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Parental information work and wage work capacity in families with 

children with autism and ADHD 

Lisa Andersson, Emma Laurin 

 

5-7% of all children in Sweden have ADHD and 1% have autism 

(Gillbergcentrum, Göteborgs universitet, 2022; Socialstyrelsen, 2019). Previous 

research establishes that parents, primarily mothers, of these children suffer from 

reduced work capacity and need extended periods of sick leave (Findling et al., 

2022). The causes of this reduced wage work capacity are yet to be explored. 

At the same time, surveys with parents indicate that information management and 

communication about their children with various societal actors such as the school, 

the child- and youth psychiatry, and the Social Insurance Agency conflicts with 

wage work (Riksförbundet Attention, 2016). 

Our study analyses the impact of parents’ information management and 

communication about their children with societal actors – called “information 

work” (Dalmer & Huvila, 2019) – on parents’ wage work capacity. The results are 

based on 50 semi-structured interviews with Swedish mothers of children with 

ADHD and autism.  

The mothers perceived that they had to gather, assess, use and communicate 

information about their children to and between numerous societal actors. The 

information work conflicted with their wage work as it was time consuming and 

often had to be carried out during work hours. It also encompassed emotion work 

(Hochschild 1979) as it stirred up feelings of for example frustration and sadness 

that the mothers needed to manage.  

The extent to which the information work conflicted with the mothers’ wage work 

depended on the mothers’ professions and the extent to which the mothers could 

draw on economic, social and cultural capital (Bourdieu 1979).  
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Samtal om svåra elevärenden: Från skolproblem till orosanmälningar i 

elevhälsans arbete 

Ann-Carita Evaldsson 

En utmaning i elevhälsosamtal som berör svåra elevärenden är att i linje med 

skolans lagstiftning skapa likvärdiga och goda förutsättningar för alla barn och inte 

individualisera barns problem (Hjörne & Säljö, 2021). Samtidigt är det viktigt att 

enskilda barn får den hjälp och stöd de behöver. Den här presentationen bygger på 

diskurs- och samtalsanalyser av audioinspelningar av autentiska 

elevhälsoteamsmöten på skolor belägna i utsatta områden. Materialet är en del av 

projektet: Elevhälsoarbete i praktiken- att före bygga problem och skapa 

förutsättningar för god omsorg och rätt stöd. 

Presentationen bygger på ett mindre urval av samtal där teamet uppmärksamma 

sociala problem som ligger utanför skolans ansvarsområde, som leder till åtgärder i 

form av en orosanmälan (se även Evaldsson, 2022). Analysen visar hur 

elevhälsoteamet i linje med elevhälsans och skolans målsättning, inledningsvis 

strävar efter att undvika att kategorisera enskilda barn som problem och istället 

betonar skolans ansvar för att stimulera och stödja barns lärande och 

välbefinnande. Samtidigt ställs teamet inför en rad utmaningar och svåra 

avväganden i samtalen när de beskriver problem som ligger utför skolans område 

inom socialtjänsten, som de själva inte har någon insyn i. Analysen visar hur 

elevhälsoteamet navigerar mellan olika institutionella kriterier för vad som är ett 

legitimt och trovärdigt sätt att kategorisera problem inom skolan respektive 

socialtjänsten, vilket i sin tur får konsekvenser för vidare åtgärder. Emotionella 

uttryck för oro som allmänt etablerad, uttryck för osäkerhet, gemensamt 

konstruerade erfarenheter i form av utförliga beskrivningar och kategoriseringar av 

en elevs sociala och känslomässiga problem både i skolan och i relation till en ”tuff 

hemsituation” blir i samtalen viktiga resurser för att legitimera insatser även 

utanför skolans område. Analysen visar hur skolans elevhälsoteammöten är en del 

av det sociala arbetets praktik och hur teamets samtal om svåra elevärenden är ett 

viktigt redskap i skolans lokala beslutsprocesser både för att identifiera och 

uppmärksamma samt åtgärda problem där barn riskerar att fara illa. 
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Att ge anhörigomsorg till sitt vuxna barn med autism: En scoping 

review 

Malin Ljungberg  

Bakgrund 

Antalet barn diagnosticerade med autismspektrumtillstånd har ökat ansenligt de 

senaste trettio åren och allt fler individer är nu vuxna samtidigt som deras föräldrar 

har åldrats (Hertz-Picciotto, 2009; Lundström, et al., 2016). Internationell 

forskning visar samtidigt att stödbehovet hos vuxna med autism ofta kvarstår 

genom livsloppet, vilket kan leda till att föräldrar ger livslång omsorg (Krauss, et 

al, 2005). Omsorgsgivandet verkar också korrelera med försämrad hälsa, också 

jämfört med föräldrar vars vuxna barn har andra diagnoser. Föräldrar till vuxna 

barn med autism rapporterar fler negativa konsekvenser av sitt omsorgsgivande 

jämfört med föräldrar vars barn har ADHD (Cadman, et al., 2012) och mer stress 

än föräldrar vars vuxna barn är diagnosticerade med Fragil X och Downs syndrom 

(Abbeduto, 2004). Trots dessa indikationer på ökad ohälsa hos föräldrarna har 

forskningen mestadels fokuserat på barn och tonåringar snarare än vuxna med 

autismdiagnos och föräldrarnas anhörigomsorg. För att kunna utforma 

professionella insatser utifrån föräldrarnas behov krävs en systematisk 

sammanställning och analys av befintlig kunskap om föräldrars erfarenheter av att 

se stöd till sitt autistiska vuxna barn samt omsorgens karaktär och dess 

konsekvenser. 

Syfte och metod 

Föreliggande scoping review syftar till att systematiskt sammanställa, analysera 

samt identifiera forskningsluckor i kunskapen gällande föräldrars erfarenheter av 

att ge anhörigomsorg till ett vuxet barn med autism. 

Resultat och slutsats 

Resultat visar att majoriteten av forskningen är gjord i amerikansk kontext, är 

baserad på framförallt tvärsnitts- och intervjustudier med vita medelklassmödrar. 

Aspekter som berörs i forskningen är upplevd livskvalitet samt erfarenheter och 

konsekvenser av omsorgsgivandet i relation till en hemmaboende son. Nordisk och 

svensk forskning saknas, trots utvecklade välfärdssystem, där Sverige bl.a. har en 

lagstadgad rätt till anhörigstöd. För att utveckla ett kunskapsbaserat föräldrastöd, 

behövs svensk forskning med ett diversifierat underlag. 
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Crafting Institutionalised Mindlines – A Qualitative Study of Collegial 

Interaction and Standardising Practice in Backstage Palliative Care 

Daniel Boethius, Doktorand, Linköpings universitet, Linköpings universitet, 

Institutionen för hälsa, medicin och vård, Avdelningen för hälsa och samhälle 

Babro Krevers, Biträdande professor, Linköpings universitet, Institutionen för 

hälsa, medicin och vård, Avdelningen för hälsa och samhälle 

Ann-Charlotte Nedlund, Docent, Linköpings universitet, Institutionen för hälsa, 

medicin och vård, Avdelningen för hälsa och samhälle 

Guidelines och riktlinjer är avsedda som kunskapsunderlag för att stödja 

vårdpersonal i det dagliga arbetet och konkreta beslutssituationer. Samtidigt visar 

tidigare forskning på utmaningar i att anpassa och implementera formella riktlinjer 

till en mångfacetterad klinisk vardag. I stället verkar vårdpersonal förlita sig på vad 

som har beskrivits som tankelinjer eller ”mindlines”. Tankelinjer kan förstås som 

socialt konstituerad kunskap från en mängd olika källor och som vägleder 

vårdpersonal i sitt beslutsfattande och handlande. Medan riktlinjer tillhandahåller 

explicita och formaliserade kunskapsstöd i hälso- och sjukvårdens "frontstage" 

saknas det fortfarande förståelse för hur riktlinjer omsätts och blir till praktik i 

hälso- och sjukvårdens "backstage”. Syftet med den här studien är att utveckla ett 

teoretiskt ramverk för att studera hur vårdpersonal gör för att leva upp till en hög 

vårdstandard i en komplex klinisk vardag ”backstage”, samtidigt som de behöver 

leva upp till formella krav ”frontstage”.  

Det teoretiska ramverket konstrueras genom att kombinera konceptet mindlines 

med institutionell teori. Utifrån etnografiska observationer och kompletterande 

intervjuer i specialiserad palliativ vård analyseras sedan hur olika former av 

kunskap, logiker, och handlande integreras i det dagliga arbetet genom kollegiala 

interaktioner. Genom att applicera ramverket på den palliativa vårdens praktik 

visar vi hur olika former av kollegiala interaktioner bidrar till skapandet av tre 

typer av institutionaliserade ”tankelinjer”; regulativa, normativa och kultur-

kognitiva tankelinjer. Analysen visar hur de olika tankelinjerna kombineras och 

utgör en stabil grund för fortsatt handlande och beslutsfattande. Samtidigt visar 

analysen hur spänningar och slitningar uppstår när motstridiga logiker och 

kunskapstyper kommer i konflikt.  

Studien bidrar med ny teoretisk och empirisk kunskap som ger en ökad förståelse 

för hur vi kan bygga på sociala faktorer och lärandeprocesser för att möta en 
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högvårdstandard i en komplex klinisk vardag. Därutöver bidrar studien med nya 

insikter om hur kollegiala interaktioner bidrar till skapandet av socialt konstituerad 

kunskap i kontext och handlande. 

 

Biståndshandläggares erfarenheter av sociala problem hos äldre 

medborgare – en kartläggning om de sociala problemens synlighet  

Hanna Mac Innes, forskare vid Institutionen för Individ och samhälle, Högskolan 

Väst och Institutionen för socialt arbete, Göteborgs universitet, E-post: hanna.mac-

innes.1@hv.se  

Jörgen Lundälv, docent i socialt arbete, Institutionen för socialt arbete, Göteborgs 

universitet, E-post: Jorgen.Lundalv@socwork.gu.se  

Det sociala arbetet med äldre som sker i politiskt styrda organisationer har under 

lång tid behandlats synonymt med offentlig äldreomsorg i kommunerna. Ändå kan 

man konstatera att multikomplexa sociala problem blir allt vanligare i den cirka två 

miljoner stora befolkningen som har nått en ålder av 65 år eller äldre. 

Socialstyrelsen bekräftar att hemlöshet bland äldre personer ökar i samhället. 

Publicerad statistik från Kronofogdemyndigheten visar att andelen 80 plussare som 

fått sin första skuld har ökat. Äldre personer i Sverige löper högst risk för 

multikomplex social problematik.  Ett socialt problem kommer sällan ensamt och 

det finns tydliga samband mellan fattigdom och andra typer av sociala problem 

som psykisk ohälsa och social isolering.  

En prognos från Statistiska Centralbyrån visar att 10 procent av befolkningen år 

2070 kommer att utgöras av personer som är 80-år och äldre. Då målgruppen 

(personer +65) har förändrats under hela 2000-talet har detta kommit att innebära 

behov av förändrad kompetens hos handläggarna Den ökande andelen med 

multikomplex social problematik sätter ökad press på handläggarnas kompetens.  I 

föreliggande artikel fokuseras i vilken utsträckning biståndshandläggare möter 

sociala problem hos äldre och i vilken utsträckning de hänvisar till andra 

myndigheter och aktörer vad gäller dessa sociala problem.   

Socialarbetare som biståndshandläggare inom äldreomsorgen har ett juridiskt 

ansvar för att hjälpa dessa personer att navigera i välfärdssystemet bland offentliga 

och statliga myndigheter. Därför har biståndshandläggare en avgörande roll i att 

mailto:hanna.mac-innes.1@hv.se
mailto:hanna.mac-innes.1@hv.se
mailto:Jorgen.Lundalv@socwork.gu.se
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förhindra denna heterogena befolkning från att falla mellan stolarna. Artikeln 

fokuserar på i vilken utsträckning biståndshandläggare möter olika sociala problem 

och vilka aktörer de hänvisar till när det multikomplexa sociala problemet inte kan 

hanteras inom handläggarrollen. Baserat på resultaten från denna studie vill vi 

argumentera för att definitionen av socialt arbete måste breddas för att omfatta 

multikomplexa sociala problem hos den äldre befolkningen för att uppnå ett 

jämlikare socialt arbete för äldre. Det finns en risk att äldre med multikomplexa 

sociala problem hamnar mellan stolarna. 

 

Arbete under (o)lika villkor: äldreomsorgens vardag, villkor och ledning i 

mångetniska arbetsgrupper 

Palle Storm 

Inledning 

Den offentliga äldreomsorgen utgör ett stort och viktigt inslag i den svenska och 

nordiska välfärdsmodellen. Med dagens äldreomsorg i fokus framstår det dock som 

allt mer relevant att anlägga perspektiv som tar hänsyn till de förändringar som 

kännetecknar sammansättningen i äldreomsorgens arbetsgrupper. Från att ha varit 

ett arbete där merparten av arbetet utfördes av svenskfödda kvinnor med en kortare 

utbildningsbakgrund, visar statistiken att allt fler utrikesfödda kvinnor och män, 

varav många med migrantbakgrund arbetar som undersköterskor och vårdbiträden. 

Forskningen har också uppmärksammat hur synligt rasifierade omsorgsarbetare 

riskerar att möta olika former av rasism och diskriminering i sitt dagliga arbete, 

främst från de äldre omsorgsmottagarna, men även från omsorgsmottagarnas 

anhöriga. Vidare visar forskningen att det sällan finns några etablerade arbetssätt 

för hur rasism ska hanteras i äldreomsorgen, inte minst ur ett chefsperspektiv. 

Övergripande syfte 

Det övergripande syftet i denna presentation är att presentera resultat från en studie 

som avser att undersöka hur första linjens chefer inom hemtjänst och särskilt 

boende för äldre personer resonerar och agerar i situationer där de får kännedom 

om att någon av medarbetarna blivit utsatt för rasism eller kränkande behandling 

utifrån hudfärg/etnisk bakgrund. Vidare är syftet att synliggöra vilka 

förutsättningar som finns, och som krävs, för att skapa inkluderande och icke-
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diskriminerande arbetsvillkor synligt rasifierad personal som arbetar i 

äldreomsorgen. 

Metod och material 

Materialet bygger på semi-strukturerade intervjuer med 34 chefer inom hemtjänst 

och särskilt boende, verksamma inom såväl kommunala som privat drivna enheter i 

Stockholmsområdet. Intervjuerna har samlats in som en del i pågående och 

etikprövat forskningsprojekt. 

Huvudsakliga resultat och slutsatser 

Analysen visar att rasism mot synligt rasifierad omsorgspersonal är något som 

cheferna ofta möter i arbetet. Däremot uppger de flesta lämnas ensamma och att det 

inte finns några upparbetade arbetssätt, riktlinjer eller rutiner för hur dessa 

situationer hanteras på bästa sätt. Vidare visar resultaten att ambitioner om icke-

diskriminerande arbetsvillkor kan krocka med styrformer, som till exempel 

valfrihet som följer av den ökade betoningen på kundval. Utifrån att allt fler 

utrikesfödda kvinnor och män arbetar i äldreomsorgen, framstår detta som en allt 

mer prioriterad fråga utifrån inkludering, rättvisa och jänmlikhet. 

Våld mot personer med intellektuell funktionsnedsättning. Hur kan det 

förebyggas och identifieras, och hur kan utsatta individer stödjas? 

En intervjustudie med yrkesverksamma i verksamheter med fokus på 

funktionsnedsättning eller våldsutsatthet. 

Elisabeth Punzi, leg. psykolog, docent, Institutionen för socialt arbete, Göteborgs 

universitet (Presentatör och kontaktperson – elisabeth.punzi@socwork.gu.se) 

Mikaela Starke, professor, Institutionen för socialt arbete, Göteborgs universitet 

Anneli Larsson, universitetslektor, Institutionen för socialt arbete, Göteborgs 

universitet 

Det är känt att personer med intellektuella funktionsnedsättningar ofta utsätts för 

olika former av våld. Material (t.ex. bilder) som stödjer yrkesverksamma att 

diskutera våld i möten med målgruppen har därför tagits fram. Det är dock oklart 

hur använda dessa material är. Det krävs även ökad förståelse för vad 

yrkesverksamma behöver för att bättre kunna förebygga och identifiera våld mot 

målgruppen, och för vilka former av stöd till drabbade som finns att tillgå. 

Yrkesverksamma representerar olika professioner och verksamheter. Således 

behöver forskning, policy och praktik beakta att yrkesverksamma har olika 
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kunskaper och behov utifrån sina olika professioner och de uppdrag som finns i 

olika verksamheter. 

Vi genomförde därför en studie som syftade till att; 1. kartlägga aktuell kunskap 

om prevention, identifiering och stöd inom socialtjänst, rättssystem, hälso- och 

sjukvård, samt frivilligorganisationer och myndigheter; 2. nå kunskap om vad som 

krävs för att förebygga, identifiera och stödja personer i målgruppen som varit/är 

utsatta för våld.  

Semistrukturerade intervjuer med 34 personer, som representerade ovan nämnda 

verksamheter, genomfördes och analyserades med kvalitativ innehållsanalys. 

Analysen visade att samarbete mellan och inom verksamheter bör stärkas så att 

specialiserad kunskap kan överföras och våldsutsatta kan ges ett holistiskt, 

personcentrerat stöd. Det framkom också att även om det finns kunskap om våld, 

och om material som stödjer kommunikation, kan både våld och intellektuell 

funktionsnedsättning passera obemärkt. Ett skäl är att många enheter har ett uttalat 

snävt fokus i sitt uppdrag.  

Det blev tydligt att verksamheter med fokus på våld behöver ökad kunskap om 

målgruppen och hur den kan identifieras, och verksamheter med fokus på 

funktionshinderområdet behöver ökad kunskap om våld och identifiering av våld. 

Det blev även tydligt att det ofta saknas stödjande insatser för personer i 

målgruppen som ibland kan hänvisas till en rad olika enheter utan att erhålla stöd, 

eftersom ingen enhet har uppdraget att arbeta med personer i målgruppen som har 

varit/är utsatta för våld. 

Möjligheter för förbättrad prevention, identifiering och stöd kommer att diskuteras 

vid presentationen. 

Hot och våld i omsorgsarbeten – det hållbara arbetslivets tystade antites! 

Helene Brodin, Sara Erlandsson och Emelie Shanks, Institutionen för socialt 

arbete, Stockholms universitet 

 

Hot och våld i arbetet är en antites till de politiska målsättningarna om ett hållbart 

arbetsliv, eftersom det är förknippat med sjukskrivningar, problem att återgå till 

arbetet och utbrändhet. Hot och våld i arbetslivet har därför blivit en alltmer 

uppmärksammad politisk fråga på lokal, nationell och internationell nivå. Mindre 
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intresse har dock ägnats åt det faktum att utsatthet för hot och våld i arbetet är en 

bekönad företeelse. I Sverige berör två av tre inrapporterade arbetsskador orsakade 

av hot eller våld i arbetet kvinnor. Som högriskyrken för att bli utsatt för hot eller 

våld i arbetet räknas undersköterska, vårdbiträde, personlig assistent och socionom. 

Samtliga av dessa yrken är kvinnodominerade arbeten som till största delen jobbar 

med sårbara och sköra grupper i samhället, som äldre personer, personer med 

funktionsnedsättning och/eller personer som lever i social och ekonomisk utsatthet. 

Det här föredraget presenterar resultat från en studie om klientrelaterat hot och våld 

i öppna sociala insatser, som hemtjänst, personlig assistans, boendestöd, öppen 

missbruksvård samt terapeutiska insatser till barn och unga i hemmet. Totalt sett 

omfattar studien statistiska analyser av 2 431 inkomna anmälningar om arbetsskada 

orsakade av hot eller våld inom öppna sociala insatser under åren 2009–2019 och 

91 intervjuer med personal, enhetschefer, arbetsgivare och politiker i 11 olika 

kommuner i Sverige.  

Presentationen fokuserar på hur personalens upplevelser och erfarenheter av hot 

och våld osynliggörs, trivialiseras och normaliseras av chefer och arbetsgivare. 

Endast de allvarligaste incidenterna av fysisk misshandel uppmärksammas och 

åtgärdas, medan mer vardagsnära och upprepade händelser som inkluderar hot, 

trakasserier och incidenter möjliga att klassificera som ringa misshandel 

bortförklaras genom hänvisningar till klientens fysiska eller psykiska tillstånd. Vid 

förekomsten av sistnämnda incidenter är det också vanligt att chefer skyller på den 

utsatta personalen som påstås brista i professionalitet.  

Resultaten från vår studie pekar därför på att klientrelaterat hot och våld i öppna 

sociala insatser kan karaktäriseras som en form av organisatoriskt våld, där chefer 

och arbetsgivare medvetet ignorerar risker i arbetsmiljön och/eller skyller på 

offren. Vidare indikerar vår studie att hot och våld i öppna sociala insatser går att 

beskriva som en form av epistemisk orättvisa. Genom att upplevelser av hot och 

våld omdefinieras till något annat än just hot och våld, berövas personalen 

möjligheter att sätta ord på sina upplevelser samtidigt som deras trovärdighet 

undermineras. Vi behöver därför utveckla nya tolkningsramar som erkänner och 

definierar hot och våld i omsorgsarbete för vad det är - nämligen hot och våld. 

Skyddande åtgärder vid angrepp 

Henric Stenmark  
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Hot och våld förekommer i arbetslivet. Fältet behöver uppmärksammas i strävan 

efter att stärka handlingsberedskapen i samtidens osäkra värld. Riskkartläggning, 

åtgärdsplanering och kompetensutveckling för anställdas bemästrande av svåra 

situationer kan längre fram visa sig få stor betydelse. Pågående dödligt våld (PDV) 

hotar vårdenhetens anställda, vårdtagare och andra besökare som råkar befinna sig 

på platsen. Okänt är tid, plats och omfattning vid ett angrepp.   

Föreliggande arbete handlar om händelser där utrymning från en byggnad eller 

inrymning i ett utrymme behöver ledas under organiserade former. Beslut om de 

två alternativen fattas ofta på kort tid och härmed reses frågor som rör personalens 

kompetens. Utgångspunkten är att anställd som har rätt kompetens bereds 

förutsättningar att fatta överlagda beslut som skyddar människoliv. Åtgärder vid 

hot och våld och liknande rör med andra ord hela personalstyrkan. Mental 

förberedelse genom kompetensutveckling kring hot och våld är en sidoeffekt som 

längre fram kan få individuell betydelse. Psykologiskt skyddande aktiviteter kan 

främja arbetstagares återgång i arbetet.  

Beslutsfattande och handfasta åtgärder som är skyddande vid PDV behöver ledas 

av någon anställd som kastas in i situationen. Genom ledningens distribuerade 

ledarskap träder personen in i rollen som tillfällig räddningsledare. 

Arbetsmiljöansvarig chef vid vårdinrättningen bär således ansvaret men åtgärder på 

platsen kan behöva utföras av någon i personalstyrkan som griper in (jfr AFS 

1993:2). Vem eller vilka det är vid vårdinrättningen som möter våld, brand eller 

farliga utsläpp är inte på förhand kända faktorer. 

Tydlighet i ledning vid utrymning eller inrymning behövs för att åtgärder ska bli 

funktionella. Genom simulerade övningar utifrån kollektivt lärande-modellen kan 

vårdinrättningens yrkesverksamma förberedas. Med fördel övas tanke-, 

kommunikations- och handlingsmönster i ordinarie lokaler.  

Målsättningen är att ingen ska behöva skadas eller dödas vid ett vårdbesök eller på 

sin arbetsplats. Risker för hot och våld finns men genom förebyggande åtgärder 

stärks förutsättningarna för att kunna lyckas. 
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Utbildning och arbetsmarknad för elever i komvux som särskild 

utbildning - adaptiva eller sanna preferenser 

Lena Nilsson 

 

Vuxna med intellektuell funktionsnedsättning, IF, har rätt till utbildning inom 

komvux som särskild utbildning, särvux, som motsvarar den kunskapsnivå som 

grundsärskolan ska ge. Ett syfte har tidigare varit att öka sina möjligheter på 

arbetsmarknaden men det syftet tycks nedtonat. En forskningscirkel med lärare 

från särvux visar att såväl elever som lärare kan känna sig diskriminerade i relation 

till övrig vuxenutbildning. Elever i särvux har en skoltid om ca 2 tim /vecka. Övrig 

tid tillbringas i daglig verksamhet. Elevcitatet ”när jag är i skolan är det enda 

tillfället jag har att tänka” uttrycker en besvikelse både över minimal skolgång och 

över vad som sker eller inte sker i daglig verksamhet och anknytning till 

arbetslivet.  

I forskningscirkeln lades särskilt fokus på digitalisering som betydelsefullt för 

elevers delaktighet i samhället (Nilsson m fl 2021). Det finns risk att personer med 

IF hamnar i digitalt utanförskap (Johansson 2019). Digital kompetens har stor 

betydelse för möjligheter till arbete och ökad självständighet i boende, fritid och 

socialt deltagande. Lärarna behöver kompetens inom ämnen, specialpedagogik och 

i digitala media. Stöd behövs från skolledning, boende och daglig verksamhet. Det 

behövs it-kompetens för utbildningen men också i boende och daglig verksamhet.  

Kritisk granskning diskuterar möjligheter och rättigheter för personer med IF 

(Nilsson 2022). Personer med IF, närstående och personal menar att gruppen har 

önskan att vara som andra (Gustavsson 1998). Vilka möjligheter ges för personer 

med IF att inom utbildning och i samverkan med arbetslivet uppnå sin fulla 

potential? Beaktas deras sanna prefenser eller anpassar de sig till vad de förväntas 

önska, dvs adaptativa preferenser (Arvidsson 2016, Nussbaum 2013, Nilsson 

2022)? Kan kurs- och läroplaner utformas så att eleverna får tänka själva och 

utveckla sanna preferenser? Är arbetslivet beredda att ta emot dem? 
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Att hantera en skör motivation i en missanpassad organisation: Unga 

vuxnas erfarenheter av stöd för att uppnå sysselsättning 

Ulla-Karin Schön 

 

Föreliggande studie utforskar erfarenheter och upplevelser av att stå långt ifrån 

arbete, sysselsättning eller studier, med ett specifikt fokus på subjektiva stödbehov 

och hur arbetsmarknadsstöd matchar dessa behov. Totalt har 23 semistrukturerade 

intervjuer genomförts med deltagare i åldrarna 18-29 år, som just rekryterats till en 

arbetsstödjande insats som erbjuds genom samordningsförbund. Insatsen syftar till 

att öka tillgängligheten till stöd, samordna och individualisera stödet för att öka 

möjligheterna att nå arbete eller studier. Resultaten illustrerar en tydlig men 

samtidigt skör motivation att arbeta, bland respondenterna. Deltagarna uttrycker en 

optimism om att de ska hitta ett jobb, men också en tydlighet kring behovet av 

anpassningar på arbetsplatsen för att lyckas. Genom perspektiv såsom att crippa tid 

illustreras deltagarna behov av flexibel och extra tid för att utföra uppgifter som att 

hitta ett jobb och känna sig bekväma på arbetsplatsen, jämfört med vad arbetsföra 

människor kan behöva. Regler och tidsgränser från Arbetsförmedlingen och 

Försäkringskassan förstärker bilden av hur denna normativa tid skapar en känsla av 

avvikelse bland deltagarna.Parental information work and wage work capacity  

 

Bildsamtal om betydelsen av hästrelaterade aktiviteter/sysselsättning 

för personer med intellektuell funktionsnedsättning 

Susanne Larsson, IKOS, Liu 

Projektet Funka till häst undersöker och analyserar vilken betydelse hästrelaterade 

aktiviteter/sysselsättning kan ha för personer med intellektuell 

funktionsnedsättning (IF). Allt med utgångspunkt i rätten till jämlika villkor 

gällande fritid och arbete, samt begrepp som delaktighet, självbestämmande och 

inkludering. Som en del i projektet och fokus för den här texten, ingår att 

undersöka detta genom en slags bildsamtal (eng. Photo Voice, Wang & Burris, 

1997. De bilder som används har deltagarna tagit själva alternativt fått hjälp att ta i 

samband med den hästrelaterade aktiviteten/sysselsättningen. Forskningsfrågor är; 

hur uppfattar deltagarna den hästrelaterade aktiviteten/sysselsättningen? Hur kan 

hästrelaterade aktiviteter/sysselsättningar för personer med IF beskrivas, 
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kategoriseras och problematiseras sett till delaktighet, självbestämmande och 

inkludering? Som möjliga teoretiska perspektiv används salutogen teori samt 

handlingsteori. Genom observationer av deltagares hästrelaterade aktiviteter och 

bildsamtal i intervjuform framstår så här långt att det finns en stark motivation 

kopplad till just hästen hos deltagarna, att ledaren för verksamheten och hens 

arbets- och förhållningssätt spelar stor roll för personernas delaktighet, 

självbestämmande och inkludering liksom att det pågår interaktion mellan alla 

inblandade, även hästen. Bildsamtalen uppfattas ha potential för vissa av deltagarna 

som konkret stöd för att tala om sin hästrelaterade aktivitet/sysselsättning. 

Personernas val av bilder framstår också i sig som möjlig information om hur de 

upplever den hästrelaterade aktiviteten/sysselsättningen. Som möjligt fokus i 

resultatdiskussionen ses hur deltagares delaktighet, självbestämmande och 

inkludering ges förutsättningar och hur den motivation deltagare ger uttryck för 

kan förstås. Observation som metod uppfattas till stor del som en möjlighet i fråga 

om att få en bild av- och kunna se mönster gällande aktiviteten/sysselsättningens 

betydelse för deltagare. Bildsamtalet som metod framstår så här långt ha 

utmaningar men också potential. Trots den konkretiserade möjlighet bilderna ger 

vissa deltagare att kunna uttrycka sig om sin hästrelaterade aktivitet/sysselsättning, 

framstår som svårt för andra att kunna beskriva den eventuella mening den kan ha 

för dem. Deltagares val av bilder uppfattas som möjlig grund för följdfrågor och 

den tolkning som också ligger till grund för resultatet. Eventuella slutsatser handlar 

om den hästrelaterade aktiviteten/sysselsättningen som möjliggörare för personer 

med IF att få vara och göra ”som andra” och kunna identifiera sig som en 

ryttare/som sköter om hästar. Gällande metoden konstateras att den behöver 

anpassas mer utifrån innebörden i deltagarnas funktionsnedsättningar men också 

har stor potential. 

Medborgarskapandet för anställda som utvecklar kognitiv svikt eller tidig 

demens – ett teoretiskt ramverk för hur aktörer i samhällets institutioner 

resonerar och agerar i övergång från arbetslivet. 

Nedlund, A-C., Heuchemer, B., Mäki Petäjä Leinonen A., Boger, J., Astell, A., 

Nygård, L. 

 

Ett mål för välfärdssystemen är att tillhandahålla social trygghet och säkerställ 

säkerhet för alla dess medborgarna.  Övergången från arbetet upplevs vanligen som 

en kritisk milstolpe i livet – en situation som formas av det sociala sammanhanget. 

Denna studie fokuserar på medborgare som utvecklar kognitiv svikt eller tidig 
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demens medan de fortfarande arbetar. Syftet är att undersöka hur aktörer inom 

välfärdssystemet resonerar och agerar i processen där personen antingen fortsätter 

arbeta eller avslutar sitt arbetsliv och där lagar, regler och policies praktiseras. 

Dessa aktörer är centrala i skapandet av vad som blir det vardagliga medborgskapet 

för personen med demens (se Nedlund et al 2019). 

Studien följde en kvalitativ explorativ design med 4 fokusgruppsdiskussioner med 

nyckelaktörer i det svenska välfärdssystemet. Avsikten var att täcka ett brett 

spektrum av erfarenheter, t.ex. arbetsliv, sjukförsäkring, arbetslöshetsförsäkring, 

demensorganisation. Diskussionerna utvecklades kring hur lagar, regler och 

förordningar förstås, upplevs och praktiseras. 

Analysen resulterade i ett konceptuellt ramverk där vi identifierat 

aspekter/gränssnitt som inverkar på hur situationen när en anställd utvecklar 

demens hanteras av aktörer inom välfärdssystemet. Dessa är (1) blockering, d.v.s. 

ett hinder eller ett hinder mellan två välfärdsorgan som försvårar en åtgärd, (2) gap, 

d.v.s. ett mellanrum i en koppling mellan två aktörer; och (3) tomhet, d.v.s. ett 

ofyllt tomt utrymme mellan aktörer, som visar på gränssnitten mellan de olika 

aktörerna på system-, organisations-, och systemnivå. Dessa variationer av 

gränssnitt inverkar på vilket stöd och support den anställda medborgaren får av 

välfärdssystemet.  

Studien visar att övergång från arbete för medborgare som lever med demens till 

stor del är förbisett i välfärdssystemet och av välfärdsaktörerna. Det är ett fenomen 

som inte existerar. Aktörerna strävade efter att vara stödjande genom att på olika 

sätt erkänna medborgarens agentskap, men deras professionella handlingsutrymme 

var ofta begränsad till följd av lagar, regler och policies som cementerar nuvarande 

föreställningar om demens; dvs demens som ett fenomen som inte uppkommer när 

någon är i arbetslivet utan där diagnosen är något främmande. Dessa föreställningar 

behöver utmanas för att öka medvetenheten och för att trygga det viktiga 

vardagliga medborgarskapet för personer som utvecklar kognitiv svikt eller demens 

när de är aktiva i arbetslivet och för att underlätta fortsatt arbete och/eller värdigt 

avslut på arbetslivet för dessa personer. 
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Hur kan olika vårdorganisationer inom äldreomsorgen samverka och 

koordinera hälso- och omsorgsinsatser för äldre personer med 

demenssjukdom? en scoping review 

Ann-Charlotte Nedlund*1, Åsa Ranada Larsson2, Johannes H Österholm2 

1. Hälso-sjukvårdsanalys, Avdelning Samhälle och Hälsa, Institutionen för Hälsa, 

Medicin och Vård, Linköping Universitet 

2. Arbetsterapi, Avdelningen för prevention, rehabilitering och nära vård, 

Institutionen för Hälsa, Medicin och Vård, Linköping Universitet 

Personer med demenssjukdom lever ofta med komplexa vård- och omsorgsbehov 

där insatser för att möta dessa behov måste samordnas mellan olika aktörer med 

olika ansvarsområden. Ansvarsfördelningen inom den svenska äldreomsorgen är 

splittrad mellan kommuner och regioner samtidigt som privatiseringen av insatser 

inom äldreomsorgen har medfört ett ökat antal utförare. Enligt lag är dessa aktörer 

skyldiga att koordinera och samverka i genomförandet av personens vård- och 

omsorgsinsatser. Den berörde personen är en central aktör och ska därför medverka 

i de beslut som tas angående dennes vård- och omsorg.   

Projektet syftar till att kartlägga och syntetisera kunskap kring hur olika utförare – 

med olika ansvarsområden – samverkar och samordnar vård- och omsorgsinsatser 

för äldre personer med demenssjukdom samt hur personer med demenssjukdom 

ges möjlighet att delta i denna process.  

I projektet har en scoping review genomförts utifrån Joanna Briggs Institutets 

föreslagna metodologi. 59 artiklar, publicerade de senaste tio åren, identifierades 

utifrån särskilda urvalskriterier. Studiernas metodik utvärderades kritiskt genom att 

rangordna efter en så kallad evidenspyramid där tillgänglig forskning bedöms vara 

måttlig. 

Innehållsanalysen av artiklarna identifierade två teman. Det första identifierade 

temat är betydande komponenter för samverkan och koordinering av hälso- och 

omsorgsinsatser, med underkategorierna: vårdsamordnare som funktion, 

bedömning, planering och insatser, interprofessionellt samarbete, kommunikation, 

kunskap och färdigheter, och erkännande av agentskap. Det andra identifierade 

temat är betydande aktörer involverade i samverkan och samordning av hälso- och 

omsorgsinsatser, med underkategorierna: vårdsamordnare, vårdprofessioner, 

person med demens, närstående, och organisationer i det civila samhället. 
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Översikten visar att även om flertal komponenter och betydande aktörer framhålls 

som centrala för samverkan och koordinering finns det begränsat med forskning 

om hur detta konstruktivt kan organisering. Få artiklar handlade om hur personer 

med demens aktivt kan delta i processer som handlar om och får konsekvenser för 

deras vardagliga liv. Forskning behöver därför uppmärksamma hur personer med 

demenssjukdom kan få en mer framträdande och given roll i besluts – och 

planeringsprocesser som berör dem; erkännandet av deras agentskap bör vara en 

central komponent även om de, på grund av sin kognitiva sjukdom, kan vara i 

behov av stöd från samhällets vård- och omsorgsinstitutioner.  

 

“Proto-conversation” as a practice in late-stage dementia care 

L. C. Hydén, Ph D, Linköping University 

A. Ekström, Ph D, Linköping University 

A. R. Majlesi, Ph D, Stockholm University 

This study suggests that the concept of proto-conversation may be used to describe 

and understand communication with people with late-stage dementia who have lost 

their abilities to produce verbal language. In the study, a multimodal conversation 

analytic method is used to analyze sequences of interactions between professional 

caregivers in an elderly care home and people with late-stage dementia. The study 

shows how minimal actions (shift of gaze directions, vocalizations or bodily 

movements) which may not, at the first glance, instantly recognizable as 

intentional, communicative conduct, may be recognized and treated as 

communicative contributions by engaging the person living dementia in proto-

conversations. In such interactional sequences, the caregivers do not only turn the 

contributions of persons with dementia into actions through their responses, but 

they also treat the persons as agentive actors and position them as partners in 

interaction.  
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Våld som en del av vardagen – samskapande forskning för att ge 

möjlighet för patienter i hemlöshet att bejaka våldsutsatthet i 

vårdmötet 

Åsa Kneck, Leg. sjuksköterska, Docent, Lektor, Marie Cederschiöld högskola      

Personer som lever i hemlöshet är sjukare, både fysiskt och psykiskt och har 

kortare livslängd än genomsnittsbefolkningen. Problem med ohälsa till följd av 

missbruk, trauma, våldsutsatthet i kombination med avsaknad av fast bostad gör 

personer i hemlöshet särskilt utsatta. Samverkan mellan olika aktörer är avgörande 

för att säkerställa adekvata åtgärder för den som blivit våldsutsatt. Våld är vanligt 

förekommande som både orsak till och konsekvens av hemlöshet men ges sällan 

prioritet i vårdmötet, vare sig av patient eller vårdgivare. Traumabehandling 

försvåras ofta av, eller är inte alls tillgänglig, för den som har en 

missbruksproblematik och/eller saknar bostad. Samtidigt är missbruk eller 

”självmedicinering” vanligt hos den som blivit utsatt för våld och befinner sig i 

hemlöshet.  

I ett samskapande forskningsprojekt mellan Capio Vård för hemlösa öppenvård - 

Pelarbacken och Marie Cederschiöld högskola har ett flerårigt projekt för att 

utveckla vården för personer i hemlöshet som blivit våldsutsatta genomförts. 

Interventioner för att identifiera, slussa/samordna samt erbjuda initiala samtal och 

behandlingsåtgärder för personer i hemlöshet som blivit våldsutsatta har utvecklats 

och implementerats. Målsättningen har varit att identifiera patienter som blivit 

våldsutsatta genom att systematiskt fråga alla patienter som besöker Pelarbacken 

samt ett erbjuda vårdinsatser efter behov. Visuellt material har utvecklats för att 

främja dialog och reflektion kring våld vid hemlöshet, som ofta är normaliserat hos 

både patienter och personal. I forskningsprojektet har upprepade datainsamling 

med personalenkäter och fokusgruppsintervjuer genomförts för att studera 

utveckling och implementering av interventionerna. Preliminära resultat visar på 

svårigheter för både patienter och personal att prioritera våldet i vårdmötet. 

Slutsatser från forskningsprojektet är behov av bredare samverkan för att kunna 

bejaka våldsutsatthet i vårdmötet där patientens komplexa behov av både 

interventioner från hälso-sjukvården samt socialtjänsten måste utvecklas. 
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Tankar från flickor kring fysisk aktivitet, hälsa och fritid - samskapande 

forskning med flickor som inte deltar i idrottsrörelsen 

Åsa Kneck, Leg. sjuksköterska, Docent, Lektor, Marie Cederschiöld högskola 

Anders Kassman, Docent, sociolog, Lektor, Marie Cederschiöld högskola 

Även om fysisk aktivitet är viktigt för alla barns hälsa så är flickor mindre fysiskt 

aktiva än pojkar och minst fysiskt aktiva är flickor med utländsk bakgrund. Fysisk 

aktivitet har kommit att bli något exklusivt med krav på medlemskap, 

transportmöjligheter, sker i organiserad form, på givna platser och tider.  

Vi har valt att lyssna och ge en röst till flickor som sällan hörs i diskussioner kring 

barn och fysisk aktivitet – flickor som inte deltar i idrottsrörelsen. 

I en photo-voice studie har åtta flickor i åldern 12-15 år träffats åtta gånger över en 

period om sju månader. Flickorna har tagit foton, analyserat dessa gemensamt och 

kollektivt bestämt nya teman att fördjupa vid kommande träffar. Fokusområden har 

varit fysisk aktivitet, fritid och hälsa. Som en del av metoden ingår att 

kommunicera med omgivande samhälle, vilket gjordes genom en publik 

fotoutställning där flickorna, förutom att visa sina foton med citat även hade 

möjlighet att ställa frågor till beslutsfattare inom politiken, skolan och 

civilsamhället. Utställningen gavs uppmärksamhet i både radio och tidningar. 

Resultat från studien var flickornas tvekan till rimligheten att nå 

Världshälsoorganisationens (WHO) mål om en timmes fysisk aktivitet per dag. 

Generellt uppfattades pojkar som mer fysiskt aktiva än flickor, på fritiden, på raster 

och i skolidrotten. Flickorna ansåg därför att utökad tid för skolämnet idrott och 

hälsa främst skulle gagna de som redan var idrottsaktiva. De själva kände sig mest 

ivägen för de mer tävlingsinrikade eleverna, ofta pojkar. Ett annat hinder för att 

ökad skolidrott skulle möjliggöra för mer fysisk aktivitet var flickornas motstånd 

till att riskera att bli svettig under skoltid vilket ansågs jobbigt främst på grund av 

motståndet mot att duscha i skolan. 

Helst önskade flickorna att vara fysiskt aktiva med sina familjer och att då få 

spendera tid tillsammans med dem. Samtidigt konstaterades att detta främst kunde 

ske vid vissa enstaka tillfällen och inte med den regelbundenhet som skulle krävas 

för att nå WHO:s mål om fysisk aktivitet. En slutsats från studien är att när fysisk 

aktivitet likställs med idrottsdeltagande så försvårar det för grupper som av olika 
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skäl inte vill, kan eller får delta i den organiserad idrott att nå den mängd fysiska 

aktivitet som är viktig som en del av hälsofrämjande vanor. Detta får konsekvenser 

för möjligheten till jämlik hälsa då vi generellt har kommit att bli allt mer 

stillasittande vilket möjliggöras av en digital livsstil. Fysisk aktivitet blir således ett 

aktivt val, något som måste prioriteras i konkurrens med andra intressen.  

Harm reduction strategies in the management of self-harm 

Nina Veetnisha Gunnarsson 

Harm reduction includes strategies to practice self-harm in a safer way. I have 

carried out a scoping review that systematically summarizes the findings from 

eight empirical studies that investigate harm reduction from the perspective of 

practitioners and individuals who self-harm.  

There are two overall categories of harm reduction whereas the first one relates to 

substituting the existing self-harm of cutting and burning the skin with less harmful 

ways that are intended to have a similar functioning as emotional regulation, 

control, or survival. The second category focuses instead on acknowledging the 

need for existing strategies, such as cutting or burning while making sure the 

practice is carried out in ways that minimize the potential harmful effects.  

Most studies were carried out in the discipline of nursing and psychiatry but two 

from sociology/social work and these latter focuses more on the second category of 

harm reduction and the article author argues in favor of using these strategies to 

mitigate oppressional and discriminatory practices. Substitution strategies were 

otherwise seen as more appropriate in comparison with safer, existing harm 

reduction but were also viewed as self-harm by some practitioners and among 

individuals who self-harm.  

In most reviewed studies harm reduction strategies were seen to condones the 

individual to continue hurting themselves. Thus, the debate between researchers 

and the perceptions of practitioners and self-harmers themselves suggests that harm 

reduction strategies in the management of self-harm are highly controversial. They 

are used by both practitioners and self-harmers, but not to a great extent. 

Nonetheless, there is a great ambivalence in whether it is considered appropriate 

and ethically “right” to apply them to self-harm. However, in most studies, self-

harm is understood within a psychomedical paradigm, in which the ethical 

guideline is to do no harm. It is logical then that allowing people to self-harm, even 
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in a safe way, would stir up emotional and ethical concerns. Self-harm are often 

viewed as a psychopathology and the individual body as separate from society. If 

self-harm relates to oppressional structures of gender, class, and sexuality it thus 

indicates that these individuals are already exposed to discriminatory practices. 

Harm reduction within this context means a way for these individuals to reclaim 

power and agency over their lives and their bodies.   

One can metaphorically state that practitioners need to “walk a tightrope” between 

preventing and doing no harm and of accepting and allowing people to sometimes 

do harm to themselves. 

Erfarenheter & utmaningar vid prövning av ett hembesöksprogram för 

extremt prematurfödda barn och deras familjer 

 

Erika Baraldi1 (Doktorand & leg. Psykolog), Mara Westling Allodi1 (Professor) & 

Ann-Charlotte Smedler2 (Professor emerita).1 = Specialpedagogiska institutionen, 

SU; 2= Psykologiska institutionen, SU 

Bakgrund. Stockholm Preterm Interaction-Based Intervention (SPIBI) är ett nytt 

styrkebaserat tidigt interventionsprogram för samspelsstöd till föräldrar och barn i 

familjer där barnet föddes mer än tre månader för tidigt. Forskning visar att dessa 

barn löper ökad risk att stöta på problem i sin utveckling vad avser kognition, 

koncentrationsförmåga, skolgång och social situation. Det finns också ökad risk för 

att föräldrarna ska drabbas av psykisk ohälsa. SPIBI består av 10 hembesök under 

första året hemma, där fokus ligger på att stärka ett lyhört föräldra-barn samspel, 

bejaka lekfullhet och stötta barnets nyfikna utforskande. 130 extremt 

prematurfödda barn från 122 familjer har rekryterats och randomiserats till 

interventionsgrupp (n=66) och kontrollgrupp (n=64). Studien är  i linje med FNs 

globala hållbarhetsmål för god hälsa och välbefinnande samt minskad ojämlikhet 

då den riktar sig till en grupp som riskerar  drabbas av ohälsa och utsatthet även i 

vår kontext, med tillgång till avancerad neonatalvård och utbyggd välfärd.      

Syftet med detta bidrag är att redovisa erfarenheter av interventionens 

genomförande i hemmiljö från oktober 2018 till december 2022. 
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Metod. Samtliga intervenerare (n=6) och 17 av de deltagande föräldrarna har 

intervjuats om sina erfarenheter från SPIBI. Föräldraintervjuerna är tidigare 

publicerade (Baraldi et al., 2020).  

Resultat. Deltagande familjer varierar mycket vad avser barnens medicinska behov, 

hur svår sjukhusvistelse familjen har bakom sig, familjens socioekonomiska 

situation och tidigare föräldraerfarenhet. Vissa familjer har dubbel belastning både 

i form av  

kvarstående behov av frekventa sjukhusbesök efter ett års ålder, och utsatt 

familjesituation med exempelvis trångboddhet, otrygg boendemiljö eller bristande 

socialt nätverk. Således varierar också behoven som familjerna önskar få 

tillfredsställda av interventionsprogrammet, från utökat behov av stöd i att läsa 

barnets signaler till behov av  socialt stöd i föräldrarollen. De familjer vars barn har 

störst funktionsnedsättning är inte nödvändigtvis i störst behov av SPIBI, eftersom 

de ofta redan har extra vårdkontakter . Coronapandemin drabbade deltagande 

familjer hårt, då hygienfrågor alltid är viktiga i omsorgen om svårt sjuka barn. 

Detta påverkade i sin tur SPIBI både avseende hembesöksmodellen och 

rekrytering. Trots olika förutsättningar uppger samtliga behandlare att det varit lätt 

att hitta styrkor att fokusera på i familjerna och att hembesöksupplägget överlag 

fungerat väl.  

Slutsats. Implementeringen av SPIBI under studieperioden har fungerat väl, men 

delvis störts av pandemin. Framtida vidareutveckling av SPIBI skulle kunna 

inkludera en flernivåmodell, där stödets intensitet men även fokusområden 

anpassas till den enskilda familjen.  

Hur vårdpersonal hanterar begränsade resurser i primärvården -  

en intervjustudie 

Suzana Holmér*, Ann-Charlotte Nedlund, Kristin Thomas och Barbro Krevers 

Institutionen för hälsa, medicin och vård, Enheten för hälso-sjukvårdsanalys, 

Prioriteringscentrum, Linköping Universitet 

Sverige liksom många andra sjukvårdssystem världen över kämpar med påtagligt 

begränsade resurser. Primärvården anses vara en viktig del för lösningen genom att 

minska inläggningar och relaterade kostnader. I Sverige är primärvården tänkt att 

vara första linjens sjukvård och tänkt att i första hand tillgodose deras vårdbehov. 
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Detta ställer krav på primärvårdspersonalen som möter varierande hälsoproblem 

och behöver prioritera mellan olika vårdbehov. Trots att Sverige, har lagstadgade 

etiska riktlinjer för prioriteringar har det i tidigare studier visat sig vara fortsatt 

svårt att prioritera. Det finns flera anledningar till svårigheter med att prioritera, 

bland annat har politiska beslut, reformer och ersättningsmodeller uppgetts kunna 

begränsa professionens möjligheter att prioritera enligt de etiska riktlinjerna. En 

central del för uppfyllanden av hälso-sjukvårdens mål, en god hälsa på lika villkor i 

hela befolkningen, blir prioriteringsbeslut tagna av primärvårdspersonalen i deras 

dagliga arbete.  

Vi har genomfört en intervjustudie med syfte att undersöka hur professionerna 

hanterar situationer med begränsade resurser i primärvården, och öka vår kunskap 

om prioriteringar i praktiken. Semi-strukturerade intervjuer med 14 professioner 

som arbetar i primärvården (7 sjuksköterskor och 7 läkare) genomfördes och 

materialet analyserades med innehållsanalys.  

Vår slutsats är att prioriteringar i primärvården skapas i det dagliga arbetet och att 

de är både kontextuella och situerade. Tillströmningen av patienter ska hanteras i 

förhållande till de strukturella förutsättningarna som finns i en verksamhet, och de 

är dem som sätter ramarna för vad som kan göras. De strukturella förutsättningar 

som finns i organisationen blir viktiga för vilket repertoar av alternativ personalen 

har tillgänglig, och hur prioriteringarna genomförs. Vi föreslår att kontexten som 

professionerna ska prioritera i behöver uppmärksammas när implementering av 

digitala lösningar, politiska beslut eller reformer ska införas för att främja att 

prioriteringarna bidrar till god hälsa på lika villkor i befolkningen. 

School support and well-being during the COVID-19 pandemic: 

perceptions of Swedish parents of adolescents with special educational 

needs  

 
Rano Zakirova Engstrand 

 
Background: Compared to other countries, Sweden did not introduce sudden 

lockdowns and school closures during the COVID-19 pandemic. Preschools and 

compulsory schools remained open. In this context, limited evidence exists about 

how Swedish families of students with special educational needs and disabilities 

(SEND) experienced their children’s schooling during the COVID-19, and how the 

pandemic affected parents’ perceptions of the quality of their family life. 
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Aim: To investigate an impact of the COVID-19 pandemic on well-being of 

adolescents with special educational needs and disabilities (SEND) and their 

families from perspectives of their parents. Specifically, the project aims at 

exploring parents’ experiences of provision of educational and special educational 

support by school professionals in general lower secondary schools (grades 7-9) as 

well as their perceptions of home-school collaboration during the pandemic.  

 

Methods The research project is explorative and employs a cross-sectional, 

retrospective design using quantitative and qualitative methods. Twenty-six parents 

(n=26) completed a survey that comprised three measures: the demographic 

questionnaire, the Swedish translated versions of the Beach Center Family Quality 
of Life scale (FQOL), the Parent-Professional Partnership scale, and twelve parents 

(n=12) participated in semi-structured, telephone interviews. Descriptive statistics, 

Pearson correlations, and thematic analysis were used to analyse data.  

 

Results The survey findings showed that parents were generally dissatisfied with 

provision of educational and special educational support to their children, 

especially during the remote education mode. Parents felt less satisfied with 

family-school collaboration related to child-oriented aspects; they were least 

satisfied with their emotional well-being. Strong, significant associations were 

found between family-school collaboration and disability-related support aspect of 

family quality of life. Preliminary findings from the interviews revealed three 

major themes: (1) parents were generally positive about their children’s in-school 

learning mode rather than learning remotely at home; (2) parents experienced that 

schools mostly prioritised provision of support in three core subjects (English, 

Maths, Swedish) compared to other subjects (e.g., practical-aesthetic or physical 

education); (3) parents experienced that generally there were no negative effects of 

the pandemic on children’s social relationships.  

 

Conclusion The findings contribute to literature on parental perspectives on school 

provision of special educational support to students with SEND in general 

compulsory schools during the COVID-19   pandemic in Sweden. The results also 

point to the importance of family-school partnerships in promoting students’ 

positive school achievements, and in enhancing family quality of life.  

 

 

Institutionella förutsättningar för en god psykiatrisk sjukvård 

Veronica Brunér Anjou 

 

Psykiatriska sjukvårdsinstitutioner var en gång ett framträdande tema inom 

samhällsvetenskaplig forskning. Som exempel på detta kan Foucaults och 

Goffmans studier av psykiatriska institutioner från 1900-talets mitt nämnas, vilka 
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inte enbart formade det akademiska institutionsbegreppet utan även bidrog till 

”avinstitutionaliseringen” – avvecklingen av de stora mentalsjukhusen. Även idag 

bedrivs omfattande, ofta kritiskt orienterad forskning kring psykiatrin, men fokus 

har till stor del skiftat från den psykiatriska sjukvårdsverksamheten till mer 

övergripande teman relaterade till psykiatrin som samhällsinstitution. Det kan 

exempelvis handla om sådant som psykiatriska diagnoser eller medikalisering av 

mänskligt lidande. Därmed är den samtida psykiatrin som sjukvårdsverksamhet en 

miljö som får beskrivas som förhållandevis outforskad, i synnerhet i en svensk 

kontext.  

I mitt pågående avhandlingsarbete undersöker jag organisatoriska, institutionella 

förutsättningar för den samtida psykiatriska sjukvården utifrån såväl patienters som 

personals upplevelser. Studien är avgränsad till öppenvård för vuxna och det 

empiriska materialet består av tjugo intervjuer med personer som har 

patienterfarenhet samt personal ur olika yrkeskategorier. Frågeställningarna som 

jag tagit mig an att besvara är 1) Vad upplever patienter och personal kan främja 

eller hindra patientens möjligheter till en god sjukvård i mötet med den 

psykiatriska sjukvården? och 2) Vilka institutionaliseringsprocesser bidrar till att 

forma patientens möjligheter till en god sjukvård i mötet med den psykiatriska 

sjukvården? Analysen bygger framförallt på (ny)institutionell teoribildning, men 

görs även med inslag från professionsteori och diskursanalys. 

De preliminära resultaten antyder vissa återkommande upplevda hinder för en god 

psykiatrisk sjukvård. Dessa kan översiktligt delas in i olika områden. Ett av dessa 

har jag benämnt ”tillträde till sjukvården och tillgång till behandling”. Från ett 

institutionellt perspektiv kan problematiken som framkommer beskrivas som en 

kvalificeringsprocess som uppstår i mötet mellan den enskilde patientens 

livsförutsättningar och den psykiatriska sjukvårdens organisering. Sjukvårdens 

rutiner och strukturer medför att en rad implicita förväntningar och krav riktas mot 

presumtiva patienter, vilket i sin tur gör den svårtillgänglig exempelvis för personer 

med begränsade materiella resurser eller med ett litet socialt nätverk. Vidare tycks 

rigid följsamhet till formella regler och rutiner försämra sjukvårdspersonalens 

möjligheter att kunna vara flexibla i mötet med den enskilde. För att en 

sjukvårdskontakt likväl ska kunna upprättas och upprätthållas krävs då istället 

flexibilitet av den berörde personen själv. Detta framstår återigen som något som 

drabbar olika personer i olika utsträckning. Till exempel kan personer som mår 

mycket dåligt psykiskt eller personer med sociala svårigheter få särskilt svårt få 

tillgång till sjukvården.   
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Ett språkmedvetet lyssnande för att motverka maktasymmetrin mellan 

patient/klient och yrkesutövare i hälso- och sjukvården 

Stefan Björk 

 

Mötet med samhällets institutioner sker ofta som ett mellanmänskligt möte: 

medborgare möter statstjänsteman, patient möter läkare, klient möter psykolog, 

vårdnadshavare möter lärare, och så vidare. Detta möte är asymmetriskt vad gäller 

makt: den ena partens handlingsmöjligheter är större än den andra partens. 

Maktasymmetrin följer inte bara av de »institutionella ramarna« – de skrivna och 

oskrivna regler kopplade till den aktuella samhällsinstitutionen och 

yrkesprofessionen som stipulerar förpliktelser, möjligheter och begränsningar i det 

här specifika mellanmänskliga mötet – utan också av det språk som finns 

tillgängligt för att prata om det man vill prata om i detta möte. Det är oftast 

yrkesutövarens språk som gäller. För yrkesutövaren kan detta språk vara det 

bekanta och självklara sättet att förstå verkligheten och mänsklig erfarenhet. För 

medborgaren, patienten eller klienten kan det vara främmande och skava mot det 

egna sättet att förstå sig själv och sin tillvaro. Likväl måste hen anpassa sig till 

yrkesutövarens språk för att bli förstådd och tagen på allvar. Språkförbistringen kan 

exkludera såväl individer som upplevelser. Samtidigt riskerar själva exklusionen att 

bli osynlig eftersom den döljer sig bakom yrkesutövarens självklara språk. 

Med exempel från min forskning och min yrkesutövning som psykolog kommer 

jag att illustrera hur hälso- och sjukvårdens språk – däribland det diagnostiska 

språket – riskerar att exkludera genom att dels osynliggöra människors 

livserfarenhet, dels tvinga dem att tolka sig själva och sina egna upplevelser med 

hjälp av det professionella och institutionella språket. Jag ger också exempel på hur 

detta kan undvikas genom ett förutsättningslöst och språkmedvetet lyssnande 

(inspirerat av fenomenologins och de antika skeptikernas epoché, »att avvakta med 

att fälla ett omdöme«). Slutligen reflekterar jag något kring hur ett sådant 

lyssnande skulle kunna stöttas på en organisatorisk nivå. 
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Språkliga rättigheter inom den specialiserade sjukvården i Finland 

Rebecka Heinonen, Eveliina Tolvanen, Camilla Wide 

 

Enligt den finska lagstiftningen har patienter rätt att använda båda nationalspråken, 

finska eller svenska, inom vården. Förverkligandet av denna rätt är särskilt viktigt i 

akutsituationer (Mustajoki m.fl. 2020). Tidigare studier visar emellertid att den 

svenskspråkiga minoriteten ofta måste använda finska i varierande omfattning 

inom vården (Mustajoki 2020:53, 57).  

I januari 2023 omorganiserades vården i Finland radikalt i och med att landet 

delades in i 21 välfärdsområden. Välfärdsområdena har självstyre när det gäller 

organiseringen av vården. Denna reform ska garantera lika tillgång till tjänster i 

hela Finland (www.soteuudistus.fi). Jämlik tillgång till vård på båda 

nationalspråken garanteras i språklagen men detta uppfylls inte alltid i praktiken 

när lagen implementeras (Lindroos 2023). Till stöd för implementeringen har man 

utarbetat språkprogram inom vården (https://www.hus.fi/sv/om-oss/strategi-och-

ansvar/ansvar/tvasprakiga-hus). Mitt fokus ligger på att undersöka de nuvarande 

språkprogrammen och jämföra dessa med varandra. Jag undersöker hur 

implementeringen av den finska lagstiftningen sker i Finland inom fyra tvåspråkiga 

välfärdsområden.  

 

I mitt föredrag visar jag hur vården är organiserad i Finland med tanke på landets 

tvåspråkighet. Utöver detta diskuterar jag på vilket sätt tvåspråkigheten uppfattas 

inom vården och hur detta avspeglas i språkbruket i språkprogrammen (Nyström 

Höög 2014:9, 10, Sobane et al. 2020:100). Resultaten ger en fingervisning om hur 

språk prioriteras och värderas inom den specialiserade sjukvården i Finland på ett 

mer övergripande plan (jfr. Karlsson 2004:63). 
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Maskulinitetens mening. En fenomenologisk undersökning av den 

psykoterapeutiska situationen 

 

Jakob Ulenius 

 

Maskulinitet är ett fenomen som har studerats inom en rad olika vetenskaper, med 

olika teoretiska och metodologiska ansatser. I denna presentation kommer jag tala 

om maskulinitet ur ett fenomenologiskt inifrånperspektiv, med fokus på hur 

maskulinitet upplevs och tillskrivs mening inom en specifik form av kliniskt 

vårdmöte, nämligen den psykoterapeutiska situationen. Med utgångspunkt i en 

nyligen framlagd doktorsavhandling i pedagogik vid Stockholms universitet 

(Ulenius, 2022) kommer jag att belysa likheter och skillnader mellan hur patient 

och psykoterapeut tillskriver maskulinitet mening. I litteraturen beskrivs 

maskulinitet ofta som ett undflyende (eng. elusive) och tvetydigt (eng. ambiguous) 

fenomen och i likhet med hälso-begreppet inbegriper maskulinitetsfenomenet en 

normativ dimension, vilken bland annat tar sig uttryck i form av olika 

maskulinitetsideal. Hur upplever patienten dessa ideal och vilken betydelse kan de 

få i relaterandet till terapeuten? Även psykoterapeuten bär med sig normativa 

uppfattningar om maskulinitet in i terapirummet. Dessa blir betydelsefulla både i 

terapeutens meningsbestämning av maskulinitet och i terapeutens uppfattning om 

vad som är bäst för patienten.   

Studien bygger på 27 kvalitativa djupintervjuer med både legitimerade 

psykoterapeuter (psykodynamisk inriktning) och (före detta) patienter. Både män 

och kvinnor har intervjuats. I intervjuerna har informanterna fått beskriva en 

konkret psykoterapeutisk situation där de upplevde att maskulinitet på något sätt 

tog sig uttryck. Upplevelsebeskrivningarna har sedan analyserats med hjälp av en 

fenomenologiskt utarbetad metod (Karlsson, 1995), vilken syftar till att beskriva ett 

fenomens meningsstruktur eller gestalt, i detta fall vad som kännetecknar 

patientens respektive psykoterapeutens upplevelse av maskulinitet i den 

psykoterapeutiska situationen.  

Resultaten visar bland annat att maskulinitet kan visa sig genom två olika former; 

på ett polariserat respektive icke-polariserat sätt. I den polariserade formen 

framträder maskulinitet som ett fenomen med vissa bestämda gränser; bland annat 

blir gränserna till femininitet rigida och laddade. Maskulinitet handlar här om att 

klara sig själv, inte vara i behov av den andre, kanske till och med genom att ta 

avstånd från den andre. Både patient och terapeut tillskriver denna maskulinitet ett 
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form av lidande och problematik. I den icke-polariserade formen, däremot, blir inte 

maskulinitetens gränser lika laddade. Här kan vi istället tala om en 

relationsbejakande maskulinitet där patientens lidande och problematik har 

lindrats. I presentationen kommer jag att tala om hur patientens lidande har en 

normativ grund, och hur det tar sig uttryck i patientens upplevelse av maskulinitet. 

En mångfald av hälsobegrepp? Vikten av att särskilja olika hälsobegrepp 

för att tydliggöra normativa skillnader som kan påverka vårdens mål 

Henrik Lerner, FD i Tema Hälsa och samhälle, lektor, Institutionen för 

vårdvetenskap, Marie Cederschiöld högskola, Stockholm, henrik.lerner@mchs.se 

Det finns ingen entydig definition av vad hälsa är. Snarare är det så att det finns ett 

antal definitioner och etablerade försök att karakterisera vad hälsa är. Varje 

definition kan ge normativa konsekvenser i vad som kan anses vara hälsa. Det kan 

innebära en styrning av de typer av vård och omsorg som erbjuds och olika 

hälsobegrepp kan därigenom innebära skillnader i vilka mål som skall uppnås. 

Olika aktörer inom vård och omsorg kan därför runt en och samma individ i behov 

av hjälp företräda flera olika synsätt på hälsa, vilket kan orsaka konflikter med 

avseende på målet med insatserna som görs. 

Inom vårdutbildningarna och i vårdvetenskapliga läroböcker möter studenterna 

därför ofta på en mångfald av innebörder av begreppet hälsa och det är inte alltid 

explicit uttalat vad som avses när begreppet hälsa används. Olika teoretiker har 

skapat olika ”skolbildningar” där efterföljande forskare kan använda sig av en 

implicit förståelse av begreppet men som inte alltid blir tydlig i alla deras texter. 

Det här föredraget vill tydliggöra centrala skillnader mellan olika sätt att 

karakterisera hälsa och de praktiska normativa konsekvenser som kan bli följden av 

att välja något av dessa sätt. Att arbeta med en nomenklatur kring hälsobegrepp och 

deras normativa konsekvenser ger vård- och omsorgsgivare en möjlighet att avgöra 

hur de väljer att se på hälsa och de kan vara mer transparanta mot olika individers 

utmaningar och behov. Då ingen konsensus finns i dagsläget vilken definition av 

hälsa som är bäst kan en sådan nomenklatur göra det lättare att välja.  

Det går också att tydliggöra vilka definitioner som kan ingå i en pluralistisk syn på 

hälsa, det vill säga, att flera hälsobegrepp kan användas parallellt i vård och 

omsorg. Studier har visat att flera synsätt kan finnas i en organisation eller i en och 
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samma individ och det kan vara viktigt att tydliggöra hur dessa är förenliga med 

varandra eller inte. Att särskilja olika hälsobegrepp från varandra får då också en 

pedagogisk aspekt i att synliggöra tyst kunskap och underlätta beslutsfattande kring 

vilka insatser som bör göras. 

Towards conceptual reliability in understanding “health identity” and 

“illness identity” – an integrative review 

Pelle Pelters  

Background: Health identities and illness identities have been presented as 

important for the experience of health/illness and related behaviors. However, an 

abundance of different conceptual approaches is used to define what ‘health 

identities’ and ‘illness identities’ are, which questions conceptual reliability.  

Aim: The aim of the study is to review how health identities and illness identities 

are understood and related to each other in peer-reviewed scientific articles.  

Method and data: Scientific databases PsychInfo, Pubmed and Scopus have been 

screened to select data for an integrative review. 64 articles dealing with “health 

identity” and “illness identity” represent the final sample, on which a thematic 

analysis has been performed. 

Results: Health and illness identities are regarded as constructed, not essential 

identities. They can both be understood in terms of being, acting and evaluating, 

answering the question ‘Who are you?’, ‘How do you deal with health/illness?’ and 

‘How are people judged by their health/illness?’, respectively, but show differences 

between ways of being, acting and evaluating, too. The relation between health and 

illness identities can be described as either a binary (with a focus on illness 

identities) or as using health identity as all-encompassing umbrella term, which 

may or may not be connected to a spectrum of simultaneous health and illness 

identities. 

Conclusion: As the terms ‘health identity’ and ‘illness identity’ are indeed 

understood in a not necessarily compatible way, it is recommended to be clear 

about the employed conceptual version. In particular, it should be differentiated 

between applying ‘health identity’ in terms of ‘health’ or ‘healthy living’ and 

‘illness identity’ as meaningful for the self or as a way of understanding symptoms 

of an illness. Moreover, ways of dealing with normality, normativity and identity 
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construction reveal a neoliberally informed reconstruction of the hierarchical 

relation of superior health over inferior illness. 

Representationer av hjärnan och neurovetenskap i svensk massmedia 

Robert Ohlsson 

De vetenskapliga framstegen har varit stora när det gäller att förstå den mänskliga 

hjärnan och relevansen av den ”neurovetenskapliga” kunskapsutveckling framhålls 

ibland vara av stor betydelse inom olika delar av samhället; inte bara inom hälso- 

och sjukvården, utan också andra samhällssektorer, liksom på ett mer fundamentalt 

plan för vår förståelse av oss själva. Vad vetenskapen visar och implikationer av 

olika forskningsresultat är frågor som diskuteras utanför de specialiserade 

forskningssammanhangen vilket innebär att de behandlas av personer som står 

utanför den neurovetenskapliga praktiken. Att en form av översättning från ett 

specialiserat vetenskapligt sammanhang krävs för att dessa frågor ska kunna 

hanteras blir särskilt tydligt då forskningsresultat ska tillgängliggöras för en 

bredare allmänhet. En sådan process kan beskrivas i termer av popularisering – 

dvs. att idéer, kunskaper och perspektiv omformuleras på ett sätt som gör att en 

bredare publik kan tillgodogöra sig dem. Detta utgör en form av meningsskapande 

som syftar till att göra resultaten från en vetenskaplig praktik möjlig att införliva i 

den ”vardagskunskap” som finns tillgänglig i samhället.  

Presentationen tar sin utgångspunkt i en empirisk studie av hur neurovetenskaplig 

kunskap populariseras i massmedia genom en kvalitativ analys av texter från 

svensk dagspress under ett års tid. Resultaten ger en bild av framträdande idéer om 

hjärnan som förekommer i massmedia samt hur kroppsliga fenomen relateras till 

psykiska i dessa texter. Resultaten lyfter fram objektifierande och subjektifierande 

representationer och diskuterar betydelsen av metaforik och metonymi i de texter 

där neurovetenskaplig forskning görs tillgängliga för allmänheten.  

 

Negotiation of health - from a biographical aging perspective of older 

adults’ life experiences 

Małgosia Malec Rawinski 

On the one hand, health is considered very important, but on the other hand, it is 

very problematic. What it means to be healthy or unhealthy, we discover when we 
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take a whole life perspective and begin to analyze it. We realize the importance of 

health when we encounter certain health difficulties, and even more, as my 

research shows, health is increasingly appreciated as we age. In my presentation, I 

will discuss the idea of negotiating health from the biographical perspective of 

older adults’ life experiences. Aging, but also health, is a process that is managed 

and negotiated by individuals in different ways, through the use of different 

resources and strategies, at different points of life, with different consequences and 

effects. Each person has a unique interpretation of the meaning of old age or health 

according to his or her unique location in the matrix of social locations, cultural 

contexts, and historical time and space. As a theoretical framework, I use the 

theory of harmonious aging (Liang, Luo, 2012), the concept of biographical aging 

(Malec Rawiński, 2012) and the salutogenic perspective (Antonovsky, 1996), 

which I discuss in more detail in the presentation showing the interconnection 

between them. I will also refer to the concept of a place of living and aging in a 

place, as important factors for the satisfaction of life and well-being. I will also 

introduce the migration and masculinity contexts as important issues in health 

negotiations. The analysis of health negotiations will be based on the data 

collection, I have conducted in recent years using a biographical approach.  
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