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Forord

Myndigheten for delaktighet har under 2024 arbetat med att kartldgga och
fordjupa kunskapen om de samband som finns mellan funktionsnedséttning,
normbrytande beteende och risken for tidig rekrytering till kriminalitet. Genom att
belysa den sérskilda sarbarheten barn och unga med funktionsnedséattning kan ha
nér det géller normbrytande beteende och rekrytering till kriminella miljoer, vill
MFD bidra till ett brottstorebyggande arbetet som omfattar alla barn och unga,
oavsett funktionsformaga.

En viktig forutsittning for detta &r att alla barn och unga tidigt 1 livet fér tillgang
till stod och insatser som de behdver for att utvecklas och vaxa upp som trygga
individer. Detta skapar ocksé motstdndskraft mot och kan forebygga ogynnsamma
utfall, som psykisk ohélsa, missbruk eller att rekryteras in i kriminella miljoer.
For att traffa ritt och vilja ritt insatser 1 ett sddant arbete behover barn och unga
sjdlva vara aktivt involverade. For att lyckas behover olika samhéllsaktorer béttre
forsta unga personers syn pé och instdllning till funktionsforméga, deras
erfarenheter i forhéllande till sina forédldrar liksom deras tankar och forslag till
l6sningar och vigar framét. I det arbetet dr det sarskilt viktigt att synliggéra unga
personer som mer sillan d4n andra kommer till tals. Unga med
funktionsnedsdttning &dr en sddan, unga i socioekonomiskt utsatta omraden &r en
annan.

Myndigheten for delaktighet har darfor 1atit Juice Studios genomfora
fokusgrupper med unga personer med foretradelsevis utomeuropeisk bakgrund,
hemmahorande socioekonomiskt utsatta omraden, bade med och utan egen
funktionsnedséttning.

MFD vill tacka Juice Studios for deras arbete med att né ut till och skapa
inkluderande och vidlkomnande arenor for de unga personer som deltagit i arbetet
med den hir rapporten. Ett alldeles sérskilt tack vill vi forstas ocksa rikta till de
unga som medverkat i arbetet med den hér rapporten. De erfarenheter och tankar
ni har delat med er av, bidrar till att 6ka kunskapen och insikten om
grundlaggande utgangspunkter for det fortsatta arbetet. De goda rad och tankar
kring 16sningar ni delat &r ocksd ovarderliga. Manga av er har berdttat om tuffa
erfarenheter och upplevelser. Ni har varit modiga och det hjilper oss och andra
samhéllsaktorer att forstd vad som krévs for att fa ett annorlunda utfall. Tack!

Liljeholmen 1 januari 2025
Malin Ekman Aldén

Generaldirektor
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Sammanfattning

Den hér rapporten utforskar uppfattningar, attityder och erfarenheter kring
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, npf, bland ungdomar i socioekonomiskt
utsatta omraden och med utomeuropeisk bakgrund. Det i relation till deras sociala
och kulturella kontexter. I studien framkommer flera centrala fynd om unga
personers forhallande till neuropsykiatriska funktionsnedséttningar generellt och
om adhd specifikt.

Insamlingen av data har skett genom fokusgrupper dir ungdomar fritt fatt dela
sina dsikter och upplevelser kring &mnet. Fokusgrupperna ger insikter om hur
malgruppen ser pa neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, vilka utmaningar
och mojligheter de ser med diagnoserna, och deras perspektiv pd skolans och
samhillets stodinsatser. Rapporten sammanstiller och analyserar deras tankar,
lyfter fram framtrddande teman och tar sarskild hinsyn till kulturella
forestillningar och ungdomarnas relation till fordldrar och myndigheter.

En framtrddande tendens 1 materialet &r att begreppet npf dr oként i malgruppen.
Adhd ar daremot vilként, om dn ofta i en bade forenklad och normaliserad form.
For minga ungdomar dr adhd inte langre nigot ovanligt eller stigmatiserat, utan
snarare en del av deras sociala och vardagliga liv. Adhd betraktas som en vanlig
personlighetsvariation och manga beskriver att "néstan alla" i deras miljoer kdnner
nidgon med diagnosen.

Den storsta utmaningen i relation till neuropsykiatriska funktionsnedséttningar &r
fordldrarnas instdllning och kunskapsniva. Manga ungdomar upplever att deras
fordldrar inte forstér eller accepterar npf-diagnoser. Fordldrarna, som har
utomeuropeisk bakgrund, tenderar att sakna kunskap om npf-diagnoser och ser
dem ofta som ett "vésterldndskt" fenomen eller som en 6verdiagnostisering. |
manga fall anses diagnoserna vara ett resultat av 6verflodig energi eller bristande
disciplin. Synséttet forsvarar for ungdomarna att fa stod. Enligt ungdomarna ar det
fordldrarnas instidllning som utgor det storsta hindret for att 6ppet diskutera och
acceptera diagnoser.

Kulturella barridrer och skepsis mot myndigheter dr framtrddande tendenser i
rapporten. Manga ungdomar uttrycker att de kénner en stark skam och tabu kring
psykisk ohélsa och kring npf-diagnoser. Det da det i deras familjer ses som tabu,
skamfyllt eller onddigt att d4gna sig &t. Den hir skammen forstirks av en generell
skepsis mot myndigheter och varden, dir bade ungdomarna och deras foréldrar &r
ridda for eventuella konsekvenser av att soka professionell hjdlp. Fordldrarna
beskrivs vara engagerade i sina barns hdlsa och utveckling. De uttrycker dock en
oro for att en kontakt med vérden ska leda till stigmatisering eller ha negativa
effekter pa deras barns framtid. Det gor att manga ungdomar undviker att soka
hjélp.
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Det ar tydligt att den kulturella synen pa neuropsykiatriska diagnoser, samt
fordldrarnas bristande forstaelse, utgor en stor barridr for ungdomarna i deras
forsok att i stod och hjilp. Trots denna utmaning ar det uppenbart att
ungdomarna &r villiga att delta 1 samtal och 6ppna upp om sina erfarenheter om de
har fortroende for den vuxne.

Fortroendekapital och tillgéng till vuxna som ungdomarna kan bygga tillitsfulla
relationer med, beskrivs som avgorande for att 6ppna samtal om utmaningar och
diagnoser ska kunna dga rum. Tillgangen till sddana vuxna verkar vara slumpartad
och inte systematiserad. Det &r inte alltid unga har tillgéng till en vuxen som de
kan prata med om sina svérigheter. Fortroende for vuxna, som till exempel ldrare
eller mentorer, beror ofta pa engagemanget hos vuxna som rakar vara i
ungdomens ndrhet, snarare dn pa en strukturerad eller systematisk stodstruktur.
Det gor att vissa ungdomar har tillgéng till en vuxen de kénner fortroende for och
andra inte, vilket i sin tur paverkar tillgang och vilja till att soka hjélp.
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Bakgrund

Rapportens forfattare dr Juice Studios stiftelse med Sociometrics. Stiftelsen har
kulturell kompetens och tillgédng till malgruppen barn, unga och unga vuxna (samt
vuxna och fordldrar) med invandrarbakgrund i socioekonomiskt utsatta omraden.
Stiftelsen genomfor studier samt bistar andra organisationer med insikter,
utvérderingar, datainsamling, metodstdd och tillgang till svarnddda malgrupper.

Myndigheten for delaktighet, MFD, har latit Juice Studios genomfora en studie
med insamling av roster frdn unga personer med invandrarbakgrund
hemmahdrande i socioekonomiskt utsatta omraden. Syftet med studien &r att fa
kdnnedom om ungdomarnas forstaelse for samt syn pa och instéllning till
funktionsforméga eller funktionsnedséttningar kopplat till kulturella
forestillningar och foréldrars samhillskontext. Det inkluderar teman om
sjdlvbestimmande och delaktighet 1 samhillet for unga med funktionsnedséttning.

Studien ér en del 1 en av MFD egeninitierad kunskapsférdjupning samt del av ett
regeringsuppdrag om barn och unga med funktionsnedséttning och om
hedersrelaterat vald och fortryck mot personer med funktionsnedséttning. Syftet ar
att gora unga delaktiga i MFD:s arbete i enlighet med artikel 12 i
barnkonventionen och artikel 7 1 konventionen om réttigheter for personer med
funktionsnedséttning, samt ge MFD kunskap om unga personers instéllning till
och syn pa funktionsnedséttningar.

Studien dr ett av flera underlag for hur samhéllets insatser och stod ska utformas
for att bli relevanta och bidra till trygga uppvixtvillkor f6r barn med
funktionsnedsédttning och deras familjer.

Rapporten har fokuserat pa foljande avseende malgruppen:

Forstaelse och instéllning till funktionsnedséttningar.
Sjalvbestammande och delaktighet.

Kéannedom och tillit till samhaéllets stodinsatser.
Erfarenheter av bemoétande fran samhillet.

Genomforande

Har framgar hur kartldggningen har genomforts.

Rekrytering och sekretess

De ungdomar som har medverkat i studien kommer frén Juice Studios egen
verksamhet och via befintliga samarbetsorganisationer. Ungdomarna dr mellan
16-25 ar, hemmahorande i socioeckonomiskt utsatta omraden och med
utomeuropeisk bakgrund.
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Det finns en jamn fordelning av ungdomar med en féormodad neuropsykiatrisk
funktionsnedsdttning och de utan formodad neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning.

Vidare fick samarbetsorganisationerna instruktioner om att inte meddela
undersokningsledaren hur de kategoriserat de tillfrigade ungdomarna, och om
dessa hade eller inte hade en formodad npf-problematik. Ungdomarna fick ange
sin alder, bostadsort och fordldrars etniska bakgrund. Samtliga ungdomar
anonymiseras 1 urvalet.

For att sdkerstélla alla ungdomars anonymitet, startade ledaren for fokusgrupperna
ljudinspelningen forst efter att alla deltagare presenterat sig med namn. Ledaren
tilltala inte heller respondenterna vid namn under den tid som samtalet spelades
n.

Konsfordelningen i fokusgrupperna var 44 procent unga kvinnor (atta stycken),
och 56 procent unga min (tio stycken) vilket framgér i figur 1. Varje fokusgrupp,
aven de grupper med fler kvinnor, hade minst en deltagare med diagnostiserad
eller formodad neuropsykiatrisk funktionsnedséttning. Det gjorde att
diskussionerna priaglades av en hog grad verklighetsforankring och 1ag grad av
spekulation.

En viss konsskillnad kan observeras 1 fordelningen bland deltagarna med
diagnostiserad eller formodad npf. D4 underlaget &r relativt litet gir det inte att
dra ndgra mer langtgiende slutsatser av eventuella skillnader mellan konen.

Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning och gruppernas
konsférdelning
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= Andel med diagnosticerad eller férmodad neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
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Figur 1. Forekomst av diagnostiserad eller formodad neuropsykiatrisk
funktionsnedsdttning bland respondenter samt konsfordelning i respektive
fokusgrupp.

Klusterurval

Eftersom undersokningen ska ge en nuldgesbeskrivning, gjordes ett slumpmassigt
urval av ungdomar genom klusterurval. Klusterurval &r ocksa praktiskt och
kostnadseffektivt.! Populationen (ungdomarna som anmilt sig) anonymiserades
och sorterades efter omraden som klassificeras som socioekonomiskt utsatt enligt
Polisens lista over utsatta omraden 2023. Gruppen boende i ett socioekonomiskt
utsatt omrade delades sedan in i subgrupper baserat pa hdarkomst. Dérefter gjordes
ett slumpmaéssigt urval inom varje grupp for att fa en spridd representation. I
urvalet efterstravades en jdmlik kdnsrepresentation.

Tabell 1. Kénsfordelning per fokusgrupp

Fokusgrupp N deltagare Andel Man Andel Kvinnor
Grupp 1 3 67% 33%
Grupp 2 3 33% 67%
Grupp 3 3 67% 33%
Grupp 4 3 67% 33%
Grupp 5 3 0% 100%
Grupp 6 3 100% 0%

Totalt 18 56% 44%

Tabellnot. Antal deltagare samt kdnsfordelning per grupp.

Samtliga respondenter har utomeuropeisk hirkomst genom minst en fordlder. Tva
av respondenterna har en etnisk svensk fordlder vardera och dvriga respondenter
har forédldrar av utomeuropeisk hirkomst. I cirkeldiagrammet 1 figur 2 aterfinns
darfor endast den eller de fordldrar som har utomeuropeisk harkomst.

" Aczel AD. (1999) Sampling methods. Complete business statistics fourth edition.
Boston: Irwin/McGraw-Hill.
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RESPONDENTERNAS UTOMEUROPEISKA ETNISKA HARKOMST
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Figur 2. Fordelning av respondenternas utomeuropeiska etniska hiarkomst.

Ersattning

Efter genomfort deltagande fick varje ungdom tva aktivitetsbaserade presentkort.

Genomforande av fokusgrupper

Fokusgrupperna leddes av en erfaren antropologiutbildad samtalsledare. I
diskussionerna anvindes semistrukturerade fragor.

Analys

Samtalen spelades in och analyserades bade kvalitativt och kvantitativt.

Baserat pa den information som ungdomarna sjilva gav under fokusgrupperna
delades de darefter in 1 foljande kategorier:

1. Ungdomar med diagnostiserad eller formodad neuropsykiatrisk
funktionsnedsédttning.

2. Ungdomar utan diagnostiserad eller formodad neuropsykiatrisk
funktionsnedsédttning.

2 Wilkinson, S. (1998). Focus group methodology: a review. International Journal of
Social Research Methodology, 1(3), 181-203.
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Kategori 1 (ungdomar med diagnostiserad eller formodad neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning) utgors i sin tur av tva underkategorier:

1.1. Ungdomar med diagnostiserad neuropsykiatrisk funktionsnedsittning:
Ungdomar som uttryckligen sagt att de har en npf-diagnos (till
exempel uttryckt att “Jag har fitt en diagnos”).

1.2. Ungdomar med formodad neuropsykiatrisk funktionsnedséttning:
Ungdomar som sagt att de sjdlva tror sig ha en npf-diagnos, alternativt
att en eller flera personer i deras omgivning som dr vilbekanta med
deras beteende dver langre tid givit uttryck for misstanken om att
ungdomen i fraga har ndgon form av neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning. Ofta uttryckt genom en rekommendation eller
fréga kring att ungdomen bor utredas (till exempel “Du borde gora en
adhd utredning”).

Avgransningar

For att sdkerstélla deltagarnas integritet och trygghet har information om huruvida
en ungdom har en faststdlld diagnos, en formodad diagnos eller ingen diagnos alls
inte kopplats direkt till enskilda individer i studien. Beslutet togs av etiska skal,
eftersom vissa deltagare uttryckt oro Over att deras personliga uppgifter skulle
kunna identifieras genom undersdkningen. Som en konsekvens gar det inte att 1
analysen koppla specifika uttalanden fran intervjuerna till individernas
diagnosstatus eller avsaknad av diagnos. Detta tillvigagéngssatt syftar till att
skydda deltagarnas anonymitet och integritet genom hela processen.

En ytterligare begransning ar formatet pd fokusgrupperna. Genom gruppdynamik
kan enskilda deltagares asikter fa storre genomslag pa bekostnad av andras.
Risken for detta kan dock till viss del motverkas genom erfarna intervjuare.

Antalet deltagare i studien, 18 stycken, kan utgdra en begridnsande faktor for hur
langtgéende slutsatser som kan dras.

Fortydligande kring ordval

I den f6ljande resultatdelen anvidnds begreppen neuropsykiatriska
funktionsnedsédttningar, npf, och npf-diagnos omvixlande men med samma
innebord. Nar det dr en specifik diagnos som avses, sisom adhd eller autism,
skrivs detta ut 1 sin helhet.
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Resultat

I den hir delen presenteras resultatet av de genomforda fokusgrupperna.
Resultaten presenteras under fo6ljande teman:

e Kunskap om npf

e Familjens perspektiv

e Att berdtta om en diagnos

e Sambhillets stodinsatser

e Sjélvbestimmande och delaktighet
e (Glidje 1 samtal

e Ungdomarnas egna I6sningsforslag

Kunskap om npf

Under samtalen framkom det att termen npf var 1 stort sett obekant for
ungdomarna. De flesta har aldrig hort talas om npf som ett samlingsbegrepp for
diagnoser, sdsom adhd och autism.

Jag vet inte vad npf betyder. Ar det nagot med psykiska diagnoser?
Det ar nog inget vi har pratat om i skolan direkt.

Adhd ir & andra sidan ett begrepp som ungdomarna &r vél bekanta med. De flesta
har en bred, om an férenklad, forstaelse av vad adhd innebér. De kédnner till de
vanligaste symtomen sdsom koncentrationssvarigheter, hyperaktivitet och
impulsivitet. Ungdomarna beskriver ocksd mer specifika tecken som ilska eller
irritation, som de observerat hos vanner och familjemedlemmar.

Jag kanner flera som har adhd. Vissa har sagt det,
och andra marker bara pa hur de ar.

Det kénns normalt att folk har adhd, manga i min klass har det.

Jag tycker att de med adhd ar skona, de ar sig sjalva.
De vagar vara sig sjalva och det ar roligare att vara med dem.

Halva orten har adhd. Det ar en del av hur vi vaxer upp har.

Manga beskriver att “ndstan alla kdnner nigon med adhd”. Diagnosen ir sa
utbredd 1 skolor och kompisgéng att den i stort sett betraktas som en vanlig
personlighetsvariation, snarare dn en diagnos. Flera ungdomar uttrycker att det
inte ar nagot uppseendevickande om ndgon far en adhd-diagnos. Tvértom &r det
for manga nagot helt normalt. En deltagare sdger exempelvis att “halva orten har
adhd” och att det &r sa vanligt att de inte ens reagerar nér ndgon beréttar om sin
diagnos.
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Ungdomarna pratar ocksa om att adhd blivit nagot som de tar litt pa eller till och
med kan skdmta om. De beskriver att personer med adhd ofta ses som “energiska”
och “roliga,” och att de med diagnosen ofta vagar “vara sig sjdlva”. Vissa
ungdomar ser det som en positiv egenskap. Manga upplever inte att det paverkar
deras syn p4, eller relation, till dem som har diagnosen. Ett vanligt synsitt &r att
“alla har adhd till ndgon grad” och att en diagnos varken definierar eller sérskiljer
en person i deras gemenskap.

Analys

Det ar tydligt att adhd &r en del av ungdomarnas vardag, och att diagnosen ses
som en del av den sociala miljon snarare &n nagot ovanligt eller skamfullt.
Fokusgrupperna visar tydligt att manga ungdomar ser adhd som en vanlig och
relativt normal del av sina sociala sammanhang.

Samtidigt finns det vissa fordomar och stereotyper kring adhd, framfor allt
kopplat till aggression. Ménga ungdomar associerar adhd med en hog irritabilitet
och utatagerande beteende. De har dock begransad kunskap om varfor det yttrar
sig sd eller vilka bakomliggande mekanismer som paverkar personer med adhd.

Jag har lart mig att man kanske inte ska provocera nagon med adhd,
for de kan bli arga snabbt. Man far passa sig lite.

Trots en viss normalisering av adhd som diagnos, finns det forestillningar om hur
personer med adhd &r eller beter sig. Det kan péverka hur ungdomarna beméter
personer med adhd i sociala sammanhang. Ungdomarna saknar i stor utstrackning
kunskap om andra neuropsykiatriska diagnoser, sdsom add eller autism. En del
har hort talas om dessa diagnoser men kan inte sérskilja dem fran adhd och forstar
inte deras unika egenskaper. Dessa iakttagelser gor det sannolikt att skolans och
samhillets informationsspridning inte tillrdckligt bidrar till att ge en bredare
forstaelse for neuropsykiatriska funktionsnedséttningar. Den begriansade
kunskapen hos ungdomarna om diagnoser sdsom add och autism tyder pa ett
behov av mer omfattande och nyanserad utbildning inom omradet.
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Kunskap om npf

Npf ar obekant men adhd ar vélkéant: De flesta ungdomar har aldrig hort talas
om npf som samlingsbegrepp, men adhd ar ett vanligt och normaliserat begrepp i
deras vardag.

Begriansad kunskap om andra diagnoser: Ungdomarna saknar till stor del
forstaelse for diagnoser som add och autism, vilket pekar pa ett behov av mer
nyanserad utbildning om npf.

Stigmatisering och fordomar finns kvar: Trots att adhd ar normaliserat i
ungdomarnas sociala sammanhang, kopplas diagnosen ibland till aggression och
stereotyper, vilket kan paverka hur de bemoter personer med adhd.

Familjens perspektiv

Ungdomarna beskriver att det oftast ar fordldrarnas attityder som &r det storsta
hindret for att tala 6ppet om diagnoser. Ungdomarna menar att de dr vana vid att
prata om adhd i vardagen, medan deras fordldrar ser det som nagot
stigmatiserande eller missforstatt. En stark och genomgaende tematik i
ungdomarnas samtal dr den kulturella synen pd npf-diagnoser. Mdnga ungdomar
beskriver hur deras fordldrar, med ursprung i linder utanfor Europa, har en helt
annan syn pa detta @n de sjdlva har och den som finns i Sverige. De berittar att 1
deras respektive kulturer ses adhd och liknande diagnoser som nagot “icke-
existerande”, ett tillfalligt tillstdnd eller som ett uttryck for personlighet snarare én
ett problem som behover behandling. Ménga ungdomar beskriver ocksd hur adhd i
deras foréldrars kultur forknippas med nagot skamfyllt, pd bristande disciplin och
overskottsenergi.

Mina foraldrar tror inte pa adhd.
De tycker att det bara ar att ta sig i kragen och skarpa sig.

| Afghanistan vet man inte ens vad adhd ar. Man skulle saga att det ar
en tusenfoting i huvudet och forsdka fa bort det.

Det ar lite som homosexualitet, att man inte vill prata om det eller
acceptera det. Adhd ar skamfyllt i vissa kulturer.

I fokusgrupperna blir det patagligt att minga ungdomar upplever en okunskap
kring npf hos sina fordldrar. Manga fordldrar saknar kunskap om vad diagnoser
som adhd innebér och de ifrdgasitter dess existens. Flera ungdomar beréttar att
deras fordldrar betraktar dessa diagnoser som “visterldndska pahitt” eller som
Overdiagnostisering och nagot icke-relevant. Flera ginger pétalas att fordldrars
och sliktingars dsikt om att psykologiska problem é&r att det dr pahittade
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lyxproblem, och inte nagot egentligt problem. En deltagare fran fokusgrupperna
berittar att ndr hen forsokte forklara vad adhd dr for sin mamma fick hon svaret:

Det dar ar bara nagot som finns i Sverige.
| vart hemland behdvde ingen sana diagnoser.

En annan ungdom berittar att hens fordldrar inte ens vill hora ordet adhd eftersom
de tror att det bara &r ett begrepp for déligt beteende. En tredje deltagare beskriver
hur fordldrarna ser pa adhd som nagot daligt eller ett tecken pa svaghet. De menar
att "om man bara forsoker lite hardare, kommer man 6ver det."

Hinder for stod hemma

De unga kvinnorna i studien uttrycker ett sérskilt behov av att ty sig till sina
fordldrar som en primar vuxenkontakt. Ungdomarna beskriver dock att de ofta
kénner sig missforstidda hemma och har svart att soka stod fran sina fordldrar. En
del beskriver att det skapar en kénsla av skam och frustration. Ungdomarna
uttrycker att okunskapen gor det svart for dem att forklara for fordldrarna varfor
de kan behova anpassningar i skolan eller stod for att hantera sina diagnoser.

Det framkommer dven att mdnga ungdomar upplever att deras fordldrar visar ett
bristande intresse for &mnet psykisk ohédlsa. Manga beskriver att psykisk ohidlsa
inte 4r ett samtalsdmne i hemmet och att fordldrarna ofta avfardar det som nagot
mindre viktigt eller som nagot som ungdomarna forvéntas "ta sig igenom". I vissa
fall ar det kopplat till kulturella forestéllningar déar dven psykisk ohilsa i stort ses
som ett vésterlindskt fenomen. Forédldrarna tenderar att betrakta det som
irrelevant eller 6verdrivet. Exempelvis beskriver en deltagare att hens fordldrar pé
tal om temat psykisk ohélsa brukar siga att:

Det ar bara att bita ihop [...] livet ska vara svart ibland.

Flera deltagare relaterar till liknande attityder och beskriver hur deras fordldrar
inte forstar varfor de skulle behova stod for psykologiska problem nér andra i
familjen har klarat sig utan. En ungdom beréttar att hens fordldrar sdger att:

Det dar med psykisk ohalsa ar inget vi haller pa med i var famil;.

Ungdomen menar att det hér skapar en kénsla av skam kring att ta upp d@mnet
hemma. Négra beskriver att de kdnner sig ensamma med sina problem eftersom
deras fordldrar inte anser att psykisk ohélsa ér en legitim anledning att s6ka hjélp.
De beskriver att det har skapat en slags barridr dér de inte vagar uttrycka sina
behov hemma. Darfor vinder de sig ofta i stéllet till vuxna utanfor familjen for
stod.

Den kulturella klyftan mellan samhéllet och forédldrarnas syn skiljer sig inte
namnvart at baserat pd kon. Det medfor att bade tjejer och killar uttrycker att de
navigerar sina utmaningar med brist pa fordldrarnas forstielse och stod.
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Mina foraldrar ar fran Tanzania, jag har sagt det till min mamma en gang
och hon sa bara att nej det har du inte, det ar bara helt uteslutet.

Mina foéraldrar ar fran Eritrea, adhd finns inte dar, diagnoser finns inte
dar.
Man kan bli deprimerad, de skiter bara i det.

Mina foraldrar vet inte om sant, de vet inte vad det ar for nagot.

Mina foraldrar ar fran Albanien. Om jag ar aggressiv eller nagot, de
skyller det bara pa mig. De skulle inte sdga att jag ska ga pa utredning,
de forstar inte sant. De har ett annat tankesatt.

De unga kvinnorna uppvisar 1 hogre grad dn de unga méannen en tendens att
initiera samtal om frdgan med sina fordldrar. Unga kvinnors upplevelse av respons
frén fordldrarna och fordldrarnas utgdngspunkt i fragan ar ddremot liktydig med
de unga ménnens. De upplever en brist pa forstaelse och ett generellt avfardande
bemotande i fragan.

Aversion mot myndigheter

I intervjuerna framkommer att det finns en utbredd aversion gentemot
myndigheter och mot varden, bade hos ungdomarna och deras fordldrar. Manga
uttrycker tveksambhet eller motvilja infor att ha kontakt med varden, sdrskilt i
fragor som ror psykisk ohilsa eller neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.
Ungdomarna beskriver att de ofta kdnner sig obekvdma med att prata med ndgon
som representerar en myndighet om personliga problem. De menar att de hellre
vill vinda sig till vdnner, vuxna de kénner eller familjemedlemmar. Att prata med
nagon de inte kénner vil, sdsom en ldkare, beskrivs som otryggt och som att
Oppna sig for en framling.

Ett vanligt tema 1 fokusgrupperna dr ungdomarnas oro for att en
myndighetskontakt med barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, eller varden, skulle
innebdra ett alltfor stort allvar och en risk for att “mindre problem forvandlas till
stora problem”. I fokusgrupperna framkommer att oron forstarks av en kulturell
misstro mot myndigheter. Det finns en rddsla for att information kan spridas
utanfor det egna samtycket, sarskilt till fordldrarna, och det 4r madnga ungdomar
obekvdma med. En del av ungdomarna ndmner att de inte vill involvera varden 1
sina liv eftersom de dr rddda for att det kan leda till oonskade konsekvenser for
dem sjélva eller deras familj. De beskriver detta som en orsak till att de undviker
BUP och andra vardtjénster.

Tilltro till varden

En annan aspekt som framkommer &r att fraimst fordldrarna har en lag tilltro till
varden. Ungdomarna beskriver att deras fordldrar kan ha svart att forsté syftet
med utredningar och stddinsatser, och att det kan skapa délig stimning i familjen.
Det forstirker pé sa sitt ungdomarnas tveksambhet till att soka hjdlp. Ungdomarna
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beskriver att fordldrarna inte ser behovet av kontakt med vérden och att de kan
uttrycka att de foredrar att problem hanteras inom familjen snarare &n genom
offentliga insatser. En del ungdomar beréttar hir att deras familjer skulle reagera
negativt om de sokte hjdlp frén varden och att det skapar ytterligare hinder for
kontakt och okar en slags beroringsskrick.

Kulturella forestallningar

I intervjuerna framkommer att det i ungdomarnas kultur finns en forvéntan pa att
inte visa svaghet kopplade till psykisk ohilsa. I intervjuerna framstills adhd som
ett misslyckande for fordldrarna, som kidnner ett ansvar for att deras barn inte ar
"normalt". Det hdr, menar ungdomarna, leder till att adhd séllan eller aldrig kan
diskuteras 6ppet hemma och inom familjen. Bland ungdomarna finns en tydlig
uppfattning att adhd &r stigmatiserat inom deras respektive kultur och att en
diagnos kan innebira negativa konsekvenser for deras framtid. Manga beskriver
att deras fordldrar ar skeptiska till utredningar och diagnoser eftersom de oroar sig
for hur det kan paverka barnens mgjligheter 1 livet. De dr radda for att en diagnos
kan leda till begrdnsningar inom exempelvis arbetslivet. Det gor att ménga
ungdomar undviker att prata om adhd med sina foréldrar.

Min pappa sa att om jag far en diagnos blir det svart fér mig att fa jobb,
sa han ville inte att jag skulle gora en utredning.

Det kénns som att de ser pa adhd som nagot konstigt.
De vill inte veta om det, for det kdnns som en stampel.

Ungdomarna reflekterar 6ver skillnaderna i hur psykisk ohilsa och
funktionsnedséttningar betraktas i Sverige, jimfort med deras fordldrars
hemlédnder. Flera av dem beskriver att det i fordldrarnas ursprungslander saknas en
acceptans for psykisk ohélsa och funktionsnedsittningar som adhd. Det finns
ocksa ett motstdnd mot att adressera och erkdnna dessa saker. De berittar i
intervjuerna att fordldrarna tycker att Sverige ldgger for stort fokus pa psykisk
ohélsa och att det kénns overdrivet.

| hemlandet fokuserar man inte pa sma problem.

Har i Sverige finns det sa mycket som depression, adhd och diagnoser.
Dar ar det bara “ta det lugnt” och “det ar inget fel pa dig”.

Analys

I intervjuerna speglas en slags ambivalens ddr ungdomarna inte sillan uppskattar
Sveriges Oppna syn pé psykisk ohdlsa men samtidigt kénner en osdkerhet kring
om deras egna behov verkligen kriaver diagnoser och stod.

En annan analys ar att ungdomar oftare accepterar och normaliserar diagnoser
som adhd jimfort med sina forédldrar, trots att de delar samma kulturella bakgrund.
Detta kan indikera en generationsskillnad dér den yngre generationen har en mer
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oppen och inkluderande attityd. Denna skillnad forstéarks av att olika grupper inom
ungdomsgruppen visar varierande instdllningar till stodresurser. Diskrepansen
mellan generationer och kulturer lyfter behovet av méngfacetterade insatser for att
skapa forandring, sarskilt om stoden ska vara effektiva och né fram till bade
ungdomar och deras forildrar.

Familjens perspektiv och kulturella forestallningar

Foraldrarnas syn skapar barriarer: Manga ungdomar upplever att deras
foraldrar saknar forstaelse for adhd och psykisk ohélsa. Det bidrar till stigma och
gor det svart att prata 6ppet om diagnoser hemma.

Kulturella normer forstarker skammen: | flera av ungdomarnas familjekulturer
betraktas adhd och psykisk ohadlsa som vasterlandska pahitt. Det 6kar kanslan av
skam och forsvarar stédinsatser.

Misstro mot varden och myndigheter: Bade ungdomar och féraldrar uttrycker
en aversion mot att soka hjalp fran varden, ofta pa grund av radsla for
stigmatisering och negativa konsekvenser for familjen.

Att beratta om en diagnos

Ett annat framtridande tema i intervjuerna dr ungdomarnas syn pa att beritta om
sin diagnos. De uttrycker en avdramatiserad instédllning till npf-diagnoser men
sdger samtidigt att de &r selektiva med vilka de pratar med. Beslutet kring vem de
pratar med beror pa relationen till personen i fraga. Néra vdnner och
fortroendepersoner ér sddana som de oftare séger sig vara villiga och 6ppna med
sé att de kan fa den extra hjdlp de behdver. De menar sig dock undvika att dela
informationen i andra mer formella sammanhang, som vid en arbetsintervju
eftersom de tror sig riskera att bli “domda” och paverka sin framtida
arbetsmdjlighet i livet.

Om man berattar for nara vanner ar det oke;j.
Men pa en arbetsintervju vill man helst halla det for sig sjalv.

Foér mig ar adhd inte en stor grej, men det ar inte nat man
bara sager till vem som helst.

Om jag berattar att jag har adhd kan de tanka att jag inte ar palitlig,
sa ibland valjer jag att inte saga det.
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Att beratta om en diagnos

Selektiv 6ppenhet: Ungdomar valjer noggrant vem de berattar fér om sin
diagnos for, baserat pa graden av fortroende och relationen till personen.

Radsla for stigmatisering: | formella sammanhang, som arbetsintervjuer,
undviker ungdomar ofta att namna sin diagnos av oro for att bli negativt bedémda
eller missférstadda.

Avdramatiserad syn bland vanner: Bland nara vanner och fortroendepersoner
uttrycker ungdomarna en mer avslappnad installning till att prata om sina
diagnoser, da de kanner stéd och forstaelse.

Samhallets stodinsatser

Ungdomarnas kdnnedom om, syn pa och tillit till samhaéllets stodinsatser for barn
och unga med funktionsnedsittning varierar, men en del trender framtrader
tydligt. De flesta ungdomar dr medvetna om att stodinsatser finns i form av BUP,
kuratorer i skolan och socialtjansten. Deras skolor erbjuder stdd for elever med
adhd genom saker som extra tid pa prov och sirskilda studieplatser. Samtidigt
uttrycker de att stodet &r otillrdackligt och att en del larare saknar forstaelse for
deras behov. De lyfter fram vikten av att bli lyssnad pa och att fa mojlighet till
individuell anpassning for att kunna lyckas béttre i skolan.

Det finns nagra larare som verkligen bryr sig och forséker hjalpa till,
men de flesta later en bara vara.

Ibland vill jag bara ha 5 minuter extra nar jag kommer sent,
men de stanger dorren direkt.

| en mindre skola dar jag gick tidigare, dar férstod alla mig.
Nu pa gymnasiet bryr de sig inte lika mycket.

I intervjuerna finns ocksé en tveksamhet mot att anvénda sig av samhéllets
stodinsatser. Tveksamheten grundar sig delvis pd egna negativa erfarenheter, men
dven 1 en upplevd brist pa genuint stod och forstaelse fran olika instanser. Flera
ungdomar séger att de inte kénner sig bekvdma med att vinda sig till BUP eller
véarden for frdgor som ror psykisk ohilsa eller funktionsnedsittning. Orsaker som
ndmns &r att det tar for lang tid att fa stod och att det formella sprakbruket och
rutinerna hos dessa instanser gor det svart for dem att forsta processen och gora
sig forstadda. Ett vanligt tema dr en oro for att stodinsatserna ska innebira
stigmatisering eller att informationen ungdomarna delar ska spridas till andra,
sdrskilt till familjemedlemmar. Ungdomarna beskriver att det minskar fortroendet
for insatser. Flertalet pekar pa att de hade uppskattat tydligare information om vad
olika stodinsatser kan erbjuda och hur det kan hjélpa dem. D4 skulle de kunna
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fatta informerade beslut kring att soka hjdlp och fa battre forutséttningar att
informera sina foréldrar.

Analys

Ungdomarna menar att samhillsstodet behdver bli &nnu mer kommunikativt och
transparent for att béittre mota deras behov. En 6kad tydlighet och tillgénglighet
skulle troligtvis kunna bidra till att bygga ett fortroende.

En annan aspekt ar att flera ungdomar uttrycker en starkare tillit till vissa larare
och vuxna med fortroendekapital 1 skolan &n till samhaillets instanser. De anser att
vissa vuxna har en béttre forstaelse for deras utmaningar. En del ungdomar
beskriver att vuxna med fortroendekapital fungerar som en bro till annat
samhdllsstod och kan bidra till att minska rédslan for att soka hjdlp i ndsta steg.
Genomgdende framkommer att de kénner sig bekvdma med att ppna sig for
vuxna som de kédnner och litar pa, sdsom ldrare, kuratorer och andra som de har
byggt upp en relation med.

Ungdomarna beskriver att det inte dr ovanligt att en ldrare eller annan vuxen 1
skolan blir den forsta person de vinder sig till nir de kénner att de har problem.
De berittar att dessa vuxna kan forstd utmaningar och ge stdd utan att doma. Det
bidrar till en kénsla av trygghet och 6ppenhet. Exempelvis beskriver en deltagare
hur hen genom att prata med en idrottsldrare som hen litar pd, kunde fa konkreta
rad kring att hantera sin rastloshet 1 klassrummet.

Flera ungdomar uttrycker ocksa en ambivalens infor att deras familjer ska fa reda
pa att de har pratat om sina problem med en utomstaende vuxen. En del ungdomar
beskriver att deras foridldrar har svart for att forsta, eller kanske inte ens
godkénner, att de oppnar sig for utomstaende. En av deltagarna berittar att hen
“skulle behova forklara allting” for sina forédldrar och att det skapar oro for att bli
missforstddd. Ungdomarna uttrycker ocksa en rédsla for att fordldrarna ska
uppfatta det som ett hot mot familjens sammanhallning om barnet soker hjélp
utanfor hemmet. Det darfor dr viktigt att vuxna som de litar pa haller samtalen
konfidentiella. Ungdomarna beskriver att konfidentialitet kan vara végen till att
vaga soka hjilp, eftersom de dé inte behdver involvera sina familjer.
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Samhallets stodinsatser

Otillrackligt stod och forstaelse: Ungdomar upplever att samhallets
stodinsatser ar otillrackliga och att manga larare och instanser saknar forstaelse
for deras behov. Det skapar hinder for att soka hjalp.

Fortroendefulla relationer ar avgorande: Larare och vuxna med
fortroendekapital fungerar ofta som ungdomarnas forsta kontakt for stod. Det
bidrar till trygghet och kan fungera som en bro till andra stédinsatser.

Konfidentialitet bygger fortroende: Ungdomarna betonar vikten av
konfidentialitet i samtal med vuxna, da radslan for att foraldrar ska fa reda pa
deras problem ofta hindrar dem fran att sdka hjalp.

Sjalvbestammande och delaktighet

Ungdomarna delar en rad tankar och attityder kring sjdlvbestimmande och
delaktighet i samhéllet. De flesta uttrycker att de vill ha storre inflytande 6ver
beslut som rdr deras vardag och skolging, sarskilt nér det géller individuella
behov och anpassningar. En dterkommande asikt &r att de upplever begrénsningar
1 att kunna péverka beslut som fattas om dem. Det giller till exempel beslut som
kan paverka skolgang, relationer och vardag. Det finns en 6nskan om att bli “sedd
och respekterad” for sin egen formaga att delta 1 beslutsprocesser.

En del ungdomar ndmner att de har haft idéer om hur undervisningen skulle kunna
anpassas fOr att fungera béttre for dem, som kortare genomgangar eller mojlighet
till fler pauser, men att deras forslag inte tas pa allvar. De uttrycker ocksa att det
inte dr sjdlvklart att 1arare eller skolpersonal bjuder in till dialog eller ger utrymme
for individuella 16sningar. Det leder till att de kan kdnna sig 6verkorda och
frustrerade. Négra beskriver att de har forsokt prata med sina ldrare om de
svarigheter de upplever i klassrummet, men att stodet frin vuxna inte dr anpassat
efter deras verkliga behov. De berittar att de istéllet far I6sningar som &r
standardiserade, nagot som leder till att de kidnner sig 6vergivna i sina forsok att
paverka. De uttrycker att de vill vara aktiva deltagare och bli tillfrdgade om vilka
metoder som fungerar for just dem, istéllet for att beslut fattas 6ver deras
huvuden. Nagra ungdomar beskriver att det skulle kunna stirka deras
sjalvfortroende, psykiska hélsa och kénsla av egenmakt om de fick vara med och
bestimma.

Analys

Ungdomarnas resonemang kring sjdlvbestimmande och delaktighet pekar pa
behovet av en fordndring i frdgor som ror dem sjélva. Ungdomarna behdver bli
aktivt involverade i fragor som rér dem. Deras erfarenheter ger intryck av en

Tabu och tillit: Unga roster om funktionsnedsattningar och kulturella barriarer 22 (29)



onskan att bli erkdnda som kapabla och kunniga om sina egna behov. Det skulle
kunna stirka deras delaktighet och pa sikt skapa en mer inkluderande miljo i
samhdllet.

Gladje i samtal

Under fokusgrupperna har ungdomarna uttryckt en dverraskande och stor
uppskattning éver mojligheten att delta i fokusgruppsamtalen. De har tagit eget
initiativ, utan att ha fatt fragan, for att séga att de tyckt om att f& frdgor om vad de
tdnker och tycker. De menar att de sillan far mojlighet att sitta ner och prata
lange. De flesta uttryckte besvikelse nar samtalen nédde sitt slut och har visat ett
intresse fOr att delta i fler samtal.

Analys

Ungdomarnas intresse for att prata om sina erfarenheter och tankar, visar att
malgruppen har en genuin 6nskan om att delta, bli inkluderad och vara delaktig i
att forma sin egen situation. Ungdomarna upplever ocksa tillfredsstéllelse nér det
vil sker. Oppenheten och viljan att dela med sig av sina upplevelser ger signaler
for mojligheterna kring fordndringsarbete. Det faktum att ungdomarna sjdlva ar
motiverade att prata om, och paverka, hur relaterade fragor hanteras i deras liv
och sammanhang, skapar en stabil grund for fordndring. Att skapa fler forum dar
ungdomar far utrymme att diskutera dessa fragor kan innebéra ett steg mot att
utveckla en mer inkluderande och forstaende milj6 for dem. Med engagemanget
kan ocksa nya perspektiv, insikter och 16sningar uppsta. Det dr da 16sningar som
ar forankrade 1 mélgruppens egna erfarenheter och behov, vilket kan ge ett storre
genomslag for framtida insatser och initiativ.

Sjalvbestammande och delaktighet

Missnoje med bristande inflytande: Ungdomarna kanner frustration dver att
deras idéer och behov ofta ignoreras, och att beslut som rér dem fattas utan
deras medverkan.

Uppskattning for dialog: Ungdomarna uppskattar méjligheten att delta i samtal
och att bli tillfragade om sina tankar och idéer, vilket de sallan upplever i andra
sammanhang.

Potential for forandring: Engagemanget och viljan att bidra med sina perspektiv
visar att ungdomarna kan vara en drivkraft for att skapa mer inkluderande och
individanpassade lésningar.
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Ungdomarnas egna losningsforslag

Olosta foraldrautmaningar

Ungdomarna i fokusgrupperna kan inte se nagra tydliga 16sningar pé de
utmaningar de upplever fran sina fordldrar nir det géller acceptans och forstaelse
for npf-diagnoser. Trots dterkommande fragor till ungdomarna om detta, har
ungdomarna svart att komma med 16sningsforslag eller reflektioner kring
16sningar. Manga uttrycker att deras foréldrars bristande kunskap och forstaelse
bottnar 1 kulturella normer och virderingar. Npf-diagnoser ses ofta som ett
vésterldndskt fenomen eller som en stigmatiserande etikett och att de darfor “inte
tror att ndgot kan goras at saken”.

Analys

Den kulturella klyftan som ungdomarna beskriver visar sig pd flera olika sétt.
Forildrarna tenderar att tolka deras beteenden utifran egna kulturella
referensramar, dar diagnoser ibland betraktas som bristande disciplin eller ett
tecken pé uppfostran snarare dn en legitim neuropsykiatrisk utmaning.
Ungdomarna har svért att se 16sningar pa detta, vilket kan tyda pa en uppgivenhet.
Det leder till att ungdomarna ofta maste navigera sina utmaningar sjélva, utan
fordldrarnas forstaelse. Det 0kar kénslan av isolering och otillrdckligt stod i en
redan utsatt situation. Det dr ocksa tydligt att den hér klyftan forstirker
ungdomarnas behov av att hitta stod utanfor familjen, exempelvis 1 skolan eller
bland andra vuxna med fortroendekapital. Dock dr det stddet ofta otillrackligt eller
slumpartat, nagot som gor att manga ungdomar beskriver en dubbel kamp. Dels
mot de hinder som deras diagnoser skapar, dels mot den bristande acceptansen 1
deras ndrmaste omgivning. I flera fall tvingas ungdomar ta pé sig en roll som
informatdrer eller 6verbryggare mellan samhaéllets stodinsatser och sina fordldrar.

Skolan, en majligheternas plats

Ungdomarna har en rad konkreta 16sningsforslag for att forbéttra stodet i andra
miljoer, sérskilt i skolan. Manga menade att fler korta pauser under lektionerna
och en mer flexibel lektionstakt skulle kunna hjédlpa dem att halla koncentrationen
och minska rastlosheten. De papekar att traditionella langa genomgéngar ofta
leder till att de tappar fokus och de foreslar darfor mer varierande undervisning
som inkluderar interaktiva inslag och skriftliga instruktioner. Pa sa sitt menar
ungdomarna att skoldagen skulle bli mer hanterbar och engagerande f6r dem som
har svart att sitta still eller halla uppmarksamheten. De foreslar ocksa att skolan
borde ha en tillgénglig, trygg plats dér de kan koppla av utan att kénna sig
’straffade” for att de behover 1dmna klassrummet en stund. P4 denna plats, som
skulle kunna vara ett sarskilt rum, ser de girna tillgéng till stddmaterial som
stressbollar eller horlurar for att hjdlpa dem att lugna ner sig. Det skulle, enligt
ungdomarna, kunna gora skolan mer inkluderande och ge dem ett utrymme dér de
inte kénner sig missforstadda for sina behov av dterhdmtning.
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Vidare uttrycker ungdomarna en stark onskan om att ha regelbundna, informella
samtal med vuxna i skolan som kuratorer och mentorer, utan kinslan av att varje
samtal maste handla om konkret problemhantering. Denna typ av kontinuerlig
kontakt skulle enligt ungdomarna bidra till att skapa en tryggare skolmiljé och
forebygga problem innan de blir for stora. Nagra foreslog dven att tidigare elever
som kan relatera till deras situation ska bjudas in for att dela sina erfarenheter och
fungera som forebilder.

Ett par ungdomar nimner ocksa vikten av tydligare information och végledning
om var de kan soka stod utanfor skolan, som ungdomsmottagningar och
foreningar, sa att de har en bittre forstaelse for vilka alternativ som finns nir
skolan inte kan tillgodose alla behov. De beskriver att sddana initiativ kan bidra
till att minska osékerheten kring externa stodinsatser och underlétta for
ungdomarna att ta kontakt med dem 1 tid. Denna typ av information kan, enligt
dem, ge en bittre bild av vilka alternativ som finns nér skolans stod inte racker
till, och gora det léttare for dem att ta kontakt nédr de behover hjélp.

Analys

Ungdomarnas 16sningsforslag visar pa deras idérikedom och deras vilja att skapa
forandring och bli horda. Trots de utmaningar de moter fran fordldrarnas hall visar
de en vilja att utveckla nya végar och 16sningar for att hantera sina utmaningar i
skolan och samhadllet, dar bade flexibilitet, forstaelse och inkluderande strukturer
star i centrum.

Ungdomarnas egna losningsforslag

Svara foraldrautmaningar: Ungdomarna har svart att se I6sningar pa de
kulturella och normativa hinder som praglar deras féraldrars syn pa npf-
diagnoser.

Skolan som nyckelplats for stod: Ungdomarna foreslar konkreta forbattringar
for att skolan ska bli mer inkluderande, sasom kortare lektioner, flexiblare takt,
och tillgang till en trygg plats for aterhamtning.

Vikten av information och dialog: Ungdomarna ser ett behov av regelbundna
samtal med vuxna i skolan och béattre vagledning om externa stédinsatser for att
minska osakerheten och starka deras tillgang till hjalp.
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Slutsatser

Resultaten i den hér studien ger en tydlig bild av de utmaningar som ungdomar i
socioekonomiskt utsatta omraden med utomeuropeisk bakgrund moter i relation
till neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, sirskilt adhd. Studien visar
ungdomarnas storre acceptans och normalisering av adhd, men ocksa de hinder
som foréldrar och kulturella faktorer utgor for ungdomarnas mojligheter att soka
det stdd de behover.

En av de mest patagliga slutsatserna &r att ungdomarna sjilva har en hogre
forstaelse och acceptans for adhd én vad deras fordldrar har. Manga ungdomar
betraktar adhd som en vanlig diagnos och inte nagot skamfyllt eller ovanligt. Det
aterspeglar en normalisering av diagnosen i deras sociala sammanhang. Det dr ett
positivt tecken pé en fordndring i attityderna bland unga.

Forildrarna dr dock en central utmaning. Ménga ungdomar upplever att deras
fordldrar saknar kunskap om neuropsykiatriska diagnoser och de har svart att
forsta och acceptera att det kan paverka deras barns liv pa ett reellt sitt. Det
framkommer att fordldrarna tenderar att se adhd som nagot skamfyllt och tabu.
Det ses som ndgot som inte existerar i deras kulturella sammanhang eller som
man kan "skérpa sig" for att hantera. Dessa missforstand kring neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar skapar en barridr for ungdomarna i att fa det stod de
behover, bdde hemma och i samhéllet. Det finns en tydlig skam och tabu kopplat
till att prata om adhd och psykisk ohédlsa inom familjerna. Det forstirks av en
slags kulturell beroringsskrack gentemot myndigheter och vérden.

Manga ungdomar uttrycker en riadsla for att involvera vérden, sérskilt BUP och
myndigheter, eftersom de dr rddda att det kan leda till negativa konsekvenser for
deras framtid. Ungdomarna beskriver att dven fordldrarna kinner oro for att deras
barn ska stimplas eller marginaliseras om de soker hjélp for psykisk ohilsa eller
neuropsykiatriska diagnoser. Den hir rddslan for konsekvenser gor att manga
ungdomar avstér frin att soka hjilp, trots att de gérna skulle vilja delta i samtal
och f4 stod.

Ungdomarnas tillgéng till vuxna som de kénner fortroende for &r bide
slumpmissiga och beroende av den vuxnes engagemang och personliga
egenskaper. Det innebir att inte alla ungdomar har tillgang till de vuxna
stodpersoner de behdver. Det skapar ojdmlika forutsittningar for att kunna hantera
utmaningar. For vissa ungdomar &r det en trygg och engagerad ldrare eller mentor
som utgor den vuxna person de kénner fortroende f6r, medan andra inte har
samma mojlighet att bygga sddana relationer. Det gor att stodet ungdomarna far ér
oregelbundet och ofta beroende av tur snarare &n en strukturerad insats.
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Rekommendationer

I den hér avslutande delen presenteras ndgra rekommendationer som kan bidra till
att mota de utmaningar som den hér rapporten har identifierat. Det finns behov av
riktade insatser pa flera nivder. Rekommendationerna fokuserar pa att stirka
stodet fran fordldrar, bygga fortroendekapital mellan ungdomar och vuxna i deras
nirhet samt att ge ungdomarna stérre maojlighet att paverka sin egen vardag.

1.

Forildrainvolvering och utbildning: En grundléggande 4tgird kan vara att
Oka fordldrars forstdelse for npf-diagnoser, sarskilt adhd. Det kan géras genom
riktade informationskampanjer, fordldrautbildningar och flersprakigt material
som forklarar vad npf-diagnoser innebir och varfor det dr viktigt att ta dem pa
allvar. Foréldrar behover forstd att diagnoser inte handlar om déligt beteende,
utan om verkliga neuropsykiatriska utmaningar som kréver stod.
Informationsinsatserna bor vara langsiktiga och ta hiansyn till kulturella
skillnader. De bor forklara hur samhéllsstodet kan hjédlpa barnen utan att
stigmatisera dem.

Bygga system for fortroende for fler vuxna: For att ungdomar ska kdnna sig
trygga att soka hjélp dr det avgorande att vuxna i deras ndrhet, sdsom lérare,
mentorer och kuratorer, har deras fortroendekapital. Dessa vuxna bor inte bara
ha kunskap om adhd och andra npf, utan dven vara engagerade 1 att skapa en
Oppen och trygg miljo for samtal. Skolor bor utveckla strukturer som gor det
lattare for ungdomarna att fa tillgang till vuxna, till exempel genom
mentorskap och regelbundna informella samtal som &r systematiska over
langre tid.

Utveckla stod for ungdomar att uttrycka sina behov: For att forbittra
stodet for ungdomar med npf-diagnoser krivs en systematisk och engagerad
insats som involverar bdde fordldrar och vuxna i1 deras natverk. Samtidigt
behover ungdomarna ges mojlighet att vara delaktiga i samtal om sina egna
behov och utmaningar. Genom att skapa en kultur i skolan och samhéllet diar
ungdomarnas asikter tas pa allvar och de fér delta i planeringen av sina egna
anpassningar, kan en tryggare och mer inkluderande milj6 etableras. Detta,
tillsammans med insatser for att avdramatisera stodsystemen och dka
kunskapen om tillgdngliga resurser, kan ge ungdomarna béttre forutsittningar
att hantera sina utmaningar och utvecklas pa ett effektivt och langsiktigt satt.
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