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Engelsk titel  

It takes more than others realize - parents' experiences of living with children diagnosed 

with ADHD. 

Abstrakt 
Bakgrund: ADHD (från engelskans Attention Deficit Hyperactivity Disorder, 

uppmärksamhets- och hyperaktivitetsstörning) är en neuropsykiatrisk 

funktionsnedsättning som innebär att nervsystemet fungerar annorlunda. Kärnsymtomen 

för diagnosen är ouppmärksamhet, hyperaktivitet och impulsivitet. Föräldrar som lever 

med barn som har ADHD upplever ökad belastning i sitt föräldraskap där både 

emotionella upplevelser och vardagliga aktiviteter ryms, vilket leder till flera negativa 

hälsoaspekter hos föräldrarna. Sjuksköterskan har en omfattande roll att bidra med stöd 

till föräldrarna.  

Syfte: Syftet med studien var att beskriva föräldrars upplevelser av att leva med barn som 

diagnostiserats med ADHD. 

Metod: En kvalitativ litteraturstudie med induktiv ansats baserad på tre självbiografier 

skrivna av föräldrar som lever med barn som diagnostiserats med ADHD. Dessa 

analyserades sedan med en manifest innehållsanalys. 

Resultat: Analysen resulterade i tre kategorier, “socialt stöd” emotionella upplevelser 

som skapar känslan av otillräcklighet” och “påverkan på familjelivet”. Föräldrar som 

lever med barn som har ADHD upplever brist av förståelse från omgivningen och känner 

sig ofta exkluderade i sociala sammanhang. Emotionella upplevelser som skam, skuld, 

oro, stress och ambivalens kring återhämtning är framträdande i resultatet hos föräldrarna. 

Resultatet visar också att barnets svårigheter påverkar familjelivet genom begränsningar, 

anpassningar och ett krävande vardagspussel.  

Slutsats: Studien belyser betydelsen av socialt stöd och förståelse från omgivningen samt 

vikten av att sjuksköterskor identifierar föräldrarnas behov av stöd i vårdmöten. Genom 

att ta denna kunskap i beaktande kan sjuksköterskor utveckla sin kompetens inom 

området och arbeta med att motverka stigmatisering av diagnosen. 

Nyckelord 
Barn med ADHD diagnos, familjeperspektiv, föräldraperspektiv, kvalitativ 

litteraturstudie, självbiografier och upplevelser. 
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1 Inledning  
Studien fokuserar på föräldrars upplevelser av att leva med barn, som är under arton år, 

som har diagnosen ADHD. ADHD är en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning som 

påverkar barnets uppmärksamhet, impulskontroll och aktivitetsnivå, vilket kan medföra 

utmaningar i vardagen för hela familjen. Även om vårdens insatser ofta koncentreras till 

barnet och dess symtom, påverkar diagnosen i hög grad även föräldrar och syskon. 

Föräldrar till barn med ADHD beskriver en vardag som präglas av höga krav, stress och 

ett omfattande ansvar. De behöver hantera barnets behov av struktur, stöd och tillsyn 

samtidigt som de ofta möter känslor av oro, otillräcklighet och frustration. Denna 

belastning kan påverka föräldrarnas psykiska hälsa, relationer och möjlighet till 

återhämtning. Syftet med studien är att beskriva föräldrars upplevelser av att leva med 

barn som har ADHD. Genom att belysa dessa upplevelser kan studien bidra till ökad 

kunskap hos sjuksköterskor om hur de kan stödja, bemöta och involvera föräldrar från ett 

familjeperspektiv. En sådan förståelse är viktig för att kunna erbjuda vård och stöd som 

tar hänsyn till hela familjens behov och resurser. 

2 Bakgrund  
2.1 ADHD   
Symtom på ADHD (från engelska, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, 

uppmärksamhets- och hyperaktivitetsstörning) har beskrivits av pediatriker sedan början 

av 1900-talet. Även om definition på tillståndet saknades, beskrevs tillståndet som en 

störning hos vissa barn som kännetecknades av bristfälligt uppförande i hem och skola 

och med särskilda svårigheter kring impulskontroll och att följa normer (Brown, 2016, 

kapitel 2). 

Tillståndet beskrevs under 1950-talet som hjärnskada men saknade patologisk förklaring. 

Ett decennium senare beskrevs tillståndet orsakas av bristfällig uppfostran och ett stort 

fokus låg på föräldraförmågan. Under 1970-talet skedde en betydande förändring i synen 

på symtomen. Uppmärksamhetssvårigheter började studeras mer ingående, och forskare 

enades om att kärnan i ADHD i stor utsträckning är kopplad till ouppmärksamhet. Det 

bidrog till att forma den moderna förståelsen av diagnosen och ledde till att år 1994 

beskrevs ADHD finnas i olika former, vilka fortfarande erkänns idag (Almer & Mandel-

Sneum, 2012, kaptiel 2). 

ADHD beskrivs idag som en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning som påverkar 

individens oförmåga att hantera exekutiva funktioner. De exekutiva funktionernas 

nedsatthet innebär svårigheter att styra uppmärksamhet, kontrollera impulser, planera, 

organisera och reglera aktivitet och känslor. Oförmågan i de exekutiva funktionerna 

varierar i svårighetsgrad hos varje individ men de exekutiva funktionernas nedsatthet är 

kärnan i diagnosen (Brown, 2016, kapitel 2). 
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2.1.1 Symtom 

Symtom för ADHD framträder i barndomen, vanligtvis före tolv års ålder. Motsvarande 

svårigheter kan förekomma hos vuxna, om än i ett förändrat uttryck då hyperaktiviteten 

och impulsivitet ofta minskar, samtidigt som oro och inre rastlöshet ofta framträder hos 

vuxna med ADHD (Almer & Mandel Sneum, 2012, kapitel 3). 

 

Hos barn under 18 år är kärnsymtomen för ADHD ouppmärksamhet och/eller 

hyperaktivitet och impulsivitet.  Därför kan symtomen skilja sig beroende vilken form av 

ADHD barnet har. Den vanligaste formen av ADHD är kombinerad form, vilket innebär 

svårigheter i kärnsymtomens samtliga delar. Barn som har ADHD-huvudsakligen 

ouppmärksamhetform har endast svårigheter med uppmärksamheten, vilket kan visa sig 

genom koncentrationssvårigheter och att komma igång med uppgifter i skolan. Den sista 

formen av ADHD- huvudsakligen hyperaktiv/impulsivform, innebär svårigheter i 

spektrumet för hyperaktivitet och impulsivitet (Almer & Mandel Sneum, 2012, kapitel 2). 

Symtomens svårighetsgrad varierar mellan barn och påverkas av faktorer som ålder, kön 

och miljö (Lundin & Mellgren, 2012). 

Symtom för ouppmärksamhet kan yttra sig genom att barnet har 

koncentrationssvårigheter. Ofta är det speciellt utmanande i skolan om barnet upplever 

skoluppgifterna mindre intressanta. Barnets koncentrationsförmåga kan också påverkas 

av olika stimuli som ljud, ljus, rörelse eller egna tankar, vilket är särskilt utmanande i 

skolmiljö.  Det är vanligt att barnet gör slarvfel och missar detaljer.  Sömnen kan också 

påverkas av ouppmärksamhet där svårigheter kring att somna ofta är vanligt 

förekommande. Ouppmärksamhet handlar inte om ovilja eller intelligens hos barnet, utan 

om svårigheter att styra och reglera uppmärksamheten på ett sätt som omgivningen ofta 

förväntar sig (Allgulander, 2019, kapitel 9). Hyperaktiviteten visar sig ofta genom att 

barnet upplevs som ständigt rastlös och har stort rörelsebehov. Även när barnet sitter still 

kan hyperaktiviteten visa sig genom att barnet utför repetitiva rörelser med till exempel 

fingrarna. Benägenheten att utsätta sig för faror är även större än för neurotypiska barn då 

handlingen ofta är snabbare än tankegången. Hyperaktiviteten bidrar också till starka 

känslostormar hos barnet.  Impulsivitet kan delvis förklaras av kombinationen av 

ouppmärksamhet och hyperaktivitet. Dessa mynnar ut i svårigheter rörande impulsivitet. 

En vanlig svårighet för barnet är att vänta på sin tur eller att avbryta lekar (Rex, 2024). 

Ärftlighet är den vanligaste orsaken bakom uppkomsten av ADHD men även 

miljömässiga faktorer har betydelse. Faktorer kopplade till graviditet, som låg födelsevikt 

och alkoholkonsumtion av mamman är också riskfaktorer för ADHD (Banaschwski et al., 

2017). 

2.1.2 Prevalens 

Antalet barn som blir diagnostiserade med ADHD i Sverige har ökat kraftigt sedan 2006. 

Mellan åren 2019–2022 skedde den största ökningen som motsvarade 50 %. År 2023 

visar statistik att 10 % av pojkar och 6 % av flickorna har en ADHD-diagnos 

(Socialstyrelsen, 2023). Pojkar får generellt diagnosen tidigare i barndomen än flickor, då 

pojkar ofta visar tydliga symtom för hyperaktivitet vilket är mer ovanligt hos flickor 
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(Allgulander, 2019, kapitel 9). USA har likt Sverige något högre prevalens av ADHD. 

Ungefär 9–10 % av barn i USA har en ADHD-diagnos (Danielson et al., 2024). 

Den globala prevalensen av ADHD hos barn är ungefär 8 %. Det finns däremot 

svårigheter att fastställa prevalensen på grund av variationer i diagnoskriterier och 

datainsamling mellan olika länderna (Ayano et al.,2023). Enligt Salari et al. (2023) är 

prevalensen högre i de länder som använder instrumentet Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders (DSM-5) som bedömningsunderlag för att definiera olika 

psykiska tillstånd.  

2.1.3 Diagnostisering 

Vägen till diagnos är sällan linjär, utan påverkas av faktorer såsom barnets ålder och 

symtomens omfattning. Hur utredningsvägen ser ut skiljer sig därför mellan olika 

åldersgrupper. För barn under fem år är det i första hand Barnhälsovården (BHV) som 

ansvarar för uppföljning och stöd.  Vid misstanke om ADHD kan BHV stödja föräldrarna 

och vid behov initiera remiss till Barn- ungdomspsykiatrin (BUP) för vidare utredning. 

För barn i skolåldern har skolan ansvar att säkerhetsställa att barnet får det stöd som 

behövs för att klara av sin skolgång. Skolan arbetar ofta via elevhälsan, där pedagoger 

och skolpersonal kan uppmärksamma svårigheter och sätta in stödinsatser i första hand. 

Om svårigheter kvarstår, trots stödinsatser, kan skolan i samråd med föräldrarna initiera 

kontakt med vårdcentral eller BUP för vidare bedömning och eventuell remiss till 

utredning (Ahlgren & Candert, 2026).   

BUP omfattas av den förstärkta vårdgarantin. Vilket innebär att BUP ska göra en första 

bedömning inom 30 dagar efter inkommen remiss. Därefter har BUP 30 dagar för beslut 

om barnet behöver behandling och/eller utredning. Trots den förstärkta vårdgarantin är 

väntetiderna till BUP fortsatt långa och kan i vissa fall uppgå till flera år. Det är således 

ett växande samhällsproblem med de långa väntetiderna (Inspektionen för vård och 

omsorg [IVO]., 2025). Långa väntetider påverkar hela familjens vardag negativt och 

äventyrar deras hälsa (Regeringen, 2025).  

Barn som uppvisar utagerande beteende i skolan tenderar i högre grad att snabbare bli 

identifierade och utredas för ADHD än barn med mer subtila symtom. Barn med mindre 

tydliga symtom uppmärksammas i lägre utsträckning, då de inte alltid stör omgivningen 

på ett påtagligt sätt, trots att de kan uppleva betydande svårigheter och inre psykisk 

belastning (Tam et al., 2025). 

 

2.1.4 Behandling 

Behandling vid ADHD består av farmakologisk behandling och icke-farmakologisk 

behandling. Syftet med behandlingen är att minska barnets symtom och kan ge både 

barnet och föräldrarna en bättre tillvaro (Budman & Maeir 2022).   

Den farmakologiska behandlingen är vanligtvis centralstimulerande läkemedel som 

stimulerar signalsubstanserna dopamin och noradrenalin i centrala nervsystemet, vilket 

påverkar de exekutiva funktionerna (Allgulander, 2019,kapitel 9). Verksamma substanser 
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för centralstimulantia som är godkända i Sverige att använda för barn är metylfenidat, 

dexamfetamin och lisdexamfetamin. Dessa läkemedel har ofta biverkningar som minskad 

aptit, muntorrhet och sömnbesvär. Det finns också icke-centralstimulerande läkemedel att 

tillgå, som atomoxetin och guanfacin men är i regel inte förstahandspreparat. 

Farmakologisk behandling av ADHD visar gynnsam effekt hos 70 % av barnen 

(Läkemedelsverket, 2016).   

Den icke-farmakologisk behandlingen riktar sig både mot föräldrar och barnet. BUP ska 

erbjuda föräldrarna utbildning där kunskap om ADHD och förhållningssätt gentemot 

barnet är centralt. Föräldrar behöver implementera rätt strategier för att familjen ska få en 

funktionell vardag (Ahlgren & Candert, 2026).  Föräldrautbildning har visat goda effekter 

i form av minskad stress hos föräldrar samt ett förbättrat föräldraskap. Särskilt 

gynnsamma effekter ses när utbildningen har ett förebyggande fokus, genom att skapa 

struktur och rutiner i kombination med att uppmärksamma och förstärka barnets 

önskvärda beteenden i vardagen (Dekkers et al., 2022).  Även kognitiv beteendeterapi 

baserad föräldrautbildning som fokuseras på att förbättra barnets beteende, genom att 

föräldrar förändrar sitt förhållningssätt gentemot barnet, har visat gynnsamma effekter på 

barnets beteendeproblem (Heubeck et al., 2023).  

Hjälpmedel i form av visuellt tidur och bildstöd kan underlätta vardagen och är något 

BUP tillhandahåller och kan erbjuda föräldrarna. Föräldrarnas engagemang är avgörande 

för att kunna stödja barnet (Ahlgren & Candert, 2026). Digitala inventioner som 

kombinerar kognitivträning med fokus på exekutiva funktioner och fysisk aktivitet har 

visat goda effekter hos barn med ADHD, där barnets symtom minskat och de exekutiva 

funktionerna ökat (Yuan et.al., 2026). 

2.2 Att vara förälder till ett barn med ADHD   
Stöd till föräldrar till barn med ADHD upplevs som bristfälligt både tiden före diagnos 

samt efter att barnet diagnostiserats. Tiden före diagnos lever föräldrar med känslor som 

skam och skuld för sina barns svårigheter. Vårdens stöd i denna fas är undermålig och 

föräldrar får ingen konkret hjälp trots att barnet har svårigheter som påverkar familjen 

negativt (Sainsbury et al., 2024).    

 

Föräldrar upplever att vårdens stöd efter att barnet diagnostiserats fokuserar främst på 

farmakologisk behandling och det psykosociala och pedagogiska stödet prioriteras inte. 

Även om föräldrar ofta upplever lättnad i samband med diagnosen, då barnets beteende 

kan förklaras av ADHD-diagnosen, är vårdens stöd fortfarande bristfälligt (Hedström et 

al., 2026).  Kliniker i praktiken rekommenderar oftare farmakologisk behandling än 

psykosociala insatser såsom föräldrautbildning, trots att de generellt har en positiv 

inställning till dessa. En viktig faktor bakom detta är bristande kunskap och 

implementering av riktlinjer, vilket leder till att icke-farmakologiska insatser erbjuds i 

mindre utsträckning (Dekker et al., 2022).  

 

Föräldrar till barn med ADHD upplever mer stress i sitt föräldraskap än vad föräldrar till 
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neurotypiska barn gör. En betydande faktor till ökad stress i föräldraskapet är barnets 

emotionella svårigheter. Dessa svårigheter uttrycker sig genom att barnet saknar förmåga 

att reglera sina känslor, vilket kan leda till starka reaktioner och känslostormar för 

väsentligt små händelser i vardagen (Olczk et al., 2024).  

 

En skyddsfaktor för föräldrarelaterad stress är socialt stöd, vilket innebär att omgivningen 

visar förståelse och att föräldrarna kan ventilera sina tankar och känslor (Pardo- 

Salamanca et al., 2025). Dock beskriver föräldrar till barn med ADHD ofta brist på 

socialt stöd och att barnets ADHD-diagnos hindrar familjen att socialisera med andra 

människor på grund av omgivningens reaktioner (Laugesen et al., 2020). 

 

Barn med ADHD har större omsorgsbehov än neurotypiska barn, vilket påverkar 

familjedynamiken. Barn med ADHD uppnår inte alltid åldersadekvata nivåer av 

självreglering och socialt beteende, vilket kan påverka deras funktion i vardagliga 

situationer och innebära att vuxennärvaro krävs i flera olika situationer. Syskon kan 

behöva stå åt sidan och anpassa sig efter barnet med ADHD för att förhindra utbrott. Det 

kan innebära att syskon får mindre uppmärksamhet av föräldrarna (Harb et al.,2025).  Det 

är vanligt att föräldrar känner emotionell utmattning av vardagen som det innebär att leva 

med ett barn som har ADHD (Ching’Oma et al., 2022). 

 

I Sverige kan föräldrar ansöka om omvårdnadsbidrag hos Försäkringskassan för barnet 

med ADHD. Omvårdnadsbidrag är en ekonomisk kompensation för den extra 

omvårdnaden och tillsyn barnet med ADHD har jämfört med andra barn i samma ålder 

(Försäkringskassan, 2026).  

  

2.3 Sjuksköterskans roll  
Sjuksköterskans ansvarsområde sammanfattas i International Council of Nurses (ICN). 

De etiska koderna fungerar som ett ramverk sjuksköterskor ska förhålla sig till inom 

omvårdnad. De innefattar att främja och återställa hälsa, lindra lidande och förebygga 

sjukdom. Sjuksköterskan ska möta varje patient efter behov av stöd och patienten ska 

beaktas utifrån mänskliga rättigheter (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Dagligen 

möter sjuksköterskor människor i olika livssituationer, vilket kräver förmåga att bemöta 

varje individ utifrån dennes förutsättningar och behov av stöd. Att sjuksköterskan visar 

hänsyn och förståelse för patienter som upplever ohälsa till följd av en närståendes 

situation är en viktig del inom vården, där närstående betraktas som en betydelsefull 

resurs och en central del i arbetet med att främja hälsa (Dahlberg & Segesten, 2010, 

kapitel 3).   

Den vårdande relationen mellan sjuksköterska och föräldrar är central i vårdmötet och 

bygger på tillit och respekt. Genom att förstå varje familjs unika situation kan 

sjuksköterskan anpassa sitt bemötande och sina insatser efter individuellt behov 

(Dahlberg & Segesten, 2010, kapitel 3). Rollen innefattar även ett förebyggande och 

hälsofrämjande perspektiv där sjuksköterskan uppmärksammar risker för psykisk ohälsa 

hos både barn och föräldrar, samt stödjer strategier som främjar långsiktig hälsa. Genom 
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respekt för familjens kunskap och delaktighet kan sjuksköterskan främja en inkluderande 

vård där familjen ses som en viktig resurs i barnets behandling och utveckling (Benzein, 

et al, 2025). 

Enligt Chapman et al. (2025) framkommer det att sjuksköterskor alltid strävar efter att 

arbeta evidensbaserat men upplever att de inte alltid har rätt förutsättningar för att kunna 

utföra sitt arbete så som de önskar. Det har både organisatoriska orsaker och brister i 

ledarskap på arbetsplatsen som påverkan. Ur ett familjeperspektiv behöver sjuksköterskan 

se till familjens behov med evidens att luta sig mot. För att kunna ge god och säker vård 

behövs både organisatoriskt stöd samt att sjuksköterskan behöver ha rätt kompetens för 

att säkerhetsställa ett evidensbaserat och vetenskapligt arbete (Chapman et al. 2025).  

3 Teoretisk referensram 

Studien utgår från vårdvetenskapen som är ett omfångsrikt forskningsområde inom hälso- 

och sjukvården. Vårdvetenskapens centrala delar beskriver människors hälsa, lidande, 

välbefinnande och dess påverkan i relation till vårdande från ett helhetsperspektiv, vilket 

innebär att vårdandet ska anpassas efter patientens livsvärld och ha utgångspunkt från 

patientens unika situation (Björkman et al, 2019).  

Systemteorin kan användas för att förstå vårdande, även om det inte är en 

vårdvetenskaplig teori i grunden. Det genom sitt sätt att beskriva människan som en del 

av flera sammanhängande system, såsom familj, sociala relationer och samhället. Vilket 

har betydelse för vårdandet. Ett barn med ADHD påverkar inte enbart barnet, utan även 

föräldrarna. Utifrån ett systemteoretiskt perspektiv blir det därför viktigt att 

sjuksköterskan ser och stödjer hela familjen, snarare än att enbart fokusera på barnet. 

Systemteorin ökar förståelsen kring hur människor påverkas av varandra i olika kontexter, 

vilket gör den lämplig för studiens syfte (Dahlberg & Segesten, 2010, kapitel 1). Den 

teoretiska referensramen kommer att användas i studiens resultatdiskussion för att 

analysera och diskutera resultatet utifrån ett familjeperspektiv samt fördjupa förståelsen 

för hur barnets ADHD diagnos påverkar familjesystemet.  

 

3.1 Systemteori  
Systemteorin grundades av Von Bertalanffy (1968, kapitel 1) och innebär att alla delar av 

ett sammanhang är beroende av varandra och påverkar varandra. Den belyser områden 

som att ta hänsyn till alla delar av konstellationen och vikten av ömsesidig respekt. Det är 

en cirkulär process där alla delar är lika viktiga för helheten.  

 

Fram till mitten av 1800-talet bedrevs vårdande främst inom familjen och i hemmet. De 

senaste 150 åren har vården utvecklats och förändrats, tillsammans med människors 

behov och förväntningar (Dahlberg & Segesten, 2010, kapitel 1). Dock är betydelsen av 

närstående och familj lika viktig, vilket systemperspektivet och framförallt 

familjeperspektivet visar. Systemteorin innebär bland annat att inte se människan som 

isolerad, utan som en del av flera samverkande system som påverkar varandra. Familjen 
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ses som en helhet där förändringar hos en familjemedlem får konsekvenser för samtliga 

medlemmar och tvärtom (Benzein et al, 2023). 

En central utgångspunkt i teorin är att respektera och erkänna familjemedlemmars olika 

föreställningar, erfarenheter och tolkningar av en situation. Detta skapar förutsättningar 

för ökad förståelse och problemlösning vid olika synsätt eller åsikter. Systemperspektivet 

uppmärksammar även att människor inte alltid är medvetna om sina interna och externa 

resurser. Genom samtal och reflektion med andra kan resurserna identifieras och 

användas på bästa sätt (Benzein et al, 2023).  

3.1.1 Familjeperspektivet  

Familjeperspektivet har sin teoretiska grund i systemteorin. Utifrån förståelse av 

systemteorin omsätts teorin i praktiken, genom att sjuksköterskan tillämpar 

familjeperspektivet och uppmärksammar hela familjens behov, resurser och relationer, 

snarare än att enbart fokusera på den individ som har diagnosen (Benzein et al, 2025). 

Familjeperspektiv inom omsorg och omvårdnad bidrar till hälsovinster för familjer som 

kämpar med att hantera sin vardag. Genom att sjuksköterskan har ett systemiskt 

förhållningssätt och ser familjen som en enhet kan familjemedlemmarna få stöd i hur de 

kan kommunicera och hur de kan vara med och bestämma hur deras vardag och 

tillhörande vård ska utformas, utifrån vad som är rimligt och accepterat utifrån familjens 

förutsättningar (Benzein et al, 2023).  

Benzein et al (2023) beskriver hur familjen har en betydande roll i omsorgen och som 

resurs för patienten, men därmed ökar också anhörigvården. Med utgångspunkt från ett 

familjeperspektiv kan sjuksköterskan jobba med hela familjen och förbättra 

förutsättningarna för alla familjemedlemmar och andra som är involverade i vården. Alla 

inblandade i samarbetet kräver respekt och lyhördhet mot varandra för att det ska fungera 

optimalt. En fungerande kommunikation mellan patient, familj och sjuksköterska samt 

annan vårdpersonal är en byggsten för trygghet och välmående (Benzein et al, 2023). 

 

4 Problemformulering   

Antalet barn som diagnostiseras med ADHD har ökat markant under de senaste åren, 

både nationellt och internationellt. ADHD innebär svårigheter med uppmärksamhet, 

impulskontroll och aktivitetsreglering, vilket kan påverka barnets vardag i hemmet, 

skolan och i sociala sammanhang. Dessa svårigheter medför inte enbart konsekvenser för 

barnet, utan de påverkar hela familjekonstellationen. Enligt systemteorin betraktas 

familjen som en helhet där förändringar hos en individ påverkar samtliga medlemmar, 

vilket innebär att ett barns ADHD-diagnos kan få omfattande emotionella, sociala och 

praktiska konsekvenser för föräldrarna och familjen.  

Forskning visar att föräldrar till barn med ADHD ofta upplever ökad stress vilket kan leda 

till psykisk ohälsa samt brist på stöd och känslor av otillräcklighet i sitt föräldraskap. 

Samtidigt har föräldrar en central roll i barnets behandling, kontakt med vård och skola 

samt i att skapa struktur och trygghet i vardagen. Trots detta finns ett behov av fördjupad 
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förståelse för hur föräldrar själva upplever sin situation, sina utmaningar och sina 

resurser.  

Genom ett familjefokuserat omvårdnadsperspektiv är det viktigt att öka kunskapen om 

föräldrars upplevelser av att leva barn som diagnostiserats med ADHD. Detta för att 

sjuksköterskan ska kunna erbjuda ett stöd som är anpassat till hela familjens behov. Det 

finns således ett behov av ökad kunskap om föräldrars upplevelser för att stärka 

omvårdnaden och bidra till en mer person- och familjecentrerad vård vilket motiverar den 

aktuella studien. 

5 Syfte  
Syftet med studien var att beskriva föräldrars upplevelser av att leva med barn som har 

diagnostiserats med ADHD. 

 

6 Metod   
6.1 Design  
Studien är en kvalitativ litteraturstudie med induktiv ansats baserad på analys av 

självbiografier. En induktiv ansats är lämplig när människors upplevelser ska studeras, 

eftersom den möjliggör en textnära analys av materialet med låg grad av tolkning av 

författaren, där slutsatser växer fram ur insamlad data  (Priebe & Landström, 2023).  

Enligt Dahlborg (2022) är självbiografier en lämplig typ av kvalitativa data för att samla 

in självupplevda upplevelser kring ett specifikt fenomen för att besvara syftet.  

 

6.2 Urval  
Ett ändamålsenligt urval gjordes för att kunna besvara studiens syfte; d v s föräldrars 

upplevelser av att leva tillsammans med barn som diagnostiserats med ADHD. Ett 

ändamålsenligt urval innebär att deltagarna har erfarenhet av forskningsområdet. För att 

säkerhetsställa att urvalet är ändamålsenligt fastställdes specifika inklusionskriterier  

(Engström&Juuso, 2023).  

 

 6.2.1 Inklusionskriterier 

Materialet skulle vara självbiografier och vara skrivna på svenska av föräldrar boende i 

Sverige för att kunna applicera resultatet i en svensk vårdkontext. Böckerna skulle vara 

publicerade mellan 2014–2026 samt finnas i bokformat. Självbiografierna skulle vara 

skriva ur ett föräldraperspektiv. Föräldrarna skulle leva tillsammans med barnen som har 

diagnosen ADHD och barnen skulle vara 18 år eller yngre. Urvalet gjordes för att besvara 

studiens syfte. 

6.2.2 Exlusionskriterer  

Böcker som inte var skrivna från ett föräldraperspektiv och böcker där ADHD inte var 

barnets primära diagnos exkluderades.  
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Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier 

 

Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

Skrivna på svenska 

Föräldrar boende i Sverige 

Publicerinsår 2014-2026 

Skriva från ett föräldraperspektiv 

Finnas i bokformat 

Barnets skulle vara 18 år eller yngre och 
har diagnos ADHD.  

 

 

Böcker som inte var skriva utifrån ett 
föräldraperspektiv  

Böcker där ADHD inte var barnets 
primära diagnos 

 

 

 

 

6.3 Datainsamling  
En systematisk litteratursökning i Libris utfördes för att identifiera relevanta 

självbiografier. Libris är en nationell databas där bibliotek från hela Sverige 

sammanställer och delar sina kataloger (LIBRIS u.å.). Sökprocessen utfördes enligt 

Hellberg och Karlsson (2023) en beskrivning där först test-sökning med ordet “ADHD” 

med avgränsningarna svenska och bok gjordes för att se urvalet och bedöma om det fanns 

tillräckligt med material för studien. Därefter gjordes sökningen mer specifik. Sökfrasen 

“ADHD” AND “föräldraskap” användes tillsammans med inklusions-kriterierna “bok”, 

“svenska”. Sökningen resulterade i 17 träffar varav fem dubbletter vilket blir totalt 12 

titlar. Efter att ha kontrollerat året för utgivning, som behöver vara från 2015 och senare, 

gallrades två böcker bort. Efter att ha läst och kritiskt granskat böckernas baksida uteslöts 

ytterligare nio böcker. Orsakerna var att innehållet inte var skrivet utifrån ett 

föräldraperspektiv, att barnet i fråga hade andra diagnoser som var primära, att det var 

föräldern och inte barnet som hade ADHD. Kvar efter gallringen blev tre böcker som 

valdes ut för att besvara frågeställningen. Se sökschema bilaga, 3.  

 

 

 

6.4  Kvalitetsgranskning 

De självbiografier som använts i studien har genomgått en kritisk kvalitetsgranskning 

efter en mall av Segesten (2022) där varje källa granskats genom ett antal frågor, se bilaga 

3. Granskningen utfördes för att bedöma om böckerna var tillförlitlig för att inkludera i 
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studien. Frågorna utgår från typ av litteratur, ansvarig utgivare, författarens kompetens, 

publiceringstidpunkt, tidigare kvalitetsgranskning och relevans för ämnesområdet.  Alla 

bokförlag kontaktades via mail med syfte att få svar på om böckerna kvalitetsgranskats 

för att utifrån detta kunna bedöma kvaliteten på böckerna. Svaret från förlagen skiljde sig 

åt något, där förlagen varit med och granskat genom att flera olika personer läst 

självbiografierna och faktagranskat vissa områden eller att författarna gjort en egen 

kvalitetsgranskning och utefter det gjort bedömningen att hens upplevelser beskrivits 

korrekt. Svaret var att alla böcker på något sätt genomgått en granskning även om 

förlagen inte använt sig av ordet “kvalitetsgranskning”. Resultaten av granskningen 

sammanställdes i en tabell, se bilaga 4. 

 

6.5 Analys   
Studien har analyserats med hjälp av en manifest innehållsanalys enligt Hällgren 

Graneheim et al. (2023). Författarna till studien har fokuserat på författarna till 

självbiografiernas skrivna text och hållit analysen textnära. Det gav således ingen djupare 

tolkning av den redan skrivna texten. Självbiografierna lästes enskilt av båda författarna 

till studien, båda författarna plockade ut meningsenheter under läsningens gång och skrev 

ner dessa för hand. Efter det lästes meningsenheterna gemensamt för att se om dessa 

svarade på studiens syfte. Om båda författarna bedömde att meningsenheterna inte 

svarade på syftet, plockades dessa bort. De meningsenheterna som kvarstod 

kondenserades textnära för att förhindra att budskapet från meningsenheten försvann eller 

förändrades. De kondenserade textdelarna abstraherades till koder, vilket gav innehållet 

en sammanfattande beskrivning med så låg grad av tolkning som möjligt. Efter att 

författarna kodat meningsenheterna, analyserades koderna utifrån likheter och skillnader 

för att sedan kategoriseras i underkategorier för att sammanföras till övergripande 

kategorier (Hällgren Graneheim et al, 2023). För utdrag från den manifesta 

innehållsanalysen, se bilaga 2. 

 

6.6 Forskningsetiska överväganden 

Helsingforsdeklarationen är ledstjärna för forskningsetik inom vårdvetenskap och 

fokuserar på studiedeltagarna och att deras välmående behöver vägas mot forskningens 

behov (Sandman & Kjellström, 2024). Forskningsetik inom vårdvetenskap utgår från fyra 

hörnstenar som är, autonomiprincipen, göra gott-principen, inte skada-principen samt 

rättviseprincipen. De etiska principerna utgör en grund för att säkerhetsställa att forskning 

inom vårdvetenskap genomförs med respekt för människovärdet där nyttan vägs mot 

riskerna med att utföra studien (Sandman & Kjellström., 2024, kapitel 25). 

Författarna har ur ett samhällsperspektiv bedömt att nyttan med föreliggande studie 

överväger eventuella risker genom att under studiens gång diskuterat nytta och risker i de 

val och arbetsmetoder som gjorts. Genom hela arbetet eftersträvades ett respektfullt och 

objektivt förhållningssätt till de upplevelser som beskrevs i de inkluderade böckerna. 

Målsättningen har varit att på ett trovärdigt sätt belysa problemområdet för att bidra med 

kunskap som kan stärka förståelsen för familjers behov av stöd och bemötande inom 
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hälso- och sjukvården där sjuksköterskor har en viktig roll. 

 

I samband med studier som fokuserar på människor uppstår etiska utmaningar. Det är 

viktigt att författarna följer och implementerar etiska riktlinjer i sin studie för att förhindra 

att deltagarna känner sig kränkta, utnyttjade eller skadade (Sandman & Kjellström, 2024, 

kapitel 22). Författarna till studien gjorde en etisk egengransking från etikkommittén 

sydost enligt deras frågeformulär (bilaga,). Då fråga 1–6 besvarades med “Nej” bedömdes 

ingen etisk rådgivning behövas för att genomföra studien. Men enligt Källström (2023) 

utesluter det inte att etiska frågor framkommer under studiens gång.  

En etisk utmaning som tidigt uppmärksammades var att bokförfattarna beskriver sina 

upplevelser kring sina barn, barnens diagnoser och allt det medför. Författarna till studien 

har eftersträvat att beskriva dessa upplevelser med respekt och varsamhet för att undvika 

stigmatisering eller negativa generaliseringar om barn med ADH D-diagnos för att bevara 

deras integritet och för att ingen ska känna sig utnyttjad (Sandman & Kjellström, 2024, 

kapitel 22).   

En av de analyserade självbiografierna var ursprungligen publicerad under pseudonym. 

Författaren har senare valt att offentliggöra sin identitet. Författarna till denna studie har 

varit i kontakt med personen i fråga och erhållit samtycke att använda hennes riktiga 

namn vilket tillgodosett att god forskningsetik tillämpats (Källström, 2023). Detta 

redovisas i kvalitetsgranskningsmallen, se bilaga 4, för att säkerställa transparens och 

trovärdighet i studien. 

  

6.7 Förförståelse   
Författarnas förförståelse har betydelse för en studiers utformning och genomförande. 

Förförståelsen påverkar forskarens följsamhet för att förstå det skrivna narrativet.  Genom 

att arbeta reflexivt och beakta sin förförståelse kan forskarna synliggöra och kritiskt 

granska hur egna erfarenheter och antaganden påverkar studiens pålitlighet (Priebe & 

Landström, 2023).  

 

En av författarna har ett barn som diagnostiserats med ADHD och har således personlig 

erfarenhet av forskningsområdet, vilket kan bidra med en fördjupad förståelse för de 

utmaningar som kan påverka vardagen. Den andra författaren saknar motsvarande 

erfarenhet, vilket kan ge ett mer distanserat och ifrågasättande förhållningssätt. De båda 

perspektiven kan komplettera varandra och göra studiens pålitlighet starkare.   

 

 

7 Resultat 

Resultatet har framkommit efter att tre självbiografier skrivna av föräldrar analyserats. 

Självbiografierna som använts presenteras i bilaga 4. Självbiografierna är skrivna av 

mammor vars upplevelser beskrivs påverka hela familjen. Det finns variation i både ålder 

hos barnen och familjekonstellationer. Citat från självbiografierna användes för att 

synliggöra deltagarnas egna erfarenheter och ge fördjupad förståelse för det resultat som 
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framkommit. Resultatet presenteras utifrån tre kategorier, de beskriver föräldrars 

upplevelser av att leva med barn som har ADHD samt hur det påverkar deras känslor, 

relationer och vardag. Resultatet belyser även betydelsen av stöd från omgivningen för att 

hantera de utmaningar som föräldrarna möter. Se tabell 1 för en översikt över kategorier 

och subkategorier i resultatet.  

 

Tabell 1 – kategorier och subkategorier 

Kategorier Subkategorier 

Socialt stöd 

Att inte bli inkluderad 

Brist på förståelse 

Emotionella upplevelser som skapar känslan 

av otillräcklighet 

 

Skam och skuld 

Oro och stress 

Ambivalenta känslor 

Påverkan på familjelivet 

Aktiviteter utanför hemmet  

Vardagspusslet 

Relationer 

Stolthet över barnet 

 

7.1 Socialt stöd 

Resultatet visar att bristen på socialt stöd är framträdande för föräldrarna. Exkludering, 

bristande insikt i familjens situation och otillräcklig förståelse från omgivningen beskrivs. 

Föräldrar beskriver hur de ofta känner sig ensamma i sitt föräldraskap och upplever att 

människor i deras närhet har svårt att förstå utmaningarna med att leva med barn som har 

ADHD. Det framkommer att förståelse, bekräftelse och praktisk hjälp från omgivningen 

kan bidra till ökad trygghet och underlätta i vardagen. När socialt stöd finns upplever 

föräldrarna en gynnsamhet för hela familjens välbefinnande.  

7.1.1 Att inte bli inkluderad  
Resultatet visar att föräldrar till barn med ADHD upplever ett utanförskap som påverkar 

familjen negativt. För barnen kan exkluderingen ta sig uttryck i att inte bli inbjudna till 

kalas och andra sociala tillställningar. Föräldrarna beskriver en maktlöshet inför att inte 

kunna påverka andra föräldrars handlingar, där exkluderingen i hög grad initieras av 

andra föräldrar. De uttrycker även frustration över att andra föräldrar inte förstår 

konsekvenserna av att barnen inte får vara en del av gemenskapen. Bristen på inkludering 

ger upphov till känslor av ensamhet, vilket i sin tur kan leda till att familjen isolerar sig 

från omgivningen. Det framkom även i resultatet att föräldrar upplever sig förbisedda och 

inte blir bemötta på samma sätt som andra föräldrar.  

 

"My är så ensam. Lite kan jag känna Mys isolering. Som toppen på ett isberg. Föräldrarna 
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från skolan viker undan med blicken. När vi möts i parkerna är det så tydligt; några 

föräldrar från skolan står tillsammans, de hejar på varandra men inte på mig. De ser mig 

inte.” (Wikström., 2014).  

7.1.2 Brist på förståelse 

Familjer som har barn med ADHD upplevde brist i förståelse från omgivningen. Den 

bristande förståelsen handlade ofta om okunskap kring vad ADHD innebär. Andra 

föräldrar kunde komma med synpunkter på deras föräldraförmåga och ge oönskade 

rekommendationer kring deras föräldraskap. 

 

“Hur ska vi kunna göra det vi i hjärtat vet är rätt för vårt barn, och som vi har lärt oss av 

specialister, när alla runt omkring pressar på och tror sig veta bättre trots att de inte är 

pålästa?” (Supermamsen., 2020).  

Familjerna har redan ett professionellt nätverk kring barnet för att få rätt stöd och hjälp. 

Oönskade kommentarer och råd från omgivningen upplevdes därför som betungade för 

föräldrarna som redan kämpade hårt i sitt föräldraskap för att ge barnen de bästa 

förutsättningarna.   

Föräldrarna upplever att omgivningens bemötande förstärker känslan av att vara en 

inkapabel förälder. Svårigheterna de upplever i vardagen berodde inte enbart på barnets 

behov, utan kopplades också till föräldrarnas förmågor. Föräldrarna beskriver sina 

upplevelser kring att de känner sig som dåliga föräldrar, att de kämpar men ingen ser 

deras osynliga kamp. 

“För mig stärks istället övertygelsen om att de ser mig som en inkapabel mamma. Det är 

inte vårt barn det är fel på, det är vi som är dåliga föräldrar” (Hegestrand., 2025). 

7.2 Emotionella upplevelser som skapar känslan av otillräcklighet 

I resultatet framkom att föräldrarna kämpar med emotionella upplevelser i vardagen som 

skam, skuld, oro och stress, men även aktiviteter utanför hemmet upplevs emotionellt 

påfrestande. De emotionella upplevelserna skapar en känsla av otillräcklighet hos 

föräldrarna. Föräldrarna lyfte även fram positiva känslor som tacksamhet och glädje. 

Dessa upplevelser har en positiv betydelse för den mentala hälsan. 

7.2.1 Skam och skuld 

Föräldrarna beskriver starka känslor kring att inte leva upp till de krav som ställs på 

föräldraskapet, framförallt de som lever med barn som har ADHD. Det upplevs genom 

känslor av otillräcklighet där skam och skuld var ett genomgående tema. Det påverkar 

både självkänsla och självförtroende. Jämförelser med andra föräldrar förstärkte känslan 

av misslyckande och otillräcklighet i det egna föräldraskapet. 

 

“Bevisligen har jag inte det som krävs av en mamma. Jag skäms så fruktansvärt över det. 

Varför kan jag inte bara hålla mig lugn? Även om det inte syns utanpå nöter skammen 

sönder både min självkänsla och mitt självförtroende. Jag ser hur de andra föräldrarna 

lyckas.” (Hegestand., 2025).  
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7.2.2 Oro och stress 

Stress och oro är ständigt närvarande i vardagen hos familjerna. Oro kring barnens 

mående och familjens livssituation tillsammans med känslor kring maktlöshet är något 

som föräldrarna upplever. Det förstärker upplevelsen av otillräcklighet, där rädslan för att 

påverka barnets framtid negativt bidrar till en ökad stressbelastning. 

“Stressen och oron var som värst när jag låg där ensam i mörkret. Oron för Noahs 

mående, och för att få ihop livet. Maktlösheten i att sakna verktygen för Noahs och min 

relation och vetskapen om att min inkompetens förmodligen skulle sätta djupa spår i mitt 

barn.” (Hegestrand., 2025).  

7.2.3 Ambivalenta känslor   

Reslutat betonar variationen av känslor som föräldrarna upplever. Föräldraskapet upplevs 

som energikrävande, där både emotionell och fysisk utmattning förekommer. Dessa 

känslor bidrar till att föräldrarna känner sig otillräckliga i sitt föräldraskap. Det finns 

medvetenhet kring behovet av vila och återhämtning för att orka vara närvarande och 

trygg förälder. Dock upplevs det problematiskt att ta distans från sina barn, då föräldrarna 

upplever att barnen kräver ständig närvaro av föräldrarna. 

“Ibland vill jag bara lämna allt och dra till...var som helst men ut ur huset. Självklart gör 

jag inte det, men det känns som om jag kvävs. Hela min kropp skriker efter lugn och ro” 

(Supermamsen., 2020). 

7.3 Påverkan på familjelivet  
Resultatet visar att hela familjen påverkas av anpassningarna som barnet med ADHD 

behöver för att klara av vardagen. Svårigheter med att klara av aktiviteter utanför 

hemmet, att få ihop vardagspusslet och relations påverkan är framträdande i resultatet. 

Det framkom även stolthet över barnen som har betydelse på familjelivet. Där barnens 

diagnos bidrar att hela familjen ser meningsfullhet i livet.  

7.3.1 Aktiviteter utanför hemmet 

Barnens svårigheter påverkar och begränsar möjligheterna att göra aktiviteter utanför 

hemmet. Barnet kan ha svårigheter med vardagsbrytande aktiviteter, vilket kan innebära 

att aktiviteterna behöver avbrytas och hela familjen får ställa in sina planer. Det påverkar 

familjens möjligheter till ett socialt sammanhang. Syskon blir besvikna och barnet med 

ADHD och föräldrarna upplever ofta en känsla av misslyckande.  

“Jag vet inte hur många gånger vi bara har fått ge upp och ställa in saker för att Calle inte 

klarat av att komma iväg utan att “spåra ur”. Jag kände mig ofta väldigt ledsen och 

besviken över att vi inte lyckades med de planer vi hade för familjen.” (Supermamsen, 

2020). 

  

 

7.3.2 Vardagspusslet  

Föräldraskapet kräver en omfattande samordning och logistik, där föräldrarna behöver ha 
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omfattande kontakt med skola och andra instanser för att få en fungerande vardag. 

Samordningen tar mycket tid och föräldrarna upplever att det stjäl tid från resterande 

familjemedlemmar och deras behov. Det är ett stort och tidskrävande ansvar att 

koordinera insatser och säkerställa barnets välbefinnande, speciellt när skolan inte 

anpassas efter barnets behov. 

 

“Ännu ett möte. Jag orkar inte längre vara lika trevlig och tillmötesgående i mina mejl. 

Skolan behöver förstå situationen, på riktigt. Jag upplever också att allt för stort ansvar 

läggs på oss som föräldrar. Och att belastningen blir onödigt mycket större på grund av att 

skolan inte verkar ha så bra koll” (Hegestrand, 2025). 

7.3.3 Relationer 

Svårigheter med att upprätthålla fungerande och välmående relationer framkommer i 

resultatet. Relationspåverkan till en partner är framträdande och grundas ofta i 

föräldrarnas olika förhållningssätt till barnen. Samspelet mellan föräldrarna brister och 

många missförstånd uppstår. Det är vanligt att vardagens utmaningar leder till separation 

då utrymme för kärleksrelationen saknas. 

 

“Hur ska vi få tid att vårda äktenskapet? Våra barn upptar hela vår tankevärld. Det äter 

upp oss; framförallt mig. Detta liv tär och drar i mig varje sekund”. (Supermamsen., 

2022). 

 

Utöver kärleksrelationer beskriver även föräldrarna det utmanande i att upprätthålla 

kontakt med släkt och vänner. Föräldrarna beskriver hur viktigt och glädjefullt det är när 

barnet får vara med i en social gemenskap och får möjlighet till vänskap. Tacksamhet 

över att barnet blir inkluderat beskrivs som positivt för hela familjen och kan vara 

avgörande för välbefinnandet. 

 

7.3.4 Stolthet över barnet 

Föräldrarna beskriver stolthet över sina barn, de upplever en varm känsla av 

meningsfullhet i relationen de har till barnen. Barnen beskrivs med kärlek och det är inte 

bara det svåra och tuffa som lyfts fram, utan alla fina egenskaper de besitter får också ta 

plats. Föräldrarna ser på föräldraskapet som en källa till ny lärdom och beskriver hur 

barnen ger dem nya perspektiv på livet. 

 

“Noah är en fantastisk gåva. Han kom till mig av en anledning. Genom honom får jag 

möjlighet att se världen från ett annat perspektiv. Han är min biljett till det jag annars 

hade skyndat förbi. Till allt jag i min brådska skulle ha missat ” (Hegestrand, 2025). 

 

8 Diskussion  
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8.1 Metoddiskussion  

I metoddiskussionen kommer de fyra kvalitetsbegreppen; trovärdighet, pålitlighet, 

bekräftelsebarhet och överförbarhet ligga till grund för detta avsnitt i syfte att belysa 

studiens styrkor och svagheter, vilket anses relevant i en litteraturstudie baserad på 

narrativa data (Mårtensson & Fridlund, 2023).  

8.1.1 Design  

Syftet med studien var att beskriva föräldrars upplevelser kring att leva med barn som har 

diagnosen ADHD. Därför valdes kvalitativ design med induktiv ansats, som syftar till att 

förstå helheten i det valda forskingområdet. Det gav studien en djupare och mer 

känslomässig förståelse av människans upplevelser, då analysen hölls textnära vilket 

stärker studiens trovärdighet. (Henricson & Billhult, 2023). Författarna har diskuterat sina 

ställningstagande vilket presenteras i metoddelen. Detta kan anses stärka studiens 

trovärdighet ytterligare (Petersson & Rämgård, 2023). Det finns dock en utmaning med 

induktiv ansats att hålla egna tolkningar borta från analysen, vilket kan försvaga studiens 

trovärdighet. 

Deduktiv ansats valdes bort i arbetet, då en deduktiv ansats enligt Priebe & Landström 

(2023) utgår från en färdig hypotes för att undersöka om antagande eller påstående 

stämmer med den insamlade datan. Eftersom syftet med studien var att undersöka 

upplevelser fanns ingen förutbestämd hypotes, en deduktiv ansats skulle därför inte 

besvara studiens syfte och valdes därmed bort. 

8.1.2 Urval  

Självbiografier valdes som underlag till studien då denna typ av narrativ är passande för 

att beskriva levda upplevelser utifrån studiens syfte. Självbiografier ger djupa berättelser 

av upplevelser som beskrivs transparant och utifrån författaren själv, vilket kan vara en 

styrka för studien (Skott, 2023). En svaghet för studien kan anses vara ett relativt litet 

antal böcker, men eftersom studien strävar efter material med djupare beskrivning av 

fenomenet är innehållets kvalité viktigare för studien än antalet berättare (Hällgren 

Graneheim et al, 2023). 

Ett inklusionkriterium för studien var att självbiografiernas originalspråk skulle vara 

svenska. Enligt Mårtensson och Fridlund (2023) anses överförbarheten stärka studien om 

resultaten kan överföras till liknande miljöer och kontexter. Genom att inkludera 

självbiografier skrivna på svenska kan resultaten anses vara mer relevanta för en svensk 

kontext och kan såldes öka studiens överförbarhet i svenska förhållanden. Originalspråket 

kan ses som en svaghet, då studiens överförbarhet inte kan appliceras direkt på ett globalt 

perspektiv. 

Ingen av självbiografierna var skriva av pappor, vilket försvagar överförbarheten i 

resultatet. Ett manligt perspektiv hade eventuellt belyst andra upplevelser. En faktor till 

ökad överförbarhet kan vara variationen i bokförfattarnas familjekonstellationer, där både 

ensamstående föräldrar och sammanboende föräldrar delar likande upplevelser av att leva 



 

17 

 

med barn med ADHD. Detta trots barnens olika åldrar och funktionsnivå. Genom att 

urvalsprocessen beskrivs tydligt stärks arbetets överförbarhet (Henricson, 2023). 

8.1.3 Datainsamling 

Libris användes som sökmotor för att söka upp material. Då endast en sökmotor användes 

riskeras ett begränsat antal sökträffar, men eftersom söktjänsten är en gemensam katalog 

för svenska bibliotek och uppdateras varje dag (Libris, u.å.), anses Libris vara en 

heltäckande sökmotor och bedömdes vara tillräcklig för studien. En svaghet med 

sökmotorn är att nya böcker inte alltid har alla ämnesord tilldelade, vilket ökar risken för 

att det finns fler böcker som uppfyller kraven men inte kommer upp i sökningen. Det 

innebär att en manuell granskning behöver göras, vilket försvagar pålitligheten då det 

egna omdömet tar större plats (Mårtensson & Fridlund, 2023). 

Ett alternativ till datainsamling hade kunnat vara kvalitativa intervjuer. I öppna intervjuer 

kan deltagarna berätta fritt om sina upplevelser, den som intervjuar kan fördjupa och följa 

upp vad som berättas (Engström & Juuso, 2023). I redan nedskriva material, som böcker, 

finns ingen möjlighet till fördjupning eller följdfrågor, vilket kan vara en nackdel. I 

studien valdes intervjuer som datainsamling bort av två anledningar, där tidsaspekten var 

en och den etiska aspekten av att ställa frågor kring upplevelser av att leva med barn med 

ADHD var den andra.   

8.1.4 Analys 

Manifest innehållsanalys valdes som analysmetod för studien, den anses passande då 

metoden utgår från en textnära analys som fokuserar på det synliga och uttryckliga i 

texten och utrymme för tolkning begränsades. För att ytterligare öka studiens 

bekräftelsebarhet har författarna till studien låtit handledare granska analysen under 

studiens gång samt så redovisades delar av resultatet genom citat från det empiriska 

materialet vilket bidrog till att bevara bokförfattarnas egna beskrivningar av sina 

upplevelser (Hällgren et al, 2023).  

Det manifesta synsättet ses som en styrka då det minskar risken för att personliga 

värderingar och förförståelse tar plats och påverkar resultatet. Dock innebär den låga 

tolkningsgraden inte att analysen är helt fri från värdering och tolkning. Exempelvis 

uppstod vissa tolkningssvårigheter under analysprocessen, främst i samband med 

kodning. Dessa hanterades genom kontinuerlig dialog mellan författarna (Mårtensson & 

Fridlund, 2023). 

En alternativ analys, som latent innehållsanalys, hade ökat tolkningsgraden av 

underliggande budskap men riskerat att bokförfattarnas egna uttryck hamnat i skymundan 

och författarnas tolkning av materialet tagit större plats (Hällgren et al, 2023).  

8.1.5 Förförståelse 

Förförståelse för forskingområdet beskrivs under metod i studien. Genom att författarna 

varit öppna om sin förförståelse och förklarat hur den ska hanteras under studiens gång 

kan därmed studiens pålitlighet öka (Priebe & Landström, 2023). Författarnas olika 
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förförståelse har varit en styrka i studien. Då den bidragit till både ett djupare perspektiv 

och ett mer ifrågasättande förhållningsätt under studieprocessens gång och bidragit till en 

bredare analys av resultatet. Samtidigt är författarna medvetna om att den egna 

erfarenheten kan ha påverkat tolkningen, exempelvis genom att vissa aspekter 

uppmärksammas mer än andra, vilket kan ha varit en svaghet. För att hantera det har 

författarna reflekterat kontinuerligt över sin förförståelse samt diskuterat tolkningar 

gemensamt, för att minska risken för ensidiga tolkningar och därmed stärka studiens 

pålitlighet. 

8.2 Resultatdiskussion  
Resultatet som framkom vid undersökning av föräldrars upplevelse av att leva med barn 

som har ADHD bildade tre kategorier, som presenteras i studiens resultatdel. I kommande 

del kommer kategorierna; emotionella upplevelser, socialt stöd och påverkan på 

familjelivet att diskuteras mot befintlig forskning med utgångspunkt i den teoretiska 

referensramen. 

Från familjeperspektivet är familj och närstående de som patienten anser vara just det, där 

den närstående också accepterar att vara närstående. Att ha flera närstående som räknas 

som familj ses som en styrka och ökar tryggheten för barnen men hjälper också 

föräldrarna genom att de känner sig mindre ensamma (Dahlberg & Segesten, 2010, 

kapitel 3). 

8.2.1 Emotionella upplevelser som skapar känslor av otillräcklighet 

Det framkommer i resultatet att föräldrar till barn med ADHD beskriver vardagen som 

emotionellt krävande. Känslor som skam, skuld, stress och oro är återkommande och 

bidrar till en upplevelse av otillräcklighet i föräldrarollen. Föräldrarna upplever att de inte 

lever upp till de krav som ställs på dem, vilket påverkar deras självkänsla och 

självförtroende negativt. Jämförelser med andra föräldrar förstärker känslan av 

misslyckande. Samtidigt präglas vardagen av oro för barnens mående och framtid, vilket 

leder till stress och känslor av maktlöshet. Föräldraskapet beskrivs även som emotionellt 

utmattande, där behovet av återhämtning skapar ambivalenta känslor. Behovet av egentid 

och av att lämna över ansvaret till någon annan krockar med att barnets stora behov av 

stöttning från sina föräldrar, både känslomässigt och praktiskt. I resultatet framkommer 

även positiva emotionella upplevelser. Föräldrarna beskriver stolthet över barnen och 

lyfter fram hur nya perspektiv på livet skapas, som får vardagen att kännas meningsfull.  

 

Tidigare forskning belyser föräldrars emotionella upplevelser av att leva med barn som 

har ADHD, där barnens irritabilitet beskrivs som den essentiella faktorn bakom 

föräldrarnas stress. Utöver barnens irritabilitet finns även andra påverkande faktorer; 

föräldrarna upplever högre påfrestning i sitt föräldraskap än vad föräldrar till 

neurotypiska barn gör. Påfrestningen grundas i upplevelser som otillräcklighet, 

livssituation, psykiskt mående och en energikrävande vardag (Flynn et al., 2023).  

Föräldrars mående och barnets beteendesvårigheter kan därmed ses som ömsesidigt 

förstärkande faktorer, vilket sjuksköterskan behöver ha förståelse om i vårdmöten. 
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Sjuksköterskan behöver vara lyhörd i vårdmöten med föräldrar, vilket sjuksköterskan kan 

skapa genom att ge trygghet och är uppmärksam på föräldrar som befinner sig i en sådan 

livssituation. Det möjliggör att föräldrarna kan få riktat stöd, såsom stödjande insatser, 

vägledning, information och hänvisning till adekvata resurser (Benderix, 2019).  Genom 

att arbeta systemteoretiskt kan sjuksköterskan förstå hur föräldrar påverkas av sina barns 

svårigheter, vilket är centralt för att kunna stödja föräldrarna (Benzein et al, 2025). 

Samtidigt lyfter Dahlborg et al. (2022) komplexiteten av sjuksköterskans roll i vårdmötet, 

som delvis kan förklaras av patientnormen. Patientnormen lägger omedvetet stort ansvar 

på föräldrarnas öppenhet i vårdmötet för att skapa samspel med sjuksköterskan. Vilket 

kan innebära att sjuksköterskan inte uppmärksammar viktiga delar om föräldern inte 

inbjuder till samspel. Molin och Thorn (2022) betonar att sjuksköterskan behöver 

reflektera över normer för att bli medveten och på så vis kunna förändra och bidra till en 

jämlikvård och jobba utifrån ett systemteoretiskt perspektiv.  

8.2.2 Socialt stöd 

Resultatet belyser att socialt stöd har betydelse för föräldrars upplevelser och hantering av 

vardagen och livssituationen, men att stödet ofta är bristfälligt. Föräldrarna beskrev 

känslor som att inte bli inkluderade av omgivningen, vilket bidrog till känslor som 

utanförskap och ensamhet. Det sociala stödet innebär inte bara praktisk hjälp i vardagen 

utan även om att bli bekräftad, sedd och inkluderad. Föräldrarna lyfter också fram brist på 

förståelse från omgivningen och hur det kan bidra till frustration kring att behöva förklara 

och försvara sina upplevelser och sina livsval. Positiva upplevelser kring socialt stöd 

visas i form av känslor som tacksamhet och glädje, där stöd från familj, vänner och 

vårdpersonal ger en trygghet till familjerna och får dem att känna sig mindre ensamma i 

att hantera situationen. Resultatet visar att socialt stöd har en avgörande betydelse för 

välbefinnandet, där både frånvaro och närvaro av stöd påverkar föräldrarnas upplevelser. 

Resultatet i föreliggande studie kan delvis förstås i tidigare forskning där det lyfts att barn 

med ADHD har svårare för att tolka känslomässiga uttryck, vilket är utmanande i sociala 

situationer och leder till färre vänskapsrelationer eller total avsaknad av 

vänskapsrelationer (Löytömäki et al., 2023). Vidare forskning (Kreider et al., 2024) 

betonar att brist på socialt stöd handlar om stigmatisering av diagnosen. Stigmatiseringen 

grundar sig av okunskap av diagnosen. Barnens sociala svårigheter anses problematiskt 

och normbrytande, vilket kan få omgivningen att distansera sig från familjen eller bemöta 

familjen på ett negativt sätt. Likt resultatet av denna studie, är föräldrarnas upplevelse att 

brist på socialt stöd ökar den psykiska belastningen, där känslan av utanförskap är främst 

framträdande och har störst påverkan på föräldrars mående. De positiva effekterna av 

socialt stöd kan jämföras med denna studies resultat. Men det framkommer även att 

föräldrar kan finna socialt stöd på sociala plattformar, där utbyte med andra föräldrar i 

likande situation kan fungera som copingstrategier (Oluoch et al., 2025).  

Befintlig forskning (Shahnovsky et al., 2024) betonar att barn med ADHD som särskilt 

har hyperaktiva symtom och psykosociala svårigheter löper förhöjd risk för suicid. 

Anmärkningsvärt i studien är att föräldrars upplevelser om sina barns suicidala tankar 

skattas lågt, vilket ytterligare kan förtydliga vikten av socialt stöd och hur avgörande det 

kan vara för hela familjen. Genom att sjuksköterskan arbetar från familjeperspektivet kan 



 

20 

 

hen enligt Benzein et al. (2019) tidigt kartlägga familjens resurser genom att använda sig 

av hjälpmedel som identifierar familjens tillgång av socialt stöd. Vilket kan anses vara ett 

relevant arbetssätt av det som framgår av denna studies resultat.  

8.2.3 Påverkan på familjelivet  

Resultatet visar en omfattande påverkan på familjelivet, som inkluderar både vardagliga 

rutiner och relationer. Föräldrarna beskriver hur sociala aktiviteter och utflykter behöver 

anpassas utifrån familjens situation, vilket påverkar syskon sett ur ett familjeperspektiv 

och kan leda till en känsla av misslyckande och isolering för familjen. Begränsningarna 

påverkar även familjens möjlighet till vila och återhämtning samt påverkar den sociala 

gemenskapen. Föräldrarna beskriver att kärleksrelationen kan stärkas genom ökad närhet 

och gemensamt ansvar, samtidigt som brist på tid för varandra och den emotionella 

belastningen bidrar till fler konflikter där alla delar i familjen påverkar varandra. Vidare 

belyser resultatet att vardagspusslet upplevs som krävande och svårt att få ihop. Att 

upprätthålla arbete och vårdkontakter upplevs som en utmaning och påverkar familjens 

vardagsstruktur. 

 

En del av familjepåverkan kan förstås av Ankori et al. (2025) studie som beskriver hur 

barnets beteenderelaterade problematik har negativ påverkan på familjesystemet och 

påverkar samspelet mellan familjemedlemmarna. Det påverkar både relationerna och 

vardagen för familjer som leder till svårigheter kring att planera vardagen och att utföra 

sociala aktiviteter. Gordon och Hinsaw (2017) pekar på vikten av att behandla barnets 

beteendeproblematik tidigt, vilket kan få gynnsamma effekter även för resterande 

familjemedlemmar.  Samtidigt visar Psyllou et al. (2025) resultat på möjliga områden för 

förebyggande insatser som utgörs av vården. Att stärka föräldrars involvering framstår 

som en skyddande faktor, där syftet är att förbättra föräldrars delaktighet. Vården ska 

kunna erbjuda föräldrar utbildning i strategier för att hantera vardagens utmaningar. 

Förebyggande insatser kan ha positiv inverkan för hela familjen.  

Genom kunskap om systemteori kan sjuksköterskan förstå att ett barn med omfattande 

behov påverkar hela familjens vardag, inklusive relationer, rutiner och socialt liv. 

Förståelse skapar förutsättningar för att tillämpa ett familjeperspektiv i mötet med 

föräldrarna och att uppmärksamma hur barnets diagnos påverkar hela familjens 

välbefinnande och funktion. Genom att inkludera familjens erfarenheter, behov och 

resurser i omvårdnaden kan sjuksköterskan bidra till ett mer stödjande vårdarbete för hela 

familjen (Benzein et al, 2025).  

Resultat av studien beskriver föräldrars upplevelse av att upprätthålla vårdkontakter som 

utmanade. Genom medvetenhet kring föräldrars upplevelse kan sjuksköterskan arbeta för 

att underlätta för familjen. En samordnad individuell planering kan underlätta genom att 

skapa en tydlig struktur kring vilka insatser barnet behöver, vilka aktörer som ansvarar för 

respektive åtgärd och hur uppföljningen ska ske. När flera verksamheter, såsom hälso- 

och sjukvård, elevhälsa, habilitering och socialtjänst, är involverade kan det annars vara 

svårt för föräldrar att själva samordna kontakterna och hålla reda på vem som ansvarar för 

vad. En samordnad individuell planering undviker missförstånd mellan olika instanser 
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och föräldrarna får en tydlig överblick över planerade åtgärder, vilket kan minska 

föräldrarnas upplevelse som utmanande (Blomqvist & Petersson, 2019).  

9 Slutsats 

Föräldrar som lever med barn som har ADHD upplever en komplex och nyansrik vardag 

som påverkas av både utmanande och positiva upplevelser. Emotionella upplevelser som 

stress, skuld och skam påverkar föräldrarnas välmående och självbild. Nya perspektiv på 

livet och stolthet över barnet ger meningsfulla känslor i föräldraskapet. Brist på socialt 

stöd förstärker känslor som utanförskap och ensamhet, vilket har betydelse för hur 

föräldrar hanterar livssituationen. När föräldrarna har stöd från omgivningen minskar den 

emotionella belastningen. Föräldrar upplever en påverkan på familjelivet, då både 

relationer, sociala aktiviteter och vardagslivet behöver anpassas. Detta bidrar till en ökad 

belastning på hela familjen, som kan förstås utifrån ett systemteoretiskt perspektiv där 

alla delar påverkar varandra. Sjuksköterskan har en viktig roll i att möta föräldrar som har 

barn med ADHD. Dels i att arbeta med att motverka stigmatisering av diagnosen, samt 

stödja föräldrar i sin föräldraroll. Detta förbättringsarbete kan leda till ökad förståelse från 

omgivningen och bättre välbefinnande för föräldrar och barn.  

10 Vidare forskning 

Forskning om sjuksköterskors upplevelse av att bemöta föräldrar som lever med barn som 

har ADHD är begränsad. Vidare forskning av området skulle bidra till ökad förståelse hos 

sjuksköterskor och genera ny kunskap i sjuksköterskans kliniska arbete. En sådan studie 

kan genomföras som en kvalitativ intervjustudie för att få en djupare förståelse. En annan 

aspekt skulle kunna vara att addera andra familjemedlemmar i studien, exempelvis 

syskon, för att ta del av deras upplevelser utifrån ett systemteoretiskt perspektiv. 

11 Kliniska implikationer 

Resultatet i studien har flera kliniska implikationer som skulle kunna vara överförbart på 

sjuksköterskeyrket, för primärvården men även för barn- och ungdomsvården. 

Sjuksköterskor har en viktig roll i att uppmärksamma och identifiera föräldrars 

emotionella välmående. Känslor som stress, oro och känslor av otillräcklighet i 

föräldrarollen är viktiga att våga bemöta. Sjuksköterskan kan, genom att applicera ett 

familjeperspektiv i vårdmötet, få föräldrar att känna sig sedda och bekräftade i sina 

känslor kring livssituationen. Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (HSL 2017:30) ska vården 

ges på lika villkor och med respekt för patientens självbestämmande och integritet, vilket 

även omfattar ett helhetsperspektiv där hela familjens behov ska uppmärksammas. Socialt 

stöd är en viktig faktor för familjerna, där sjuksköterskan kan fungera som en länk mellan 

familjen och olika stödinsatser. Genom tidig identifiering av behov av stödinsatser hos 

både föräldrar och barn förebyggs risken för psykisk ohälsa hos hela familjen. 

Sjuksköterskan kan även arbeta med kunskapsspridning kring ADHD, dels för att öka 

förståelsen i omgivningen, dels för att minska stigmatisering. Detta kan bidra till ökad 

delaktighet i sociala sammanhang för familjerna och även minska känslan av utanförskap. 
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Sjuksköterskans stödjande och samordnande roll är viktig för att främja välbefinnande i 

familjer som lever med barn som har ADHD. 
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Bilaga 1 Sökschema för Libris 
      UB, Linnéuniversitetet vt-25 

Databas: Libris 

Datum för sökningen: 2026-03-26.   Sökfråga: Föräldrars upplevelser av att leva med barn med ADHD. 

Sökning Antal träffar 

(självbiograf* OR memoar*) AND ADHD AND föräldraskap) 55 

Resultat efter avgränsningar   

Språk: svenska  40 

Typ: Bok 17 

Årtal 2014–2026 

Urval av material från sökning Antal  

Totalt antal artiklar/böcker/rapporter efter avgränsningar 12 

Efter relevansbedömning 11 

Efter kvalitetsgranskning 5 

Utvalt material 3 
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Bilaga 2 Etisk egengranskning från Etikkommittén sydost (2021) 

      Ja  Nej  

1  

Avses vetenskaplig publicering efter studiens genomförande, exempelvis vid 
konferens eller i vetenskaplig tidskrift?  

(Observera att publicering enbart i DiVA inte anses vara vetenskaplig 
publicering.)   

  x  

2  

Avser studien att behandla (samla in och/eller använda) känsliga 
personuppgifter enligt etikprövningslagen, såsom definierade i GDPR (se 
Integritetsskyddmyndighetens hemsida)? Exempel på sådana uppgifter är: 
etniskt ursprung, politiska åsikter, religiös eller filosofisk övertygelse, 
medlemskap i fackförening, hälsa, sexualliv eller sexuell läggning, samt 
genetiska och biometriska uppgifter.  

  x   

3  
Innebär undersökningen ett fysiskt ingrepp på deltagarna (även sådant som 
inte avviker från rutinerna men som är ett led i studien)?  

  x   

4  
Utförs studien enligt en metod som syftar till att påverka forskningspersonen 
fysiskt eller psykiskt, eller som innebär en uppenbar risk för fysisk eller 
psykisk skada?  

  x  

5  
Används biologiskt material som kan härledas till en levande eller avliden 
människa (t.ex. blodprov)?  

  x  

6  

Kan frivilligheten ifrågasättas, exempelvis om studien inkluderar utsatta 
grupper såsom barn, personer med demenssjukdom eller psykisk 
funktionsnedsättning, eller personer i en uppenbar beroendeställning till 
student eller forskningsledare?  

  x  

 

 

https://www.imy.se/verksamhet/dataskydd/det-har-galler-enligt-gdpr/introduktion-till-gdpr/personuppgifter/kansliga-personuppgifter/
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Bilaga 3 Källkritik av tryckt text (Segesten, 2022). 

 

-Vilken form av litteratur är detta – vetenskaplig rapportering, lärobok, debattbok, populärvetenskap etcetera? 

- Vem är ansvarig utgivare och därmed juridiskt ansvarig för boken eller tidskriften i fråga? 

- Vem eller vilka är författaren eller författarna – vilken kompetens har de, vilka värderingar har de, vilket 

perspektiv har anlagts, vilket mål har de haft? 

- När trycktes källan – har tidpunkten någon betydelse för kunskapskvaliteten, för att förstå innehållet, av annan 

orsak? 26 (27) 

- Har texten blivit kvalitetsgranskad – av vem, i vilket syfte? 

 

- På vilket sätt kan jag använda denna text för att utveckla akademisk och professionell kunskap inom mitt 

ämnesområde? 
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Bilaga 4 Granskning och sammanställning över valda självbiografier (Segesten, 

2022). 

Bok 
Vilken typ av 
litteratur är det? 

Vem är 
ansvarig 
utgivare? 

Vem är 
författaren?  

När trycktes 
boken?  

Har texten blivit 
kvalitetsgranskad? 

Kan texten användas för att utveckla kunskapen 
inom valt ämnesområde? 

Supermamsen – om 
livet som pedagog 
och förälder till 
barn med särskilda 
behov 

Självbiografi 
(skriven under 
pseudonym, 
författarna har varit i 
kontakt med 
bokskrivaren och fått 
godkänt att använda 
hennes riktiga 
namn). 

Kikkuliförlag  
Helén 
Englund 
Dock  

2020 
Mejl skickat till förlaget och till 
författaren 

Ja 

Mamma i motvind– 
scener ur ett NPF-
föräldraskap 

Självbiografi  Bazar 
Anna 
Hegestrand 

2025 Mejl skickat till förlaget  Ja 

Ingen familj är en ö 
- ADHD, 
föräldraskap och 
skuld 

Självbiografi Ordfront 
Anja 
Wikström 

2014 Mejl skickats till förlaget Ja 
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Bilaga 5 Utdrag från den manifesta innehållsanalysen (Hällgren Graneheim et al. 2023)  

Meningsenhet Kondensering Kod Subkategori Kategori 

Jag känner hur jag får en klump i 
halsen och hur stressnivån ökar. 
Känslan av att vara en dålig 
mamma börjar krypa i mig. Vad 
har jag gjort för fel? 
 

Jag känner stress, oro och skuld 
över att inte räcka till som 
mamma. 

Stress och 
tvivel kring 
den egna 
föräldraförmåg
an. 

Oro och stress 
 

Emotionella upplevelser som skapar känslan av otillräcklighet 

Jag känner mig som en usel 
mamma som inte vill vara med 
mina barn. Men jag behöver få 
komma bort. Bort från ansvaret 
och den blöta filt av jobbiga 
känslor som ligger över hela mitt 
föräldraskap. Stunderna utan 
barnen är de enda pauserna jag får 
från det stora förakt jag känner 
mot mig själv. Mitt självhat är så 
starkt att behovet av flykt trumfar 
saknaden av mina barn. 
 

Jag känner mig som en dålig 
mamma, jag behöver komma 
bort. Jag behöver en paus från 
ansvaret. Jag har starka negativa 
känslor mot mig själv och ett 
behov av att komma bort från 
föräldraskapet. 
 

Självanklagels
e och behov av 
att komma bort 
och få en paus 
från 
föräldraskapet. 
 

Ambivalenta känslor Emotionella upplevelser som skapar känslan av otillräcklighet 
 

Jag är arg på skolan men också på 
de andra föräldrarna. Det skulle ha 
kostat dem så lite att bjuda in My. 
De som knappt hejar på oss när vi 

Jag är arg på skolan och de 
andra föräldrarna. Det hade 
kunnat bjuda in My. De hejar 
knappt när vi kommer och går, 

Ilska på skolan 
och 
föräldrarna 

Att inte blir 
inkluderad 
 

Socialt stöd 
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kommer och går, trots att vi mötts 
i dörren i snart två års tid. 

trots att vi mötts i dörren i snart 
två års tid. 
 

som ignorerar 
oss 
 

Såhär ser vårt liv ut och vi gör det 
bästa vi kan varje dag. Det som 
kan vara jobbigt är att 
omgivningen kan ha väldigt 
mycket synpunkter på vårt 
föräldraskap. 
 

Vi gör vårt bästa varje dag men 
upplever att omgivningen har 
många åsikter om vårt 
föräldraskap. 

Känsla av att 
bli ifrågasatt 
som förälder 

Bristande förståelse Socialt stöd 

Det känns plötsligt som om det är 
tre barn i vardagsrummet istället 
för två. Axel blir ilsken på barnen 
och jag blir vansinnig på honom. 
Istället för att lugna ner 
situationen, förvärrar han den. 

 

Jag upplever att det känns som 
tre barn i vardagsrummet istället 
för två. Axel blir ilsken på 
barnen och att jag blir arg på 
honom, vilket förvärrar 
situationen 

Konflikter som 
eskalerar inom 
familjen 

Relationer Påverkan på familjelivet 

Han tar alla chanser han får till att 
rymma, han vägrar följa med i 
någon annans riktning än han 
själv tänkt sig. Jag är så jävla trött 
på ungen att jag vill kräkas. Varför 
ska alla vi andra behöva anpassa 
oss efter honom? Varför kan han 
inte acceptera ett nej? 
 

Jag upplever att mitt barn ofta 
rymmer och vägrar följa 
instruktioner, vilket gör mig 
trött och frustrerad över att vi 
ska behöva anpassa oss. 
 

Frustration 
över barnets 
beteende och 
kravet på 
anpassning 
 

Aktiviteter utanför 
hemmet 

Påverkan på familjelivet 
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