Vad ar PDA?
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Forord

PDA, Pathological Demand Avoidance, kallas ofta extrem
kravkdnslighet eller extremt kravundvikande pa svenska.
PDA réknas av manga till det neuropsykiatriska om-
radet, ofta som en profil inom autismspektrumet. Det
ar annu ingen vedertagen klinisk diagnos, vilket bidrar
till att kunskapen om PDA bland foréldrar liksom bland
yrkesverksamma i skola, vard och socialtjanst ofta ar lag
eller obefintlig.

Foreningen PDA Sverige grundades 2025 for att skapa
gemenskap, ge stod och bidra till forstdelse for PDA-
familjer, med ett sarskilt fokus pd PDA-fordldrar - som
inte séllan kdnner sig ensamma och isolerade, med en
omgivning som inte forstar eller som ifrdgasatter deras
foraldraskap.

Foreningen vill dven bidra till 6kad kunskap om PDA.
Denna text ar i forsta hand skriven med foraldrar® som
malgrupp, men ar relevant for alla som vill lara sig mer
om PDA. Den ar uppdelad i tva delar: den forsta handlar
om hur PDA kan forstds och den andra om anpass-
ningar och stoéd som brukar fungera for barn med PDA.
Dessa anpassningar kraver mod att gora annorlunda
eftersom de skiljer sig fran vad som vanligen rekomm-
enderas nar barn beter sig pa problematiska vis!

Manga foraldrar hittar till PDA forst nar deras barn eller
tonaringar inte langre klarar att ga till skolan, nar
vardagen ar fylld av "utbrott” och "extrema” beteenden,
och ndr mycket av det som barnet eller tonaringen
tidigare klarade av inte langre fungerar. Nar vanliga
foraldrastrategier fallerat och nar professionella star
som fragetecken, samt bollar familjen vidare eller
kommer med rad som gor saker varre. Manga foraldrar
beskriver att de - efter att ha "provat allt” och s6kt med
ljus och lykta efter forklaringar - upplever att alla
pusselbitar faller pa plats nar de forstar att deras barn
har** PDA.

Den vetenskapliga forskningen om PDA &r annu
mycket begransad. Samtidigt har det i PDA-kretsar
varlden over vuxit fram en omfattande erfarenhets-

baserad kunskap samt forklaringsmodeller till PDA som
allt fler ansluter sig till. D4 vi i Foreningen PDA Sverige
ser ett stort varde i levd erfarenhet och ett s& kallat
inifrdnperspektiv, samt sjdlva upplevt oss mycket
hjdlpta av dessa satt att forstd PDA pd, bygger
informationen i denna skrift framfor allt pad den
erfarenhetsbaserade kunskapen frdn PDA-vérlden och
de begrepp som utvecklats darifrdn. De huvudsakliga
teoretiska inspirationskéllorna i PDA-kretsar kommer
fran traumaforskning samt den sd kallade polyvagala
teorin. Fokus laggs pa att PDA ar en funktions-
nedsattning som beror pd& individens hyperkansliga
nervsystem som skapar forsvarsreaktioner i form av
fight (kamp), flight (flykt), freeze (handlingsfoérlamning)
och fawn (underkastelse/anpassning). Det speglar
innehdllet i denna text. Kunskapen om PDA kommer att
fortsatta utvecklas i takt med att fler far upp 6gonen for
PDA och att mer forskning och evidens tillkommer. Till
den som vill ha en bredare bild av PDA rekommenderas
boken Extrem kravkdnslighet, PDA av Maria Bihler och
Julia Esters.

Manga som har PDA har dven diagnoser som autism,
ADHD, trotssyndrom (ODD), tvangssyndrom (OCD)
och generaliserat angestsyndrom (GAD). Har har vi
forsokt att fokusera pa det som ar specifikt for PDA.

For att underlatta vidare fordjupning anvander vi bade
svenska och engelska begrepp i texten. Engelska
anvands eftersom mycket av materialet om PDA ar
utvecklat pa engelska, och svenska for att bidra till ett
etablerat svenskt sprakbruk kring PDA.

Texten ar skriven av Klara Dolk, inom ramen for ideellt
arbete i Foreningen PDA Sverige. Hon har ett barn med
PDA, ar utbildad forskollarare och jobbar till vardags
som lektor pa och ungdomsvetenskapliga
institutionen pd& Stockholms universitet. Tack till alla
som bidragit med vardefulla synpunkter och till er som
skrivit citat for att levandegéra texten!

Barn-

* | texten anvands "foralder” i en utokad betydelse som inkluderar biologiska foraldrar, adoptivforaldrar, bonusforaldrar, familjehem och sa
vidare. "Barn” inkluderar saval yngre barn som tonaringar samt for all del dven de av vara "barn” som hunnit uppna vuxen alder.

** En del foredrar att sdga att nagon dr PDA, eller dr PDAare. Da denna text i forsta hand vander sig till foraldrar, och da vi gor antagandet att
manga barn detta handlar om annu inte identifierar sig som PDA, har vi valt det mer konventionella sprakbruket att ndgon har PDA i texten.
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Del 1. Vad ar PDA?

athological Demand Avoidance, PDA, pa svenska ofta bendmnt extrem

kravkdnslighet eller extremt kravundvikande, innebar att vardagliga krav och

forvantningar kan kdnnas dvervéldigande, angestskapande eller hotfulla.
Personer med PDA har ett mycket stort behov av autonomi, sjadlvbestammande och
kontroll, och har ofta svarigheter att hantera hierarkier samt att kdnna sig
underordnade. Det gor att yttre krav och forvantningar - sdsom att kla pa sig, borsta
tanderna, ga till skolan eller folja tillsdgelser - ofta blir svara eller till och med omdjliga
att klara av. Men det gor ocksa att inre krav - till exempel kroppsliga behov som att &ta,
sova eller ga pa toaletten - kan bli svara eller oméjliga att méta. Aven sddant som
personen upplever som lustfyllt kan bli kravfyllt och darfor svért att hantera. Att
personer med PDA har svart att méta vardagliga krav och férvantningar handlar inte
om ovilja eller trots, utan om att den upplevda bristen p& autonomi, sjalvbestdmmande
och kontroll, liksom hierarkier och ojamlikhet, skapar starka stress-, angest- eller

panikreaktioner.

Min dotter kan bara ata pa sitt rum, nar det funkar fér henne och det hon vill ha.
Fragar jag "Vill du ha pannkakor?” far jag till svar "Jag ville ha det innan du
fragade, nu vill jag inte langre”. Jag har lart mig att det bara ar att vanta in
henne, annars klarar hon inte att ata alls.

Féralder till 12-aring (PDA, Autism, ARFID)

PDA féar stora konsekvenser bade for individen och omgivningen. Under barndomen,
som praglas av ett mycket begrénsat sjalvbestimmande, kan PDA vara extra
utmanande. Aven om barns ratt till delaktighet och inflytande betonas alltmer,



forvantas barn i praktiken félja vuxnas uppmaningar i hem och skola. Fér barn med
PDA innebar detta en konstant exponering for situationer som vacker stark stress,
angest och panik - som inte séllan kommer till uttryck genom utatagerande beteenden i
miljder dar de ar som tryggast. Enligt Maria Buhler, specialist i neuropsykologi och en av
f& professionella i Sverige som pratar offentligt om PDA, ar skolan en exceptionellt svar
miljo for den stora merparten av barn och unga med PDA. Flera internationella
kartlaggningar pekar ocksa pa just detta. En rapport fran 2018 fran brittiska PDA
Society med vérdnadshavare till 686 skolbarn visar att 70 procent av barnen antingen
inte gick i skolan eller hade svart att delta. En rapport frdn 2026 av PDA North America
med 1674 vardnadshavare visar att 88% av barnen hade erfarenheter av att undvika
eller vagra skola. Detta 6verensstammer med Foreningen PDA Sveriges egen rapport
frén 2025 med 115 PDA-familjer som visar att 85% av barnen hade problematisk
skolfranvaro (se informationsruta). Vardnadshavare beskriver ofta familjens vardag
praglad av en enorm belastning. De beskriver ocksd ett bristande stdd och en bristande
forstaelse frdn omgivning och samhélle.

Vardag under stor press hos PDA-familjer i Sverige
e 85% av barnen har problematisk skolfrdnvaro

e 60% av foraldrarna har varit sjukskrivna pa grund av

familjesituationen de senaste tva dren

e 70% av foraldrarna har gatt ner i arbetstid — nastan en tredjedel har
slutat arbeta helt

Ur: Vardagen fér PDA-familjer i Sverige 2025 — en helt oméjlig ekvation, en rapport
skriven av Féreningen PDA Sverige utifrdn en enkdtundersokning med 115 svarande

vardnadshavare.

Utmaningar och styrkor hos personer med PDA

PDA kan ta sig mycket olika uttryck mellan olika individer och ofta varierar en persons
formégor kraftigt i olika situationer och under olika tidsperioder. Detta kan vara
forvirrande for omgivningen men beror bland annat p& personens upplevda kontroll,
trygghet och stressniva. Olikheterna till trots anses vissa beteenden och médnster vara
vanligt forekommande hos personer med PDA, exempelvis:

e Svarigheter att klara vardagens krav: bade sma saker och stora saker - som
andra kanske inte ens tanker pa som krav - kan upplevas som hotfulla eller
overvaldigande och skapa motstdnd. Det kan handla om smé& saker som att ta
emot berdm fér en teckning, liksom stora saker som att &ta och sova.
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o Kontrollbehov: kan kdnna behov av att styra situationer, regler eller relationer
for att kdnna trygghet.

e Utjdmnande beteenden: vid en kinsla av underlage reagerar personen
undermedvetet med att sitta sig 6ver andra for att aterfa trygghet (se sida 12)

e Stort behov av relationell trygghet: fungerar ofta bast i jamlika, tillitsfulla
relationer. Barn med PDA ar ofta extremt fokuserade pé sin tryggaste foralder.

e Snabba skiftningar i kanslolage: kan ga fran lugn till panik pa nolltid (detta kan
forstas utifran att nervsystemet reagerar med fight, flight, freeze och fawn, se
sida 7).

e HoOg social medvetenhet: ofta mycket uppmarksamma pé och kansliga infor
andras tonfall och kanslolagen.

o Sjalvstandighet: nar behovet av autonomi méts kan drivkraften bli en styrka.

e Stark kénsla for orattvisor: reagerar ofta pa orattvisor eller maktobalans.

e Probleml6sningsférmaga och kreativitet: hittar ofta alternativa vagar och tanker
utanfér ramarna.

e Engagemang och intensitet: kan visa stark passion i intressen och relationer.

e Fantasi: anvander ofta humor, rollspel och beradttande i sin kommunikation.

o Autodidaktiska drag: lar sig ofta p4 egen hand genom att folja sin nyfikenhet,
fordjupa sig intensivt i intressen och s6ka kunskap utanfor traditionell
utbildning.

Ofta ar de drag som uppfattas som utmanande eller problematiska nara forbundna med
det som betraktas som styrkor. Nar omgivningen anpassas och behovet av autonomi
och jamlikhet mdts minskar vanligtvis de problematiska uttrycken, samtidigt som
personens styrkor framkommer tydligare.

Trots alla ar av missad skolgang och felaktigt bemotande har min dotter ett
starkt rattspatos. Nar ndgon behandlas illa kliver hon in direkt, argumenterar
och férsvarar den som inte blir lyssnad pa. Det &r som om hennes egen
utsatthet har gjort att hon instinktivt stdr upp for andra.

Férélder till 14-3riga tvillingar (dotter PDA, bada AuDHD)

Var son gick i anpassad simskola nédr han var ca 5 ar. Det gick okej till en borjan
nar det var lite nytt och spannande, men efter ndgra ganger slog l&sningen till.
Han utvecklade stort motstand mot pooler 6verlag. Vi backade och féljde
honom, utan krav och férvantningar. Tre ar senare kunde han simma under
vatten med cyklop, vilket han lart sig helt sjalv. Utover det har han lart sig att
ladsa och prata flytande engelska sjalv, fran barnprogram och Youtube.

Féralder till 8-3ring (PDA, autism)



Ar PDA en diagnos?

PDA beskrevs forst av den brittiska barnpsykologen Elizabeth Newson pa 1980-talet.
Hon observerade en grupp barn som inte riktigt passade in i de traditionella
autismkriterierna. Dessa barn hade vissa autistiska drag men uppfattades som mer
sociala. De visade aven ett mycket tydligt ménster av att undvika krav, ofta pa ett

kreativt, charmigt, manipulativt eller chockerande satt.

D& PDA annu inte ar en etablerad diagnos enligt de internationellt erkdnda
diagnosmanualerna DSM-5 eller ICD-11, finns ingen faststalld eller etablerad definition
av vad PDA &r eller ndgra diagnoskriterier. Manga betraktar PDA som en profil inom
autismspektrumet, medan andra menar att det lika gidrna kan forekomma tillsammans
med exempelvis ADHD eller bor erkdnnas som en egen diagnos. Den tidigare namnda
rapporten fran PDA North America fran 2026 visar till exempel att bland 1674
vardnadshavare till barn med PDA hade ca 75 procent av barnen en autism-diagnos
och ca 70 procent en ADHD-diagnos (manga har tva eller flera diagnoser).

Aven om det inte finns nagra diagnoskriterier for PDA finns det olika material som &r
utformade for att kunna bedoma troligheten i om ett barn har PDA eller inte. De har
tagits fram i olika sammanhang, och anvands bland annat av forskare och psykologer
samt av foraldrar (se lankar pa sida 30):

e Extreme Demand Avoidance Questionnaire, EDA-Q och EDA-8, har tagits fram
av Dr. Elizabeth O’'Nions med kollegor.

e |dentifying & Assessing a PDA profile, har tagits fram av PDA Society.

e PDAQ-Beta, har tagits fram av Casey Ehrlich, At Peace Parents.

Olika beskrivningar av PDA

Som ovan namnts finns det inte en etablerad definition eller ett vedertaget satt att
beskriva PDA péa. Det ar vanligt att beskrivningar av PDA lagger fokus pa
kravundvikandet, vilket ocksa gar i linje med den ursprungliga benamningen. Nar
Elizabeth Newson myntade begreppet Pathological Demand Avoidance pa 1980-talet
framholl hon bland annat barnens monster av att undvika och motsatta sig krav och att
de anvande sig av roll- och fantasilek samt andra sociala strategier for att undvika krav.
Hon beskrev dven stora kidnslomassiga svangningar och méanga utbrott nar vuxna

forsokte fa dem att mota kraven.

Den brittiska organisationen PDA Society, som funnits sedan 1997, skriver att den
mest uppenbara egenskapen hos personer med PDA &r ett ihdrdigt undvikande av sa
kallade “vanliga” krav i livet. Bade externa och interna forvantningar och saker som

personen tycker om att gora kan uppfattas som krav.



Organisationen PDA North America, som startade 2020, beskriver liksom Newson att
individer med PDA undviker vardagliga krav genom att anvdnda “sociala strategier”, att
de ar socialt orienterade och har ett starkt behov av sjalvstandighet och kontroll. Nagot
PDA North America lyfter fram som mer centralt an vad PDA Society gor, ar att
personer med PDA ofta har svart med basala behov som att &ta, dricka, sova och g& pa
toaletten. De framhaller dven att de tror att orsaken till att personer med PDA reagerar
sd starkt pa krav och begransningar handlar om att de har hyperkansliga nervsystem.
De starka kanslomdassiga svangningarna och utbrotten kopplas till att kroppen reagerar
med forsvarsreaktioner pa upplevda hot.

Nar mitt barn fick sin autism- och ADHD-diagnos foll vissa bitar pa plats, men

’ , samtidigt kunde de inte forklara hennes stora utmaningar i livet. Det var forst
nar vi hittade till PDA vi forstod varfor allt blir sa svart.

Férélder till 11-aring (PDA, AuDHD)

Bade min son och dotter har ADHD och autism. Min dotter har ocksd PDA,
vilket gor att hon méts av helt andra reaktioner frdn omvarlden. Folk undrar till
och med om hennes bror verkligen har ndgra diagnoser, eftersom han fungerar

sd mycket battre i deras 6gon.
Férélder till 14-3ariga tvillingar (dotter PDA, bdda AuDHD)

Nagra av de mest framtradande PDA-profilerna menar alla att PDA beror pa
hyperkansliga nervsystem. Australiensiska Kristy Forbes beskriver exempelvis PDA som
en stark stravan efter autonomi och sjalvbestammande, driven av ett hyperkansligt
nervsystem. Hon betonar att bristen pd autonomi kan aktivera forsvarsreaktioner, och
att undvikandet av krav ar ett satt att forsoka aterfa trygghet. Den som kanske utmanar
Newsons beskrivning av PDA mest ar amerikanska Casey Ehrlich, som definierar PDA
som "en 6verlevnadsdrift for autonomi och jamlikhet som konsekvent Gverordnar sig
andra overlevnadsinstinkter, sdsom sdkerhet, toalettbehov, sémn, hygien och/eller
dtande, antingen i stunden eller dver tid”. | denna definition ndmns inte krav
overhuvudtaget. Istallet foreslds PDA handla om bade ett behov av autonomi och att
kanna sig jamlik - och inte underlagsen nagon eller ndgot. Kravkansligheten forstas
snarast som en konsekvens av detta och inte som det mest centrala. Ehrlichs definition
poangterar ocksa att behovet av autonomi och jamlikhet till och med éverordnas basala
behov - sa som att dta, sova, g pa toaletten, hygien och egen/andras sikerhet. Eller
med andra ord: Behovet av autonomi och jamlikhet blir en sorts 6verlevnadsinstinkt,
som ofta ar starkare an eller "slar ut” andra grundlaggande 6verlevnadsinstinkter. PDA

kan darfor daventyra en persons halsa och till och med 6verlevnad.



Med tiden har benamningen Pathological Demand Avoidance kritiserats for att fokus
laggs pa det sjukliga och undvikandet av krav, snarare an pa det bakomliggande
behovet av autonomi. Mot denna bakgrund har alternativa tolkningar av férkortningen
vuxit fram, dar PDA i stallet forstds som Pervasive Drive for Autonomy eller Persistent
Drive for Autonomy, vilket kan dversattas till en genomgripande eller ihallande drivkraft
for autonomi. Manga ser poanger med bade den ursprungliga och de nyare
forklaringssatten.

Svarigheter vid PDA

Brist pa
autonomi och
jamlikhet =>
Kamp med Forsvars-
: Kamp med
vardagliga krav och reaktioner

A basala behov
forvantningar

Ar allt kravundvikande PDA?

Nej, allt kravundvikande beror inte pd PDA. Att undvika krav ar ett manskligt och
vanligt beteende som kan ha ménga olika orsaker. Det kan till exempel bero pé sddant
som stress eller utmattning, angest eller oro, otydliga instruktioner eller for hoga krav,
ldg motivation eller brist pd meningsfullhet. Kravundvikandet kan ocksa hanga ihop med
olika diagnoser. Vid ADHD kan det exempelvis handla om att bristande exekutiva
funktioner gor att krav kan kannas dvervaldigande eller svara att utfora. Vid autism kan
kravundvikande exempelvis uppstd vid forandringar och otydliga instruktioner, social
utmattning eller pa grund av sensorisk kanslighet. Vid OCD kan kravundvikande handla
om angest kopplad till tvdngstankar, sa som att ndgot ar farligt eller smittsamt. Vid PDA
ar kravundvikandet kopplat till upplevd brist pa autonomi, sjalvbestammande och
kontroll liksom kédnslan att vara underlagsen ndgon eller ndgot. Kravkansligheten ar
central och genomgripande och dven smé, vardagliga eller interna krav och
forvantningar som personen sjalv vill genomfora kan upplevas som hotfulla.
Kravkansligheten f&r ofta stor paverkan pa livet: bade p& sddant som att g till skolan,
umgas med vanner samt vara med pa roliga aktiviteter och basala behov som att ata,
sova, skota hygien, toalettbehov eller att vdarna om egen och andras sikerhet.

6



Ett hyperkansligt och reaktivt nervsystem

Med utgdngspunkt i den s& kallade polyvagala teorin dr det manga inom globala PDA-
kretsar som anser att det ar ett hyperkansligt och reaktivt nervsystem som skapar
funktionsnedsattningen. PDA kallas darfor av vissa for en nervous system disability.
Casey Ehrlich lagger till att det &r en fluctuating nervous system disability, for att betona
att funktionsforméagan kraftigt kan vaxla 6ver tid och i olika situationer. Enligt Stephen
Porges, som utvecklade den polyvagala teorin, skannar det autonoma nervsystemet
standigt av omgivningen efter signaler pa trygghet och fara genom en process som
kallas neuroception. Det sker undermedvetet och kroppsligt och ar kopplat till den del i
hjarnan som kallas amygdala. Amygdalan kallas ibland for "6verlevnadshjarnan” eller
"hjarnans brandlarm”, da syftet &r att upptacka fara eller hot for att skydda individen.
Overlevnadshjirnan reagerar blixtsnabbt - ofta innan vi hinner koppla pa
"tdnkarhjarnan” (frontalloben) och just tanka efter. Och den larmar oavsett om hotet ar
verkligt eller bara upplevt. Exempelvis kan prassel i en buske skapa en stark reaktion -
helt oavsett om det kommer fran ndgot verkligt hotfullt eller inte.

Férenklad bild av en hjdrna ddr amygdalan ("6verlevnadshjdrnan”) dr markerad i orange och frontal-
loben ("tdnkarhjdrnan”) dr markerad i gront.

Hypotesen i PDA-kretsar ar att neuroceptionen och amygdalan ar hyperkansliga eller
overreaktiva hos personer med PDA och att de aktiveras nar personen upplever brist
pa autonomi, kontroll eller jamlikhet. Hjarnan skickar da signalen: "Det har ar farligt,
reagera!” Hjarnan skapar alltsd en forsvarsreaktion - som om personen maste forsvara
sig mot nagot farligt, fastan den egentliga situationen kanske handlar om en férvantan
att satta pa sig strumpor. Omgivningen ser inget "hot”, utan upplever det som en
vardaglig situation och barnets reaktion framstér som orimlig eller oproportionerlig.



Att alla manniskor har tillgang till forsvarsreaktioner eller dverlevnadsstrategier ar

allmant foérankrat inom forskningen. Vilka som beskrivs varierar lite. | PDA-sammanhang

lyfts ofta fyra stycken fram: fight (kamp), flight (flykt), freeze (handlingsfoérlamning) och

fawn (underkastelse/anpassning). Nar dessa strategier aktiveras sker olika saker i

kroppen.

FIGHT: Gora motstand, vagra, sitta sig emot, trotsa,
svdra, hota, sdga elaka saker, kasta saker, bitas, rivas,
slass, sparkas.

Kroppsliga reaktioner kan innefatta: Okad puls och blodtryck,

snabbare andning, muskelspdnning (sdrskilt kdkar, axlar,
hénder), virmekdnsla eller rodnad, adrenalinpdslag, rastlés
energi.

FLIGHT: Behov av att lamna en situation, fly eller springa
ivdg/gomma sig, stark oro/rastloéshet, men ocksa att
undvika saker, forhala, prokrastinera, gbra nagot annat an
det man blivit tillsagd, perfektionism.

Kroppsliga reaktioner kan innefatta: Okad puls och snabb
andning, spdnd kropp, skdrpt uppmdrksamhet, orolig mage,
illamdende, svettning.

FREEZE: Handlingsforlamning, bli 1&st eller avstangd,
"stelna”, vanda sig inat, tystna.

Kroppsliga reaktioner kan innefatta: Stelhet eller orérlighet,
kénsla av att vara fastldst eller tom, ytlig eller hdllen andning,

svdrt att tdnka eller prata.

FAWN: Anpassning eller underkastelse. Att forsoka
gbra andra till lags for att undvika konflikt,
undergivet/sjalvutpldnande beteende, dverdrivet
tillmotesgdende, inte satta granser, prioritera andras

behov fore sina egna.

Kroppsliga reaktioner kan innefatta: Spdnd vaksamhet pd
andras signaler, leende eller lugnt kroppssprdk trots inre
stress, undertryckt ilska eller réidsla, snabb anpassning i
tonfall och beteende.

FIGHT
kamp

FLIGHT
Flykt

FREEZE

handlingsforlamming

FAWN

underkastelse
anpassning



Nar hjarnan hamnar i fight och flight syns ofta utmanande beteenden, medan freeze och
fawn kan upplevas som panik inombords, utan att nédvandigtvis vara synligt for
omgivningen. Vilken forsvarsreaktion som aktiveras beror pa bade personlighet och
situation, men ar ingenting manniskor valjer medvetet. Tvartom kan vi exempelvis
forestalla oss att vi ska sldss och forsvara oss om vi blir attackerade, men kroppen
kanske snarare blir oféormogen att agera. Och vi forvantar oss att en sa pass vardaglig
situation som en forvantan att satta pa strumpor eller borsta tinder hos aldre barn inte
ska leda till ndgon sarskild reaktion alls, och an mindre panikreaktioner i form av fight,
flight, freeze eller fawn.

Mina barn har ganska olika uttryck, aven om bada har freeze och fawn som
framsta reaktioner utanfor hemmet. Hemma blir den aldsta ganska latt
aggressiv och kastar saker medan den yngsta ar kvar i det internaliserade laget
langre och snarare drar sig undan.

Férélder till 7-&ring (PDA) och 10-aring (PDA, AuDHD)

Externaliserad och internaliserad PDA

Personer kan ha en externaliserad eller internaliserad presentation av PDA - vilket inte
ar samma sak som om personen ar extrovert eller introvert. Att ha en externaliserad
presentation av PDA innebar att en persons vanligaste satt att reagera p& hot ar genom
fight och/eller flight. Personen kanske gallskriker, svar, slass, sparkas eller rusar ivag. For
personer med en mer internaliserad presentation av PDA ar istdllet freeze och/eller fawn
det vanligaste sattet att reagera pa hot. De kanske blir tysta, backar, "fryser”, slar ner
blicken, vander sig inat, eller blir valdigt tillmotesgaende och/eller sjalvskadande.

Barn som har en genomgaende internaliserad presentation av PDA ar svarare for
omgivningen att upptacka, och ménga forstar inte hur de mar forrdn de hamnar i
utbrandhet. Men det ar inget "antingen eller”. Enligt Casey Ehrlich ar det tvartom
mycket vanligt att barn med PDA uppfattas som tva olika versioner av sig sjalva och att
foraldern upplever stora problem med utbrott, vdgran och rymningar hemma (fight,
flight), medan skolan ser en skotsam elev som inte utmarker sig. Att barnet fungerar till
synes bra i vissa miljoer innebar oftast inte att barnet inte har svarigheter dar, utan att
de internaliseras (freeze, fawn) och darmed inte marks for omgivningen. Detta kan
forvaxlas med maskering sdsom det brukar omtalas i exempelvis autistiska kretsar, det
vill séga att ndgon medvetet eller omedvetet imiterar neurotypiska personers sociala
beteenden och anstranger sig for att passa in. Det brukar forutsattas att maskering
kraver en viss alder, dar barn hunnit uppnd en medvetenhet om hur andra beter sig och
gor stdrre anstrangning att passa in. Nar det géller externaliserade och internaliserade
presentationer av PDA syns de ocksd bland mycket unga barn. De handlar allts&d mindre



om att folja sociala normer och mer om att nervsystemet reagerar pa hot pa olika satt i
olika miljder.

Att internalisera sina panikreaktioner kommer med en véldigt hog kostnad for
nervsystemet, och ju mer freeze-reaktioner barnet upplever i exempelvis skolan, desto
mer fight/flight tenderar att komma ut hemma. Att nervsystemet standigt aktiveras far
ocksé stora konsekvenser och kommer med en hog kostnad for individen och dess
omgivning pa sikt och manga barn med PDA hamnar i djupa utbrandheter.

Jag markte redan forsta dagen min dotter borjade forskolan att hon inte var
’ ’ samma person dar som hemma. Hemma hade hon valdigt mycket utbrott och i
forskolan blev hon "blyg” och extremt féljsam. Hon hade dock mycket svart
med 6vergangarna och satt i vagnen nastan en timme efter lamning innan hon
kunde ga ur och interagera. Det kan jag i efterhand forstd som att hon vande

sina panikreaktioner indt, i freeze och fawn, néar jag inte var dar.
Férélder till 11-3ring (PDA, AuDHD)

Paverkan pa nervsystemet och basala behov

Hos nadgon som har PDA blir hjarnans svar pa fragan "Ar jag

trygg?” ofta "nej”. Utifran hypotesen att dverlevnadsdelen av ‘
hjarnan aktiveras nar en person med PDA upplever brist pa
autonomi, kontroll eller jamlikhet, gar det att forstd att
nervsystemet standigt aktiveras, med forsvarsreaktioner i
form av fight, flight, freeze, fawn. Denna standiga aktivering
(oavsett om den marks for omgivningen eller inte) paverkar
kroppen pa olika satt. Det gar att tdnka pa pafrestningar som
droppar som fyller ett glas under lang tid: veckor, manader
och ar. Till slut blir glaset fullt och svammar over.

Casey Ehrlich poangterar hur den gradvis 6ckande
belastningen, som byggs upp over tid, till slut forsvarar eller
forhindrar barn, unga och vuxna med PDA att ta hand om

sina behov. Hon delar upp behov i basala och sekundara:

e Basala behov handlar om sadant som att dta, sova, hygien (borsta tdnderna,
duscha, skota sar), g& pa toaletten och sékerhet (egen och andras).

e Sekundara behov handlar om s&dant som att kunna lamna hemmet, att réra pa
sig, g& pa kalas, vara med pd fritidsaktiviteter och att g i skolan.

Att ett barn med PDA kan ha stora svarigheter med att exempelvis ata eller sova kan
bland annat handla om att det finns manga krav runt en matsituation eller vid laggdags.
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Men det kan ocksd handla om att den sammanlagda paverkan pa barnets nervsystem
till slut inverkar pa dess fysiska mojlighet att dta eller sova (panikreaktioner paverkar
exempelvis metabolismen och formagan att koppla av). Casey Ehrlich menar att det ar
vanligt att barn med PDA har flera basala behov som péverkas och att minst ett omréde
brukar vara sarskilt starkt paverkat. Ytterligare ett skl till detta skulle enligt Casey
Ehrlich kunna handla om att nar barnet inte kdnner sig tryggt pd en nervsystemsnivad s
tar det omedvetet kontroll 6ver ett eller flera basala behov. Barnets basala behov ar
ocksa sarskilt svara for vuxna att styra dver: det mé vara mojligt att tvinga ett barn att
satta pa klader, men det &r knappast mojligt att tvinga nagon att sova eller kissa.

Att barn med PDA har olika presentationer (utdtagerande med fight, flight eller
inatagerande med freeze, fawn - eller en kombination), samt att olika basala behov
paverkas (vissa har t.ex. ett extremt selektivt &tande medan andra har extremt stora
svarigheter med somn, att ga pa toaletten eller sjalvskadebeteenden) gor att
omgivningen och varden |att missar att grundorsaken ar densamma.

Behov av trygghet och samreglering

Casey Ehrlich menar att ett av de mest utmarkande dragen hos barn med PDA &r att de
har extremt stora behov av trygghet och av sin tryggaste vuxen (ofta mamman). Detta
gar att forstd utifrdn deras hyperkansliga nervsystem, som snabbt gar i forsvar och
hamnar i panikreaktioner. Barn med PDA har darfor ett biologiskt behov av samreglering
(co-regulation). | praktiken innebar det ofta att barnen behdver ha nagon i narheten som
de kdnner sig helt trygga med, och vars kroppssprak, rost och energi signalerar trygghet

for deras nervsystem.

Samregleringsbehovet kan yttra sig som att barnet:
o ar extremt fokuserad pa den tryggaste foraldern.
e vill vara nara foréldern eller annan trygg person hela tiden.
e har svara lamningar i forskola eller skola och inte klarar att ga pa aktiviteter sjalv.
e blir kravande”, "styrande” eller "explosivt” nar foraldern riktar
uppmarksamheten mot nagot eller ndgon annan, t.ex. vid samtal med annan
vuxen, telefonsamtal, interaktion med syskon eller matlagning.

« vill att forédldern ska "titta pd”, "vara med” eller bara sitta bredvid - dven om

barnet gor ndgot sjalv som egentligen inte tycks krava ndgot stod.

Casey Ehrlich betonar att det faktum att barn med PDA ofta ar extremt fokuserade p3
en foralder inte nodvandigtvis har att gdra med att barnet skulle dlska den foréldern
mest och heller inte om manipulation, bortskdmdhet eller ett behov av att "std i
centrum”. Det handlar snarare om trygghet pa en nervsystemsniva. Hon menar att
detta behov ofta misstolkas som separationsdngest. Ett barn med separationsdngest
och ett barn med PDA kan bada exempelvis ha svara lamningar i forskola och skola (och
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for att komplicera det ytterligare kan forstas ett barn med PDA ocksa ha
separationsangest). For barnet med separationsdngest kan det handla om att det inte
vagar lamna sin foralder i tron att det ska handa den négot farligt. For ett barn med
PDA uppstér dngesten snarare i att de utan sin tryggaste vuxen inte langre har ett
tryggt nervsystem vid sin sida som kan hjalpa dem att samreglera. Utan nagon som
hjalper dem att samreglera star de ensamma med sina panikreaktioner (fight, flight,
freeze, fawn), vilket kan vara mycket sarbart och skrammande, inte minst nar bade de
sjdlva och omgivningen saknar forstaelse for vad som hander. Barn som internaliserar
sina reaktioner mycket i skolan, det vill sdga reagerar med freeze och/eller fawn,
behover ofta extra mycket samreglering hemma.

Utjamnande beteenden

| PDA-kretsar talas det ofta om utjdmnande beteenden, equalizing behaviours, vilket
beskrivits ingdende av Kristy Forbes. Utjamnande beteenden ar en undermedveten
reaktion pa en upplevelse av forlorad autonomi eller en upplevelse av att vara
underlagsen nagon eller ndgot. For att aterfad en kansla av kontroll och jamlikhet visar
en person med PDA instinktivt beteenden som for dem jamnar ut maktférhallanden
och i praktiken betyder det ofta att de satter sig "6ver” andra. Kristy Forbes beskriver
ett exempel fran nar hon var liten och bad sin larare om hjalp. Det ledde till att hon
kande sig underlagsen, vilket fick henne att instinktivt kasta sin vattenflaska genom
rummet (och sedan skammas 6ver detta, da det inte var en medveten handling). Den
amerikanska PDA-profilen Amanda Diekman beskriver utjamnande beteenden som
motiverade av behov sdsom att kdnna sig kompetent och kapabel.

Utjamnande beteenden kan vttra sig pd ménga olika satt, ibland subtilt och ibland
utmanande och valdsamt. Hur de vyttrar sig kommer bero pad om barnet har en
externaliserad eller internaliserad PDA-profil, pa dess personlighet, &lder, miljo, stressniva
och relation till personerna runt omkring. Enligt Casey Ehrlich riktas utjamnande
beteenden vanligen mot den som ar tryggast (ofta mamman) eller den som &r svagast
(ofta ett yngre syskon eller husdjur).

Jag brukade undra varfér mitt barn sd ofta var arg, till och med rasande, och
’ , varfor hans ilska nastan alltid riktades mot mig. Om han rdkade ha sénder nagot
eller ramlade och slog sig, kunde han flyga p& mig i ilska, trots att jag fanns dar
for att trosta. Nu kan jag forsta att han antagligen inte alls var arg, utan att det
var ett uttryck for utjamnande beteenden: att hans kropp reagerade med fight
nar han kande sig underlagsen, radd eller skamfylld och att det riktades mot

mig som ar hans tryggaste.

Féralder till 8-aring (PDA, AuDHD, ARFID)
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Utjdmnande beteenden ar darmed inte uttryck for brist pd uppfostran, illvilja eller att
barnet medvetet vill skada eller trycka ner ndgon annan utan ett omedvetet forsok att
aterfa trygghet och jamlikhet pa det enda satt hen just da forméar. Nedan kommer
exempel p& hur utjdamnande beteenden kan ta sig uttryck.

Kontrollbehov och fixering
e Styra, ratta eller ta 6ver lekar och samtal
e Forsoka kontrollera vuxna och bestamma 6ver situationer
e Fixera vid sadant som de inte far
e Vagra folja instruktioner men sjalv vilja bestamma
e Reagera starkt pd att kdnna sig utestangd

Aggressivitet och destruktivitet
e S|4, sparka eller kasta saker
e [FoOrsoka provocera fram starka reaktioner hos andra
e Forstora foremal
e Skrika, svdra eller hota
e Tafysisk kontroll (halla fast, blockera, rycka saker ut ndgons hand)

Verbala utjamnande beteenden
o Avbryta eller ta dver samtal
e Skdmta bort eller byta dmne
e Forneka det som hant
e Forhandla om allt eller inte alls svara

e Tala nedvirderande om andra

Oppositionella utjamnande beteenden
e (Gora det som forbjuds
e Vagra gora det som forvantas
e Ignorera eller skjuta upp instruktioner

Riktat mot sig sjalv

o Forstora egna saker eller planer
e Tala nedvarderande om sig sjalv
e Perfektionism

e Sjalvskadebeteenden

Att bemdta en persons utjdmnande beteenden som medvetna och problematiska
beteenden som ska uppfostras bort (genom tillsdgelser, forklaringar, lara ut vad som &r
ratt osv.) forstarker ofta bara stressen och angesten och gor istillet beteendena annu
mer frekventa och intensiva. Med ratt anpassningar och stdd kan daremot de
utjamnande beteendena med tiden minska i bade frekvens och intensitet.
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Toleranstroskel och toleransfonster

Inom PDA-kretsar anvands ofta begreppen tolerans-
troskel (Threshold of tolerance) och toleransfonster
(Window of tolerance). Det sistnamnda begreppet

kommer ursprungligen fran traumaforskningen och tgleranS'
myntades av psykiatern Dan Siegel. Toleransfénster fonSter

beskriver det spann dar nervsystemet ar tillrackligt
reglerat for att vi ska kunna tanka klart, kanna empati,
ta in information, 16sa problem, vara flexibla, sam-
arbeta och hantera vardagliga krav. Nar vi befinner oss
inom vart toleransfonster har vi tillgang till bade
kanslor och rationellt tinkande. Utanfor fonstret, nar
vi passerat var toleranstroskel, gar vi in i forsvars-

reaktioner som fight, flight, freeze eller fawn.

P& grund av sina hyperkansliga nervsystem antas barn och vuxna med PDA ha mindre
toleransfonster an de flesta andra. Nar omgivningen inte forstar att barnet har PDA,
och inte kan erbjuda ratt anpassningar och forstaelse, krymper ocksé deras
toleransfonster allt mer. Att toleransfonstret blir allt mindre gor att
funktionsnedsattningen blir allt storre, vilket exempelvis kan markas genom dkade
svarigheter att 4ta, sova, borsta tander, ga till skolan eller traffa kompisar. Barn med en
externaliserad profil far ofta valdigt manga fight- och/eller flight-reaktioner och hos barn
med en internaliserad profil kan ett minskat toleransfonster markas genom
undandragande, Gverdrivet tillmotesgdende och/eller sjalvskadebeteende.

Nar toleransfonstret istallet 6kar minskar funktionsnedsattningen, eftersom barnet
oftare kan fungera inom ett reglerat nervsystem. Nar fonstret blir storre minskar bade
fight-, flight-, freeze-, fawn-reaktioner samt utjamnande beteenden. Samtidigt 6kar
barnets maojligheter att nd sin empati, sitt rationella tdnkande, sin problemldsning och
flexibilitet, samt sin férmaga till samarbete och att klara av vardagliga krav. Barnet far
ocksa succesivt lattare att tillgodose bade basala behov (ata, sova, toalettbehov, hygien,
sakerhet) och sekundara behov, dvs att gora sadant som att ga till skola, kalas och
aktiviteter. Ett storre toleransfonster byggs genom méanga och omfattande
anpassningar, vilket beskrivs i Del 2, se sida 19.

Utbrandhet

Ju fler gdnger 6verlevnadshjarnans forsvarssystem aktiveras, ju fler basala och
sekundara behov som péaverkas pa ett funktionsnedsattande satt, och desto stdrre risk
att barnet konstant gar 6ver sin toleranstroskel och till slut hamnar i utbrandhet,
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burnout. Nar personer med PDA befinner sig pa randen till utbrandhet eller i
utbrandhet ar toleransfonstret minimalt eller icke-existerande.

Det ar tyvarr inte ovanligt att barn, tonaringar och vuxna med PDA hamnar i
utbrandhet. Det finns ingen etablerad eller vedertagen medicinsk eller psykologisk
definition av utbréandhet och &n mindre av PDA-utbrédndhet. Fenomenet autistisk
utbréndhet har dock lyfts fram i forskning. Dora Raymaker m.fl. konstaterar i en studie
fran 2020 att autistisk utbrandhet inte ar detsamma som utbriandhet i arbetslivet.
Autistisk utbrandhet ar snarare en konsekvens av langvariga anstrangningar for att
passa in i ett samhélle som inte ar byggt for autister. Det handlar om sensorisk
Overbelastning, social anstrangning samt l&ngvarig maskering. En autistisk utbrandhet
kan yttra sig som kraftig trotthet, undandragande, passivitet och avstangdhet samt
forlust av fardigheter. Liknande monster kan ses vid PDA-utbréandhet, och ménga
vittnar ocksa om att kroppen reagerar med fight, flight, freeze eller fawn vid alla former
av krav eller forvantningar, att basala behov blir valdigt pdverkade, samt att PDA-
utbrandhet inte sallan drabbar unga barn.

Innan utbrandheten var min dotter hela dagar i skolan och gick ibland hem och
, , lekte med kompisar efter skolan. Hon duschade och tvattade héret och borstade
sina tander. Hon hade alltid haft utbrott hemma, men efter sommarlovet innan
trean eskalerade de enormt och alla de vardagliga sakerna blev nastan omojliga
att fa till. Hon klarade inte att g4 till skolan, inta att duscha och kunde knappt
tolerera ndgon annan manniska an narmaste familjen. Till och med mormor och
morfar, som varit som en extrafamilj, kunde hon inte vara i narheten av. Utan
Youtube, sin telefon och lurar eskalerade hon snabbt i kraftiga dngestattacker.
Nu, 1,5 &r senare, borjar vi antligen komma ut pa andra sidan och hon bérjar fa
tillbaka formagor, manniskor och aktiviteter som lange varit helt uteslutna. Men
det har tagit ldng tid av total vila, total kravléshet och enormt talamod.
Féralder till 11-aring (PDA, AuDHD)

Ingen kan forbereda en pa kanslan av total maktléshet nar ens barn hamnar i
utbrandhet. Jag kan i efterhand se att han var pa randen till utbréndhet i flera ar.
Efter alla ars kamp med att ga till férskola och skola och att géra allt som
forvantades var det som att hans kropp till slut sa "stopp”. Det gick inte langre.
Skolan blev en omojlighet. Han klarade inte att traffa kompisar. Han kunde
oftast inte dta eller dricka forran vid 17-18-tiden pa kvéllen, trots att vi gick upp
vid sju p& morgonen. Efter sex mdnader borjade han s& sakteliga kunna lamna
soffan och hitta pa saker igen, da och d3, pa hans villkor.

Férélder till 8-aring (PDA, AuDHD, ARFID)
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Casey Ehrlich definierar utbrandhet vid PDA som att barnet standigt ar dver sin
toleranstroskel (och konstant hamnar i fight, flight, freeze, fawn), samt att minst ett basalt
behov (ata, sova, hygien, ga pa toaletten, samt egen och/eller andras sikerhet) ar sa
pass paverkat att foraldrar &r ordentligt oroade.

Nar ett barn ar i full utbrandhet ar det ofta valdigt lite i livet som fungerar. Barnet kan
ha svéart att lamna sangen eller soffan och an mindre hemmet, det klarar inte att gora
sadant som tidigare var roligt och de kan ha svart att aktivera sig med annat &n skarm
under sin vakna tid. De klarar ndstan inga krav eller forvantningar utan att hamnai
panikreaktioner.

Casey Ehrlich, som har erfarenhet av att mota tusentals foraldrar till barn i PDA-
utbrandhet, menar att en utbrandhet ofta tar lang tid att ta sig ur och att det krévs
manga och omfattande anpassningar av familj och omgivning for att det ska handa. Hon
benamner utbrandhetens faser som utbrandhet (burnout), aterhdmtning (recovery) och
stabilisering (new equilibrium). Hur lang tid det tar att komma ur den akuta
utbrandhetsfasen kan variera kraftigt, men utifran sin erfarenhet menar hon att det ar
vanligt med ca ett ar for yngre barn och ca tva ar for tonaringar. Aterhamtningsfasen
foljer sedan, vilket ar en skor period, dar barnet latt kan hamna ater i utbrandhet.
Stabiliseringsfasen har en mer varaktig balans.

Nar barnet mar battre tar manga foréldrar bort anpassningarna med resultatet att
barnet aterigen hamnar i utbrandhet. Casey Ehrlich pdminner om att
funktionsnedsattningen ar kvar, aven om den marks mindre nar toleransfonstret ar
storre. Daremot behdver anpassningarna inte noédvandigtvis vara lika ménga och
omfattande i en mer stabil fas som i den akuta utbrandhetsfasen och
aterhamtningsfasen.

tolerans-

tolerans-
) }ft‘)nster -
| fonster

Utbrandhetsfas ;&terhémtningsfas Stabiliseringsfas

Toleransfénster i olika faser: utbrédndhetsfas (icke-existerande), dterhdmtningsfas och stabiliseringsfas. Mdlet dr
att barnet ska ha ett sd stort och stabilt toleransfénster som mdgjligt.
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Safe Circle — den trygga cirkeln

En metafor som manga finner anvandbar for att forstd PDA och PDA-utbrandhet - och
for att forklara den for barn - ar den amerikanska PDA-profilen Rabbi Shoshanas
begrepp Safe Circle (se bilder pa ndsta sida). Hon beskriver manniskors liv och vardag i
form av en trygg cirkel. Det som far plats inuti cirkeln &r det som kanns tryggt och bra
for kroppen. Utanfor cirkeln befinner sig allt som far var kropp att kdnna sig otrygg,
osaker, radd, arg, fastlast eller nervos. Vissa saker ligger pa gransen. Kanske gar det bra
att borsta tdnderna eller vara med en kompis vissa dagar men inte andra? En del saker
tycker vi om att gbra dven om de far oss att kdnna oss nervdsa, stressade eller valdigt
trotta efterdt. Kanske vill barnet gérna gé pa kalas eller &ka till ett badhus, samtidigt som
det kdnns laskigt eller svart? Dessa saker ryms i hjartan utanfor var trygga cirkel.

Rabbi Shoshana anvander dven den trygga cirkeln for att visualisera utbrandhet. Hon
menar att alla manniskor har "antenner” (nervsystemet) som vaktar den trygga cirkeln
frén faror och att personer med PDA har en stor mangd extra antenner jamfort med
neurotypiska personer. Dessa antenner reagerar pa alla typer av forluster av kontroll,
autonomi, jamlikhet eller social status samt forlust av externa satt att reglera
nervsystemet, sarskilt en trygg person som kan samreglera. Att standigt uppleva hot och
faror (trots att andra inte nddvandigtvis ser dem) ar mycket uttréttande och gor att en
persons trygga cirkel krymper. Nar vardagslivet krymper s& pass mycket att det inte
langre finns utrymme for sddant som egentligen ar bra for en person, inklusive sddant
som ar viktigt for halsa och trygghet, befinner sig en person i utbrandhet.

Utbrandheten gar dver nar den trygga cirkeln blir storre igen. For att den ska bli storre
behovs enligt Rabbi Shoshana olika saker, exempelvis: massor av tid inne i den trygga
cirkeln och att man tar bort s& mycket som méjligt av det som aktiverar "antennerna’.
Hon menar dven att medicin kan hjilpa "antennerna” att slappna av. Vissa saker
kommer tillbaka in i den trygga cirkeln av sig sjilva. Kanske boérjar barnet t.ex. bygga
med lego en dag eller vill g& ut och traffa en kompis. Andra saker kan behdéva hjalp for
att ter hamna i den trygga cirkeln. Hon lyfter fram att det ar viktigt att ge barnet
autonomi for att pd sa satt skapa trygghet, och att anvanda sddant som ger dopamin -
som nya och spdnnande aktiviteter. Att anvdnda specialintressen och foredragna sociala
roller kan ocksé sanka trosklar och gora det lattare for barnet att ta sig an saker igen.
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Exempel pd en persons trygga cirkel, dér saker placeras antingen inuti cirkeln, utanfér den, pd grénsen till den eller
i hjdirtan utanfor.
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Exempel pd en persons trygga cirkel i utbrédndhet, ddr det mesta hamnar utanfér cirkeln och inga hjdrtan finns
kvar utanfér. lllustrationer: Rabbi Shoshana Meira Friedman and The PDA Safe Circle®. Bilderna kommer frdn
Safe Circle malarbok. Om den trygga cirkeln for alla aldrar, vars svenska éversdttning har gjorts av Féreningen
PDA Sverige i samarbete med Rabbi Shoshana. Den gdr att bestdilla gratis pd
https://pdasafecircle.kit.com/swedish.
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Del 2. Anpassningar

tolerans-
fonster

enna del handlar om anpassningar och stdd. Vi har valt att avgrénsa delen till

att lyfta fram ndgra av de unika anpassningar - och satt att tdnka kring

anpassningar — som brukar framhéllas som centrala i PDA-kretsar. De bygger
alla pa den forklaringsmodell av PDA som beskrevs i Del 1. Sammanfattningsvis handlar
denna forklaringsmodell om att personer med PDA har hyperkansliga och reaktiva
nervsystem, vilka styr manga av barnets reaktioner. Det betyder att &ven om manga
barn med PDA uppvisar problematiska beteenden handlar dessa vanligen inte om att de
ar daligt uppfostrade, har problem med empati eller &r oférmogna att skilja ratt fran fel.
De ar istallet ett uttryck for barnets funktionsnedsattning som leder till panik- och
forsvarsreaktioner (fight, flight, freeze, fawn) i en mangd situationer som ar kopplade till
forlust av autonomi och jamlikhet - men som andra manniskor inte forstar eller
upplever som vardagliga. Ett av de mest grundlaggande antagandena kring
anpassningar for barn med PDA ar darfor att det &r avgorande att inte bemota barnets
beteenden som nagot som kan "uppfostras” bort. Det gar inte att uppfostra bort
panikreaktioner! Barn med PDA forstar vanligen inte sjalva varfor de reagerar som de

gor, utan kanner sig ofta misslyckade och missforstadda.

Genom att istdllet bemdta beteendena som en del av barnets funktionsnedsattning,
med tillhérande anpassningar och forstaelse, kan barnets toleransfénster bli storre (se
sida 14). Med ett stort toleransfonster ges barnet storre maojligheter att tanka klart, na
sin empati, ta in information, |6sa problem, vara flexibel, samarbeta och hantera
vardagliga krav. Ett stort toleransfonster ger méjlighet att hantera manga situationer
utan forsvarsreaktioner och panik. Av den anledningen ar det mojligt att sdga att det

overgripande syftet med anpassningar for barn med PDA dr att utéka deras toleransfénster.
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Hur manga och stora anpassningar som barnet behover - liksom vad som ar rimligt att
tro att barnet kan klara av - ar ocksa beroende av hur stort toleransfonster barnet har.
(Det beror forstas dven pa hur hela barnets funktionsférmaga ser ut, det vill saga
behov, styrkor och utmaningar). Om barnet befinner sig i en akut utbrandhetsfas eller
en aterhamtningsfas krévs en stor mangd anpassningar, medan de i en mer stabil fas
kan klara av mer. Det kan darfor vara bra att se pd anpassningar som foranderliga och
dynamiska, utan att tdnka att de helt kan tas bort for att barnet mar battre. Casey
Ehrlich pdminner om att anpassningar i mangt och mycket handlar om ett sdtt att vara
med sitt barn som satter autonomi och jamlikhet i fokus.

Innan vi gar igenom exempel p& vad som brukar hjélpa barn med PDA och deras
narstdende, vill vi forst kort belysa varfor manga vanliga strategier som rekommenderas
av omgivningen samt av psykologer, habilitering och varden inte brukar hjalpa.

Varfér manga vanliga strategier inte fungerar

Att forsoka uppfostra bort problematiska beteenden hos barn med PDA fungerar sallan.
Att vara konsekvent, sitta tydliga granser, visa vem som bestdmmer eller skapa
konsekvenser fungerar ofta inte bara daligt, utan far motsatt effekt hos barn med PDA.
Bristen p& autonomi och jamlikhet i dessa strategier skapar mer problematiska
beteenden snarare an mindre, d& det driver barnen annu langre in i fight-, flight-, freeze-

och fawn-reaktioner.

Manga barn med PDA har ocksé autism. Strategier som vanligen rekommenderas for
barn inom autismspektrumet, sdsom tydliga rutiner, strukturer, bildscheman och mycket
forberedelser fungerar sallan val for barn med PDA, d& de ofta upplevs som ytterligare
krav och brist pd autonomi.

Manga barn med PDA reagerar med angest eller panik i olika situationer. Nagot som
brukar anvandas framgangsrikt inom adngestbehandlingar ar exponering. Tanken ar att
om barnet blir exponerat for det som ar jobbigt, och bara kommer dver troskeln, sa
kommer det kdnnas mindre jobbigt och dngesten minska dver tid. Vid PDA verkar det
inte nddvandigtvis vara en viss aktivitet eller tanke som ger dngest, utan att barnet i
stunden upplever brist p& autonomi eller kdnner sig "under” nagon annan/nagot annat
och ddrmed far angest eller panik. Att exponera barn for detta kommer troligen inte
hjalpa, utan driva dem langre in i forsvarsreaktioner och snarare minska an 6ka deras
toleransfonster.

Barn med PDA kan naturligtvis dven ha andra svarigheter, sdsom exempelvis
generaliserat angestsyndrom (GAD), trotssyndrom (ODD), tvangssyndrom (OCD) eller
selektiv/undvikande atstorning (ARFID). D& kan exponering hjélpa under forutsdttning
att barnet har ett tillrdckligt stort toleransfonster och sjdlv ér motiverad till behandlingen.
Om barnet har flera olika utmaningar ar darfor ofta en rekommendation att forst géra
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anpassningar utifran dess PDA, for att utoka toleransfonstret och darmed skapa
mojlighet for barnets egen motivation att viaxa fram. Om barnet befinner sig i
utbrandhet och exempelvis har svart att ata eller g till skolan, ar det svart att na
framgéng med exponeringsbehandlingar kring dtande eller skolndrmanden. Det kan
snarare gora att de far fler panikreaktioner och tvartemot intentionen minska deras
toleransfonster — och darmed minska deras mojligheter att ata eller ga till skolan.

Ovanstaende resonemang pekar pa att nar det géller barn med PDA &r autonomi och
jamlikhet viktiga grundstenar i badde foraldraskap och inom vérd, behandling och terapi.
Det handlar om att forutsattningslost bjuda in barnet, vara flexibel och téanka utanfor
konventionella ramar. Sa ar dock inte vard, behandling och terapi uppbyggda, vilket kan
vara en anledning till att manga barn med PDA har mycket svart att klara av vardbesok
av olika slag.

Mitt barn har stora svarigheter med mat och vi fick antligen komma till en
vardenhet som forstod sig pa hans selektiva dtande. De utgick fran hans
sensoriska svarigheter. Vi fick radet att trana enligt det s& kallade Matkul-
program de anvande sig av. Bara namnet fick mitt barn att sl bakut. "Det racker
med 1-2 génger per vecka”, sa logopeden. Hon kunde lika garna bett mig att
aka till m&nen! Men hur férklarar man det for ndgon som inte forstar PDA? Man
framstdr bara som en slapp foralder.

Férélder till 8-dring (PDA, AuDHD, ARFID)

Min dotter har alltid haft svart med vardbesok, sarskilt till tandlakaren. Endast
en gang har hon 6ppnat munnen fér dem. Hon har dessutom extremt svart att
borsta tdnderna, det hdnder max varannan manad. Jag lyckades till slut f& en
remiss till specialisttandvarden. Innan beséket bad jag dem att undvika alla
fr&gor om tandvard, och istllet bygga relation. Eventuella frdgor kunde vi ta pd
telefon. Vi lyckades ta oss dit, men tandldkaren stallde alla sedvanliga frégor i
alla fall. Mitt barn tittade bara spant ned i golvet, lat sig inte undersokas och sa
sen pa vagen ut: Jag gér aldrig dit igen, mamma.

Féralder till 10-aring (PDA, Autism)

Acceptans

En av de stdrsta och kanske viktigaste forandringarna en foralder till ett barn med PDA
kan gora ar att jobba pa sin egen acceptans. Att acceptera att ens barn har en
funktionsnedsattning, aven om den kan variera mycket under olika perioder och i olika
situationer. Att det inte finns nagra satt att "anpassa bort” funktionsnedsattningen, utan
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att den kommer att besta. Att acceptera att det kanske kommer att finnas manga saker
som familjen inte kan gora (inte minst om barnet befinner sig i utbrandhet). Att
acceptera att dven om foraldern behdver anstranga sig mer an de flesta andra foréldrar,
s& kommer den kanske inte att framstd som en lyckad foradlder i omgivningens och
samhéllets 6gon.

Min absolut basta insikt i min PDA-resa ar acceptans. Nar jag fullt ut accepterar
laget kdnner min dotter att det pa riktigt ar lugnt. Vi har byggt en trygg och
tillitsfull relation oss emellan. Manga saker ar fortfarande helt omojliga men vi
efterstravar inte ett normtypiskt liv utan gor det allra basta av vart liv pa varat
egna vis.

Féralder till 12-8ring (PDA, Autism, ARFID)

Casey Ehrlich lyfter fram vikten av att forsoka forstd och
acceptera att ett barns problematiska beteenden inte ar ndgot ‘
vi behover ta personligt. Att ett "Jag hatar dig” eller en omkull-

valt stol inte handlar om brist p& uppfostran eller empati - och ‘ ‘
inte heller om barnets kanslor. Det handlar snarare om hur
stressat deras nervsystem ar och vi kan darmed vélja att, och
trédna oss pa att, se beteendet som information om hur stort -
eller litet - barnets toleransfénster ar och vilka anpassningar
som kan behovas.

Acceptans kan ocksa innefatta att aven om vi vet vad véra

barn behdver kommer vi inte alltid att lyckas ge dem det. Det
ar okej att inte alltid vara en Buddha med en angels tdlamod.
Casey Ehrlich pdminner om att vara foralder till ett barn med

PDA inte handlar om perfektion. Eftersom stress ackumuleras

over tid innebar det att det inte gbr ndgot om barnets nerv-

system aktiveras ibland (det kommer oundvikligen att ske). Det viktigaste ar istallet att
fler droppar tas ur an hamnar i glaset, s att toleransfonstret 6kar eller halls stabilt.

Anpassa krav

Att sdnka krav eller "kravanpassa” brukar vara bland det forsta som féreslas runt barn
med PDA och det ar kanske inte sd konstigt med tanke p& att PDA star for extremt
kravundvikande. | PDA-varlden cirkulerar ocksa begrepp som Low demand parenting.
Amanda Diekman har skrivit en bok med samma namn. Hon definierar krav som varje

konkret uppmaning eller férvantan som just da upplevs som dvervaldigande eller
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omdjlig for barnet att mota. Krav kan vara nastan vad som helst och hon benamner
vuxna som omedvetna "kravfabriker”. Hon delar upp krav i "stora krav” och "pyttesma
krav”. Till stora krav rdknas sadant som att ata frukost, kla pa sig, borsta tanderna, ga
och lagga sig. De pyttesma kraven ar ofta inbakade i de stora kraven. Att ata frukost
kommer kanske med krav att avsluta ett dataspel, g till koksbordet, std ut med hela
familjens ljud, dta lagom mycket under lagom ldng tid, sdga tack och s& vidare. Low
demand parenting handlar om att forsdka forstd vad som blir alltfor svart for ens barn
vid en given tidpunkt, och sedan verkligen slappa det kravet. Vad som blir alltfor svért
for barnet kommer att bero pa personlighet och fardigheter men ocksé variera utifran
om barnet befinner sig i en utbrandhetsfas, en dterhamtningsfas eller en mer stabil fas.
Det kan handla om allt fran att 4ta med horlurar framfér en skarm, att inte byta om till
pyjamas utan sova i vanliga kldder och att hoppa 6ver tandborstningen till att 1ata bli att
folja med pa en slakttraff eller att inte ga till skolan. (Vart att notera ar att manga lander
har mojlighet till hemskolning, och manga foraldrar till barn med PDA anvander sig av
unschooling, en form av sjalvstyrt larande utan laroplan, schema eller traditionell
undervisning).

Amanda Diekman menar att hela samhallet utgér fran att alla ska kunna uppna samma
akademiska standarder, utvecklingsmassiga milstolpar eller &ldersbaserade
forvantningar, vilket hon menar ar en form av "ableism”. Hon menar att Low demand
parenting motverkar detta genom att se och moéta barn dar de &r, snarare an att tvinga
dem att anpassa sig till forutbestamda forvantningar och hur vi tycker att de "borde”
vara och vad de "borde” klara av.

Att bérja slappa manga av de direkta, och onddiga, kraven som fanns i vardagen
var inte sa svart. Men under en lang tid slappte jag alldeles for fa krav,
férvantningar och forhoppningar i forhallande till min dotters behov och
kapacitet — vilket gjorde att hon ofta kande sig misslyckad och "misslyckades”.
Att vdga skapa en vardag déar krav och férvantningar ar i balans med min
dotters kapacitet, dven de dagar den ligger pa en l&g nivd, har varit utmanande
men enormt starkande, for oss bada faktiskt.

Féralder till 15-aring (PDA, Autism)

Casey Ehrlich, som menar att kravkansligheten inte ar det mest centrala vid PDA (se
beskrivning pa sida 5), har en snavare definition av att sianka krav. Hon menar att sénka
krav handlar om att gora saker &t barnet som det ar fysiskt och kognitivt kapabel att
gora sjalv och som verkar rimligt for deras dldersgrupp att klara av. Det kan exempelvis
handla om att servera mat framfor tv'n, hdmta fjarrkontrollen, borsta ett dldre barns
tander, tvatta ett dldre barns har eller packa och bara barnets ryggsack (eller barnet
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sjalv). Saker som ror huruvida barnet ska duscha, borsta tander, g pa en aktivitet, ett
kalas eller till skolan - sddant Amanda Diekman formulerar som sankta krav - menar
Casey Ehrlich istallet handlar om att utéka barnets autonomi och sjdlvbestdmmande. Hon
menar att 6kad autonomi tillsammans med okad jamlikhet ar de allra viktigaste
anpassningarna for barn med PDA.

Okad autonomi och jamlikhet

Eftersom barn med PDA upplever stress, dngest och panik nar de upplever brist p3
autonomi eller jamlikhet ar en viktig anpassning att 6ka deras mojlighet till just detta.
Att ge ett barn mer autonomi innebar att som vuxen slappa pa en del av sin egen
kontroll och sina egna forvantningar pa hur saker borde gé till. Det handlar bland annat
om att erbjuda riktiga val, att samarbeta istallet for att forvanta sig lydnad samt att
bjuda in och gbra saker tillsammans istéllet for att beordra eller instruera pa avstand.
Nar det galler autonomi kan det vara lattare att dela upp begreppet. Kan barnet f4
bestamma:

e var nadgot ska goras? (t.ex. var tdnderna ska borstas)
e ndrnagot ska gbras? (t.ex. nar tdnderna ska borstas)
e hur ndgot ska goras? (t.ex. hur tdnderna ska borstas)

e om nagot alls ska goras? (t.ex. om tdnderna ska borstas)

Nar ett barn har ett stort toleransfonster, eller befinner sig i utbrandhet men inte far
total panik av tandborstning, kanske det racker med att barnet far bestamma var eller
ndr tandborstningen ska ske, medan ett barn i utbrandhet som far stora panikreaktioner
av tandborstning kanske behdver f& styra om tandborstning alls ska ske. Kristy Forbes
betonar att ménga foraldrar till neurotypiska barn sager att t.ex. tandborstning ar icke-
forhandlingsbart och indirekt menar att s& borde gélla dven for barn med PDA. Hon
menar att det &r ett problematiskt resonemang, och att i princip allt ar forhandlingsbart
om ett barn mar mycket déligt. Nar barn med PDA befinner sig i utbrandhet ar det
mycket som dverhuvudtaget inte ar mojligt utan panikreaktioner, och att forsoka fa
barnet att 4ndad genomfora dessa saker kan snarare forlanga deras utbrandhet - och
gora sakerna annu svarare att genomfoéra. Foraldrar till barn med PDA star helt enkelt
infor andra val, tuffare beslut och mer begransade handlingsmojligheter an foraldrar till
neurotypiska barn. (Som ett stéd for att fatta svara beslut har Casey Ehrlich utarbetat
en metod som kallas Cost benefit decision making within constraints. Se sida 30 for tips
pa gratis foreldsningar om bland annat detta).

Nar ett barn med PDA upplever autonomi och jamlikhet minskar ofta behovet av att
forsvara sig. Det skapar mer utrymme for flexibilitet, samarbete och utveckling. Nar
barnet sjalv ar redo att géra ndgot kan foradldern ocksd samarbeta for att hjalpa dem att
klara av vad de vill gbra/uppna. Att ge barnet tid och att vaga "ha is i magen” kan darfor
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ocksa ses som en viktig anpassning. Foraldern kan dven hjalpa barnet att "bygga broar”
och "sanka trosklar” om deras kroppar reagerar med stress och dngest nar de ska gora
nagot de egentligen vill. Dar kan t.ex. Rabbi Shoshanas trygga cirkel vara hjalpsam for
att visualisera hur vagen ut ur en utbrandhet kan se ut (se sida 17-18).

Nar det galler jamlikhet lyfter Casey Ehrlich fram att en viktig anpassning for barn med
PDA kan vara att inte enbart fa dem att kdnna sig som jamlik den vuxna, utan "over”
den vuxna. Det kan handla om att tilldta dem att klattra pé saker sé att de rent fysiskt ar
hdgre upp an den vuxna men ocksd om att medvetet |4ta dem vinna, att anvanda
humor och att klanta till det, att be om ursakt fast det uppenbarligen inte var den
vuxnes fel och att |4ta barnet kanna sig starkare och mer kompentent &n den vuxna.
Manga tanker att om vuxna later barn kidnna sig "6ver” ndgon annan, kommer de att
lara sig Oversittarbeteenden, vara oférmogna att forlora och hantera livet med
jamnariga. Casey Ehrlich menar att det forhaller sig tvartom, da kanslan av att kdnna sig
"6ver” ndgon skapar trygghet pa en nervsystemsniva fér barn med PDA, vilket 6kar
deras toleransfonster. Och ett stdrre toleransfonster leder i sin tur till att de bdttre
klarar av sddant som att samarbeta och forlora.

Att erbjuda trygghet och samreglering

Med utgdngspunkt i antagandet att barn med PDA har hyperkansliga nervsystem som
snabbt gar i forsvar, har de som tidigare namnts valdigt stora behov av trygghet och
samreglering. Kristy Forbes har uttryckt det som att personer med PDA har energi som
modersmél, snarare an verbalt sprak. Det syftar pa att deras kommunikation och satt att
relatera till andra ofta ar kroppsligt och energibaserat. De kanner ofta av de mest
subtila uttryck och forvantningar.
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Ibland anvénds uttrycket "mammal to mammal”, det vill sdga "daggdjur till daggdjur”.
Det syftar pd samspelet mellan tvd nervsystem och vikten av att bygga en trygg,
tillitsfull och arlig relation. | praktiken innebar "daggdjur till daggdjur” att signalera
trygghet, minska ett hierarkiskt kroppssprék och konfrontation, tala med varm, icke-
hotfull ton - eller kanske vara helt tyst och kommunicera utan ord.

Nar barn befinner sig i utbrandhet har de ofta ett extra stort behov av trygghet och
samreglering. De kanske till och med behdover att deras tryggaste foradlder sitter i
narheten av dem hela tiden. Forélderns jobb blir s att sdga att skicka "du ar trygg”-
signaler till nervsystemet.

Under det ar jag nastintill satt ihop med mitt utmattade &ldsta barn, funderade
jag pa hur jag orkade. Men det fanns inga alternativ. Ju mer trygghet han fick i
att jag lyssnade och foljde, desto battre madde han och till slut kunde han
slappa lite, lite i taget.

Féralder till 7-&ring (PDA) och 10-3ring (PDA, AuDHD)

Deklarativt sprak och "strosslande”

Uppmaningar eller direkta krav triggar ofta forsvarsreaktioner hos personer med PDA.
Manga tanker att frdgor ar ett mer dppet satt att kommunicera pé an direkta krav, men
fragor kan ocksa upplevas kradvande. De kommer med en forvantan att svara, och inte
sallan med ett forvantat typ av svar. Bade direkta krav och frégor kan darfor skapa
stress och &dngest och leda till nej, undvikanden eller starka forsvarsreaktioner.

Ett satt att minska kdnslan av krav och forlorad autonomi som ofta lyfts fram i PDA-
sammanhang &r att anvanda ett deklarativt sprdk - att bendmna eller kommentera ndgot
som en inbjudan. Exempelvis att sdga "Jag lagger pyjamasen har” eller "Jag horde att
utomhusbasséngerna pa badhuset dppnar i helgen”.
Intentionen och energin bakom orden ar minst lika viktiga som

vad som sags. Nar deklarativt sprak anvands for att fa barnet att
gbra som den vuxna onskar kdnner barnet ofta av det - vilket triggar
nervsystemet. Om kommunikationen ar narvarande och erbjuder riktig
autonomi minskar ofta forsvarsreaktioner.

Med en liknande intention anvands ofta begreppet strewing, pa svenska
ibland kallat att stréssla. Begreppet kommer ursprungligen fran home-
schooling-rérelsen och innebar att bokstavligen "sprida ut” eller "lagga fram”
nagot som en inbjudan att engagera sig med det - eller att valja att |ata bli.
Det skulle kunna handla om att lagga fram tandborsten eller en broschyr om
ett nytt spannande museum pa bordet. Man kan ocksa "strossla” sig sjélv och pabdrja
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en aktivitet, t.ex. att mala eller att baka, som barnet har mojlighet att ansluta till. Nar
nervsystemet inte upplever hot dkar chansen till frivilligt engagemang och samarbete.

Deklarativt sprak och att strossla handlar alltsd inte om att manipulera - utan om att
skapa en miljo dar barnet kan ta initiativ pd egna villkor. Som ett satt att sd ett fro, att
vacka nyfikenhet och bjuda in p& barnets egna villkor, snarare an att styra till en viss
respons.

Stod till foraldrar och familj

| Foreningen PDA Sveriges enkatundersokning som sammanstalldes i rapporten
Vardagen for PDA-familjer i Sverige 2025 uppgav 60 procent av de 115 deltagande
vardnadshavarna att de varit sjukskrivna p& grund av familjesituationen de senaste tva
dren. 70 procent av foréldrarna hade gétt ner i arbetstid och nastan en tredjedel hade
slutat arbeta helt. Rapporten pekar pa de omfattande belastningar det innebar att ta
hand om barn med stora utmaningar, som méanga ganger inte har mojlighet att narvara i
skolan och som det ar svart att fa adekvat hjalp kring. Manga foréldrar sdker stéd fran
samhallet men eftersom vytterst f& kan ndgot om PDA blir hjalpen séllan produktiv. Det
finns heller inga samhélleliga skyddsnat kring barn som inte klarar att g till skolan.
Foraldrar far ofta sjalva hitta langsiktiga |6sningar pé frdgor om forsorjning, skolplikt,
fungerande skolformer, att hantera orosanmalningar och s vidare. Det vacker stora
frdgor om samhallet och dess stodsystem, och riskerar att sld mycket orattvist - dar
familjer med exempelvis minoritetsbakgrund eller lagre socioekonomisk status riskerar
att bemotas hardare och ha an farre alternativ att vélja mellan. Det ar stora frdgor som
inte ryms att behandla i denna text, men som &r sd nog sa viktiga att lyfta. Det behdvs
mer kunskap och det behovs samhallsreformer - foraldrar ska inte behdva sté s
ensamma och trolla med knana, vilket PDA-foraldrar tvingas gora idag - och véra barn
ska inte behdva hamna mellan stolar pd de satt som de gor idag!

Den forsta chocken kom nar min son kraschade in i utbrandhet. Den andra kom
’ ’ nar jag insag att det inte finns ndgon hjalp att fa fran varden eller samhallet i
ovrigt. | princip varenda insats i form av vard eller stéd har jag bekostat sjalv.
Férélder till 7-aring (PDA, ADHD)

Samhallsystemet ar helt &t helvete for PDA-familjer. Ingen kommer att komma

, ’ och réddda dig, man far fixa allt sjalv. Nar jag forlikade mig med det blev livet
lattare.

Férélder till 9-aring (PDA, Autism)
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En PDA-tillvaro kan for manga féraldrar och andra nérstdende upplevas som mycket
isolerande, inte minst nar barnet befinner sig i utbrandhet. Att vara en del av ett PDA-
sammanhang kan darfor vara en viktig kalla till gemenskap, stéd och igenkanning. For
manga bidrar det till en kdnsla av att inte vara ensam, sarskilt ndr omgivningen har svért
att forsta eller till och med ifragasatter. Sddana sammanhang kan ocksa ge kunskap,
sprak och vagar framét. Det kan ocksa vara viktigt for syskon - samt for barnet sjalv -
att f& hora om eller traffa andra med liknande utmaningar - och styrkor! Manga
foraldrar kommer dven under resans gang till insikt om att de sjalva, eller ndgon annan i
deras familj/slakt, ocksa har PDA.

For att orka ge omfattande och ldngvariga anpassningar till barn med PDA behover
foraldrar dven ténka pa sin egen aterhdmtning. Det ar vanligen inte det lattaste att fa in
i en krdvande vardag dar foraldern kanske knappt kan lamna sitt barns narhet utan att
barnet far panik. Amanda Diekman beskriver vad hon kallar Itty-bitty self-care: pyttesma
stunder av omsorg som faktiskt ar mojliga att fa in i en vardag dar saker som att g pd
yoga, ta en promenad eller ens delta i en fysisk stddgrupp kanns helt otillgangliga. Hon
namner exempel pa sddant som tar en minut eller tvd, som att dricka ett glas vatten,
blunda en stund, lyssna pa en lat, tdnda ett ljus eller ta ett tuggummi.

Att ett tuggummi kan rédknas som egenomsorg sidger samtidigt ndgot om belastningen
det faktiskt kan innebara att ta hand om ett barn med PDA, och sarskilt ett som
befinner sig i utbrandhet.

S3 manga ganger som jag har fatt fragan "Hur mar du?” Under en lang tid var
svaret alltid "Jag vet inte, jag har inte tid att kanna efter”. Efter det kommer
uppmaningen "Glém inte att ta hand om dig sjalv”. Da &r min undran alltid nar
och hur ska det finnas utrymme for det?

Féralder till 7-aring (PDA, ADHD)

Nivan av belastning pekar ocksd pa att omgivningen kan vara ett viktigt stod. Manga
barn med PDA har svart att ha barnvakt, da de ar i stort behov av samreglering med sin
tryggaste vuxen. Aven om det kan kidnnas fint och meningsfullt att vara ndgons trygga
vuxen, kan det ocksa vara mycket betungande och begransande for den eller dem det
galler. For en del barn med PDA fungerar det bra att andra trygga personer kommer in.
Om barnet har svart att klara av att narstdende tar hand om det, kan omgivningen
istallet vara ett stort stod genom att erbjuda praktisk hjalp till familjen eller genom att
lyssna och stétta, samt forsoka forstd de utmaningar och avvagningar som foraldrar till
barn med PDA stalls infor.

Den kanadensiska foraldracoachen Afshan Tafler jobbar med att stotta foraldrar till
barn med PDA. Hon foreslar att forstad dven foraldrars reaktioner utifran ett
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nervsystemsperspektiv och podngterar vikten av att foraldrar jobbar med sina egna
reaktioner, bade for att undvika egen utbrandhet samt for att komma ur egen
utbrandhet. Afshan Tafler menar att foraldrar ofta uppmanas att hélla sig lugna och
l&gaffektiva med sina barn och att l&na ut sitt eget lugn till barnet. Hon podngterar att
detta ar bra - sa lange vi faktiskt dr lugna. Att istallet leva i vad hon kallar pretend calm,
som ar ett sorts freeze-tillstdnd dar vi trycker ner och forsdker tranga bort véra kanslor
och reaktioner, leder enligt henne till att foraldrar istallet "tappar det” till slut. Det foljs
av déligt samvete och en dnnu hardare kamp att vara lugn och icke-reaktiv. Hon menar
att vi istéllet behdver 6va upp férméagan att kunna stanna kvar i starka, obehagliga
kanslor och fornimmelser utan att antingen bli totalt 6évervaldigade (och hamna i vad
hon kallar defensive rage), eller stanga ner (och hamna i freeze). Det handlar exempelvis
om att medvetet och konstruktivt trana oss att fa ut de energier som véra reaktioner
skapar - pa satt som varken skadar oss sjilva eller andra. Genom att gora det kan vi
ocksd modellera satt att ta hand om starka och obehagliga kroppsliga reaktioner och
fornimmelser for vara barn.

Avslutande ord

Att ha barn med PDA ar utmanande. Ibland s& utmanande att det vander upp och ner
pa hela livet! Foraldrar till barn med PDA tvingas utmana sig sjalva och sina antaganden
om barn och foraldraskap pé ett satt de flesta andra foraldrar inte behover gora. De
behodver ha mod och ork nog att méta en omgivning som inte forstar, samt sta upp for
sina barn och de unika anpassningar de behdver (som omgivningen inte sallan tolkar
som daligt foraldraskap). De behdver soka upp sammanhang for att traffa manniskor
som delar deras erfarenheter. Det betyder inte att livet nddvandigtvis blir sdimre - det
gar att hitta kraft, styrka och gemenskap i att géra pé ett annat satt - men definitivt
mer utmanande.

Nar fordldrar ger sina barn forstaelse och ratt stod (om an inte perfekt!), skapas
mojligheter och forutsattningar for barnen att leva val med sin PDA, véxa i egen takt,
lara sig att std upp for sig sjalva och gé sina egna vagar i livet.
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Relevanta PDA-kanaler och vidare kunskap

Material for att bedoma troligheten i om ett barn har PDA

e Extreme Demand Avoidance Questionnaire, EDA-Q* och EDA-8"", har tagits fram av
Dr. Elizabeth O’Nions med kollegor.
https://www.pdasociety.org.uk/resources/extreme-demand-avoidance-8-item-
measure-eda-8/

e |dentifying & Assessing a PDA profile, har tagits fram av PDA Society, se sarskilt sida 6-
9 https://www.pdasociety.org.uk/wp-content/uploads/2025/05/ldentifying-Assessing-
a-PDA-profile-Practice-Guidance-v1.1-1.pdf

e PDAQ-Beta, har tagits fram av At Peace Parents.
https://www.atpeaceparents.com/clarity

* EDA-Q har dversatts till svenska av Bjorn Hofvander fér anvandning i svensk forskning
** EDA-8 har oversatts till svenska av Foreningen PDA Sverige och hittas pd www.pdasverige.se

PDA-organisationer

Foreningen PDA Sverige www.pdasverige.se

PDA Society www.pdasociety.org.uk

PDA North America www.pdanorthamerica.org

Pathological Demand Avoidance Australia & New Zealand www.pdaanz.com

Information om PDA pa svenska

Foreningen PDA Sverige www.pdasverige.se
Boken Extrem kravkdnslighet, PDA. Att férstd och hjdlpa av Maria Bihler & Julia Esters (2026)

Instagram-kontot PDA-mamman

Kortfilm riktat till barn: Kim, Nova & Maran = Om att leva med PDA, PDA-mamman

Safe Circle mdlarbok. Om trygghetscirkeln fér alla dldrar. Finns att bestalla gratis i samarbete mellan
Rabbi Shoshana och Féreningen PDA Sverige https://pdasafecircle.kit.com/swedish.

PDA-coachning

Kurser, féreldsningar, poddar, bloggar, nyhetsbrev samt information om PDA i olika sociala medier
Casey Ehrlich, At Peace Parents

Kristy Forbes, inTune Pathways

Amanda Diekman, Low Demand Amanda

Rabbi Shoshana Meira Friedman, PDA Safe Circle

Afshan Tafler, lluminate U

Gratis forelasningar om PDA

At Peace Parents, atta forelasningar om PDA med Casey Ehrlich

Pathological Demand Avoidance (PDA), Operation Diversity, 3 féreldsningar med Judy Eaton
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https://www.kristyforbes.com.au/
https://www.amandadiekman.com/
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https://www.illuminateu.ca/
https://www.atpeaceparents.com/classes
https://www.youtube.com/playlist?list=PL-8gu0-L5dFWBCvrvxZoVUXJfESNlOShy

FORENINGEN

PDA

SVERIGE

Folj oss garna for mer information om PDA. Hos oss finns gemenskap och

forstaelse. Alla ar vilkomna och du far garna bli medlem!

www.pdasverige.se | info@pdasverige.se

Facebook: Foreningen PDA Sverige




