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8Det behövs tydligare roll för 
förskolans specialpedagoger

Anpassad livsstils-
intervention för 
personer med adhd  
och psykisk ohälsa
➤ Adhd är en funktionsnedsättning som kan påverka 
många delar av livet, och riskerar att leda till sämre 
livsvillkor. Livsstilssjukdomar och för tidig död är 
vanligare för personer med adhd än för andra. En av 
orsakerna är att det saknas bra stöd som är anpassat till 
personer med adhd för att förändra en ohälsosam livsstil.

I en avhandling från Mittuniversitetet med titeln 
”Stödjande gemenskap: Utveckling och utvärdering 
av en intervention för livsstilsförändring bland 
vuxna med adhd” har Anette Björk valt att analysera 
levnadsomständigheter bland personer med adhd och 
psykisk ohälsa. Hon har också utvecklat och utvärderat 
en livsstilsintervention för denna grupp.

Stöd för att göra bättre livsstilsval
Livsstilsinterventionen utfördes i grupp, men var 
individuellt anpassad och baserade sig på stödjande 
relationer mellan gruppledaren (sjuksköterska) 
och gruppmedlemmarna (personer med adhd och 
psykisk ohälsa) för att förbättra deltagarnas egna 
resurser. I träffarna fick personerna utbildning i 

Avhandlingen kan laddas ner från miun.diva-portal.org 

Foto: Joachim Kjellgren, Mittuniversitetet

Forskaren Anette Björk konstaterade att programmet kan 

hjälpa personer med adhd till en hälsosammare livsstil.

hälsokunskap. Interventionen använde sig även av 
tekniskt och beteendemässigt stöd i form av exempelvis 
aktivitetsdagböcker och stegräknare för att motivera 
deltagarna och förbättra deras förmåga att identifiera och 
ändra ohälsosamma livsstilsvanor. De fick även kognitivt 
stöd för att bli bättre på att göra hälsosamma livsstilsval. 

Anette Björk konstaterade att livsstilsinterventionen 
kan hjälpa målgruppen nå en bättre hälsa, men om 
livsstilsförändringarna ska vara hållbara behöver 
interventionen utvecklas och bli mer kontinuerlig. ✻
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Hallå där!
DigiJag är en plattformsoberoende digital 
miljö för personer med intellektuell 
funktionsnedsättning. Kerstin Gatu 
är projektledare för DigiJag. Hon är 
legitimerad arbetsterapeut och pedagog 
på Mora folkhögskola sedan 12 år.

Vad är DigiJag?
Det är en tillgänglig digital miljö i första 
hand för personer med måttlig intellektuell 
funktionsnedsättning. Där kan de mötas, dela 
med sig och ta del av information – vara en digital 
samhällsmedborgare. DigiJag är väldigt pedagogiskt 
uppbyggt med symboler, röststyrning, man gör en 
sak i taget och så. DigiJag jobbar med appar med 
enkla sökvägar, men också med att göra diverse 
webbaserade plattformar som You Tube mer 
tillgängliga. Men man är hela tiden kvar i DigiJag 
fastän man är ute på nätet. Det finns också en enkel 
väg för brukaren att be om hjälp om hen fastnat på 
något. 

Vad är ursprunget till DigiJag?
Grunden för hur DigiJag är utformat är de program, 
anpassningar och nätpedagogiska metoder som 
användes och utvecklades vid distansutbildningen 
Anpassad IT vid Mora folkhögskola. På utbildningen 
lärde sig deltagarna mejla, chatta, surfa på internet, 
skicka bilder och det mesta annat som andra 
människor kan göra. Det finns en lång lista på vilka 
funktioner vi vill implementera i DigiJag. Just nu 
håller vi på att implementera Zoom så deltagarna 
kan mötas på nätet.

Vad kan brukaren göra i DigiJag?
Funktionerna är skräddarsydda för DigiJag och 
väldigt enkla att använda. I DigiJag är brukaren 
även inne i olika grupper. Det kan vara grupper för 
kurser de går, för sin gruppbostad, för en förening 
eller en grupp för något intresse som brukaren har. 
Pedagoger eller personal kan förbereda material som 

brukaren ska jobba med i gruppen. Det finns ett 
författarverktyg, där administratören kan lägga upp 
material i form av bilder, texter, filmer, dokument 
och länkar. DigiJag är även ett sätt att behålla 
kontakten med klasskompisar och andra bekanta.

Med hjälp av en checklista klarar brukarna att 
själva packa, handla mat eller gå en sök- och finn-
promenad. Där finns vägbeskrivningar, recept, länkar 
till utvärderingar, hemsidor mm ökar delaktighet och 
självständighet.

Vad säger brukarna?
De brukare som kommit i kontakt med DigiJag 
och gått kursen Anpassad IT får mycket bättre 
självförtroende och självkänsla. De känner att de 
kan börja ställa krav. Det är ofta svårt för dem att 
få tillgång till sånt som vi andra tycker är självklart. 
Men när de kan få det genom DigiJag så är det 
väldigt populärt. De skaffar sig kompisar, reser, 
börjar lyssna på böcker och mycket annat. Jag 
hade höga förväntningar innan, men de har vida 
överträffats. Det är otroligt hur snabbt användarna 
tar till sig och börjar använda funktionerna! ✻
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Riksförbundet FUB driver projektet i 
samarbete med Mora Folkhögskola,  
Begripsam och Axesslab. Du når Kerstin Gatu 
på kerstin.gatu.mora@folkbildning.net
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De som ofta besöker 
psykiatriakuten en väldigt 
utsatt grupp
Personer som ofta besöker den psykiatriska akutvården
behöver mycket mer långsiktig hjälp än de får.
Därför behöver vården och andra myndigheter samarbeta bättre.

De som uppsöker en psykiatrisk akutmottagning 
ofta – mer än fem gånger under tolv månader 

– är en relativt liten grupp. Men de står för nästan 
hälften av antalet besök, och tar alltså en relativt 
stor andel av resurserna i anspråk. Bättre vård skulle 
därför både kunna hjälpa en väldigt utsatt grupp till 
ett bättre liv och frigöra en hel del resurser för andra 
delar av den psykiatriska akutvården.

Det behövs bättre samordning i vården
Manuela Schmidt, lektor i vårdvetenskap vid 
Linnéuniversitet, har studerat data om de drygt  
27 000 personer som uppsökte någon av de 
psykiatriska akutmottagningarna i ett län i södra 
Sverige 2013–2015. Hon har även intervjuat såväl 
personal som patienter om deras upplevelser. Hennes 
slutsats är att de som ofta uppsöker den psykiatriska 
akutvården behöver en betydligt bättre samordnad 

vård än de får idag, och en vård som är fokuserad på 
att stötta personerna i deras återhämtning. 

Hennes resultat är samlade i avhandlingen 
”Persons who frequently use psychiatric emergency 
services. Perspectives on who they are, what 
their needs are and how they are encountered by 
healthcare professionals”. 

Väldigt utsatta människor
Gruppen personer som besöker psykiatrisk akutvård 
ofta är heterogen. Men gemensamt för alla är att 
de har en mycket svår livssituation. De upplever 
mycket lidande, de flesta är ensamma och saknar ett 
fungerande socialt nätverk, har dålig kontakt med 
familjen, och saknar sysselsättning.

De har ett stort spektrum av diagnoser. Men några 
är vanligare än andra. Dit hör beroendeproblematik, 
ångest, schizofreni och personlighetsstörningar – 
diagnoser som nästan hälften av alla dessa patienter har.

– Ångest är det som återkommer, ofta tillsammans 
med något eller några av de andra problemen. 
Ångest är också det största skälet för de söker sig till 
psykiatriakuten, säger Manuela Schmidt. 

– Den psykiatriska akutmottagningen är alltid 
tillgänglig. Där får de en mänsklig kontakt. Så 
personalen där fyller en funktion i deras liv som de 
annars saknar. De har ingen annan att vända sig till.

Dåligt – eller inget – stöd efter akuten
De personer som hör till den här gruppen skulle 
behöva en helt annat kontinuitet i de vårdinsatser 
och tjänster som samhället kan erbjuda, anser 
Manuela Schmidt.

Många av de som ofta besöker psykiatriakuten 

har en ångestproblematik, och ofta tillsammans 

med andra problem.
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Gruppen människor som ofta besöker psykiatrisk akutvård är väldigt blandad. Men alla 

har en väldigt svår livssituation, och de flesta är väldigt ensamma. Ofta är akuten den 

enda kontakt de har med andra människor.

– Det gäller alla tjänster, oavsett om de tillhör 
kommunens eller landstingets ansvarsområde. 
Akutmottagningen kan bara plantera ett frö. Men 
det kan aldrig växa om man inte jobbar vidare med 
patientens återhämtningsprocess efter besöket på 
den psykiatriska akutmottagningen. 

De som jobbar på akuten gör vad de kan med att 
hjälpa personerna starta hälsofrämjande processer, 
berättar Manuela Schmidt. Men det rinner ofta ut 
i sanden när patienterna går därifrån igen, eftersom 
det stöd de får efteråt är alldeles för fragmenterat.

– Detta borde ju egentligen fungera, med tanke på 
att det finns psykiatrisk öppenvård och det finns case 
managers, som är en person i vården som samordnar 
alla vårdkontakter och insatser för en patient. Det 

finns också primärvård. Men det funkar tydligen inte 
i praktiken. 

”Ingen hade en case manager!”
Manuela Schmidt har kunnat se att ungefär hälften 
hade kontakt med psykiatrin, en mindre del hade en 
god man eller någon kontakt med socialtjänsten. 

– Men en del hade ingen kontakt alls. Ingen hade 
en case manager! Det tyckte vi var anmärkningsvärt. 
En sådan skulle nog kunna hjälpa dem en hel del.

Ett annat sätt hon ser att förbättra samordningen 
är om det skulle finnas en socialarbetare på akuten, 
eftersom patienternas behov ofta rör sociala problem. 
Ett annat sätt att stödja patienternas återhämtning 
skulle kunna vara ett organiserat samarbete, 



exempelvis patientnätverk, där personer som har 
blivit bättre kan stötta andra som är i början av sin 
återhämtningsprocess.

Hjälpa personen återta kontroll
Hon säger att alla insatser från vården och från 
kommunen borde ha ett gemensamt fokus att främja 
just patientens återhämtning. 

– En strategi som fokuserar på det utgår från att 
patienten och vårdgivaren är partners i processen, 
där man respekterar patientens rättigheter och val. 
Det handlar om att hjälpa patienten acceptera sin 
situation och sin psykiska ohälsa, men också hjälpa 
patienten återta kontroll över sin livssituation.

Du kan ladda ner avhandlingen 

på lup.lub.lu.se

Foto: Lunds universitet

” Ingen hade en case 
manager! Det tyckte vi var 
anmärkningsvärt.”

Hitta ett bättre sätt att samordna
Det måste också finnas ett bra arbetsklimat för de 
som arbetar på den psykiatriska akutmottagningen, 
säger hon.

– Det hjälper mycket om personalen känner 
att de har ett fungerande teamarbete, bra klinisk 
handledning, och att de arbetar i en lärande miljö.

Personalen behöver även tid för återhämtning, 
påpekar hon. 

– Personalen är bara människor. De kan inte bara 
ge och ge. De måste också få tid att ta hand om 
sig själva. Och då måste det finnas organisatoriska 
förutsättningar för det. 

Slutligen menar hon att ansvarsfrågan är besvärlig. 
– I och med psykiatrireformen delades ansvaret 

för patienterna upp. Kan man inte ta ett gemensamt 
ansvar så är det givetvis svårt att få en helhetssyn på 
människors behov. Men det måste gå att hitta sätt 
att gemensamt ta ett bättre ansvar för de här väldigt 
utsatta människorna än man gör idag. ✻

Hon säger att personalen på de psykiatriska 
akutmottagningarna förstår och använder den typen 
av processer när de möter patienterna, men att de 
inte kan erbjuda den kontinuitet patienten behöver. 
Personalen beskriver också att det är de som ofta 
måste ta kontakt med andra inblandade aktörer, som 
exempelvis polisen eller socialtjänsten. 

– De tycker att det alltid är psykiatriakuten som 
måste dra i alla trådar och agera som spindeln i nätet. 
Det är ytterligare ett exempel på att det behövs bättre 
samarbete! Det skulle verkligen gynna patienten.

Personer som ofta besöker den psykiatriska akutvården är sköra människor med stora behov av 

vård och andra insatser. Tyvärr misslyckas samhället alldeles för ofta med att ge dessa personer 

det långsiktiga stöd de behöver för att kunna återhämta sig, säger forskaren Manuela Schmidt.

http://lup.lub.lu.se


Mobiler och andra tekniska 
produkter som hjälpmedel

➤ Den tekniska utvecklingen och principen om 
universell utformning innebär att allt fler produkter 
kan fungera som hjälpmedel för att hantera det 
dagliga livet. En rapport från myndigheten för 
vård- och omsorgsanalys visar vilka möjligheter och 
problem som finns med att appar och vanliga tekniska 
produkter som smarta mobiltelefoner, surfplattor 
och datorer kan fungera som hjälpmedel för personer 
med funktionsnedsättning. Rapporten har studerat 
möjligheterna och problemen ur användarnas, 
hjälpmedelsförskrivarnas och sjukvårdshuvudmännens 
perspektiv. 

Stora variationer i stödet användarna får
Så kallade konsumentprodukter kan fungera som 
verktyg för att en person ska kunna vara mer delaktig. 
De kan också vara nödvändiga hjälpmedel som stärker 
användarens grundläggande kommunikativa och 
kognitiva förmågor. Men får alla samma tillgång till 
produkterna och stöd att använda dem? 

Rapporten visar att det finns flera faktorer som 
bidrar till att inte alla personer med funktionedsättning 
har samma tillgång till konsumentprodukter. Rapporten 
visar också att det finns stora skillnader i det stöd dessa 
personer får för att kunna använda dem. 

Rapporten rekommenderar att regeringen bör se 
till att det utvecklas gemensamma kriterier för när 
konsumentprodukter ska förskrivas för att det ska ske 
jämlikt över landet, att de råd som den förskrivande 
hälso- och sjukvårdspersonalen ger till användarna ska 
vara kunskapsbaserad och likadana över landet, samt att 
regeringen och myndigheter ska arbeta för att minimera 
faktorer som bidrar till digitalt utanförskap. ✻

Du kan ladda ner rapporten från vardanalys.se

LÄSTIPS

Ojämlik vård vid 
bipolär sjukdom
➤ Ungefär en procent av den svenska 
befolkningen har bipolär sjukdom. Bipolär 
sjukdom är ett kroniskt sjukdomstillstånd som 
innebär att den drabbade får återkommande 
depressioner och manier, och däremellan 
perioder av neutralt stämningsläge. Psykologisk 
behandling och patientutbildning är viktiga 
åtgärder vid behandling av sjukdomen, vid sidan 
av läkemedelsbehandling.

I avhandlingen ”Bipolar disorders: 
Subtypes, treatments, and health inequalities” 
från Göteborgs universitet har Alina Karanti 
undersökt flera faktorer vid bipolär sjukdom 
med hjälp av longitudinella data från ett 
nationellt kvalitetsregister. En utgångspunkt i 
avhandlingen har varit hälso- och sjukvårdslagens 
övrigripande mål om jämlik vård. 

Skillnader baserade på kön och 
utbildning
Resultaten visar att vården vid bipolär sjukdom 
skiljer sig beroende på vilket kön och vilken 
utbildning patienten har på ett sätt som inte 
är medicinskt motiverat. Kvinnor får oftare 
behandling med flera läkemedel och mer 
psykologisk behandling, medan män oftare får 
litium, som är den behandling som bäst bidrar 
till att stabilisera stämningsläget. Personer 
med hög utbildning får i större utsträckning 
psykologisk behandling och patientutbildning, 
medan patienter med låg utbildning i större 
utsträckning får äldre typer av läkemedel. 
Alina Karanti pekar på att första steget mot att 
förändra ojämlikheter inom psykiatrin är att bli 
medveten om att dessa finns. ✻

Du kan ladda ner avhandlingen på gupea.ub.gu.se  
Foto: Göteborgs universitet
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Det behövs tydligare 
roll för förskolans 
specialpedagoger 
Vissa barn i förskolan behöver extra stöd.
Förskollärarna tror ofta att det beror på barnet.
Men att barn behöver extra stöd beror ofta på flera saker.
Förskolorna skulle behöva fler specialpedagoger
som kan hjälpa lärarna se vilken hjälp barnet faktiskt behöver.

En del barn i förskolan behöver extra stöd. 
Samtidigt har förskolan ingen lagstadgad rätt till 

stödfunktioner på det sätt skolan har, med exempelvis 
elevhälsa eller specialpedagoger. Det betyder att 
tillgången till olika typer av stöd varierar mycket 
mellan förskolorna. Det här får givetvis konsekvenser, 
både för barnen och för de som arbetar på förskolan. 
Det råder även delade meningar om specialpedagogens 
yrkesroll och vad den kan tillföra i förskolan. 

Petra Gäreskog har i sin licentiatavhandling 
undersökt just hur förskolan arbetar med barn 
som behöver särskilt stöd. Hon har fokuserat på 
arbetsfördelningen mellan specialpedagoger och 
förskolelärare.

Hennes avhandling heter ”Jurisdiktion och 
arbetsfördelning – Yrkesgruppers arbete med särskilt 
stöd i förskolan”, och hon la i september i år fram den 
vid Uppsala universitet.

Personalen fokuserar ofta på barnet
De förskollärare Petra Gäreskog har intervjuat har 
generellt inga problem med att identifiera de barn som 
behöver särskilt stöd.

– Det är ju bra, eftersom de då förhoppningsvis kan 
sätta in det stöd och den insats barnet behöver. 

Men hon kunde också konstatera att de allra flesta 
hade en relativt ensidig bild.

– De flesta pekar ut det som ett problem hos barnet. 
Barnet har en diagnos. Barnet är nyanlänt. Barnet är 
annorlunda, har svårt att koncentrera sig. 

Samtidigt pekar hon på att förskolans styrdokument 
säger att behovet av extra stöd är relaterat till mötet 
mellan barnet, personalen och miljön.

– Och vissa förskollärare ser det så. De pratade 
även om att det var ett organisatoriskt problem, stora 
barngrupper, brist på personal, och att det gör att vissa 
barn som annars inte fått problem får det. Men flera av 
de jag intervjuat såg det inte så.

Leder fel att bara se brister hos barnen
Perspektivet att det bara är en brist hos barnet skapar 
problem, menar Petra Gäreskog.

– Om man har ett ensidigt perspektiv att det är en 
brist hos barnet så är det svårt att ändra miljön och att 
ändra samspelet med barnet, när det kanske är det som 
skulle vara viktigast.

Det här tror hon är ett område där 
specialpedagogerna skulle kunna fylla en viktig 
funktion.

– De skulle kunna arbeta mer med att 
få förskollärarna att reflektera över sitt eget 
förhållningssätt. Inte försöka ge förskollärarna färdiga 
lösningar, utan hjälpa dem se andra perspektiv. Detta är 
också något som förskollärarna beskriver som positivt.

Specialpedagogerna har sällan kontakt 
med barnen
Hon konstaterar att det är ett problem att tillgången 
till specialpedagoger skiljer sig så mycket mellan 
förskolorna. Men även för de förskolor som har 
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Du kan ladda ner avhandlingen 

på uu.diva-portal.org

Foto: Mattias Gäreskog

relativt stor tillgång till specialpedagoger så har de 
väldigt sällan kontakt med barnen.

– De specialpedagoger som besvarat enkäten ägnar 
sig nästan enbart åt handledning.

Förskollärarna frågar då ofta specialpedagogen 
om vilka åtgärder och metoder de ska använda för ett 
visst barn. 

– Men eftersom specialpedagogen jobbar så långt 
från barnen kan de inte göra så mycket annat än ge 
allmänna råd. Detta innebär att specialpedagogens 
roll i förskolan behöver diskuteras och göras tydligare.

Se problemen i ett större perspektiv
Petra Gäreskog skulle vilja att de som är huvudmän 
för förskolorna inser vilken kvalitetsförstärkning det 
skulle vara om deras förskolor hade mer konsekvent 
och större tillgång till specialpedagoger.

– Då skulle personalen kunna få mer kontinuerlig 
handledning och bättre kunna fånga upp problem 
innan de uppstår.

Hon skulle också önska att både huvudmän 
och personal tydligare uppmärksammade vad som 
faktiskt står i styrdokumenten.

– Styrdokumenten säger att barn i behov av 
särskilt stöd ska ses utifrån hela situationen och att 
behoven uppstår i mötet mellan barnen, personalen 
och miljön. Det är alltså viktigt att lyfta blicken och 
se vad som händer i mötet med barnet och ta hänsyn 
till flera faktorer. ✻

Förskolepersonal kan ofta identifiera de barn som behöver extra stöd. Men de har 

ofta en ensidig bild av att problemet enbart ligger hos barnet. Det gör att de åtgärder 

som sätts in alltför ofta inte är ändamålsenliga.
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Sårbart vardagsliv för  
barn med hemventilator
Vissa barn behöver en apparat som hjälper dem andas.
Det är väldigt jobbigt för hela familjen.
Det är viktigt att familjerna med barn som inte kan andas själva
får hjälp av duktiga personliga assistenter.

I Sverige finns cirka 400 barn som regelbundet 
behöver hjälp att andas, och som därför har 

någon form av andningshjälpmedel hemma, en 
hemventilator. Intensivvårdssjuksköterskan Åsa 
Israelsson-Skogsberg har intervjuat barn med 
hemventilator, deras syskon, och även deras personliga 
assistenter. Resultaten finns i avhandlingen ”Children 
living with Home Mechanical Ventilation – The 
everyday life experiences of the children, their siblings, 
parents and personal care assistants”. Hon la i början 
av året fram sin avhandling vid högskolan i Borås.

Stor skillnad på behoven
Den vanligaste orsaken till att barnen behöver en 
hemventilator är olika former av muskelsjukdomar. 
Men det finns även andra, mindre vanliga orsaker.

Barnets behov av andningsstöd beror på vilken 
förmåga att andas barnet har. Vissa barn behöver 
hjälp av en maskin, och barnet kanske måste 
ha ventilatorn jämt. Andra kan ha en mask som 
placeras över näsan och kanske munnen. Vissa 
behöver bara masken när de vilar eller sover.

Aktiva så länge allt funkar
Barnen hon träffade hade stora omsorgsbehov. 
Men de berättade om hur kul de tyckte det var att 
vara med på fysiska aktiviteter. Andra var väldigt 
engagerade i fotboll, och var väldigt stolta över det 
fotbollslag de hejade på.

– De kunde hänga med så länge de praktiska 
detaljerna funkade, att de hade tillgång till 
personlig assistans och fulladdade batterier till 

Tillvaron för barnen är skör. De och resten av familjen är 

oerhört beroende av att ha en kunnig personlig assistent.
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ventilatorn. Då upplevde de sig inte som sjuka. De 
såg möjligheterna mer än hindren.

Svårigheter och begränsningar är 
frustrerande
De lite äldre barnen tyckte ofta att de hade för få 
assistanstimmar.

– De blev då ofta hänvisade till att sitta hemma 
och exempelvis spela onlinespel. Såna spel är delvis 
Guds gåva för de här barnen och ungdomarna, men 
att hela tiden vara hänvisad till dem är inte så kul. 

Vissa barn behövde alltid ha en personlig assistent 
i närheten, vilket de kunde tycka var svårt i en ålder 
då det är viktigt att göra sig fri. 

Personliga assistenter vill ha bättre stöd
Intervjuerna med de personliga assistenterna visade 
att de har ett svårt jobb utan självklara ramar.

– De önskade att de hade ett tydligare stöd från 
sina chefer. De önskade också att de alltid hade 
en kollega de kunde prata med, exempelvis om 
ventilatorn larmade och de inte kunde förstå varför.

Assistenterna talade även om svåra etiska problem 
de stötte på i sitt arbete.

– Exempel som nämndes i intervjuerna var 
ungdomar som var självdestruktiva eller inte ville 
fortsätta leva. Det kunde bli en väldigt jobbig 
situation för assistenterna.

Syskonen är väldigt lojala
Åsa Israelsson-Skogsberg intervjuade även syskon.

– De berättade om en oro som de lever med. De 
visste att de många gånger tog ett större ansvar än 
sina kompisar. De förstod att föräldrarna måste lägga 
mycket tid på det sjuka syskonet, och att de ofta fick 
ta hand om sig själva. De förstod att föräldrarna inte 
kunde titta på deras fotbollsmatcher och så. 

Samtidigt som de var väldigt lojala mot sina sjuka 
syskon så fanns också en sorg i deras berättelser. 

– De berättade hur de längtade efter att få äta 
frukost i pyjamas hemma på helgen utan att det var 
en assistent där. 

Den personliga assistenten är ovärderlig 
för föräldrarna
Situationen är ofta svår även för föräldrarna.

– De är arbetsledare och arbetsgivare, och även 
sjukvårdspersonal, samtidigt som de ska vara 
förälder. Utanpå det hade de dessutom dåligt 
samvete för att de kände att de inte räckte till för 
syskonen.

De uttryckte att det är fullständigt ovärderligt med 
kompetenta och välutbildade personliga assistenter 
för att familjen ska kunna hålla ihop sina liv. ✻

Du kan ladda ner avhandlingen 

på hb.diva-portal.org

Foto: Suss Wilén

Tips till vården
• Många familjer upplever att de har väldigt 

många vårdkontakter. För dem skulle det vara 

värt mycket att ha en person inom vården 

som kan koordinerar deras kontakter, och som 

är insatt i familjens situation.

• Olika perioder i livet medför olika utmaningar 

för familjerna. Vården behöver hela tiden fråga 

vad de kan göra för att familjens väg ska bli så 

hanterbar som möjligt just nu.

• Föräldrarna sover ofta dåligt, vilket påverkar 

deras livskvalitet och resten av familjen. 

Vårdpersonalen bör vara beredd att prata med 

föräldrarna om detta. 

• Ge uppmärksamhet till syskonen.

Så länge allt fungerar ser sig barnen inte som sjuka.
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Psykologen Noam Ringer har intervjuat barn med 
adhd, och utifrån deras perspektiv undersökt hur 

de upplever sitt liv med diagnosen. Hennes studie 
visar att barnen upplever sin diagnos väldigt olika. 
Det gör att de också har väldigt olika sätt att se på 
och hantera de beteenden diagnosen ger upphov till. 
Därför är det väldigt viktigt att barnet får vara med i 
samtalet om åtgärder och strategier.

Ta med barn med 
adhd i samtalen
Barn med adhd har många olika tankar
om sina adhd-symptom.
Därför är det viktigt att prata med barnen
för att hitta bra sätt att hantera barnens adhd-symptom.

– Tyvärr är det ovanligt att barnen får vara med 
på dessa samtal, säger Noam Ringer. Det är nästan 
alltid bara föräldrar och skolpersonal. Om barnen 
inte får vara med är det kanske inte så konstigt att de 
inte tycker strategierna de ska följa funkar för dem.

Noam Ringer la tidigare i höst fram avhandlingen 
”Patterns of Coping: How Children with ADHD and 
Their Parents Perceive and Cope with the Disorder” 
vid Stockholms universitet.

Olika syn på sina symptom
Barnen Noam Ringer intervjuade kunde delas in i tre 
grupper när det gällde vilka tankar de hade om sina 
symptom.

– En grupp funderar kring att det är något som 
inte funkar i kroppen. Yngre kan prata om bakterier, 
medan äldre kan prata om att det är något i hjärnan.

En annan grupp pratade mer om faktorer i 
omgivningen.

– Det kunde vara att lärarna var tjatiga eller 
tråkiga, att det var för många barn, hemma eller i 
klassrummet, att det är många som skriker, att det är 
trångt hemma.

En tredje grupp pratade om det på samma sätt 
som om andra karaktärsdrag, som att vara utåtriktad, 
blyg eller generös.

– Det var väldigt intressant att se att det finns en 
sån variation i hur barnen tänker kring sin diagnos. 
Som psykolog är man van att perspektivet är tydligt 

Barnen måste få vara med i samtalen om åtgärder. 

Deras berättelser är nödvändiga för att hitta 

lösningar som fungerar för just dem. Det säger 

psykologen Noam Ringer.
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medicinskt. Jag har nog inte insett att de uppfattar sin 
diagnos så pass annorlunda än jag som psykolog gjort.

Synen på symptom styr hur barnen 
hanterar dem
De olika sätten att se på symtomen återspeglar sig i 
hur barnen tänker sig att de ska hantera dem.

– De som pratar om att det är något i dem själva 
pratar ofta om strategier för att kontrollera sig. ”Jag 
får inte slåss”. ”Jag stoppar händerna i fickorna”. 
”Jag vet att jag får svårare att kontrollera mig om jag 
är hungrig, så jag måste se till att äta”. Såna saker.

De som pratar mer om faktorer i omgivningen ser 
också i första hand till omgivningen för att hantera 
symptomen.

– De kan tänka ”jag går inte till gympan, för det 
är så tråkigt”, eller ”jag äter i mitt rum för då får 
jag lugn och ro”. ”Jag spelar dataspel, för det är 
intressant och roligt”.

Även för den tredje gruppen, som ser det som 
någon de är, återspeglas det i hur de tänker

 när det gäller att hantera sina symptom.
– De har accepterat att det är så här de är. Tappar 

de fokus eller pratar högt så gör de det. Blir de 
rastlösa så lämnar de klassrummet och springer runt 
ett tag. De agerar i mycket större utsträckning utifrån 
sina upplevelser än de andra grupperna.

Alla tyckte att adhd är något negativt
En del av barnen Noam Ringer intervjuade lyfte 
positiva aspekter av sin adhd.

– Några tyckte det gav dem en extra kick när de 
spelade fotboll. En annan pratade om att det bidrog 
till kreativiteten.

Men alla barn var överens om att det i stort var 
negativt. De sa att det inte kändes bra i kroppen och 
att deras liv varit enklare om de inte haft adhd.

– Det här är en väldigt intressant observation för 
någon som mig som jobbar inom specialpedagogik. 
Det pratas mycket om att barnen ska se sin adhd som 
en styrka också. Men det var väldigt få av barnen som 
såg sina upplevelser av sin adhd som positiva.

En del barn berättar om positiva effekter av deras adhd, exempelvis att det gav en extra kick 

när de spelade fotboll. Men alla barn forskaren Noam Ringer intervjuade var överens om att 

det var mest negativt, att deras liv blivit enklare om de inte haft adhd.



Föräldrarna jobbar med att få  
dagen att funka
Även för de föräldrar Noam Ringer intervjuade var 
barnets adhd en källa till svårigheter. De hade olika 
uppsättningar av strategier för att hantera barnets 
adhd, för att få dagen att funka.

– De jobbade med barnets beteende, jobbade 
med listor och med att förbereda barnen på olika 
situationer, funderade på hur de ska hantera det när 
barnet gjort saker.

Hon kunde även konstatera att föräldrar ändrade 
sina egna beteenden, och ifrågasatte sina egna 
drivkrafter.

– Måste hen ha de här skorna idag? Vad är faktiskt 
viktigt, för mig, i mitt liv, nu? Såna saker.

Hjälp föräldrarna hitta fungerande 
strategier
Noam Ringer pekar ut några resultat som hon tycker 
föräldrar kan ta till sig.

– Tänk på vad man kan göra för att livet ska 
fungera så bra som möjligt. Vad kan jag lära mig av 
hur andra föräldrar gör?

Hon har delvis samma rekommendationer till 
vården.

– Vården är ju inriktad på att vård ska vara 
evidensbaserad, vi har manualbaserade program, 
jobbar med beteendeterapi och så. Det är givetvis 
jättebra. Men det är samtidigt mycket som föräldrar 
gör som faktiskt fungerar för dem.

Så hon skulle önska att vården blev bättre på att 
berätta för föräldrarna om copingstrategier som 
andra föräldrar använder.

– Och för att göra det vore det väldigt bra om vi 
började kartlägga de copingstrategier de föräldrar vi 
möter använder. 

Prata med barnen!
Hon pekar också på hur oerhört viktigt det är att ta 
med barnen i samtalet.

– Jag har i skolan suttit i många samtal kring 
barn med adhd. Det har alltid bara varit lärare och 
föräldrar. Jag har aldrig varit med om att barnet 
deltagit.

Därför tycker hon inte det är konstigt om det är 
svårt att få barnen att samarbeta kring strategier.

– De kanske inte kan sitta still för att de tycker 
läraren är jättetråkig. Den bästa interventionen 
då kanske är att de får byta klass. Men det får vi 
inte reda på om vi inte frågar barnet. Kan vi börja 
använda den information barnen sitter på kan vi 
nog också i många fall hitta bättre lösningar för de 
här barnen, och i förlängningen för deras omgivning 
och familjer. ✻

Beroende på hur barnen såg på sina symptom hade de olika strategier för att 

hantera symptomen. Vissa försöker kontrollera sig, andra försöker anpassa 

omgivningen, medan ytterligare andra agerar utifrån sina upplevelser.

Du kan ladda ner avhandlingen 

på www.diva-portal.org

Foto: Privat
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Annons  

NORRBACKA-EUGENIASTIFTELSEN
• Johansson Hanna, MSc, Karolinska Institutet 

Dual-task förmåga vid Parkinsons sjukdom: 

samband till hjärnans struktur och funktion.  

150 000

• Nolvi Maria, Doktorand, Lunds universitet 
Känsla av sammanhang, bemästringsstrategier och 

depressivitet hos personer med postpolio. 130 000

• Nordgren Camilla, Doktor, Malmö universitet 
Föräldrar med rörelsenedsättning: Barn och 

föräldrar berättar om familjens livsvillkor, normer 

och organisering av vardagsliv.  

75 000

• Nyström Eek Meta, Docent, Göteborgs universitet 
Att kunna sitta - betydelse för kommunikation 

och daglig aktivitet hos personer med motorisk 

funktionsnedsättning.  

150 000 

• Pettersson Katina, Med dr, Uppsala universitet 
Gångutveckling hos barn med ataktisk cerebral 

pares i Norden.  

100 000

• Telléus Anna, Doktorand, Karolinska Institutet 
Orthopedic surgical procedures in 3,304 children 

with cerebral palsy: a register-based cohort study.  

120 000

BEVILJADE FORSKNINGSANSLAG 2020
Norrbacka-Eugeniastiftelsen har beviljat anslag på 

3 148 000 kronor till 29 projekt rörande personer med 

fysisk rörelsenedsättning. 

Nedanstående forskningsprojekt är ett urval av de som 

beviljats anslag. För information om samtliga hänvisar vi till 

www.norrbacka-eugenia.se.

• Bartholdson Cecilia, PhD, Karolinska Institutet 

Ready for transition? Experiences of Adolescents with 

Juvenile Idiopatic Arthritis and their Guardians.  

75 000

• Björkdahl Ann, Docent, Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset

 Dans för Parkinsons sjukdom, gör det nytta? 150 000

• Eriksson Naili Josefine, Med dr, Karolinska Institutet 

Kartläggning av gångförmåga och gångmönster 

hos barn med skelettdysplasi samt utvärdering av 

ortopedtekniska hjälpmedel.  

150 000

• Gutierrez Farewik Elena, Professor,  
Kungliga Tekniska Högskolan 

Interaktionen mellan biomekanik, somatosensorik och 

motorik på avvikande gång- och rörelseförmåga.  

120 000

Kunskap om ångest hos barn och unga
➤ Ångest drabbar alla åldersgrupper. Inte minst bland 
unga är det ett stort och utbrett problem. Malene Klindt 
Bohni har skrivit boken ”Ångest hos barn och unga. En 
handbok för föräldrar och professionella.” 

Boken tar upp olika typer av ångest, och ger exempel 
på hur de kan yttra sig. Den handlar om ångestens olika 
komponenter och om effektiva behandlingsmetoder men 
handlar framförallt om förhållningssätt. Den ger också 
information och konkreta råd till lärare, föräldrar och 
andra familjemedlemmar om hur man på bästa sätt kan 
stötta en ung person som lider av ångest. 

Boken är i första hand skriven för föräldrar och lärare, 
men innehåller information för alla som vill veta mer om 
ångest hos barn och unga. ✻ Boken är utgiven av Studentlitteratur.

LÄSTIPS
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