso.org/

JULI
9–11		  Oxford, Storbritannien

Movement 2017 – Brain,  
Body, Cognition.
Information:  
www.movementis.com

AUGUSTI   
5–7		 Istanbul, Turkiet

European Down Syndrome 
Congress. Information:  
www.edsc2016.org/en/
default.asp

6–13		  Toronto, Kanada
The 17th Biennial Conference 
of the International Society 
for Augmentative and 

Alternative Communication.
Information:  
www.isaac-online.org

15–19	 Melbourne, Australien
The 15th World Congress of 
the International Associa-
tion for the Scientific Study 
of Intellectual and Develop-
mental Disabilities (IASSID).  

		 Information:  
www.iassid.org

SEPTEMBER
6–8		 Lancaster, Storbritannien

Disability Studies 
Conference.

		 Information:  
www.lancaster.ac.uk/
disabilityconference/

19–20	 Stockholm
Intradagar – konferens om 
stöd och service till perso-
ner med intellektuell funk-
tionsnedsättning.

	 Information: www.fub.se/
om-fub/aktuellt/kalender/
intradagarna-2016

NOVEMBER
9–12		 Wien, Österrike

EPH: The 9th European  
Public Health Conference. 
All for Health – Health for All.

	 Information:  
www.ephconference.eu

MAJ
3–5		  Örebro

Nordic Network on Disability  
Research (NNDR) – 14th  
Research Conference. 

		 Information:  
www.oru.se/jps/nndr2017

NOVEMBER

1–4		  Stockholm

EPH: 10th European Public 

Health Conference: Sus-

taining Resilient and Health 

Communities. Information: 

	 www.ephconference.eu
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Spar pengar och miljö, läs oss på webben!Vill du hellre läsa Forskning om funktionshinder pågår på webben, och därmed spara både pengar och miljö? E-posta din anmälan till cff@cff.uu.se så får du tidningen i PDF-format istället.
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