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Slutsats

En god hélsa dr ndgot vi alla 6nskar och samtidigt dr hédlsa ndgot som kan
tolkas olika beroende pa vem man fragar. Att vara vuxen med Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) kan innebéra att leva med en livslang
funktionsnedséttning som kan orsaka psykisk, social och fysisk ohilsa, dir
samsjuklighet med tillstind som angest, personlighetsstérning, missbruk eller
social fobi dr vanligt.. Diagnostisering av ADHD 06kar och 6kningen &r storst
for kvinnor 1 aldrarna 22 ar och uppat. Denna 6kning av diagnostisering visar
att det finns ett behov av en Oversikt av arbetsterapeutiska metoder 1
dmnesomradet.

Syftet var att belysa kunskapsldget avseende metoder for bedomning och
intervention inom arbetsterapi vid aktivitetsproblematik relaterad till ADHD
hos vuxna personer.

Metoden var en systematisk litteraturdversikt av artiklar med kvalitativ och
kvantitativ ansats. Artiklarna kvalitetsgranskades med McMasters
granskningsmallar. Innehallet analyserades med en tematisk innehdllsanalys.

Resultatet visade en variation av métinstrument som kan anvéndas vid
beddmning och intervention. Arbetsterapeutiska métinstrument kan anvéndas
fore och efter intervention, vid sjdlvskattning av aktivitetsproblematik, for att
mita omgivningens paverkan och personens beteende 1 aktivitetsutforande
samt vid utforandeanalys av aktivitet. De generella mitinstrumenten kan
anvéndas vid sjilvskattning av ADHD-symtom, vid bedomning av exekutiv
formaga och utvirdering av livskvalitet. De kvalitativa studierna visade pa
vikten av ett klientcentrerat forhéllningssitt vid bedomning och intervention
samt skillnader och likheter vid upplevelse och hantering av ADHD-symtom.

I studien framkom vikten av att anvinda olika metoder for beddmning och
intervention och att forhalla sig klientcentrerat for att kunna forsta
aktivitetsutforande hos vuxna med ADHD-relaterad aktivitetsproblematik.



Abstract
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Background Good health is something we all wish for, and at the same time it is something
that can be interpreted differently depending on who you ask. Being an adult
with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) can mean living with
a lifelong disability that may cause mental and physical illness. Diagnosis of
ADHD is increasing and is greatest for women aged 22 years and over. This
increase in diagnosis shows that there is a need for an overview of
occupational therapy methods in the subject area.

Aim The aim was to shed light on the state of knowledge regarding methods for
assessment and intervention in occupational therapy, in case of occupational
limitations related to ADHD in adults

Method The method was a systematic literature review of articles with a qualitative
and quantitative approach. The literature were reviewed with McMaster's
critical review forms. The articles were analyzed with a thematic content
analysis.

Result: The results showed a variety of both occupational therapy tools and general
tools for measurement, that can be used in assessment and intervention. The
qualitative studies showed the importance of a client centered approach in
assessment and intervention as well as differences and similarities in the
experience and management of ADHD symptoms.

Conclusion  The study highlighted the importance of using different methods for
assessment and intervention, and to be client centered in order to understand
activity performance in adults with ADHD related occupational limitations.
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Bakgrund

En god hélsa dr ndgot vi alla 6nskar och samtidigt dr hilsa ndgot som kan tolkas olika
beroende pd vem man fragar. Hilsa definieras av Virldshilsoorganisationen (WHO) (1) som
fysiskt, mentalt och socialt védlbefinnande och inte bara franvaro av sjukdom eller
funktionsnedsdttning. For att forebygga eller minimera ohélsa krévs olika insatser och en av
dessa kan vara arbetsterapi. Ett grundantagande inom arbetsterapi dr att hilsa och
vilbefinnande frimjas genom delaktighet 1 meningsfulla aktiviteter (2, 3). Arbetsterapeutens
uppdrag ér att mojliggéra och underlétta for aktiviteter som bidrar till den personliga
utvecklingen och upplevelsen av hilsa (4) inom skola, arbete, hem eller fritid (2, 3). De
arbetsterapeutiska interventionerna omfattar: kompensatoriska atgdrder som att anpassa
aktivitet, miljo och forskriva hjdlpmedel, utbildning och undervisning, direkt aktivitetstrining
(exempelvis matlagning) och indirekt aktivitetstrining (av personliga och kroppsliga
tardigheter) (5, 6). Ménniskans aktivitetsutforande dr komplext (6), och tolkas utifrén ett
arbetsterapeutiskt perspektiv som ett resultat av en samverkan mellan person, milj6 och
aktivitet. For analys av aktivitet och aktivitetsutforande anvénds olika arbetsterapeutiska
teoretiska modeller och den hér studien utgér ifran the Model of Human Occupation (MoHO)
(6). Med stod av MoHO far arbetsterapeuten verktyg och begrepp for att forstd motivation till
aktivitet (viljekraft), vanor och rutiners inverkan pa vardagsaktiviteter (vanebildning) och
formaga att utfora aktivitet (utférandekapacitet) (6), till exempel hos vuxna personer med
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).

Att vara vuxen med ADHD kan innebéra att leva med en livslang funktionsnedséttning som
kan orsaka psykisk, social och fysisk ohélsa, ddr mer @n hilften dven kan lida av en
samsjuklighet med tillstind som angest, personlighetsstorning, missbruk eller social fobi (7).
Studier om personer med ADHD (8, 9), visar pa ett nedsatt socialt vilbefinnande och att de
skattar den psykiska hélsan ldgre jamfort med personer utan ADHD-diagnos. ADHD ir ett
begrepp som har debatterats i den akademiska vérlden sedan begreppet borjade anvindas
1902 (9, 10). Ursprungligen anvindes det for att beskriva en beteendestorning hos barn och
det drojde tills 1992 innan begreppet dven kom att gélla for vuxna. Det genomfordes
forandringar 1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) (10) infér den
tredje upplagan, 2013, i syfte att underlétta utredning och bedémning av ADHD-diagnos hos
vuxna (11). DSM-5 anvénds i Sverige inom psykiatrin 1 utredningssammanhang for diagnosen
ADHD och visar en prevalens pa 2%-5% 1 den vuxna befolkningen (12, 13). I Sverige
specificeras diagnosen ADHD i tre former, varav tva frimst berér vuxna personer: ADHD i
kombinerad form, som innebdr stora uppmérksamhetsproblem och en hogre grad av
Overaktivitet och impulsivitet samt ADHD i huvudsakligen ouppmdrksam form, som innebar
stora uppmérksamhetsproblem men fa eller inga symtom pa hyperaktivitet och impulsivitet.
Fram tills 2007 bendmndes den sistnimnda varianten som ADD (utan hyperaktivitet) (13) och
begreppet lever kvar dn idag som ett tydliggorande av de olika formerna (14).

ADHD orsakas av en neurobiologisk dysfunktion dir framre delen av hjdrnan, basala
ganglierna och bland annat dopaminsystemet ter sig annorlunda an for personer utan ADHD
(15). Detta paverkar arbetsminnet och uppmérksamheten, vilket forsvarar mgjligheten att
koncentrera sig pa, selektera och bearbeta information. Dessa exekutiva funktioner ar
avgorande for hogre kognitiva funktioner som inlédrning och problemldsning (15). [ en
modern miljo utsdtts hjarnan stindigt for bade relevant och irrelevant stimuli, detta stiller
hoga krav pa formagan att kontrollera uppmaérksamheten (16), ndgot som dven kan paverka
aktivitetsutforandet. I barndomen borjar symptomen for ADHD mairkas nér barnet borjar



skolan. Det ar framst koncentrationssvéarigheter vid otillracklig stimulans (10), vilket orsakar
rastloshet (17). I vuxenédldern minskar symtomen for manga men de kan dven forbises pé
grund av komplicerade livsomstidndigheter/samsjuklighet, vilket av omgivningen kan
upplevas som en del av den vuxnes personlighet (10). Ett exempel dr vuxna personer med
kvarvarande hyperaktivitet som kan leda till avsaknad av nirvaro 1 sociala relationer och det
kan ocksé innebédra en 6kad risk for att hamna 1 stress- och utmattningstillstand (17). Ett annat
exempel dr att impulsivitet kan utvecklas till en beroendeproblematik (7) pa grund av snabba
beloningar i form av till exempel spel, mat, sex, nikotin, alkohol och droger (17). Det beskrivs
att vuxna med ADHD ofta har svdrigheter med att kunna planera infor, organisera och
slutfora paborjade aktiviteter i1 det vardagliga livet (18). Vuxna med ADHD har en hogre risk
att inte klara av sin forsorjning (19, 20) och har 1 lagre utstrdckning arbete dn Gvriga
befolkningen (21).

Socialstyrelsen menar att ADHD-relaterad behandling bor individanpassas samt att det kan
rdacka med icke farmakologiska insatser och om sa inte dr fallet bor lakemedelsstod
kombineras med andra insatser (19). En studie (22) visar att det har skett en 6kning av
ADHD-diagnostisering sedan 2006 och att majoriteten av nydiagnostiserade personer far
farmakologisk behandling. I samma studie eftersdktes icke-farmakologiska ADHD-
behandlingar, vilket visar pa ett behov av att lyfta fram arbetsterapi och bidra med kunskap
om interventioner for vuxna personer med ADHD-diagnos. Utredning och beddmning for
ADHD hos den vuxna befolkningen dr som beskrivet ovan relativt ny och det skulle kunna
innebdra att en del av den vuxna befolkningen lever med odiagnostiserad ADHD-problematik
som pdaverkar livskvalitet och hélsa.

Denna litteraturstudie &r inspirerad av en rapport (23) fran riksforbundet Attention, vilket ér
en intresseorganisation for personer med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (NPF).
Rapporten utfordes 1 syfte att fa en battre bild av vad det &r som orsakar problem i vardagen
hos unga vuxna med ADHD. P4 frigan om man far det stdd man 6nskar och behdver svarar
en klar majoritet (64%) nej”. Det stod som efterfrdgas var bland annat hjdlpmedel och
strategier, samtalsstdd 1 grupp eller enskilt, och stod vid myndighetskontakter (23). Da
diagnostisering av ADHD o6kar och 6kningen ér storst for kvinnor 1 dldrarna 22 ar och uppét
(22), finns det ett behov av en Gversikt av arbetsterapeutiska metoder inom omradet.
Foreliggande litteraturstudie vill utifran aktuell forskning visa pd metoder inom arbetsterapi
for bedomning och intervention vid ADHD-relaterad aktivitetsproblematik. Detta for att
mojliggora en okad livskvalitet och ett hallbart aktivitetsliv for malgruppen.



Syfte

Syftet var att belysa kunskapsldget avseende metoder for beddmning och intervention inom
arbetsterapi vid aktivitetsproblematik relaterad till ADHD hos vuxna personer.

Metod

For att svara mot syftet valdes en systematisk litteraturdversikt med inkludering av kvalitativa
och kvantitativa artiklar for en bred och djup sammanstéllning av metoder for beddmning och
intervention inom arbetsterapi avseende aktivitetsproblematik relaterad till ADHD hos vuxna
personer. Att genomfora en systematisk litteraturdversikt innebér att systematiskt soka och
kritiskt granska vetenskapliga artiklar inom dmnesomradet (24). Kvalitetsgranskning av
artiklarna genomfordes med McMasters granskningsmallar (25, 26). Dérefter sammanstilldes
resultatet enligt en tematisk innehéallsanalys av inkluderade artiklar utifran foreliggande
studies syfte enligt Gildberg et al. (27).

Litteratursokning

Datainsamlingen foljde Folkhdlsomyndighetens handledning for litteraturdversikter (28).
Svensk Mesh har anvints for urval av relevanta sokord infor s6kningen av artiklar i1 valda
databaser. Provsokningar med olika sdkord gjordes 1 samrad med universitetsbibliotekarie,
vilket resulterade i en uttdommande sokstrategi dir foljande sokstring slutligen valdes:
occupational therapy OR occupational therapist OR ot AND adhd OR attention deficit
disorder with hyperactivity. For att avgransa artiklar utifran syfte och problemformulering
anvéndes foljande inklusion- exklusionskriterier:

Inklusionskriterier

-Vuxna personer med ADHD o6ver 18 ér.

-Personer som har blivit diagnostiserade som barn.

-Personer under utredning eller som har blivit diagnostiserade som vuxna.
-Studier innefattande bedomning och intervention med arbetsterapeutisk koppling.
-Artiklar publicerade ar 2011-2021.

Exklusionskriterier
-Studier med enbart farmakologisk behandling.

Sokningen av artiklar gjordes 1 databaserna PubMed, Scopus och Cinahl. En sammanfattning
av den systematiska litteratursokningen redovisas i Tabell 1.



Tabell 1. Sokschema med databaser i foreliggande studie.

“occupational therapy” OR

+ Aged: 45+ years, Middle Aged: 45-64
years, Aged: 65+ years, 80 and over:
80+ years

#l “occupational therapist” OR ot 36,735
0 adhd OR “attention deficit disorder with 41.893
hyperactivity” ’
#3 #1 AND #2 306
Limits: Abstract, from 2011-2021,
Adult: 19+ years, Young Adult: 19-24
44 years, Adult: 19-44 years, Middle Aged 37

Middle Aged, Young Adult

“occupational therapy” OR

# “occupational therapy” OR 74,673
“occupational therapist” OR ot
0 adhd OR “attention deficit disorder with 44,517
hyperactivity”
#3 #1 AND #2 el
44 Limits: Pubyear: 2021-2011 Adult, 30

#l “occupational therapist” OR ot 4,533
0 adhd OR “attention deficit disorder with 5399
hyperactivity” ’

#3 #1 AND #2 27
Limits: Abstract Available, Year 2011—

44 2021, Adult: 19-44 years, Middle Aged: 4
45-64 years Aged: 65+ years, Aged, 80

and over
Urvalsprocess

Litteratursokningen 1 databaserna gav totalt 121 artiklar och efter utsortering av dubbletter
aterstod 108 artiklar. Forfattarna gjorde ett gemensamt urval baserat pa inklusions- och

exklusionskriterier och déarefter en granskning av titel, abstract, keywords samt

arbetsterapeutiskt innehall och studiedesign. Urvalsprocessen resulterade slutligen i 12
artiklar, vilka delades upp mellan forfattarna och lastes i fulltext for granskning utifran
fragestéllningar samt inklusionskriterier. Efter granskningen valde forfattarna bort fyra av
artiklarna pa grund av att de inte svarade mot samtliga inklusionskriterier. De kvarvarande
atta artiklarna kom att inga i den systematiska litteraturoversikten; tre kvalitativa artiklar, en
med mixad studiedesign och fyra kvantitativa forskningsartiklar. Urvalsprocessen fortydligas

1 Figur 1.
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Figur 1. Flodesschema &ver urvalsprocessen i foreliggande studie.

Artiklarna kvalitetsgranskades enligt McMasters granskningsmallar for kvalitativa (25) och
kvantitativa artiklar (26). Granskningen skedde inledningsvis gemensamt av bada forfattarna
for att etablera ett likasinnat resonemang om kvalitet, resterande artiklar delades dérefter upp
for enskild granskning. Artikeln med mixad studiedesign kvalitetsgranskades med hjilp av
bada mallarna. Graderingen skedde genom att rikna ut ett procentuellt virde pa varje artikel.
Svarsalternativen 1 den kvantitativa och den kvalitativ granskningsmallen bestod av Ja, Nej
eller Ej angivet (N/A). Om samtliga svar 1 mallen var ”Ja” motsvarade det 100%, >74%=hog
kvalitet, >49%=medelhog kvalitet, <49%=lag kvalitet. Da ”"N/A” dverskred 10%
degraderades artikeln en grad. Vid behov anvindes riktlinjerna for McMasters
granskningsmallar (29, 30). En slutlig gemensam genomgéng av utfallet gjordes och

artiklarna graderades enligt ”hog”, "medelh6g” och “’lag kvalitet”. En Oversikt av
kvalitetsgranskningarna redovisas i bilaga 3 och 4.



Analys

I ett inledande steg sammanfattades artiklarna avseende overgripande karaktiristika sdsom
studiedesign och syfte. For att kunna ge en bred och djup beskrivning av metoder som
anvinds inom arbetsterapi vid aktivitetsproblematik relaterat till ADHD hos vuxna anvédndes
dérefter en tematisk innehdllsanalys enligt Gildberg et al (27). Foljande fragestallningar
guidade analysen:

1) Vilka beddmningar och/eller interventioner beskrivs?
2) Vilka ér deltagarnas erfarenheter av bedomning och intervention?
3) Vilka effekter av interventioner beskrivs?

Artiklarna bearbetades inspirerat av steg ett till sju i1 vald analysmetod (27). En forsta ldsning
gjordes for att erhélla en grundforstaelse for innehallet. Sedan f6ljde en systematisk ldsning
dar artiklarna delades upp mellan forfattarna, det innehall som svarade pa ovan ndmnda
fragestillningar fargkodades. Det kodade materialet fordes sedan in 1 en tabell, tillsammans
med ytterligare vésentlig information. En gemensam genomgéang av tabellen gjordes dir
innehéll och Gversittning av material sdgs 6ver. De identifierade meningsbarande enheterna
kondenserades och huvudteman samt underteman formulerades gemensamt.



Resultat

Artiklarna som ingick i foreliggande studie (31-38) bendmns med referensbokstédverna A-H
for att underlétta for ldsaren, se bilaga 5. Artiklarna 4r publicerades mellan ar 2013-2020 fran
ursprungsldnderna Irland (F), Israel (E, B), Sverige (A, C, G, H) och USA (D). Av dessa atta
artiklar var tre (A, B, C) av kvalitativ design, fyra (D, E, G, H) var av kvantitativ design, och
en av artiklarna (F) hade en mixad studiedesign. Av de kvantitativa artiklarna (D, E, G, H)
var en (D) en randomiserad kontrollerade studie och tre var tvérsnittsstudier (E, G, H). Den
mixade studiens (F) kvantitativa del bestod av en digital enkétstudie och den kvalitativa delen
utgjordes av en fenomenologisk intervjustudie. Baserat pé kriterierna enligt
granskningsmallarna skattades fem av artiklarna (B, C, D, F, H) till hog kvalitet och
resterande (A, E, G) skattades till medelhog kvalitet.

De kvalitativa artiklarna (A, B, C) baserades péd semistrukturerade intervjuguider och beskrev
vuxna personer med ADHDs erfarenheter av olika slag. En av de kvalitativa artiklarnas (A)
syfte var att beskriva en stodjande diagnostisk bedomningsprocess. De 6vriga kvalitativa
artiklarna (B, C) hade som syfte att utforska erfarenheterna hos arbetande kvinnor med
ADHD och vilka strategier och anpassningar som underldttar bibehallande av anstéllning (B)
samt att forsta erfarenheterna av engagemang kopplat till vardagliga aktiviteter och utforandet
av dessa (C). Den mixade artikelns (F) kvalitativa del beskrev studenters och skolpersonals
erfarenheter av sensoriska bearbetningssvarigheter kopplat till studiemiljon.

De kvantitativa artiklarna D och G inneh6ll och beskrev tva olika interventioner som utfordes
1 deltagarnas vardagsmiljo, arbete eller annan sysselsittning. Undersokningen i artikel E
utfordes for validering av ett batteri bestdende av tre stycken bedomningsinstrument for att
mita kognitiva och funktionella hinder for aktiviteter i vardagen kopplat till livskvalitet hos
vuxna med ADHD. Undersokningen 1 artikel F utfordes for att méta skillnader mellan
studenter med ADHD eller Autism och den allménna befolkning avseende sensorisk
bearbetning av studiemiljé. Den studie som presenterades 1 artikel H utfordes for att utviardera
psykometriska egenskaper for en svensk version av ett beddmningsinstrument for personer
med och utan nedsatt tidshanteringsforméga.

Analysen av de inkluderade atta artiklarna resulterade i tre teman; Bedomning, Intervention
och Deltagarnas erfarenheter av bedomning och intervention samt underkategorierna;
Arbetsterapeutiska bedomningsinstrument och Generella bedomningsinstrument.

Beddmning

De bedomningsinstrument som fanns med 1 de valda artiklarna finns presenterade i tabell 2.
Uppdelningen gjordes i tva underkategorier till bedomning, dels arbetsterapeutiska
beddmningsinstrument och dels generella bedomningsinstrument. Med generella
beddmningsinstrument menas att de inte dr utvecklade inom arbetsterapi utan dr forankrade 1
andra professioner och teorier. I den kvalitativa artikeln A anvéndes the Occupational
Performance History Interview (OPHI) de 6vriga bedomningsinstrumenten dr hdmtade frdn
de kvantitativa artiklarna.



Tabell 2. Oversikt av beddmningsinstrument

Bedomning
Arbetsterapeutiska beddmningsinstrument Artiklar med Generella beddmningsinstrument Artiklar med
respektive respektive
beddmningsinstr beddémningsinstr
ument ument

OPHI-II (Semistrukturerad intervju) A Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder Self- D

Report Scale (ASRS)
Canadian of Performance and Measure D,E The Behavior Rating Inventory of Executive E
(COPM) Function— Adult Version (BRIEF-A)
Assessment of Motor and Process Skills G Perceived Stress Scale (PSS) D
(AMPS)
The Satisfaction of Daily Occupations (SDO) | G Quality-of-Life Scale (AAQoL) E
The Individual Support Protocol (ISP) G The Quebec User Evaluation with Assistive G

Technology (QUEST)
Adolescent/Adult Sensory Profile (AASP) F The Manchester Short Assessment of QoL (MANSA G
Aktivitet i tid med struktur (ATMS-S) H

Arbetsterapeutiska bedomningsinstrument

I artikel A anvindes en semistrukturerad intervju med the Occupational Performance History
Interview (OPHI-II) svensk version, som datainsamling genom intervju, skattning och
aktivitetsberittelse (datid-nutid-framtid).

The Canadian Occupational Performance and Measure (COPM) anvindes i artiklarna D och
E. COPM har en semi-strukturerad intervjuform som mojliggor en 6ppen dialog mellan klient
och arbetsterapeut for att identifiera problem i1 samband med aktivitetsutforande av
meningsfulla aktiviteter. COPM kan fungera bade som sjilvskattning, stod for méalsittning
och som ett utvirderingsverktyg av en intervention.

I observation av utférandet av meningsfulla aktiviteter i artikel G anvéndes Assessment of
Motor and Process Skills (AMPS) t6r bedomning av motoriska fardigheter och
processfardigheter och dess inverkan pa aktivitetsformaga. Vidare anvéndes the Satisfaction
of Daily Occupations (SDO), vilket dr ett sjélvskattningsinstrument av tillfredsstéllelse 1
aktivitetsutforande av vardagsaktivitet, arbete, fritid, hemliv och personlig vard. Kvaliteten
bedomdes utifrin att virdera anstrangning, effektivitet, sdkerhet och oberoende i olika
moment 1 det aktuella aktivitetsutforandet. For utvardering av kognitiva hjdlpmedel 1 artikel G
anvéndes the Quebec User Evaluation with Assistive Technology (QUEST), vilket miter och
utvirderar klientens tillfredsstillelse av hjdlpmedel och service.

Artikel H lyfte fram bedomningsinstrumentet Aktiviteter i Tid med Struktur (ATMS-S) for
kartlaggning av klientens upplevda problematik inom tre omraden, tidshantering, organisering
och planering samt reglering av emotion. ATMS-S kan anvindas for att underlatta val av
atgirder och for utvardering av intervention. Instrumentet ger mojlighet till ett strukturerat
arbetssétt for arbetsterapeuten att méta specifika behov vid upplevda hinder inom
tidshantering.



I artikel F anvindes sjdlvskattningsinstrumentet Adolescent/Adult Sensory Profile (AASP) for
att utvirdera beteende och aktivitetsutforande 1 relation till sensorisk bearbetning hos
ungdomar och vuxna personer. AASP innehédller sex kategorier (smak och lukt, rorelse,
synintryck, beroring, aktivitetsnivd och horsel) och totalt 60 frdgor om hur klienten upplever
sitt beteende relaterat till vardagliga sensoriska situationer. Resultatet som artikeln visade var
att studenter, 1 hogre utbildning, med ADHD, skiljer sig signifikant avseende sensoriska
behandlingsmdnster fran den allménna befolkningen, vilket indikerar att arbetsterapeuter bor
Overviga anpassat stod for sensorisk bearbetning.

Generella bedomningsinstrument

Studierna 1 artikel D och E anvinde sjilvskattningsinstrumentet Adult Attention Deficit
Hyperactivity Disorder Self-Report Scale (ASRS) vid diagnostiserad och odiagnostiserad
ADHD. Studien 1 artikel D anvédnde dessutom sjdlvskattningsinstrumentet Perceived Stress
Scale (PSS) vilket &r ett matinstrument for generell upplevd stress 1 olika livssituationer.

Den beskrivna undersokningen i artikel E var en utvérdering av och forslag pé ett Cognitive
Functional Evaluation (CFE) batteri innehéllande tre olika méatinstrument som kan anvéndas 1
sammanhang for bedomning vid aktivitetsproblematik i relation till ADHD. Tvé av dem
beskrivs nedan, och det tredje (COPM) under rubriken arbetsterapeutiska
beddmningsinstrument ovan. For beddmning vid nedsittning av exekutiva funktioner hos
vuxna anvdndes métinstrumentet Behavior Rating Inventory of Executive Function—Adult
Version (BRIEF-A). Mitinstrumentet bestar av tva formulér varav det ena ér ett
sjalvskattningsformuldr och det andra formuldret utformades for att besvaras av en nérstaende
som har en god inblick i klientens vardag. De olika aspekterna av exekutiva funktioner
virderas sedan utifrdn tre 6verordnade omraden: beteendereglering, metakognition och global
exekutiv funktion. Det andra, generella, métinstrumentet som dr en del av CFE batteriet var
the Adult ADHD Quality of life Questionnaire (AAQoL) vilket &r ett hidlsorelaterat
beddmningsinstrument for méitning av nedsatt livskvalitet hos vuxna med ADHD.
Mitinstrumentet utgar fran fyra omraden: produktivitet, psykologisk hilsa, livssyn samt
relation. Denna tredelade bedomningsmetod kan anvédndas inom arbetsterapi 1 viagledande
syfte och som utvérderingsmétt vid intervention. En kombination av en beddmning av
exekutiva funktioner och sjilvskattad tillfredsstéllelse med aktivitetsutforande, mdjliggjorde
en forstdelse kring upplevd problematik relaterad till ADHD och livskvalitet (QoL) hos
malgruppen. Det finns en korrelation mellan kognitiva och funktionella svarigheter i
vardagsaktiviteter kopplat till QoL. Resultatet visar att CFE-batteriet innehéller matningar
som dr kdnsliga och specifika for vuxna med ADHD. CFE-batteriet innehaller giltiga
metoder (reliabilitet och validitet beprovade métinstrument) for att identifiera kognitiva-
funktionella utmaningar samt att AAQoL ar ett giltigt métt for bedomning av livskvalitet hos
vuxna med ADHD.

Artikel G mitte Quality of Life och global tillfredsstillelse med the Manchester Short
Assessment of QoL (MANSA), vilket méter psykisk hilsa och sociala roller med intentionen
att ge en varierad bild av livserfarenheter. Forutom omradet global tillfredsstillelse, inriktar
sig matinstrumentet dven pa klientens upplevelse av arbete, ekonomi, vinner,
fritidsaktiviteter, boende, familj och hélsa. Skattningen gors pd en sjugradig skala frin 1
(sdmst tdnkbara) till 7 (bast tdnkbara).



Interventionen i1 Artikel G f6ljde bedomningsinstrumentet the Individual Support Protocol
(ISP) som anvéndes av arbetsterapeuten for att registrera sammanlagd tidsatgang for indirekt
och direkt klientkontakt och atgdrder for deltagare i samband med en intervention.

Intervention
I analysen framkom interventioner i tva artiklar, D och G. Det som redovisas 1 resultatet ar
inriktning pa intervention och exempel pa atgérder som genomfordes.

I artikel D presenterades en individanpassad och aktivitetsbaserad sjuveckors-intervention for
att minska bade upplevd stress och ADHD-symtom samt att forbéttra upplevd
aktivitetsutforande och tillfredsstéllelse hos kvinnor med ADHD. Intervention inriktade sig pa
vardagsaktiviteter inom fem omraden: uppréittandet av rutiner, struktur och organisering,
tidshantering, stresshantering samt sensorisk reglering. Interventionen visade med
bedomningsinstrumentet COPM pa statistisk signifikant skillnad, med stora effektmatt mellan
tva mittillfallen avseende utférande 1 och 2 (p <.003) och tillfredsstdillelse 1 och 2 (p <.003)
for deltagarna 1 interventionen.

For att forhindra prokrastinering och att aktiviteter upplevs som dvervildigande hos
deltagarna, gjordes foljande kompensatoriska och undervisande atgérder: att strategiskt dela
upp aktivitet i mindre komponenter och/eller anpassning av hjdlpmedel f6r schemalidggning
av aktivitet samt att forbéttra deltagarnas tidshanteringsférméga. Omgivningsanpassningar
gjordes delvis genom att identifiera stimuli 1 miljon och att medvetandegora hur ljus, ljud, lukt
och temperatur 6ver en tid kan paverka humor och koncentration. Utbildningen resulterade i
utveckling av strategier for miljoanpassningar avseende upplevda problem som huvudvirk,
rastloshet, trotthet och emotionell dverbelastning. Det genomfordes dven utbildning om olika
strategier fOr stresshantering, att gora korta avbrott under dagen var en nyhet for minga
deltagare vilket kan ha forbéttrat fokus- och koncentrationsférméaga vilket mojliggjorde
formaga folja ett dagligt schema.

Interventionen i artikel G var inriktad pa kognitiva tekniska hjdlpmedel for aktivitetsutforande
av meningsfulla vardagsaktiviteter. Interventionen implementerades med fem steg under en
15-manadersperiod. Interventionen anvdnde kognitiva tekniska hjdlpmedel som
kompensatoriska atgirder for att forebygga, bibehalla eller forbattra aktivitetsutforande och
aktivitetsformaga. Studien understrok nddvéandigheten av en systematisk
implementeringsprocess, vilket dven innefattade en upprepad utvardering av férskrivna
hjidlpmedel efter fordndrade behov hos klienten. Artikeln visade att interventioner med
hjidlpmedel bor accepteras som en tidskrdvande process eftersom en persons funktion och
funktionshinder uppstar 1 interaktion med miljofaktorer och behdver forstas 1 sitt
sammanhang. Ibland kan exempelvis flera kognitiva hjédlpmedel behova anvindas for ett
specifikt aktivitetsutforande. Deltagarna upplevde att hjalpmedel som de tidigare anvént for
tidshantering 6kade forvirring och desorganisation. De tre hogst rankade produkterna av
deltagarna var veckoscheman (papper, metallplattor med magnetiska etiketter, laminerat
papper och/eller vanliga kalendrar), klockor/véickarklockor och tyngdticke. Tretton deltagare
fick 1 genomsnitt tio och en halv kontakttillfallen (SD 11,9, intervall 1-36). Den
genomsnittliga direkta tiden for det tillhandahéallna stodet var 156 minuter/deltagare och
arbetsterapeut. Den genomsnittliga indirekta tiden var 96 minuter/deltagare och
arbetsterapeut.



Deltagarnas erfarenheter av arbetsterapeutisk bedomning och intervention
Artikel A utgick frén en semistrukturerad intervju och beskrev en klientcentrerad och
stodjande bedomningsprocess vid diagnostisering av ADHD. Den arbetsterapeutiska
beddmningen mdjliggjorde stod for utveckling av aktivitetskompetens, vilket 1 sin tur gjorde
sé att deltagarna kunde utveckla sina aktivitetsroller och relationer med andra. De
arbetsterapeutiska interventioner som innefattades 1 artikeln var utbildning om diagnosen och
ddrmed egna beteenden och reaktioner vilket 1 sin tur underlédttade for anvindandet av stod
och anpassningar. Dessa stod var kompensatoriska kognitiva atgiarder 1 form av personlig
assistans och tekniska hjdlpmedel. Det ingick dven kompensatoriska &tgirder i miljéon som
rekommendationer om hur man organiserar och strukturerar det dagliga livet.
Bedomningsprocessen resulterade 1; kinslor av stdd, stirkt aktivitetsidentitet och utvecklad
aktivitetskompetens samt forbéttrade sociala relationer.

Artikel B utgick frdn en semistrukturerad intervju i syftet att forsta vikten av sysselsittning
for kvinnor med ADHD samt att ldra av deras personliga strategier och miljéanpassningar.
Nagra av deltagarna 1 artikel B uttryckte vikten av fortroende och flexibilitet pa arbetsplatsen
for att kunna utfora arbetet pa eget vis, utan att kdnna sig kontrollerade. Det uppkom &dven att
en flexibel och stodjande arbetsplats framjade positiva egenskaper hos deltagarna som
arbetsgivarna kunde dra nytta av, till exempel kreativitet och arbetstempo. Vissa ansag att
deras effektivitet gynnades av att kunna slutfora arbetet hemifran. Vid stodinsatser pa arbetet
foredrogs externt stod, exempelvis online support. Kvinnornas egna kompensatoriska
strategier for sensoriska storningar i arbetsmiljon kunde innefatta brusreducerande horlurar,
att lyssna pa musik, ta rorelsepauser och att sitta pa en lugn och avskild plats. Majoriteten av
deltagarna vittnade om vikten av att ha ett arbete for deras sjdlvidentitet. I artikeln framkom
att vissa kvinnor av hormonella anledningar eller graviditet inte var ldmpade for
farmakologisk behandling. Det framkom &dven att arbetsterapeutiska interventioner var vil
lampade for att hjédlpa kvinnor som av hormonella anledningar eller graviditet inte kunde
bruka farmakologisk behandling.

Resonemanget i artikel C grundade sig i MoHO och utgick frdn en semistrukturerad intervju,
dér erfarenheter av engagemang kopplat till aktivitet beskrevs. Engagemang i1 vardagliga
aktiviteter var beroende av inspiration, underldttande stdd och kénslor av samhorighet med
andra minniskor. Dessa faktorer utgjorde forutsittningar for huruvida personer med ADHD
utforde aktiviteter eller inte. Det framkom dven att meningsfulla aktiviteter hade en stor
betydelse di de 6kade motivation och engagemang och att dessa aktiviteter var individuella
och tidsbundna. Aktiviteter som var roliga och/eller krdvande samt aktiviteter som
involverade flera uppgifter samtidigt ledde till engagemang och bibehéllen fokus. En aktivitet
ansags ocksa meningsfull om den upplevdes som nddvéandig och malsittning 1 samband med
att uppna en fungerande vardag ansags stimulerande. Vikten av klientcentrering och en tydlig
malsittning understroks 1 samband med arbetsterapeutiska interventioner. Stod fran en annan
person var viktigt for igdngséttning av aktivitet och hantering av vardagliga aktiviteter.
Anpassning av den fysiska miljon (hjalpmedel och organisering/struktur) sédnkte kravnivan pa
aktiviteten, verkade energibesparande, samt ledde till en 6kad sjdlvstandighet. En kdnsla av
samhorighet med andra méanniskor, uppmuntran och att kinna att man &r viardefull 1 andras
Ogon var dven en viktig del i att uppleva engagemang 1 aktivitet. Digitalt umgénge i olika
former framkom som en kompensatorisk atgérd for deltagande i sociala aktiviteter. Att ha en
sysselsdttning ansigs vardefullt, da det innebar en kénsla av att vara delaktig i ett socialt



sammanhang, dér aktiviteter utfors tillsammans med andra samt att det gav en struktur 1
vardagen.

De kvalitativa fynden frdn artikel F visade att det fanns olika preferenser for sensoriska
stimuli vid utférandet av aktiviteter som krdavde koncentration. Vissa av de intervjuade
studenterna uttryckte att de foredrog bakgrundsljud av olika slag medans andra féredrog en
miljé med sa lite distraherande element som mojligt. Samma fynd avseende sensorisk stimuli
framkom dven 1 artikel B.

Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna valde att definiera mélgruppen som vuxna personer med aktivitetsproblematik
relaterad till ADHD f{or att dven inkludera personer som upplever hinder i vardagen och
efterlyser stod pa grund av ADHD-symtom. En forhoppning var dérfor att resultatet dven
skulle kunna vara applicerbart for personer som ar odiagnostiserade, under utredning for
aktivitetsproblematik eller som har sjilvskattade ADHD-symtom. Forfattarna valde dven att
anvénda begreppet metoder 1 syftet for att inkludera olika arbetssétt, bedomningsinstrument
och uppldgg av interventioner. Genom en systematisk litteraturoversikt som inkluderade bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar var forhoppningen att kunna skildra en bred och djup bild
av kunskapsliaget. Forfattarna ville inkludera vuxna personer med ADHDs erfarenhet och
effekt vid bedomning och intervention for att skildra bdde upplevelse och reproducerbart
innehéll, avseende metoder och métinstrument. Arbetsterapeuter moter klienter med ADHD-
symtom 1 olika verksamheter och kunskapslidget vittnar om ett behov av ytterligare kdinnedom
kring beddmning och intervention vid aktivitetsproblematik relaterad till ADHD hos vuxna.
Den foreliggande studiens metodval kan ha exkluderat bedomningar och interventioner inom
arbetsterapi som anvinds vid aktivitetsproblematik relaterad till ADHD hos den vuxna
befolkningen. Vilket 1 sé fall innebér att resultatet inte redovisar allomfattande kunskap om
metoder vid bedomning och intervention.

I samrad med bibliotekarie gjordes provsokningar vid tva tillfillen av alternativa sékord och
for lampliga soktermer anvindes Svensk MeSH. Den ursprungliga sokstringen innefattade
occupational therapy OR occupational therapist OR ot AND Neuropsychiatric Disorders
vilket resulterade i fa antal traffar. Istillet anvindes Attention Deficit Disorder and
Hyperactivity som gav fler traffar, men det kan ocksa ha exkluderat studier och begriansat
urvalet av artiklar med andra sokord/sokstrangar. Foreliggande studie kan déarfor ha
exkluderat metoder for bedomning och intervention genom valet av sokstrdang, vilket kan ha
paverkat tillforlitligheten i1 det redovisade resultatet.

En provsokning gjordes pd databaserna PubMed, CINAHL, Scopus och OT-seeker. Vid en
genomgang av soktraffar foll OT-seeker bort dd samtliga av artiklarna var systematiska
litteraturoversikter. Vid en ndrmare granskning av litteratursokningens resultat pd de
aterstdende databaserna uppticktes flertalet dubbletter och samtliga valda artiklar aterfanns i
PubMed. Ambitionen med studien var att ge en dversikt av metoder vid aktivitetsproblematik
relaterad till ADHD hos vuxna personer. En svaghet kan vara de valda inklusion- och
exklusionskriterier kan ha inneburit att en del arbetsterapeutiska bedomningar och
interventioner inte redovisats i1 foreliggande studie. For att fa en bredare bild 1 en kommande
studie med mera tid till sitt forfogande, skulle kriterierna istéllet ha kunnat inkludera studier
genomforda fore 2011 samt studier publicerade i1 andra databaser.



Vid kvalitetsgranskningen anvinde forfattarna McMasters granskningsmallar (25, 26). Valet
gjordes utifran att de valda mallarna ansags anvandarvinliga och att de har en
arbetsterapeutisk koppling samt dr framtagna av McMaster University Occupational Therapy
Evidence-Based Practice Research Group (29, 30). Av de valda artiklarna graderades ingen av
dem med lag kvalitet. Vid jamforelse med andra granskningsmallar kunde inga storre
skillnader mellan granskningsmallarna urskiljas. Valet av granskningsmallar anses dérfor inte
vara avgorande 1 urval och kvalitetsgradering av artiklarna. Samtliga artiklar var dven etiskt
granskade vilket ytterligare styrkte urvalet av artiklar.

For analys av resultatet inspirerades forfattarna till den foreliggande studien av en tematisk
innehéllsanalys enligt Gildberg et al. (27). Genom att stegvis bearbeta och lidsa innehallet
utifrdn de tre fragestdllningarna kunde teman och underkategorier ta form. Metoden innebar
att 1 omgéingar kondensera relevant innehdll 1 artiklarna vilket begrdnsade men ockséa gjorde
att den information som presenteras 1 resultatet kunde sammanlénkas utifran syfte och
fragestillningar. Kondensering av innehall skulle kunna ha inneburit att viss information
uteblev, vilket i sin tur kan ha lett till att vissa aspekter av aktivitetsproblematik relaterad till
ADHD hos vuxna personer inte redovisats 1 resultatet.

Med ett genomgéende reflektivt forhallningssitt har forfattarna haft sin forforstaelse i
beaktande dd de har egen erfarenhet av ADHD hos vuxna samt erfarenhet genom den
verksamhetsforlagda utbildningen. Denna forforstielse innebdr ocksa att forfattarna har sett
olika aspekter av behandlingsmetoder 1 samband med ADHD. Den foreliggande studien har
ett genomgaende aktivitetsperspektiv men forfattarna ser arbetsterapi som ett komplement till
andra behandlingsmetoder vid ADHD. Med transparens kring forforstaelse och
aktivitetsperspektivet vill forfattarna aterge ett sakligt resonemang kring arbetsterapeutiska
metoder for beddmning och intervention for aktivitetsproblematik relaterat till ADHD hos
vuxna. En risk med foreliggande studie dr att den inte speglar en majoritet av
arbetsterapeutiska metoder for bedomning och intervention. Det skulle kunna ge en
missvisande skildring av de bedomningsinstrument och interventioner som anviands inom
arbetsterapi vid aktivitetsproblematik relaterad till ADHD hos vuxna personer.

Resultatdiskussion

Resultatet visade en variation av métinstrument som kan anvéndas vid beddmning och
intervention. Arbetsterapeutiska mitinstrument kan exempelvis anvindas fore och efter
intervention (COPM), vid sjélvskattning av aktivitetsproblematik (ATMS-S), for att méta
omgivningens paverkan och klientens beteende 1 aktivitetsutférande (AASP) samt vid
utforandeanalys av aktivitet (AMPS). De generella métinstrumenten kan exempelvis anvindas
vid sjdlvskattning av ADHD-symtom (ASRS), beddmning av exekutiv formaga (BRIEF-A),
stresshantering (PSS) och utvirdering av livskvalitet (AAQoL), (MANSA). De kvalitativa
studierna visade pa vikten av ett klientcentrerat forhallningssétt vid beddmning och
intervention samt skillnader och likheter vid upplevelse och hantering av ADHD-symtom.
Interventionerna som redovisats 1 resultatet visar pa flera mojliga atgérder som
kompensatoriska atgirder for att anpassa aktivitet, utveckla strategier och anpassning av
milj6/omgivning samt utbildning om stresshantering och om diagnosen ADHD. En
intervention var enbart inriktad pa forskrivning av hjalpmedel for att forbattra
aktivitetsutforandet 1 samband med ADHD hos vuxna personer. For att skapa en forstaelse for
upplevd aktivitetsproblematik kan ett arbetssétt vara att anvédnda flera verktyg f6r beddmning
och intervention. McColl (39) beskriver att arbetsterapeuten har en verktygslada med olika



instrument, perspektiv och teorier att tillga.

En bestamningsfaktor vid ADHD kan vara reglering av signalsubstansen dopamin 1 hjérnan
som &r primér orsak till impulsivitet, hyperaktivitet eller nedsatt uppmarksamhet (40), vilket i
sin tur kan paverka den exekutiva formagan. Den aktivitetsproblematik som uppstar pa grund
av nedsatt exekutiv forméga paverkar bland annat tidshantering och vardagsstruktur. Det
beddmningsinstrument for utvirdering av exekutiv forméga som redovisas 1 resultatet ar
BRIEF-A. En studie (41) pavisar att den exekutiva funktionsnedséttningen hos vuxna med
ADHD skiljer sig fran 6vriga befolkningen nér det kommer till vardagsaktiviteter och att
mitningar som fokuserar pa dessa aktiviteter dirfor kan vara att féredra, snarare dn kognitiva
mitningar for exekutiv forméga. I artikel E beskrevs ett CFE-batteri med en kombination av
tre stycken maétinstrument COPM, BRIEF-A och AAQoL for aktivitetsproblematik relaterad
till ADHD hos vuxna personer. For att komplettera en bedomning utifrdn detta resonemang
kan exempelvis arbetsterapeutiska bedomningsinstrument ATMS-S, COPM, och AMPS
anvéndas for utredning om aktivitetsutforande 1 meningsfulla aktiviteter i vardagen.

Aktivitetsproblematik kan ocksé innebéra en upplevd avsaknad av aktivitetsidentitet och
aktivitetskompetens och/eller en 14g sjdlvkansla hos vuxna personer med ADHD. Att anvdnda
semistrukturerade intervjuer som exempelvis OPHI-II kan mojliggora en djupare forstaelse
hos arbetsterapeuten for klientens upplevda situation och aktivitetsproblematik.

Rekommendationer enligt en tidigare forskningsstudie (40) ar att arbetsterapeutiska
interventioner bor inrikta sig mot fem omraden vid ADHD hos vuxna: att dvervaka och
reglera sensorisk stimulering (6ver- och underbelastning), att organisera fysisk miljo, att
optimera tidshantering, att forbéttra social medvetenhet och interaktion, samt att utveckla
stresshanteringstekniker. For att utveckla en intervention riktas till dessa fem omrdden s kan
metoder och dtgdrder som beskrivs 1 artikel D anvédndas. Interventionen pagick under sju
veckor med syfte att minska upplevda stressymtom hos kvinnor med ADHD med inriktning
mot de nimnda fem omridena. For beddmning och utvirdering av intervention anvéndes det
arbetsterapeutiska bedomningsinstrumentet COPM fore och efter interventionen och generella
sjdlvskattningsinstrument som ASRS for ADHD-symtom och PSS for stresshantering. Det
klientcentrerade perspektivet visar sig vara mycket viktigt vid beddmning och intervention av
ADHD d4 symtom och preferenser vid aktivitetsutfoérande dr hogst individuellt, ett exempel
pa detta dr sensorisk stimuli som tas upp 1 artikel F ddr bedomningsinstrumentet AASP
anvandes. En rekommendation dr att i bedomningen av aktivitetsproblematik relaterad till
ADHD hos vuxna personer dven utreda den fysiska miljons paverkan i1 aktivitetsutforande. |
resultatet redovisades det inga artiklar som behandlade samsjuklighet, vilket kan vara av en
betydande faktor i beskrivet sammanhang. Let’s get organized ér en gruppintervention som
anvénds vid neurologisk funktionsnedsittning (42). Denna intervention har ocksa har provats
vid samsjuklighet och inriktar sig mot samma beskrivna fem omraden (43). Detta visar pd en
variation pa interventioner som kan anvindas vid aktivitetsproblematik relaterad till ADHD
hos den vuxna befolkningen.

For att bedriva evidensbaserad praktik (EBP) &r det viktigt att metoderna som anvinds vid
beddmning och intervention har validitet och reliabilitet samt inkluderar klientens 6nskemal.
Med mer bedriven forskning och utvérdering av metoder kan en evidensbaserad praxis
tillimpas inom omraden for arbetsterapi. Evidensbaserad praktik inom arbetsterapi innefattar
klinisk kompetens, forskning samt klientperspektiv (6). Ytterligare forskning kring



presenterade metoder skulle kunna stédrka reliabilitet och validitet f6r beddmningsinstrument
vid aktivitetsproblematik relaterad till vuxna med ADHD.

Personcentrering innebdr att utga frdn personens beréttelse och se till personens resurser,
forutsattningar och hinder, da varje person och situation dr unik och inte enbart kan forstas
utifran ett patologiskt perspektiv (44). MoHO (6) anvénder sig av begreppet klientcentrering,
med samma betydelse, som ocksé utgar fran det unika hos varje person. Modellen och dess
verktyg fradmjar en djupare forstéelse for klientens perspektiv och livssituation, dédr egna val,
handlingar och erfarenheter har en central roll i interventionen (6). Studie A utgér fran ett
MoHO-baserat verktyg (OPHI-II) och éterger erfarenheterna av en klientcentrerad
beddmningsprocess som resulterade 1 kédnslor av stod, en stirkt aktivitetsidentitet och
aktivitetskompetens samt forbattrade sociala relationer. Resonemanget 1 studie C grundar sig i
MoHO och beskriver faktorer som krivs for att engagera sig i aktivitet. Dessa faktorer var
inspiration, underléttande stod och kdnslor av samhorighet med andra ménniskor. Resultatet
pekade bland annat pé vikten av klientcentrering i samband med arbetsterapeutiska
interventioner. Ett av syftena med artikel B var att undersoka yrkesverksamma kvinnors
strategier och anpassningar 1 miljon for att bibehalla sitt arbete. Nagot som framjade
arbetsmiljon var klientcentrering, att chefen visade fortroende och var flexibel och stéttande
gentemot deras aktivitetsutforande. Detta gynnade dven positiva aspekter som kvinnorna
kopplade till sin ADHD diagnos som ett snabbt arbetstempo och kreativitet. Det
klientcentrerade perspektivet visar sig vara mycket viktigt vid beddmning och intervention av
ADHD d4 symtom och preferenser vid aktivitetsutfoérande dr hogst individuellt, ett exempel
pa detta dr sensorisk stimuli som berdrs 1 artikel B och F. Ett klientcentrerat forhallningssétt
innebédr dven en medvetenhet om de politiska och sociala ssmmanhang som inbegriper hilso-
och sjukvéarden (44). En jidmlik vérd innebdr allas rétt till lika villkor oavsett socioekonomiska
forutsattningar, etnicitet, religion, sexuell ldggning och kon. Jimstélldhet dr en aspekt av
jamlikhet och ett av fynden 1 artikel B visar pd orittvisa arbetsforutséttningar for kvinnor med
ADHD, d& hormonell padverkan och graviditet kunde utgdra ett hinder for farmakologisk
behandling. En slutsats kan vara att kvinnor &r 1 behov av tidiga och icke farmakologiska
insatser dér artikel B uppger arbetsterapi som en lamplig behandlingsform.

Genom aktiviteter sd kan médnniskan utveckla fardigheter for 6verlevnad och god hilsa (45).
Aktiviteter dr de sysslor som vi gor, vill géra och behover gora for att uppna vilméende samt
ge mening &t livet (46). For att en intervention ska kunna genomforas och resultera i en
positiv fordndring sd krévs det en viljekraft att utfora aktiviteten eller aktiviteterna som
interventionen innefattar (6). Det dr forst da en fordndring av vanebildning och forbattrad
utforandekapacitet kan uppnas. Dessa tre faktorer paverkar mianniskors engagemang 1
meningsfull aktivitet. I de kvalitativa artiklarna beskrivs det vad som krévs for att engagera
sig 1 aktivitet, hur vanebildning yttrar sig i anvdndandet av strategier for forbattrad
utforandekapacitet och vikten av ovan beskrivna faktorer for att utvecklandet av en
aktivitetsidentitet och ddrmed en kénsla av samhorighet.

I enlighet med resultatet av den foreliggande studien anser forfattarna att det bor finnas en
Oppenhet och avvigning for olika metoder for beddmning och intervention avseende
aktivitetsproblematik pa grund av ADHD-symtom.



Slutsats

I studien framkom vikten av att anvinda olika metoder for bedomning och intervention och
att forhalla sig klientcentrerat for att kunna forsta aktivitetsutforande hos vuxna med ADHD-
relaterad aktivitetsproblematik.

Implikationer for klinisk praktik och forskning

e En klientcentrerad och individanpassad intervention som inriktar sig mot
kompensatoriska kognitiva hjdlpmedel bor betraktas som en tidskrdvande process, dels
pa grund en systematisk implementering samt en anpassning av valda hjélpmedel f6r
aktivitetsutforandet vid aktivitetsproblematik relaterad till ADHD.

e Det kan vara av vikt att anvinda flera bedomningsinstrument for att inkludera
exekutiv funktionsnedséttning, tillfredsstéllelse vid aktivitetsutforande, bearbetning av
stimuli frAn omgivningen samt sjilvskattning av ADHD-symtom/livskvalitet. Detta
for att en vidgad forstaelse av aktivitetsproblematik relaterad till ADHD hos vuxna
personer.

e Med en semistrukturerad djupintervju som berdr aktivitetsproblematiken ur flera
aspekter kan erfarenheter och upplevelser framkomma i bedomningen som annars
riskerar bli forbisedda.
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2.0)

© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007

CITATION:

McMaster University

Comments

STUDY PURPOSE:

Was the purpose and/or
research question stated
clearly?

& yes

AP

%7 no

Outline the purpose of the study and/or research question.

LITERATURE:

Was relevant background
literature reviewed?

L yes
%’ no

Describe the justification of the need for this study. Was it clear and compelling?

How does the study apply to your practice and/or to your research question? Is it
worth continuing this review?'




STUDY DESIGN:

What was the design?
&5 phenomenology

&5 ethnography

& grounded theory
&5 participatory action
research %5 other

Was the design appropriate for the study question? (i.e., rationale) Explain.

1 When doing critical reviews, there are strategic points in the process at which you may decide the research is not
applicable to your practice and question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the review.
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Was a theoretical
perspective identified?
& yes

& no

Describe the theoretical or philosophical perspective for this study e.g.,
researcher’s perspective.

Method(s) used:

&5 participant observation
&5 interviews

&5 document review

&5 focus groups

&5 other

Describe the method(s) used to answer the research question. Are the methods congruent with
the philosophical underpinnings and purpose?

SAMPLING:

Was the process of

purposeful selection
described?

& yes
&5 no

Describe sampling methods used. Was the sampling method appropriate to the study
purpose or research question?

Was sampling done until
redundancy in data was
reached?” &% yes

& o

&5 not addressed

Are the participants described in adequate detail? How is the sample applicable to
your practice or research question? Is it worth continuing?




Was informed consent
obtained? & yes

t‘:’ no

€5 not addressed

DATA COLLECTION: Describe the context of the study. Was it sufficient for understanding of the “whole” picture?
What was missing and how does that influence your understanding of the research?

Descriptive Clarity

Clear & complete description
of site: &% yes 45 no
participants: %% yes &% no

Role of researcher &
relationship with participants:
& yes &5 no

Identification of assumptions
and biases of researcher:

%> yes % no

2 Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should be
ticked if there is no mention of the issue.

© Letts et al., 2007 Qualitative Review Form 2.

Procedural Rigour Do the researchers provide adequate information about data collection procedures e.g.,
gaining access to the site, field notes, training data gatherers? Describe any flexibility in the
design & data collection methods.

Procedural rigor was used in

data collection strategies?
& yes

% no
<> not addressed

DATA ANALYSES: Describe method(s) of data analysis. Were the methods appropriate? What were the findings?

Analytical Rigour

Data analyses were
inductive? &5 yes &5 no &5
not addressed

Findings were consistent with
& reflective of data?
&5 yes &5 no




Auditability Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to codes/themes.
Decision trail developed? Outline the rationale given for development of themes.

% yes % no % not addressed

Process of analyzing the data
was described adequately?
%> yes % no % not addressed

Theoretical Connections How were concepts under study clarified & refined, and relationships made clear?
Did a meaningful picture of the Describe any conceptual frameworks that emerged.

phenomenon under study
emerge? % yes
& no
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OVERALL RIGOUR For each of the components of trustworthiness, identify what the researcher used to
Was there evidence of the ensure each.

four components of
trustworthiness? Credibility
&5 yes %5 no Transferability
&5 yes % no Dependability
&5 yes ¥ no Comfirmability
& yes o

What meaning and relevance does this study have for your practice or research question?




CONCLUSIONS & What did the study conclude? What were the implications of the findings for
IMPLICATIONS occupational therapy (practice & research)? What were the main limitations in the study?

Conclusions were
appropriate given the study
findings?

&5 yes @ no

The findings contributed to
theory development & future
oT
practice/ research?

&5 yes @ no
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McMaster University
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The EB Group would like to thank Dr. Craig Scanlan, University of Medicine and
Dentistry of NJ, for providing this Word version of the quantitative review form.

Instructions: Use tab or arrow keys to move between fields, mouse or spacebar to check/uncheck
boxes.

CITATION Provide the full citation for this article in APA format:

STUDY PURPOSE Outline the purpose of the study. How does the study apply to your research question?

Was the purpose
stated clearly?

Yes
No

LITERATURE Describe the justification of the need for this study:

Was relevant
background literature

reviewed?
Yes
No
DESIGN Describe the study design. Was the design appropriate for the study question?
(e.g., for knowledge level about this issue, outcomes, ethical issues, etc.):
Randomized (RCT)
cohort
single case design Specify any biases that may have been operating and the direction of their
before and after influence on the results:

case-control
cross-sectional
case study




SAMPLE

N =
Was the sample
described in detail?
Yes
No

Was sample size
justified?

Yes

No

N/A

Sampling (whoj; characteristics; how many; how was sampling done?) If more
than one group, was there similarity between the groups?:

Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?:

1

OUTCOMES

Were the outcome
measures reliable?
Yes
No
Not addressed

Were the outcome
measures valid?
Yes
No
Not addressed

Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow-up):

Outcome areas:

List measures used.:




INTERVENTION

Intervention was
described in detail?
Yes
No
Not addressed

Contamination was
avoided?
Yes
No
Not addressed
N/A

Cointervention was
avoided?
Yes
No
Not addressed
N/A

Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it, how
often, setting). Could the intervention be replicated in practice?

RESULTS

Results were reported
in terms of statistical
significance?

Yes

No

N/A

Not addressed

Were the analysis
method(s)
appropriate? Yes
No
Not addressed

What were the results? Were they statistically significant (i.e., p < 0.05)? If not
statistically significant, was study big enough to show an important difference if
it should occur? If there were multiple outcomes, was that taken into account
for the statistical analysis?

2

Clinical importance
was reported?

Yes

No

Not addressed

What was the clinical importance of the results? Were differences between
groups clinically meaningful? (if applicable)




Drop-outs were
reported? Yes
No

Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons given and
were drop-outs handled appropriately?)

CONCLUSIONS
AND
IMPLICATIONS

Conclusions were
appropriate given
study methods and
results

Yes

No

What did the study conclude? What are the implications of these results for
practice? What were the main limitations or biases in the study?
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Artiklar enligt
referensnummer

@31

(32)

(33)

(36)

Study purpose
Was the purpose and/or

research question stated
clearly?

Ja

Ja

Ja

Ja

Literature
Was relevant background
literature reviewed?

Ja

Ja

Ja

Ja

Study design
What was the design?

Intervjuguide OPHI-
[I/Kvalitativ
innehallsanalys

Fenomenologisk

Semistrukturerad/
Kvalitativ
innehallsanalys

Intervju/Tematisk
innehallsanalys

Was a theoretical
perspective identified?

Ja

Ja

Ja

Ja

Method(s) used

Intervju

Intervju

Intervju

Intervju

Sampling
Was the process of

purposeful selection
described?

Ja

Ja

Ja

Ja

Was sampling done until
redundancy in data was
reached??

Ej angivet

Ja

Ej angivet

Ja

Was informed consent
obtained?

Ja

Ja

Ja

Ja

Data collection
Clear & complete
description of site:

Ja

Ja

Ja

Ja

Clear & complete description
of Participants:

Ja

Ja

Ja

Ja

Role of researcher &
relationship with
participants

Ja

Ja

Ja

Ja

Identification of
assumptions and biases of
researcher:

Nej

Nej

Nej

Nej

Procedural Rigour
Procedural rigor was used
in data collection
strategies?

Ja

Ja

Ej angivet

Ja

Data analysis
Data analyses were

inductive?

Ja

Ja

Ja

Ja




Findings were consistent Ja Ja Ja Ja
with & reflective of
data?
Auditability Ja Ja Ja Ja
Decision trail developed?
Process of analyzing the Ja Ja Ja Ja
data was described
adequately?
Theoretical Connections Ja Ja Ja Ja
Did a meaningful picture of
the phenomenon under
study emerge?
Overall Rigour 2av4 2av4 4av4 3av4
Was there evidence of the Dependability Transferability Credibility Triangulering
four components of Confirmability Confirmability Confirmability Three types of data
trustworthiness? (4/4) Transferability Confirmability
Dependability
CONCLUSIONS & Ja Ja Ja Ja
IMPLICATIONS
Conclusions were appropriate
given the study findings?
The findings contributed to Ja Ja Ja Ja

theory development &
future OT practice/
research?

Skattning av kvalitet

Medelhog kvalitet

Hog kvalitet
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referensnummer

(34

(3%)
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Study purpose
Was the purpose and/or

research question stated
clearly?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Literature
Was relevant background
literature reviewed?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Study design
What was the design

RCT

Cross-sectional

RCT

Before and
after

Case-
control?

Sampling
Was the sample described

in detail?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Was sample size justified?

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Qutcomes
Were the outcome measures
reliable?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Were the outcome measures
valid?

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Intervention
Intervention was described
in detail?

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Contamination was
avoided?

Ja

Ej angivet

Ja

Ej angivet

Ja

Cointervention was
avoided?

Ja

Ej angivet

Ej angivet

Ej angivet

Ja

Results

Results were reported in
terms of statistical
significance?

Ja

Ja

Ja
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Ja

Were the analysis
method(s) appropriate?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Clinical importance was
reported?

Ja
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Drop-outs were
reported?

Ja
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Conclusions and
implications
Conclusions were
appropriate given study

Ja
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methods and results
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