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Abstract

”Att leva med ADHD”

En uppsats om bemotande och svérigheter 1 vardagen

Nyckelord: ADHD, bem6tande, diagnos, hjalp och stéd.

Forfattare: Izabell Erlandsson och Sandra Osterdahl

Syfte: Syftet med denna uppsats har varit att undersoka och skildra den enskildes upplevelse
av att som vuxen leva med diagnosen ADHD.

Fragestallningar:
1.Vilka svarigheter har, eller har personen haft?

2.Vilken uppfattning har den enskilde om omgivningens forstaelse for svarigheterna? Hur
anser han/hon sig bli bemott av andra ménniskor och hur skulle man vilja bli bemott?

3.Vilken hjélp har den enskilde fatt? Hur har den sett ut? Vad har hjélpen inneburit? Hur
skulle den bista hjélpen ha sett ut enligt den enskildes mening?

Metod: Studien bygger pé kvalitativa intervjuer med vuxna med diagnosen ADHD.
Intervjupersonerna bestar av bade min och kvinnor och de &r mellan 20 och 60 &r. Vi har
utgdtt ifrdn en vil konstruerad intervjuguide som syftar till de huvudfragor vi ville fa svar pa.
Huvudfragorna ér tydligt kopplade till undersdkningens syfte och fragestallningar. Analysen
har skett utifran Widerberg (2004) dven om vart tillvigagingssitt exakt inte f6ljde samma
ordning.

Resultat: Resultatet visade bland annat pa koncentrationssvarigheter och brist pa uthéllighet.
Manga menade att de ofta handlar forst och tinker sedan, vilket dr ett tecken pa impulsivitet.
Vad betriffar omgivningens bemoétande; menade ménga att det radde brist pa kunskap och
forstaelse hos omgivningen och professionella hjilpare. Flera av deltagarna beréttade att de
hade lart sig eller kint sig tvungna att anpassa sig efter omgivningen och samhillets krav.
Samtliga informanter 6nskade att kunskaperna hos professionella vore bittre, speciellt inom
psykiatrin. Nér det gillde medicinering stillde alla utom en sig positiva till medicinering.
Manga sade att de har svart att organisera sin vardag; att fi det att "flyta pd” med bland annat
barn, hem och familj. De flesta ansdg att diagnosen har hjélpt dem att forklara och forstd
svarigheter som har paverkat dem under livets gang. Flera menade att diagnosen har gett dem
en slags upprittelse.
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Inledning

I borjan av 1900-talet lade man mérke till att vissa barn hade drabbats av svérigheter med
koncentration, inldrning och Overaktivitet till f6ljd av en epidemisk hjdrninflammation
(Gillberg, 2005).

Under 1970-talet definierades ADHD (Attention Deficit Disorder Hyperactivity) som MBD
(Minimal Brain Dysfunction). Termen DAMP (Deficits Attention, motor control and
perception) anvindes for forsta gangen 1987. Idag dr bendmningen ADHD vanligast
(Beckman 2002). Karnsymtomen vid ADHD ér problem med uppmérksamhet, impulsivitet
och Gveraktivitet. Men alla med ADHD ér inte 6veraktiva. Endel har ldgre aktivitetniva &n
vad som anses vara normalt. Man anvénder da termen ADD (Attention Deficit Disorder). Det
finns dven de med som har svarigheter med motorik och perception. I de fall anvéinds ofta
termen DAMP (www. attention.se 2007).

Vi har bada tvd genom socialt arbete kommit i kontakt med vuxna med diagnosen ADHD.

Vér uppfattning ar att dessa ofta upplever ett utanforskap och att de faller mellan stolarna,
mellan psykiatrin och socialtjinsten. ADHD har varit bdde omtvistat och ett hett dmne i
media, vilket pd ndgot vis kan ha paverkat dessa personer. Utan att gi in pa den debatten som
har pagétt kring diagnosen ADHD, kan vi konstatera att diagnosen har dverlevt. Ménga fragor
har for oss uppstétt, vilka vi tyckte det skulle vara spidnnande att fa veta mer om, t.ex. hur ar
det att som vuxen leva med diagnosen ADHD och vad dessa svarigheter innebdr? Vi fann
darfor det intressant att skriva en uppsats om bemdtande och forstdelse ur diagnostiserades
perspektiv. Vi ville dven ta reda pa vilken uppfattning den enskilde om hade om
omgivningens forstéelse for funktionshindret. Ett av vara huvudteman handlar om

bemotande. Det kidnns viktigt att belysa detta tema och att lata dessa personer gora sig horda.
Genom deras berédttelser kommer ny kunskap fram, kunskap som é&r viktig for mojligheter till
fordndring inte minst ndr det géller attityder.

Vad vi har forstatt finns det mycket forskning om barn och men inte lika mycket om vuxna.
Men nu bdrjar vindarna vianda och det borjar forskas mer och mer kring vuxna och psykiatrin
har borjat med vuxenutredningar.



Problemformulering

Syfte

Syftet med uppsatsen &r att skildra den enskildes upplevelse av att som vuxen leva med
diagnosen ADHD. Uppsatsen kommer till stor del att belysa hur olika svérigheter har
paverkat personen ifraga nér det giller den aktuella livssituationen.

Vi ville sdrskilt undersoka hur den enskilde ser pd omgivningens bemoétande och forstielse.
Hur blir personen i fraga bemott utifran omgivningen och hur skulle han/hon egentligen vilja
bli bemo6tt? Vilka forestéllningar om hur omgivningen ser pa diagnosen ADHD och ADD
finns det bland intervjupersonerna?

Vi ville ocksa undersdka vilken typ av hjdlp personen ifraga har fatt och vad har den i sa fall

inneburit? Vi var intresserade av att fa veta hur den bésta hjdlpen sett ut enligt den enskilde
personens mening.

Fragestallningar

1. Vilka svéarigheter har, eller har personen haft?

2. Vilken uppfattning har den enskilde om omgivningens forstéelse for svarigheterna? Hur
anser personen ifraga sig bli bemoétt av andra méinniskor och hur skulle man vilja bli bemétt?

3. Vilken hjélp har den enskilde fatt? Hur har den sett ut? Vad har hjédlpen inneburit? Hur
skulle den bésta hjélpen ha sett ut enligt den enskildes mening?



Definition av ADHD

Vad &r ADHD?

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) och ADD (Attention Deficit Disorder) ér
beteckningar pd neuropsykiatriska funktionshinder (NPF). Med neuropsykiatriska
funktionshinder menas det att man har svarigheter som har sin grund i hur hjérnan arbetar. De
svarigheterna pédverkar individens vardag 1 hog grad. Allmidnna drag &r problem med
inldrning, svérigheter i den sociala interaktionen, men det handlar om stora variationer nér det
ror sig av utstrackningen av stérning. Beteckningen ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) fokuserar pd problemen med uppmairksamheten, impulskontroll och hyperaktivitet.
Denna term ar den mest etablerade runt omkring i virlden. Termen ADHD anvinds i den
versionen av den amerikanska diagnosmanualen for psykiatriska tillstdnd och heter: DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). (www.attention.se 2007).

ADHD anvénds 1 manualen som en samlingsterm for tre olika underkategorier och dessa ér
foljande:

1 ADHD dominerat av uppmirksamhetsproblem.

2 ADHD dominerat av hyperaktivitets och/eller impulsivitetsproblem.

3 ADHD med sévdl uppmirksamhetsproblem som hyperaktivitetsproblem och
impulsivitetsproblem (www.attention.se 2007).

Karakteristiskt for de flesta personer med ADHD ér en bristande uthéllighet och svarighet att
mobilisera energi for att genomfora en uppgift, i synnerhet om denna é&r trékig och enahanda
och inte ger direkt behovstillfredsstéllelse. Formagan att rikta uppméirksamheten pd det
vésentliga och sortera bort det som ar ovisentligt samt att fordela uppmarksamheten pa ett
dndamalsenligt sitt 4r ofta ocksd nedsatt (www.attention.se 2007). Héar nedan beskrivs hur
dessa ovanndmnda svarigheter kan yttra sig;

... den vuxne verkar inte hora pa vad andra sager ens vid direkt
tilltal. Personen kan ha svart att uppfatta instruktioner, ar allmant
slarvig, kommer inte igdng med uppgifter, tréttnar fort, avslutar inte
vad man paborjat, ar oorganiserad, verkar splittrad och distra,
glommer och tappar bort saker, tappar traden nar hon/han ska
beratta, fastnar i ovidkommande detaljer etc”. (www.attention.se
2007).

Diagnosen ADD (Attention Deficit Disorder) dr vanligare bland flickor. ADD innebér att
individen inte har hyperaktivitet och impulsivitet, utan snarare en ldgre aktivitetsnivd och
problem med uppmérksamheten. Om personen samtidigt har motoriska svérigheter benimns
det som DAMP (www.attention.vgl. 2007).



Tidigare forskning

Olika svarigheter hos vuxna med ADHD

Impulsivitet innebér svarigheter att sélla bland impulser till handling och svéarigheter att silla
bort eller himma de handlingar som inte dr formanliga. Man kan till exempel ha svart att
vénta pa sin tur i samtal, spel eller i bilkder. Man handlar kanske saker pa impuls som man
sedan angrar efterat och tar med andra ord en hastig stillning till hur man skall agera utan att
ha végt for- och nackdelar (Beckman 2002).

En sammanfattning av Socialstyrelsens kunskapsoversikt (2002) menar att vuxna med ADHD
kinner att de har svarigheter med att kunna leva upp till de krav som bland annat stills i
relationer. Aven och i studie- och arbetslivet inverkar pa individens stimningslige. Manga
upplever dartill bdde hopploshet och nedstimdhet efter motgédngar och problem i vardagen.
Det ar dven vanligt med egentlig depression, som inte bara kan forklaras som en reaktion pé
individens omstindigheter i livet. Detta dr vanligare hos personer med ADHD é&n hos andra
individer. Ménga andra psykiatriska diagnoser &ar vanliga hos personer med ADHD.
Diagnoser som angeststorning, depression, utmattningssyndrom, bipoldrstdrning, antisocial
personlighetsstorning, borderlinestérning och missbruksproblem ér:

”’Omvant har personer som soker hjalp for andra psykiska problem
inte sallan ocksd ADHD En erfarenhet ar t.ex. att deprimerade
personer med oupptackt ADHD inte far den hjalp som de behdver nar
man inte uppmarksammar denna del av deras problem, och att den da
valda behandlingsformen inte leder till forvantat resultat”.
(Socialstyrelsen, 2004, sidan 29).

I en undersokning fran Goteborg har man foljt upp barn med DAMP till vuxendlder. Studien
visar pa att vissa av dem som dem som blivit vuxna fungerar bra. Men manga av dem, som
fick diagnosen DAMP som barn, har nu som vuxna; allvarliga och betydande psykiatriska
och/eller sociala problem. Ett stort antal dem har dessutom fortsatta svarigheter med att lésa,
skriva och rikna (Socialstyrelsen 2004).

’Det finns skél att tro att de barn som far diagnosen ADHD idag inte
kommer att ha samma dystra utveckling nar kunskapen om barnens
behov och darmed mojligheten att hjéalpa ar storre. (Socialstyrelsen,
200, sidan 30).

Gillberg (2005) menade att olika inldrningsproblem som till exempel ldsning, skrivning,
matematik, tal och sprak horde till konsekvenserna av den grundlidggande funktionsstorningen
och hdvdade att inom dessa omraden fanns en 6verhdngande risk for fornedring i skolan. Han
menade att sa lange fordldrarna eller familjen inte har ndgon grundldggande forstaelse for de
grundldggande svérigheterna ledde detta till ett negativt beteende och ett negativt
forhallningssitt.

”Alla negativa ord och allt negativt tjat leder till 6kade sociala
beteendestdrningar hos barnet med ADHD/DAMP. Detta i sin tur
Okar ytterligare de negativa interaktionerna med d&vriga



familjemedlemmar som blir alltmer frustrerande, tillgriper hotelser
och hdgre och hogre rostvolym. Detta forbattrar inte barnets situation
utan kan snarare fa allvarliga konsekvenser, sarskilt i ett hart, kallt
eller oengagerat familjeklimat dar familjemedlemmarna bryter sin
kyla for att skalla, skrika eller sla.

Risken ar overhangande att en ond spiral kommer i gang fore
skolaldern, savida inte familjen far hjalp med att forstd barnets
grundlaggande svarigheter” (sid 134).

Nadaeau (2002) menade att det kan forhalla sig pa sa sitt att en del flickor tar ett steg tillbaka och
pa sa vis lyckas med att dolja sina problem. Baksidan av ett sadant handlande kan dock i sin tur
leda till depression och &ngest. Flickorna har oftast lirt sig att anpassar sig till omgivningen och
av den just den anledningen har inte deras ADHD upptickts och behandlats. Ju senare en kvinna
far en ADHD-diagnos, desto storre risk finns det for palagringar i form av kénslomassigt
och/eller psykiatrisk problematik. Manga ar kan ga forlorade eftersom de vixer upp i tron att
de inte dr kapabla till prestationer pd samma nivd som de andra.

Svarigheter kopplade till arbetssituationen

En enkitunderdkning gjordes av Riksforbundet Attention 1 2006. Undersokningen vinde sig
till personer med ADHD. Enkétundersdkningen behandlade fragestéllningar som var
kopplade till arbetssituationen. Det var lite drygt 200 personer som svarade. Av dem hade 135
personer endast diagnosen ADHD utan ndgra andra neuropsykiatriska diagnoser. Tva
tredjedelar var kvinnor och en tredjedel av dessa var mén. De allra flesta var mellan 18-49 ér
och 9 av 10 hade fitt sin diagnos i vuxen dlder. Informanterna ansig sig behdva foljande for
att for att langsiktigt kunna fa och dartill behalla ett arbete: varierade arbetsuppgifter, mindre
stress, flexibla arbetstider, en arbetsplan med struktur och rutiner, hjédlpmedel, uppmuntran
och nagon form av coach. Nir det handlade om arbetsuppgifterna var svarande de flesta att
det var viktigt att ha varierande och roliga arbetsuppgifter. Nagot som de flesta var dverens
om var att fa utféra en arbetsuppgift i taget och att dessa var individuellt anpassade efter den
personliga individen. Det framkom ocksd att det var viktigt med struktur och tydlighet i
arbetsuppgifterna (www.attention.se, 2007).

Annat som uppgavs var hur viktigt var att det utarbetade maél, en vilarbetad arbetsplan,
tydliga ramar samt stdd som bland annat innefattar 6verblick och prioritering. En kategori i
undersokningen handlade om ”Vardagen och annat”, dir vissa av personerna svarande att de
ansag att hjdlp med vardagen skulle behévas, till exempel radgivning och coachning 1
vardagen. Aven medicinering har lyfts fram som viktigt for att kunna fi och bibehalla en
anstéllning. For att kunna planera, minnas béttre och att komma 1 tid, tror en del att
hjdlpmedel som handdator samt komihagklocka skulle kunna underlitta. Omkring nio av tio
hade nigon ging haft en anstillning, men bara 3 av 10 hade for tillfillet en form av
anstdllning. Resten av informanterna uppgav att de var sjukskrivna, arbetslosa, pensionerade,
studerade eller gjorde ndgot annat. Ett tema handlade om chefer och medarbetare. Och svaren
som informanterna ansag var viktiga pa en arbetsplats var foljande: en skicklig arbetsledning
och en bra chef som vet vad ADHD ir, ett bra bemotande och att bli accepterad ansag flera av
dem var av stor vikt pa arbetsplatsen. Flera tyckte dven att det ar viktigt att arbetsgruppen har
kunskap om funktionshindret ADHD och har forstaelse for den enskildes situation. Och att
deras funktionshinder inte ska behdva doljas for dess arbetsgivare eller medarbetare
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(www.attention.se, 2007).

Hjalp och stod

Nationell psykiatrisamordning har initierat sitt arbete “riktade utvecklingsprojekt” inom
omraden som ansetts sérskilt angeldgna. Ett av dessa projekt beroér bland annat ADHD. En
vixande kunskapsutveckling inom omridet samt en stor efterfrdgan pd hjidlp och kunskap
utgjorde bakgrunden till detta initiativ. Ménga barn har under senare ar utretts och fatt
stodinsatser. I vuxen &lder behdvs annan hjilp, men véntetiderna till utredning och stod ér ofta
langa. Personer med ADHD har funktionsnedséttningar som kan péverka manga livsomraden;
hilsa, sociala relationer, familjesituation, arbete, utbildning, ekonomi, fritid. Men problemens
art och omfattning varierar mycket mellan individer med samma diagnos. Det kan vara
alltifrdn en person med bristande autonomi och formaga att leva ett sjilvstindigt vuxet liv till
en person som dr framgangsrik pa manga sitt (www.vuxenadhd.autism.nu, 2007).

Niér det handlar om medicin kontra terapi som behandlingsmetod menar Young och Bramham
(2006) att det inte finns négra beldgg for att kombinationen av bdde medicin och terapi skulle
vara mer effektivt 4n bara behandlingar medicin nér det giller barn. Nar det géller vuxna ser
det diremot annorlunda ut. Vuxna har ofta hunnit utveckla brister i olika fardigheter menar
forfattarna. Dérfor kan det vara verkningsfullt med en kombination av medicin och terapi.

Brusén (2004) har i en utvirdering tittat nirmare pa individer som behdvde f4 mer socialt
stod, okad delaktighet och en béttre vard situation. Stodet 1 denna undersdkning var personliga
ombud. Ombuden skulle se till den enskilde individens behov och uppmérksammade att det
samordnades insatser utefter individens egen 6nskan. Uppfoljningen pekar pd en rad positiva
fordndringar i personernas livssituation.

Kunskap som efterfragas

En kartldggning av habiliteringsinsatser for vuxna personer med ADHD/DAMP har gjorts
inom Stockholms ldns landsting. Denna kom att fylla ett stort behov. Kartldggningen belyser
hur 30 personer med ADHD och/eller DAMP diagnos fungerar inom omréadena arbete,
utbildning, ekonomi, sociala relationer, boende, fritid, transport, trygghet/sidkerhet, hélsa och
autonomi. De flesta upplever att diagnosen paverkar dem inom alla dessa omrdden. Bdde den
kroppsliga och psykiska hdlsan berdrs. Enligt projektansvarig Gunilla Hellberg Edstrom
(2004) behover metoder utvecklas och utvirderas. Ett personligt rad/stod vid svéra situationer
kan vara en stor hjilp for ménga med den hir problematiken. Personal som arbetar inom
psykiatrin och den somatiska varden behdver kunskap for att kunna upptécka, forsta och
bemoéta dessa personer. Behovet av utbildning och andra pedagogiska insatser for olika
personalkategorier i1 syfte att oka kunskaperna om ADHD/DAMP framhalls, sdrskilt for
personal inom Vuxenpsykiatrin, kommuner och Forsakringskassa.

Studier pa hogre niva

Sisus, Socialstyrelsens institut for sarskilt utbildningsstod (2006), fick 1 uppdrag av regeringen
ar 2005 att underlitta pa olika sitt for funktionshindrade. Syftet var att ta fram information en
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guide, om vilka stod det finns for mdnniskor med bl.a. NPF som vill studera pa universitet och
hogskola. Denna guide bygger pa intervjuer, med studenter.

Numera finns sdrskilda samordnare for studenter med funktionshinder pa alla universitet och
hogskolor. Samordnarens uppgift dr att koordinera pedagogiskt stod for de studenter som
behover det. Syftet med stodet &dr att kompensera svarigheter som kan uppstd i
studiesituationen pd grund av funktionshinder. Pedagogiskt stdd kan innebdra “alternativa
tentamensforhallanden” D4 det handlar om hur dessa kan anpassas for den enskilde kan det se
ut péd olika sett, det &ar alltid dock examinatorn som beslutar om hur dessa
tentamensforhallanden. De kan rora sig om till exempel; ldngre eller forlangd tentamentid.
Hemtentamen istillet for grupparbeten, muntlig istdllet for skriftlig tentamen eller tvértom.
Och att 13 sitta enskilt, istédllet for att sitta i en stor sal, anteckningshjilp, chans att fa spela in
foreldsningar pA MP3-spelare med mera. En anpassad tidplan for studierna kan vara nigot for
vissa. Om en student behover studera i1 lugnare takt kan det ibland ga att géra om
heltidsstudier till deltidsstudier. Endast i undantagsfall kan ett program erbjudas som
deltidsstudier. Aven sprakverkstad finns pA manga hdgskolor och universitet.

Eva dr en av kvinnorna som har diagnosen ADHD och som det berdttas om i denna guide.
Hon berittar om sin tuffa tid som student och den hjélp hon har fatt. Det tog henne fem ér for
att lasa in fyra arskurser, och det var mycket stress och oro under hela tiden menar hon. Det
var forst ndr hon blev utredd och fick diagnos som hon kénde sig lidttad och det innebar en
skuldavlastning for henne.

Nu har Eva nyss doktorerat. ADHD-diagnosen i sig blev en stor liattad. Nedan uttrycker Eva
vad diagnosen betydde for henne;

— Att fa diagnosen ADHD blev en revolution. Jag hade inte kunnat fa
ihop studier med mitt privatliv. Ekonomin gav mig standig angest
Hemmet var kaotiskt och manga av mina relationer till omvéarlden var
anstrangda till det yttersta” (Socialstyrelsen, 2006, sidan 38).

Eva berdttar vidare att hon genom en slump hittade information om att studera med
funktionshinder pa Internet. Hon fick forst tag i en samordnare som slussade henne vidare,
vilket ledde till att hon fick en assistent. Assistenten hjidlpte Eva med saker hon behovde,
mycket med det administrativa. Vidare beréttar hon dven hur hennes svarigheter kunde se ut
och hur daligt hon madde innan hon fick hjélp;

””...tanka gick bra, men vid skrivandet tog det stopp. Jag kunde inte
begripa varfor jag inte kunde komma igang. Det borde vél inte vara
sa svart att borja. Men bade hvudet och pappret var tomma. Till slut
blev jag desperat och fick kraftiga angestattacker, det var en hemsk
tid”. (Socialstyrelsen, 2006, sidan 39).

Idag medicinerar Eva med centralstimulerande och det har hjdlpt. Hon sédger att det inte &r
nagon mirakelmedicin, men den hjidlper henne att halla en jdmnare aktivitetsgrad.
(Socialstyrelsen, 2006).



Metod

Vi har valt att utgé fran kvalitativa intervjuer. Widerberg (2002) menar att kvalitativ forskning
innebdr lust, kreativitet och kunskap. Kvalitativ forskning innebér att utforska ett nytt omrade
eller gbra det pa ett nytt sétt. Sjdlva podngen dr att man som forskare méste vara dppen for det
ovantade och lata det komma till tals. Det dr ju pa grund av att vi inte vet, utan vill utforska
och reda ut, som kvalitativ forskning bedrivs.

Kvale (1997) beskriver den kvalitativa forskningsintervjun som halvstrukturerad, vilket
innebdr att det varken handlar om ett ppet samtal eller stringt formulerat frageformulr.

Som intervjuare betraktas man manga ganger ofta, utifrdn ett interaktionistiskt och
socialkonstruktivistiskt perspektiv, som en medkonstruktor i de historier som berittas
(Mischler 1986). Vi tror darfor att det 4r mycket viktigt att reflektera 6ver vara egna roller och
hur dessa kan ha betydelse for hur beréttelserna bade konstrueras och tolkas.

Vi har forsokt att vara uppmérksamma pa detta i intervjusituationen och i analysen.

Var forforstdelse

Enligt Widerberg (2002) forutsitter eller bygger all forstdelse pa nagon typ av forforstaelse,
det vill sdga de “glasdgon” genom vilka vi betraktar ett fenomen. Inom socialt arbete har vi
kommit tidigare kommit i kontakt med personer med diagnosen ADHD och ADD inom
socialt arbete. Vi dr medvetna om att var forforstaelse och de forvantningar som vi har med
oss 1 uppsatsprocessen paverkar var analys och tolkning av resultatet.

Genomfdrande och Urval

Urvalet bygger pa ett sé kallat sndbollsurval dir man bland annat erhaller intervjupersoner
via en person som kdnner ndgon annan och sa vidare (Larsson 2005).

Urvalet av informanter begridnsades till vuxna personer mellan 20-55 &r. Den nedre
aldersgriansen satte vi for att vi ville att individen skulle ha uppnétt en viss mognad for att
lattare kunna reflektera over sig sjilv och sin diagnos. Den ovre éldersgransen har vi med for
att det dr cirka tio ar kvar till pensionsdldern, vilket betyder att individen &r arbetsfor
ytterligare nagra &r och didrmed eventuellt ocksd fortfarande star till arbetsmarknadens
forfogande.

Var ambition var att fa kontakt med vuxna mén och kvinnor med diagnosen ADHD eller
ADD. Vi formulerade en forfragan dir vi sokte intervjupersoner som var intresserade av att
gora sin rost hord om hur det ar att leva med diagnosen ADHD/ADD (se bilagal). Vi satte
upp denna forfragan i matvarubutiker, snabbkop och pa en del andra platser ddr man tillats att
annonsera. Totalt sju personer horde av sig och var intresserade av att fi vara med i
undersdkningen och pé sa sitt gora sin rost hord. Av dessa var tre personer min och fyra var
kvinnor. ADHD ér ett neuropsykiatriskt funktionshinder som inte enbart drabbar mén. Vad vi
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har forstatt finns det mer forskning om mén &n vad det finns om kvinnor, sé vi anser det dr av
stor vikt att belysa kvinnors problematik. Ménga ganger har forskningen om ADHD hos barn
har i huvudsak varit fokuserad pa pojkar och kunskapen om flickor med ADHD ér bristfillig
(Socialstyrelsen 2002).

En intervjuguide konstruerades (se bilaga 2) utifrdn de huvudfragor vi ville fa svar pa.
Huvudfragorna var tydligt kopplade till undersokningens syfte och fragestillningar.
Intervjuguiden inleddes med en del bakgrundsfragor som handlade om élder, kén, barn och
intressen. Intervjuguiden innehdll vidare frégor som berorde svarigheter, bemétande, hjélp
och stdd och diagnosens betydelse.

Vi intervjuade sedan sju personer, varav tre mdn och fyra kvinnor. Intervjuerna varierade
tidsméssigt men ungefarlig intervjutid uppskattas till cirka en och en halv timma. Vi mérkte
att det fanns ett behov hos manga av informanterna att fi prata om sitt funktionshinder. Nér vi
utforde intervjuerna var vi alltid tva intervjuare. Vi kénde att det var en fordel att ha varandra
att diskutera med i direkt anslutning till intervjun. Vi kunde pé sé sitt stimma av kring hur vi
pa olika sitt uppfattat den aktuella situationen. Vi vixlade mellan att ha den ledande
positionen och den som antecknar/ansvarar for ljudupptagningen och stiller foljdfragor.

En del av frdgorna visade sig senare inte fatt tillrdckligt utttmmande besvarade. Vi tog darfor
kontakt med flera av informanterna for att fa ytterligare svar och mer information. Detta
skedde via telefon och e-post. Samtliga intervjuer bandades, vilket var av betydelse for det
senare analysarbetet. Ljudupptagningen minskar ocksa risken for att vi skulle missa viktig
information som framgar utav intervjusvaren.

Kvale betonar i de olika kvalitetskriterierna for en intervju hur viktigt det &r med
omfattningen av spontana, rika, specifika och relevanta svar frdn de intervjuade. Den man
som intervjuaren foljer upp och klargér meningen i de relevanta aspekterna ar ocksa
betydelsefull, menar han. Vi har darfor gjort vart bista for att stilla foljdfragor. Ingen av oss
ar van intervjuare, men var kunskap och vart intresse for fragan gjorde det kanske léttare ge
sig 1 kast med att gora det.

Ibland behovde fragorna forklaras ytterligare och klarfieras. Eftersom intervjuerna till sa stor
del bygger pd Oppenhet har vir avsikt varit att skapa ett rum dér informanterna kidnner sig
trygga. Informanterna fick sjdlva bestimma var och nér intervjun skulle ske. Denna ppenhet
bygger till stor del pa intresset av att vilja veta frin varan sida och informanternas dnskan om
att fa berdtta, att f4 gora sin rost hord i den hir undersokningen. Framforallt har
intervjusituationen kints trygg, 6ppen och lédttsam.

Informanterna fick trisslotter som tack for att de medverkade i undersdkningen.

Analysmetod

For att analysera materialet har vi anvint oss utav Widerberg (2002), dven om vart
tillvigagangssitt inte foljde samma ordning. Widerberg menar att nidr man later
framstallningsformen bestimma valet av teman innebér det att man har en bild av hur sjédlva
texten skall se ut ndr den ar fardig, samtidigt som det gors en uppstéllning av teman utifran en
kombination av ett empirinéra och ett teorindra forhallningssitt. Widerberg siger ocksé att i
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ett senare skede av analysen kan och bor man reflektera 6ver sambanden mellan olika teman
eller rubriker och undersdka vad som kan inordnas 1 ett monster och vad som faller utanfor”.
Ibland kan det som inte sdgs sdga vialdigt mycket och podngterar att det dven ar viktigt att
lagga marke till just detta.

Vi borjade med att skriva ut intervjuerna ordagrant. Aven om detta var tidskrivande var det
nodvandigt for att sedan kunna vélja ut allt viktigt som informanterna sade om centrala teman.
Vi identifierade forst alla teman frageomride for frageomrade, intervju for intervju och fick
pa sa vis fram mer dvergripande teman. Ur dessa huvudteman kunde vi efter att ha analyserat
materialet ndrmare, borja urskilja flera mindre underteman som vi sedan kom att inordna
under varje huvudtema. Vart tillvigagangssatt skiljde sig frdn Widerberg pa sa sétt att vi gjort
analyserat i en ndgot omvind ordning.

Etiska aspekter

Vi har tagit del av forskningsetiska principer inom Humanistiskt- samhéllsvetenskaplig
forskning. Informanterna har informerats att de dr med i studien pa frivillig basis och att de
nér som helst kan avbryta sin medverkan i undersokningen. Holme/Solvang (1997) poéngterar
att respekt for medménniskor dr en grundliggande utgédngspunkt for all form av
samhillsforskning. Vér intention har varit att upprétthalla ett moraliskt forskarbeteende, vilket
inte bara innebir etisk kunskap utan inkluderar dven var person, kénslighet och engagemang
for moraliska fradgor och handlingar. Ljudupptagning kan till exempel kanske upplevas som
obehagligt for en del personer och darfor fragade vi alltid om lov innan och lovade att vi
nérhelst personen vill avbryter vi den.

Vi har varit mycket tydliga med att klargéra for informanterna att deras medverkan i
undersokningen behandlas konfidentiellt och att den information som vi delges inte kommer
att 1dmnas ut till ndgon annan och att materialet endast kommer att anvidndas i denna studie
och att ndr undersokningen har genomfOrts kommer intervjumaterialet att forstéras och
ljudupptagningarna raderas. Vi meddelade ocksé att informanterna kommer att avidentifieras i
presentationen av resultatet. Informationen skedde savdl muntligt som skriftligt. Samtliga
informanter fick skriva pa ett godkdnnande om att de accepterar att bli intervjuade.

Validitet och Reliabilitet

Vid intervjutillfillena hade en av oss huvudansvaret for sjdlva intervjun, den andre hade till
uppgift att stidlla relevanta foljdfragor samt att ansvarade for ljudupptagning. Vi har pé ett
oppet och naturligt sétt kunnat diskutera véra tolkningar och reflektioner med varandra vid
transkribering och tolkning av materialet vilket bor kunna ha 6kat undersokningens reliabilitet
(Kvale 1997).

Vi har ocksa forsokt sdkra reliabiliteten genom klart formulerat syfte och tydliga
fragestéllningar. Genom att redovisa metod, urvalskriterier och genomférande av intervjuerna
och analys av det insamlade material torde reliabiliteten i undersdkningen ocksé ha ¢kat. Vad
som skulle kunna ha péverkat reliabiliteten negativt dr det faktum att vi bada &r ovana
intervjuare. Sedan foreligger alltid risken for att vi som intervjuare styr frigorna 1 en viss
riktning utifran vér egen forforstaelse.
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Esaiasson, Gilliam, Oscarsson och Wangnerud (2004) sdger att resultat och validitet handlar
om att undersoka det man péstar sig undersoka. Kraven for resultat och validitet innefattar
frdnvaro av systematiska fel vilket betyder att det som diskuteras teoretiskt av forskaren ocksa
undersoks rent praktiskt (ibid).

Validitet beskriver huruvida négot dr giltigt och tungt vigande men ocksé hur vélgrundad den
nya kunskapen ar (Kvale 1997). D& var undersokning endast bestar av 7 informanter ar det
svért att dra nagra allméngiltiga slutsatser frdn undersdokningen, men det visade sig att tidigare
forskning samt de teoretiska referensramar som anvinds gar 1 linje med det resultat som vi har
fatt fram. Sist men inte minst anser vi, att om ldsaren upplever att det tillfér honom/henne
nagot, sa har validiteten en béttre grund att sté pa.

Studiens begransningar

Vi dr medvetna om att vara teoretiska kunskaper samt personliga erfarenheter kan ténkas
paverka analysen av resultatet. Aven om informanterna endast dr sju personer till antalet tror
vi att vi genom att anvinda oss av kvalitativa intervjuer uppnatt en 6kad grad av forstéelse.

Resultat

Sju personer med diagnosen ADHD eller ADD intervjuades. Av dem var fyra kvinnor och tre
var mén. De var 1 aldrarna 32-55 &r. Fem av sju informanter hade barn.

De flesta av informanterna har diagnostiserats nyligen, det vill sdga i vuxen alder. Endast en
av dem hade diagnostiserats med MBD som barn.

Resultatet presenteras 1 utgangspunkt i de olika huvudteman; uppvaxt, svarigheter,
bemdtande, hjalp och stdd, diagnosens betydelse som identifierats.

Uppvéaxttiden

Maénga av kvinnorna i var undersokning upplevde ett utanforskap, vilket diremot inte ménnen
gjorde. Ingen av ménnen talade om utanforskap i den bemaérkelsen, utan kidnde sig snarare
annorlunda. . Flera av deltagarna upplevde ocksa att de blivit utsatta for mobbing under
skoltiden. For minga var skolgymnastiken en plaga.

Upplevelser av barndomen och skoltiden

Flera av informanterna berittade om en otrygg hemmilj6. Ménga ansag sig ha lds- och
skrivsvarigheter. Nagon beréttade att det var jittejobbigt att vara tvungen att ldsa hogt infor
klassen i skolan.

Utanforskapet nimndes av ménga. Flera av kvinnorna i véar undersokning tyckte sig ha
upplevt ett utanforskap som barn.
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Négra kvinnor berdttade om hur de oftast blev sist vald i skolgymnastiken. Det var en stéindig
pléga att tvingas vara med pd gymnastiken. De menade att de kénde sig bortvalda och trodde
att det kunde ha bidragit till utvecklandet av deras laga sjdlvkinsla och daliga sjalvfortroende.
Flera av intervjupersonerna menade att de upplevde en kénsla av att vara annorlunda. Flera av
kvinnorna menade att inte blev accepterade, speciellt inte av andra flickor.

En otrygg hemmiljé verkade ha en negativ inverkan pa sjélvkdnslan och sjilfortroendet.
Négon berittade for oss om hur hennes mamma brukade skrika pd henne nir hon var liten och
ger exempel pd hur hon hade det:

”’| skolan blev jag mobbad och hemma skrek och brakade morsan med
mig. Det var omdjligt att gora laxorna nar det aldrig var nagon lugn
ochro”.

Det var inte s& minga av informanterna som ansag sig vara hyperaktiva som barn, men
diaremot beréttade samtliga av kvinnorna att de blev mer utagerande i tonaren.

... jag rokte, drack och traffade en massa killar. De var ofta aldre
och jag tyckte det var spannande att umgas med dem. Skolan sket jag
i. Det gick verkligen utfor, men sa tankte jag naturligtvis inte pa den
tiden. Jag tyckte att det var haftigt att bli sedd och bekréaftad. I stallet
for att bli bortvald ville man ha mig...”

Svéarigheter

Kéarnsymptomen vid ADHD innebir, som vi tidigare ndmnt, problem med uppméirksambhet,
impulsivitet och Overaktivitet. Ménga av respondenterna menade att impulsivitet var ett
problem for dem. Nagra ansag sig ocksd vara dveraktiva.

Koncentrationssvarigheter

Vanligt forekommande svérigheter for alla informanter var koncentrationssvarigheter och
brist pd uthallighet. Koncentrationssvarigheterna innebar bland annat svarigheter att bibehalla
sin uppméirksamhet pad en sak i1 taget. Négon berittade att det &dr svart att behalla
koncentrationen en lidngre tid, speciellt om nagot ar trakigt.

Négon forklarade att det ar svart att koncentrera sig pa mer dn en sak i taget och menade att
det latt blir splittrat med ménga intryck pa en och samma gang.

... nar det blir for manga intryck pa en och samma gang vet jag inte

vilket hall jag skall rikta uppmarksamheten at. Jag kénner mig ibland
som en jonglér med alltfor manga bollar i luften™ .
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Impulsivitet

Nir det giller impulsivitet menade flera informanter att de ofta handlar forst och tinker sedan.
Négon Overtrasserade sin hushallsbudget gang pa géng utan att tinka sig for:

 ...och nar jag vill ha nagonting sa vill jag oftast ha det med
detsamma. D4 tanker jag inte alltid pa konsekvenserna. Det blir lite
som att kissa i byxorna; i bdrjan varmer det gott men sen bli det
kallt...”

Myror i brallan

Det visade det sig att sa gott som alla min och ndgon enstaka kvinna sig sig sjidlva som
hyperaktiva. Aven om de inte anvinde just det uttrycket framgick detta tydligt i deras
beréttelser. Deras Overaktivitet kunde yttra sig pé olika sitt, till exempel problem med att sitta
stilla, att det kryper i bena med mera.

”* Jag skulle véldigt garna vilja prova pa yoga men jag tror inte att
jag skulle klara att sitta stilla tillrackligt lange...”.

Négon beskrev sin hyperaktivitet som “mycket spring i bena” Rastlosheten kunde lindras om
det fanns nigonting “att pilla med”. Det kunde handla om att laga alltifran mobiltelefoner till
datorer &t vianner och bekanta. Ndgon beskrev hur svart det var att sitta still under skoltiden pa
lag- och mellanstadiet och berittar samtidigt hur larare och kamrater brukade skoja om detta:

”...nar jag kom till skolan sa de att det verkade som jag just precis
hade suttit i en myrstack™.

Bemdtande

Manga av deltagarna uttryckte att de inte blir tagna pa allvar, vilket forefaller som att bli tagen
pa allvar dr en viktig sak for dem. Nagon kénde sig misstrodd och flera beskrev hur de hade
tvingats att anpassa sig efter omgivningens krav. Samtliga deltagare efterlyste Dbéttre
kunskaper och forstaelse hos professionella.

Omgivningens bemdtande

Maénga upplevde att det finns forutfattade meningar om vad ADHD egentligen innebér.
”De flesta marker inte pa mig att jag har ADHD men nar jag sager

det verkar det som att deras bild av ADHD raseras. Manga tror att det
bara ar kriminella och missbrukare som har det”.
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Manga av informanterna menade att de kdnner sig krénkta av att betraktas som konstiga eller
rent av dumma 1 huvudet av omgivningen.

Vissa méanniskor verkar tro att det &r nagonting fel pa en och
behandlar en som om man vore dum i huvudet. . Det finns sa
fruktansvart mycket okunskap om ADHD och vad ADHD egentligen
innebdr. Jag ar inte dum i huvudet. Jag ar bara annorlunda™.

”Jag har en 1Q som ligger pa 115, men det ar det nog inte manga som
skulle tro pa™.

Négra av de intervjuade hade erfarenheter av att deras ord och asikter inte lingre togs pa lika
stort allvar, d& de beréttade om sin diagnos. Detta kunde gélla &ven péd arbetsplatser dir
personalen och arbetskamraterna rimligen borde ha kunskaper och forstdelse for vad som
ryms inom ADHD- problematik .

Flera av de intervjuade podngterade att det dr guld virt att ha ndgon likasinnad att tala med
och som forstér hur det dr att leva med ADHD.

Att bli misstrodd

Bland deltagarna fanns de med erfarenheter av att bli misstrodda olika sammanhang.
En av personerna i undersokningen berédttade om hur det gick till nir denne sokte frivillig
hjilp hos kommunens budgetrddgivning:

> Jag upplevde hon att kvinnan som jobbade dar tyckte att hon var en
slarver. Anda forsokte jag forklara for henne att jag har ADHD och
beskrev ingaende vilka svarigheter dessa innebar for mig. Det verkade
dock som om kvinnan pa kommunens budgetradgivning varken forstod
eller tog mig pa allvar. Jag kéande mig bade misstrodd och respektlost
bemott™.

En annan informant uttryckte foljande:

”Jag vill ha mer forstaelse och respekt. Det ar svart att ha ett
funktionshinder som inte syns och jag gor mitt basta for att ekonomin
inte ska ga at skogen™.

Anpassning

Maénga av informanterna berittade om hur de pa ett eller annat sitt hade lart sig eller kint sig
tvungna att anpassa sig efter omgivningen och samhéllets krav. Det tycks vara viktigt att fa
studier och arbete anpassat till ”lagom” takt.

En informant forklarade att det underldttade enormt att & mdjligheten att ldasa pa halvfart vid
genomforandet av sina studier pd komvux. Samma informant papekade hur viktigt det var att
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f4 en chans att prestera i sin egen takt och slippa alltfor hoga krav fran omgivningen.

Den informant som inte fick mdjligheten att ldsa pa halvtid pd hogskolan drabbades ett ar
senare av en depression.

”Kraven blev d& 6vermaktiga for mig. Jag har borjat studera igen
men jag tror att jag snart kommer att bli deprimerad och utbrand
igen. Jag har svart att studera pa heltid . Jag kanner att jag inte har
nagot val just nu men i framtiden kan jag atminstone vélja sjalv om
jag vill jobba heltid eller deltid”.

Flera av intervjupersonerna forklarade hur det var att behdva anpassa sig efter de sociala
myndigheternas krav och hur det kindes att bli placerad i fel slags fack. Flera av
informanterna menade att om det hade funnits mer kunskap, hade det i sa fall bidragit till att
de fatt rétt hjilp fran borjan.

’De forstod mig inte utan stallde krav pa att jag skulle delta i olika
slags arbetsmarknadsatgarder som inte alls kandes réatt for mig. Det
kunde handla om att delta i olika slags gruppverksamheter, vilket inte
passade mig alls eftersom jag inte kénner mig bekvam i storre
grupper. For att fa socialbidrag lar man sig vad de vill hora och
kunna skriva in i papperna... jag vet hur jag skall verka vara till lags.
Det blir ett sorts spel for gallerierna om ni férstar vad jag menar...
Ingen har intresserat sig for vad jag vill gora eller vad jag ar bra pa.
Det handlade mest om att placera mig i nagon slags atgard ™

Négon upplevde sig vara tvungen att delta i olika projekt som inte ledde till ndgot for sin egen
personliga utveckling men gjorde det eftersom det var vad som forvéntades.

Onskvart bemotande

Nar vi stillde fragan om vilket bemotande personen i fraga skulle vilja fa, svarade samtliga att
de onskade att kunskaperna hos professionella vore béttre, speciellt inom psykiatrin. Nagra av
informanterna menade att en 6kad forstaelse och ett bittre bemdtande hade inneburit viktig
bekriftelse. Att stindigt bli ifrdgasatt pad grund av sitt funktionshinder tar enormt mycket
energi ansag de.

Jag forsoker verkligen komma i tid till méten och att inte gldomma
dem. Det ar enormt energikravande att forsoka komma ihag saker och
sd. Jag marker att manga i min omgivning saknar forstaelse for
sadant. Jag forstar om manniskor blir irriterade pa mig, men jag gor
mitt basta”.

Flera av respondenterna ville ha mer forstaelse och respekt. De ansag att det var svart nog att
ha ett funktionshinder. Att inte bli forstddd tar mycket ork och energi i ansprék, menade de.
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Hjalp och stéd

Sa gott som alla informanter var positivt instéllda till medicinering. Deras forestdllning var att
medicinen skulle kunna minska symptomen. Endast en av vara informanter stod under
medicinering men bekriftade forestdllningen om hur medicinen hjélper till att minska
svarigheterna.

Maénga av informanterna hoppades och trodde séledes att medicinen skulle kunna hjélpa dem
med att minska en del av svérigheterna. De trodde att medicinen eventuellt skulle kunna bidra
till att det lattare att komma igdng med saker, att bitarna skulle falla pé plats och att tillvaron
pa sé vis blir mindre kaotisk.

Medicinering

De intervjuade som dnnu inte medicinerar men som var angeldgna om att fa prova, trodde att
det kunde bero pé att de har fatt diagnosen nyligen och att det dr att svart att hitta ndgon ldkare
som har befogenhet att skriva ut denna medicin. Nagra av informanterna menade ocksé att det
verkar finnas ett visst motstand i samhéllet mot medicinering.

De informanter som sade att det tycks finnas ett visst motstand i samhallet till att medicinera
med centralstimulerande medel menade att det kénns trist och oréttvist.

”Det kéanns trakigt att bli ifragasatt for sitt funktionshinder. Jag
menar, hade jag varit forlamad sa hade vl ingen ifragasatt om jag
behovde eller ville ha en rulistol™.

Den informant som medicinerar for ADHD, bekriftade som vi tidigare ndmnt att
medicineringen haft mycket gynnsam effekt.

> Jag orkar mer idag an vad jag gjorde tidigare. Jag glémmer mindre
och har blivit uthalligare i mina projekt. Det ar mycket lattare att
koncentrera sig nu. Det kdnns nastan som om jag har blivit en ny
manniska. Livet har blivit lattare och jag ar en gladare mamma™

En av informanterna hade provat en vdns medicin och tyckte att den gjorde att rastlosheten
forsvann samt att en kénsla av lugn och ro infann sig;

> Det ar ju det har jag har letat efter i hela mitt liv. Undrar hur det
hade sett ut om jag fatt den har medicinen tidigare. Da kanske jag
hade varit lugnare och inte rakat ut for s mycket...”

Flera av informanterna beréttade att de tidigare ofta fitt mediciner mot angest och depression

utskrivna till sig. De forklarade att deras svarigheter och problem ofta diagnostiserats som
depression, angest och oro eller som ”’psykisk belastning”.
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Vardagen

Det verkar finnas ett behov av hjélp och stod for att strukturera upp vardagen. Ett flertal
informanter sade sig behdva detta.

Flertalet informanter menade att de har svart att organisera sin vardag; att f4 det att flyta pa
med bland annat barn, hem och familj. Ett par av informanterna berdttade att det hinder att
det glommer vad de ska handla nér de 4r i mataffiren och att de till och med brukar glomma
inkopslistan hemma. De menar att de har en tendens att glémma saker nir de ar stressade.

”Nar jag ar stressad hander det att jag glommer bort sadant som ar
viktigt, som till exempel tandlékarbesok och tider for kvartsamtal
...det kanns ganska pinsamt och jag blir orolig att jag framstar som
en dalig mamma”.

Manga av informanterna beréttade att de har en forméga att padbdrja saker i hemmet som de
sedan inte avslutar.

Jag ar bra pa att satta i gang en massa saker darhemma. Efter en
stund glommer jag av vad jag vad det &r jag har paborjat och sedan
blir det aldrig fardigt...”.

Négra informanter uttryckte behov av en personlig assistent, en coach. En som man kan ringa
till ndr det krisar eller nir det uppstar en ny situation som man inte har varit med om forr. Ett
par av intervjupersonerna efterfragade ocksa konkret hjalp med till exempel barnen och att fa
hjilp med att strukturera upp vardagen. Nagon forklarar hur svért det kan vara att komma
igdng med trakiga saker som till exempel diskning eller dammsugning.

Den kvinnliga informant som inte hade barn ndmnde dock ingenting om
organisationssvarigheter i vardagen. Den kvinna som for narvarande medicinerar nimnde inte
heller ndgonting om ovanstdende. Som tidigare ndmnts upplevde flertalet informanter att de
hade problem att organisera sin vardag. Nagon som upplevde detta som problematiskt beskrev
roat:

Tja, jag ar nog lite av en tidsoptimist och har en férmaga att planera
in for alldeles for mycket saker. Det &ar inte helt ovanligt att det hela
slutar i kaos. Antingen sa missar jag en buss pa véag till jobbet eller s&
glommer jag planboken hemma...”

Négon sade sig ha ett lokalsinne som en blind” vilket kunde leda till en del forseningar.
Denne informant berittade med glimten 1 dgat;

... och alltid nar jag ar pa IKEA eller andra storre
kopcentrum sa glommer jag bort var jag parkerat bilen,
trots att jag verkligen forsokt att lagga det pa minnet. Da
kénner jag mig som en riktig virrpanna och undrar vad
andra tanker manntro”.
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Diagnosens betydelse

Manga av deltagarna menade att diagnosen hjilpte dem att forstd och sétta ord pd de olika
svarigheter som har paverkat dem under livets gang. Manga informanter menade till exempel
att de fatt en forklaring pa varfor det inte gick bra i skolan.

Négra hade ként sig misstrodda och missuppfattade. Flera menade att diagnosen har gett dem
en slags upprittelse.

Forstaelse

Flera av informanterna sade att diagnosen i sig har haft betydelse for dem.

”Jag har haft s& hoga krav pa mig sjalv och nar det har gatt at pipan
har det kants som min sjalvkansla har akt pa en kraftig kaftsméall. Nu
nar jag har fatt diagnosen forstar jag att jag inte borde ha anklagat
mig sjalv sa mycket som jag har gjort.

Jag var okoncentrerad och valdigt langsam i skolan och mina
foraldrar betraktade mig som en slarver. Fast jag gjorde sa gott jag
kunde men det mérktes ju inte.... Forst nu i vuxen alder, nar jag fick
diagnosen kénde jag att jag fick svar pa varfor. Nu nar min familj vet
om att jag faktiskt har ett funktionshinder. Nu kénner jag att mina
foraldrar forstar mig och att jag ar annorlunda for att jag har
ADHD”

Det kunde innebéra en otrolig ldttnad d& de dntligen kunde fa mojligheten att sétta ett namn pé
alla svérigheterna.

Négon berittade att diagnosen har hjilpt till att ga vidare och borja forverkliga sig sjdlv.
Tidigare hade denna deltagare haft déligt sjalvfortroende och inte vagat foreta sig saker och
ting. I dag har denna person bdrjat studera och det gér riktigt bra.

”Forut vagade jag inte hoppa pa utbildningar eller soka en del jobb
for jag var orolig att jag inte skulle klara av det. Jag kédnde mig
annorlunda och var radd att gora bort mig eller att gora fel. Nu
forstar jag att det handlade om att jag hade daligt sjalvfortroende och
att det ar vanligt hos dem som har ADHD.”

Bekraftelse och upprattelse

For dem som ként sig misstrodda och ifrdgasatta var det en enorm léttnad att fa sétta ord pa
sina problem och dirigenom bli bekriftad. Intervjupersonerna hivdade att det innebar en slags
upprittele; att dessa svarigheter berott pa nagonting specifikt.
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Négra menar dessutom att diagnosen inneburit en upprittelse pd sa vis att de inte ldngre
behover kéinna att de uppfattas som “dumma i huvudet”.

... jag vet att jag har lite svart att uttrycka mig ibland... det blir latt
lite fel och en och annan groda slinker ur munnen pa mig, men jag ar
som jag ar...”

En av informanterna beréttade att s& linge denne kan minnas har blivit beskylld for att vara lat
och tankspridd samt fatt utsta kritik och utskéllningar fran den ndrmsta omgivningen.

...alla dessa forebrdelser ledde till att jag utvecklade en dalig

sjalvkansla. Darfor kanns det som en befrielse att inte langre behdva
ge sig sjalv skulden langre..”
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Teoretiska perspektiv

Vi har valt att utgd ifrén foljande teoretiska perspektiv: KASAM och Empowerment .

Vi tror att KASAM kan hjilpa till att belysa hur det gar att begripa och hantera de svarigheter
som uppkommer och hur det salutogena perspektivet kan visa pa mojligheter till fordndring i
positiv riktning.

Empowerment, som beskrivs som bade en teori och en metod ar viktigt for att stidrka och
mobilisera personens egna resurser.

Empowerment

Begreppet empowerment kommer ursprungligen fran USA och har sin grund i den sociala
aktivistideologi som véxte fram under 1960-talet. Vidare lanserades pd 1970-talet dven idéer
om hjalp till sjalvhjdlp. Termen “empower” har latinskt ursprung och betyder “’to be able to”,
det vill séiga att kunna, vara 1 stdnd att. Swird och Starrin podngterar att det dr viktigt att aktivt
ta kommandot. Detta sker antingen enskilt eller kollektivt, men man véntar inte tills ndgon
annan “ger tillstind” utan tillkdmpar sig “makten”

Payne (2002) havdar att empowerment har som syfte att hjédlpa klienterna att fa makt over
beslut och handlingar som ror deras eget liv. Forfattaren menar att detta kan uppnas genom att
minska foljderna av sociala eller personliga hinder mot att utdva denna makt. Genom att flytta
over makt frdn omgivningen till klienterna, stirks deras sjdlvfortroende och den egna
formégan att anvdnda makten. Forfattaren menar att empowerment har blivit ett allt viktigare
synsitt ndr det géller social utveckling, men understryker samtidigt att det finns en stor fara
arbetssittet. For nir makten overflyttas frin omgivningen kan klienten bli utan stodatgérder
om klienten inte har uppnatt tillricklig formaga sjdlv att hantera ansvaret som det innebdr.

Mainniskor bade vill och har ritt till att vara engagerade i beslut och atgédrder som vidtas och
som ror dem sjdlva. Deras engagemang dr viktigt, inte minst med tanke pa att det samtidigt
speglar den demokratiska virdegrunden i socialt arbete. Croft och Beresfords syn pa
partcipativ praxis rymmer fyra delar och har som mal att frimja 6msesidighet och lyhordhet
for ménniskors sociala behov:

1. Empowerment inbegriper ett ifrdgasittande av fortryck samt att man gor det mojligt
for ménniskor att ’ta befélet” 6ver de faktorer som paverkar dem.

2. Kontroll 6ver definitionen av deras egna behov och att det far chans att gora sin rost
hord vid beslut och planering av olika atgérder.

3. Att starka manniskors personliga resurser sa att de kan fa mer makt, utveckla sitt
sjalvfortroende och sin sjélvkidnsla samt &ndra sina forvintningar, kunskaper och
fardigheter.

4. Man forandrar myndigheten (exempelvis socialbyran) sa att den blir mer 6ppen for
delaktighet

Enligt Swérd och Starrin d&r empowerment dr nagonting bra” och ndgot att strdva emot.
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Empowerment kan vara ett sitt att fasta uppmérksamheten pa de manniskor som &r utsatta och
orittvis behandlade. Socialarbetarna bor, 1 stéllet for att peka och tala om for klienterna vad de
borde gora eller vad de inte borde gora, uppmuntra klienternas egna initiativ och deltagande i
samhdllslivet. Socialarbetare bor, enligt forfattarna, ocksd arbeta for att stirka klienters
sjalvtillit och tilltro till den egna formagan att sjidlva avgdra vilka insatser fran samhillets sida
som kan hjdlpa dem bist. Dessutom bor socialarbetare dven strdva efter att samarbeta med
lokala rorelser som till exempel klientorganisationer, nédtverksgrupper och andra
utvecklingsgrupper.

Enligt Ershammar (2006) bor ocksd de professionella som arbetar inom sambhéllets
institutioner arbeta for empowerment genom medverka till att ménniskor fir mojligheten att
organisera sig och arbeta for fordndring av sin situation. Empowerment dr en stindigt
pagaende process som dels innefattar en inre del, dér stolthet och sjdlvfortroende okar i takt
med att kunskapen stirks, samtidigt som man gemensamt arbetar for att det yttre; samhéllet -
skall fordndras.

KASAM

Mainniskans liv dr fullt av olika svarigheter, motgéngar och péfrestningar med mera. Vissa
manniskor dger formagan att hantera vad nu &n “framtiden har 1 sitt skote” pa ett begripligt,
meningsfullt och hanterbart vis, andra lyckas simre med detta. Aaron Antonovsky (1923-
1994) myntade begreppet KASAM. I Antonovskys (2005) klassiska verk “Hélsan mysterium”
forklarar han vilka faktorer som gor att en del personer lyckas béttre an andra. KASAM utgar
ifrdn en salutogent perspektiv, vilket innebér att faktorer som kan bevara eller ge god hélsa
spelar en central roll i minniskans liv. Nyckelbegreppen i ett salutogent synsétt &r:
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.

Begriplighet innebar hur individen upplever och forstar olika hiandelser och information som
fornuftsmissigt gripbara. Antonovsky (2005) menar att en minniska med hog kénsla av
begriplighet rdknar med att de stimuli som denne kommer i kontakt med framdver, eller nir
de kommer som dverraskningar — gér de 1 alla fall att forklara.

Hanterbarhet beskrivs som individens resurser att klara av de krav som de stélls infor. Denna
komponent syftar till om ”man dr herre” dver sina egna resurser. De resurser som ménniskor
har, dr dels de som individen sjdlv har men &ven de resurser individen far genom t.ex.
familjen, sldkten och vénner som personen kdnner fortroende for. Innehav av hanterbarhet
hjélper till att ldttare klara av svéra situationer som minniskan stills infér (Antonovsky,
2005).

Meningsfullhet betraktar Antonovsky (2005) som en motivationskomponent. Meningsfullhet
innefattar en kénsla av att livet har en mening. Det &r viktigt att individen kénner att den har
nagot vardefullt, ndgot viktigt. Ndgot som &r virt att engagera sig i och ldgga energi pa.

Den sistndmnda komponenten meningsfullhet forefaller vara den viktigaste enligt Antonovsky
(2005) som forklarar att utan den blir varken hog meningsfullhet eller hog begriplighet

speciellt ldngvariga. Dessa tre komponenter dr dven sammanflidtade med varandra, och hur
utfallet blir beror pa hur dessa samspelar med varandra. Antonovsky menar att personer med
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stark KASAM har léttare att fokusera kédnslorna pd problemet och ldgga kanslor dar de hor
hemma. Detta kan leda till att individen far en mer optimistisk syn pa sig sjélv och sin
omgivning vilket dr hélsobringande. Ett salutogent synsitt, frdmjar med andra ord;
sjilvkansla, motstandskraft och hilsa.
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Diskussion

Impulsivitet dr ett genomgdende monster som forenar de flesta i undersokningen. Ménga har
genom en forvirvad kunskap blivit medvetna om att de “ofta handlar forst och ténker sedan”.
Nér det handlar om olika svarigheter menar manga att de inte alltid tanker sig for innan de
foretar sig nagot. Personer med ADHD som tillhér den impulsiva, dveraktiva gruppen, brukar
beskrivas som extremt handlingsbendgna. Utmirkande for dessa personer dr att de inte kan
lata bli att reagera pa allting runtomkring och att de dessutom ofta reagerar for snabbt, for
hetsigt och urskillningslost. Det forefaller som om att de inte kunde stanna upp och tdnka efter
innan de reagerar och som om att det inte fanns nagot mellanled i tiden mellan en impuls,
eller stimuli, och en reaktion (Hellstrom 2006). Beckman beskrev impulsivitet som
svarigheter att silla bland impulserna till handling och svért att silla bort eller himma de
handlingar som inte dr forménliga. Man kan till exempel ha svart att vinta pa sin tur i samtal,
spel eller 1 bilkder. Man handlar kanske saker pa impuls som man sedan &ngrar efterat och tar
med andra ord en hastig stéllning till hur man skall agera utan att ha végt for- och nackdelar
(Beckman 2002).

De informanter som hade det tufft hemma, menade att det paverkade deras sjdlvkénsla och
sjalvfortroende. Mobbing i skolan samt att det var svart hemma gjorde det svart for att kunna
lasa laxor. I unders6kningen framkom ocksé att skolgymnastiken upplevdes som en stindig
plaga for flera av intervjupersonerna. Vi tror att det kan ha att géra med en bristande formaga
att samordna sina rorelser, det vill siga motoriska svérigheter. Vi tror ocksa att det kan bero
pa att kdnslan av utanforskap och att vara annorlunda blir patagligt i situationen. Négra av
informanterna berittade de inte kinde sig accepterade, bland annat genom att de blivit
bortvalda i olika situationer, till exempel i skolgymnastiken. Gillberg (2005) menade att olika
inldrningsproblem som ldsning, skrivning, matematik, tal och sprak samt motorik horde till
konsekvenserna av den grundliggande funktionsstorningen. Han hivdade att inom dessa
omraden fanns en overhdngande risk for daglig fornedring i skolan. Han var bendgen att tro
att en saddan fornedring kan grundligga ett hat mot 6verhet och samhélle hos en liten grupp av
alla med ADHD/DAMP.

En otrygg hemmiljé verkade som tidigare ndmnts haft en negativ inverkan pé sjdlvkénslan
och sjélfortroendet. Nagon berittade for oss om hur hennes mamma brukade skrika pd henne
nér hon var liten och ger exempel pa hur hon hade det:

”’| skolan blev jag mobbad och hemma skrek och brakade morsan med
mig. Det var omdjligt att gora laxorna nar det aldrig var nagon lugn
ochro”.

Gillberg (2005) menade att s linge som fordldrarna eller familjen inte har nidgon diagnos
eller ndrmare forstielse for de grundldggande svarigheterna ledde problemen till ett negativt
beteende och ett negativt forhallningssitt.

”Alla negativa ord och allt negativt tjat leder till 6kade sociala
beteendestdrningar hos barnet med ADHD/DAMP. Detta i sin tur
Okar ytterligare de negativa interaktionerna med d&vriga
familjemedlemmar som blir alltmer frustrerande, tillgriper hotelser
och hdgre och hogre rostvolym. Detta forbattrar inte barnets situation
utan kan snarare fa allvarliga konsekvenser, sarskilt i ett hart, kallt
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eller oengagerat familjeklimat dar familjemedlemmarna bryter sin
kyla for att skalla, skrika eller sla.

Risken ar overhangande att en ond spiral kommer i gang fore
skolaldern, savida inte familjen far hjalp med att forstd barnets
grundléaggande svarigheter” ( Gillberg, sid 134).

En forutsittning for att for att barn med ADHD/DAMP skall kan mé psykiskt béttre dr att
fordldrar, syskon, kamrater och ldrare kinner till de olika svarigheterna sa att de kan hjdlpa
istdllet for att stjdlpa.

Nadaeau (2002) menade att det kan forhalla sig pa sé sétt att en del flickor tar ett steg tillbaka och
pa sd vis lyckas med att dolja sina problem. Baksidan av ett sddant handlande kan dock i sin tur
leda till depression och &ngest. Flickorna har oftast lart sig att anpassar sig till omgivningen och
av den just den anledningen har inte deras ADHD upptickts och behandlats. Ju senare en kvinna
fir en ADHD-diagnos, desto storre risk finns det for palagringar i form av kinslomassigt
och/eller psykiatrisk problematik. Ménga ar kan pa sa sitt gi forlorade i fall de véxer upp i
tron att de inte &r kapabla till prestationer pd samma nivd som de andra. Nigon av
informanterna beréttade for oss om hur studier forskjutits till hogre alder och att ett daligt
sjdlvfortroende “satt kdppar 1 hjulet” minga ginger. Genom att skolan missforstitt dessa
svérigheter bidrar skolan till lagt sjélvfortroende och depression - och i forlangningen till
socialt utagerande beteende, vilket samtliga av kvinnorna i undersdkningen har erfarenheter
av. Enligt Ershammar (2006) dr kunskapsbasen fortfarande begransad i Sverige nér det giller
empowerment och klientinflytande, men i takt med att ny kunskap haller pa att vdxa fram
inom omréadet gar det framat d4ndd med forskningen inom omradet. Samtidigare ges ett
aktivare och samtidigt maktutjdmnande stdod &n tidigare getts inom socialt arbete. Vér
ambition var att lyfta fram olika perspektiv pa brukarinflytande, som dr en del i
empowerment-processen. Ershammar (2006) menar att empowerment utgér en stdndigt
pagéende process. Processen innefattar en viktig del, dér stolthet och sjalvfortroende okar i
takt med att kunskapen stirks. Manga av informanterna berdttar om hur de tidigare ként sig
tvungna att anpassa sig efter myndigheternas krav.

’De forstod mig inte utan stallde krav pa att jag skulle delta i olika
slags arbetsmarknadsatgéarder som inte alls kandes ratt for mig. Det
kunde handla om att delta i olika slags gruppverksamheter, vilket inte
passade mig alls, eftersom jag inte kdnner mig bekvam i storre

grupper’.

Enligt Swérd och Starrin (2006) bor socialarbetare arbeta for att stérka klienternas sjalvtillit
och tilltro till den egna formégan att sjdlva avgora vilka insatser fran samhéllets sida som kan
hjélpa dem bést.

Empowerment utmanar den traditionella expertrollens auktoritet och maktposition. Experter
som vill arbeta enligt empowerment bor enligt var asikt omdefiniera sin roll till att bli en
resurs som verkar for andra pd deras premisser . Det giller att ta tillvara ménniskors olika
resurser. Principen for samarbetet, menar vi bor bygga péa en dr dmsesidig paverkan det vill
sdga en Oppen och drlig dialog. Vi tycker att diskussionen &r sdrskilt viktig med avseende att
grupper 1 sociala underligen skall kunna fi tillfdllet att bli mer delaktiga i samhillet
(Ershammar 2006).
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Manga av informanterna beskrev vad diagnosen har betytt for dem. De menade att den har
inneburit en forklaring pa minga av deras svarigheter. De menade att sjdlva diagnoseninnebar
en chans att sétta ord pa eller &tminstone forklara de svarigheter som forekommit under livets
gang. Nagra av informanterna hade ként sig misstrodda och missuppfattade av omgivningen
och flera menade att diagnosen gett dem en slags upprittelse.

Borjesson och Palmblad (2003) menade att diagnosen bdr pd ndgonting mer dn bara
symptombilden. Den bér pa ett 16fte; moraliskt, medicinskt och socialt. Den forklarar vad som
har varit felet och lattar pd skuldbordan. Vi hoppas och tror darfor att en 6kad kunskap hos
professionella hjélpare och 1 samhillet 1 Ovrigt skall kunna underldtta ytterligare i detta
avseende.

Utifran det salutogenetiska perspektivet utvecklade Antonovsky (2003) tre olika begrepp:
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.. Hanterbarhet beskrivs som individens resurser
att klara av de krav som de stills infor. De resurser som personer har, dr dels de som individen
sjalv har, men ocksé den de far genom t.ex. familjen och vanner som personen kénner tillit
till. Vidare bidrar hanterbarhet bidrar till att l4ttare klara av svara situationer som personen
stélls infor. Det sista begreppet meningsfullhet innefattade en kénsla av att livet har en mening
och en kénslomissig innebdrd. Antonovsky ansdg ocksa att ndr ménniskor upplever sin
tillvaro som begriplig, hanterbar och meningsfull sd har man ett hogt KASAM och personen
kan da ha littare att behélla hilsan.

’Vissa manniskor verkar tro att det ar nagot fel pa en och behandlar
en som om man vore dum i huvudet. Det finns sa fruktansvart mycket
okunskap om ADHD och vad ADHD egentligen innebar. Jag ar inte
dum i huvudet. Jag &r bara annorlunda™.

Flera av deltagarna menade att de &r medvetna om att de 4r annorlunda och att de numera har
fatt en forklaring pa varfor de har upplevt detta. De menar att det har blivit lattare att hantera
sin situation och detta leder till en kédnsla av begriplighet. Begriplighet innebar delvis hur
manniskan upplever och forstar olika hiandelser och information. Det generella monstret 1 vér
undersdkning var att ménga kinde sig annorlunda och daligt bemoétta nér de berdttade om sitt
funktionshinder. Att ofta bli betraktad som annorlunda gor att sjdlvfortroende “aker pa en
torn” och kan bidra till délig sjdlvkénsla. Om individen ddremot vet varfor han eller hon dr
annorlunda kan det vara léttare att ’skaka av sig” ett mindre bra bemdtande. Begriplighet
hjélper med andra ord att hantera en ibland of6rstdende omgivning.

En person med hog kénsla av begriplighet kan forsta olika héndelser och information.
Diagnosen kan pa sd sitt underldtta for individen att ldra sig forsta sig sjélv, hantera och
ibland komma runt sina svarigheter.

”Jag har haft sa hoga krav pa mig sjalv och nar det har gatt at pipan
har det kants som min sjalvkansla har &kt pa en kraftig kaftsmall. Nu
nar jag har fatt diagnosen forstar jag att jag inte borde ha anklagat
mig sjalv sa mycket som jag har gjort™.

Antonovsky menade att nir personen i frdga upplever att han/hon blir varse om sina
svarigheter och samtidigt far mdjligheten att borja arbeta med sig sjilv da kan komma att
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forfoga dver sina egna resurser och med andra ord uppnd hog hanterbarhet.

I anknytning till temat hjdlp och st6d” har vi forstatt att informationen om att det finns hjalp
och var den finns att fa, inte alla gdnger nétt fram. Det var endast ndgon av intervjupersonerna
som menade att de fatt hjdlp och stod.

I den sammanfattning som Stockholms ldns landsting gjorde gillande personer med
ADHD/DAMP, menade Gunilla Hellberg Edstrom (2004) att ett personligt rad/stod vid svéra
situationer kan vara en stor hjélp for médnga. Hon menade dven att det finns ett behov av
utbildning och andra pedagogiska insatser for olika professionella hjilpare. Allt i syfte att 6ka
kunskaperna omkring ADHD/DAMP Vi har mérkt att det har efterfragats hjélp och stéd bland
deltagarna. Samtliga informanter efterlyser detta behov.

Négra av deltagarna berdttade om sin studiesituation. I likhet med personen Eva” i
Socialstyrelsens guide (2006) blev omgivningens krav 6vermidktiga. Den informant som inte
fick mojligheten att ldsa pa halvtid pa hogskolan drabbades ett &r senare av en depression.
Personen ifraga kdnde sig mycket pressad och upplevde att omgivningen stéllde alltfér hoga
krav. En annan informant poéngterar hur viktigt det var att fa en chans att prestera i sin egen
takt och slippa hoga krav frdn omgivningen.

Naér det géllde studier pa hogre niva var det olyckligt att den information om att det faktiskt
finns hjélp att f4 for den som har ett NPF inte natt fram. Det vore dérfor onskvért med en
forbattring. Det ar av stor vikt att den funktionshindrade far denna information, och darmed
far ratt till de insatser som kan tdnkas behovas.

Manga av informanterna upplevde att det finns forutfattade meningar om vad ADHD i sjélva
verket innebdr. Dessutom menade ménga att de kdnde sig krdnkta av att betraktas som
konstiga av sin omgivning. De menade dven att ett bra bemdtande var A och O for att de
skulle kunna kiinna sig bekriftade. Aven hir betonades behovet av kunskaper.

Vi har fOrstatt att vdgen till utredning och diagnos ofta dr lang. Nér individen vl blivit
diagnostiserad, finns det manga ganger ingen som tar tag i saken” och beréttar vad det finns
for hjalp att f4 och var hjdlpen finns. Informanterna var manga ganger medvetna om vad for
slags hjélp de skulle vilja i, men visste inte var den fanns. Nationell psykiatrisamordnings
arbete “riktade utvecklingsprojekt” framgick det dven dér, att vuxna behover hjdlp, men
vantetiderna till utredning och stéd var méanga ganger langa. Andra erfarenheter var att
personer med ADHD har funktionsnedséttningar som kan inverka pd ménga omriden i livet.
Omraden som till exempel sociala relationer, familjesituation, arbete, utbildning, ekonomi och
fritid (www.vuxenadhd.autism.nu, 2007). Var personliga dsikt &r att det skulle finnas nédgon
verksamhet som personen kallades till i samband med att den nyss fatt diagnosen ADHD. En
verksamhet dér det kunde erbjudas vidare hjélp.

Som tidigare ndmnts s& framhalls behovet av utbildning och andra pedagogiska insatser for
olika personalkategorier 1 syfte att 6ka kunskaperna om ADHD/DAMP, sédrskilt for personal
inom Vuxenpsykiatrin, kommuner och Forsdkringskassa. (Hellberg Edstrom G. 2004).
Samtliga informanter betonade behovet av 6kade kunskaper hos professionella. Aven i den
undersokning som gjordes av Riksforbundet Attention i 2006 anség informanterna sig behdva
varierade arbetsuppgifter, mindre stress, struktur och hjdlpmedel, uppmuntran och ndgon form
av coach. Nar det handlade om arbetsuppgifterna var svarande de flesta att det var viktigt att

ha varierande och roliga arbetsuppgifter. De flesta var Overens om det var viktigt att
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omgivningen hade kunskap om vad funktionshindret innebar.

Maénga av informanterna trodde att medicinering skulle kunna hjdlpa dem att hantera sina
svérigheter. Vanlig behandling av ADHD i4r medicinering med hjélp av centralstimulerade
preparat, men det finns dven kognitiv beteendeterapi (Duvner 1998). Vi fann det
anmérkningsvart att s manga av de vi intervjuade stéllde sig positiva till medicinering. Men
det kanske inte var sd konstigt allt. Medicinen har en mangd dokumenterade positiva effekter.
Dels hjélper den personen i fraga att fokusera battre och hantera den méngd sinnesintryck som
annars stor koncentrationen. Andra effekter 4r minskad rastloshetskédnsla (Beckman 2002).

Vi fann det intressant att samtliga av kvinnorna och ménnen vi intervjuade som hade barn
uppgav att de hade svarigheter att strukturera upp sin vardag. Var uppfattning dr att de
informanter som inte har barn inte har dessa problem i samma utstrickning. Det hir kan tyda
pa att de som har barn, har inte bara har sig sjdlv att tdnka pa. Det kan finnas mycket som
skall ordnas och forhélla sig till barnet, samtidigt som de har sina andra svarigheter att
handskas med.

Avslutande kommentarer

Nér det handlar om den sista komponenten i KASAM, nidmligen meningsfullhet som syftar
till en kénsla av att livet har en mening, har det framgatt tydligt under vara intervjuer med
deltagarna - att de flesta har ndgot som de é&r villiga att engagera sig i och lagga ner mycket tid
pa och som de som de med andra ord "brinner f6r”’. Ménga sidger de minniskor eller de djur
de bryr sig; dem bryr de sig om till "hundratio procent”. Maénga av intervjupersonerna
menade att djur hade en enorm betydelse och att det betydde mycket att kunna ta vél hand om
dem.

Vi anser verkligen att fler verksamheter idag borde ta tillvara pa den ldkande och salutogena
kraft som husdjur innebédr. Det vore ocksa Onskvért att alla de som moter personer med
ADHD reflekterade dver hur de i sin profession béttre kunde beméta personer med ADHD-
problematik. Det framkom av intervjuerna att ett bra bemétande var véldigt betydelsefullt.
Manga berdttade att de ofta ként sig misstrodda och missforstddda. Informanternas
samstdmmiga uppfattning ar att det rader stor brist pa kunskap och forstaelse inom omradet
och hos professionella. Vi hoppas att 6kad kunskap inom omradet skall kunna bidraga till en
okad forstielse for vad det innebér att ha ett osynligt handikapp som ADHD faktiskt innebar.
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Bilaga 1

Diagnoskriterier

DSM-IV

I foljande stycke presenteras de diagnoskriterier for ADHD, enligt manualen; DSM-IV.

DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). I manualen faststélls vilka
kriterier som géller for en bestimd diagnos. Néar det handlar om diagnosen ADHD, de
symtom som forskare funnit karaktiriserar problemomradena; uppmirksamhetsstorning,
overaktivitet och impulsivitet. For att diagnosen ADHD stills foljande krav; Férekomsten av
flera symtom under lang tid, dir vart och ett av symtomen avviker markant frdn vad man
véntar sig utifrdn barnets alder, kon och dven utvecklingsniva. Problemen méaste ha visat sig
fore sju ars alder och far inte vara overgdende utan ska ha funnits under minst ett halvar.
Svérigheterna ska ha allvarlig inverkan pa individens sétt att fungera och ge betydande
problem i minst tvé olika typer av situationer i vardagslivet t.ex. pa arbetet, i skolan och
hemmet. Om symtomen battre forklaras av ndgon annan psykisk storning, som
utvecklingsstorning eller autism, ska inte diagnosen ADHD anvéndas som

huvuddiagnos (Socialstyrelsen, 2007).

ADHD anvénds i manualen som en samlingsterm for tre olika underkategorier och dessa ér
foljande:

ADHD med uppmarksamhetsstorning
For diagnosen ADHD med uppmérksamhetsstorning kravs minst sex av foljande symtom:

a) ar ofta ouppmidrksam pa detaljer eller gor slarvfel i skolarbete, yrkesliv eller andra
aktiviteter

b) har ofta svart att hilla kvar uppmérksamheten infor uppgifter eller lekar

c) verkar ofta inte lyssna pa direkt tilltal

d) foljer ofta inte givna instruktioner och misslyckas med att genomfora

skolarbete, hemsysslor eller arbetsuppgifter (beror inte pa trots eller pa att personen inte
forstar instruktionerna)

e) har ofta svért att organisera sina uppgifter och aktiviteter

f) undviker ofta, ogillar eller ar ovillig att utféra uppgifter som kréver

mental uthéllighet (t.ex. skolarbete eller léxor)

g) tappar ofta bort saker som édr nédvéndiga for olika aktiviteter (t.ex.

leksaker, ldxmaterial, pennor, bocker eller verktyg)

h) dr ofta littdistraherad av yttre stimuli

1) ar ofta glomsk 1 det dagliga livet (Socialstyrelsen, 2007).
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ADHD med hyperaktivitet/impulsivitet

For diagnosen ADHD med hyperaktivitet/impulsivitet krdvs att minst sex av foljande kriterier
ar uppfyllda:

a) har ofta svart att vara stilla med hénder eller fotter eller kan inte sitta
still

b) ldmnar ofta sin plats i klassrummet eller i1 andra situationer dér personen
forvéntas sitta kvar pé sin plats en langre stund

¢) springer ofta omkring, klédnger eller kldttrar mer &n vad som anses
lampligt for situationen (hos ungdomar och vuxna kan det vara begrénsat
till en subjektiv kansla av rastloshet)

d) har ofta svart att leka eller utdva fritidsaktiviteter lugnt och stilla

e) verkar ofta vara ”pa sprang” eller ’ga pa hogvarv”

f) pratar ofta dverdrivet mycket

g) kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestéllaren pratat fardigt

h) har ofta svart att vianta pa sin tur

18

1) avbryter eller inkréktar ofta pd andra (t.ex. kastar sig in 1 andras samtal) (Socialstyrelsen,
2007).

ADHD av kombinerad typ
For att diagnosen ADHD ska kunna stéllas ”av kombinerad typ” ska kriterierna for bade

bristande uppmirksamhet och hyperaktivitet/impulsivitet enligt ovan ska
vara uppfyllda (Socialstyrelsen, 2007).
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Bilaga 2

Intervjuguide

Bakgrundsfragor:

Kon, élder, yrke, civilstand, intressen, barn.
Naér sattes diagnosen?

Andra eventuella diagnoser?
Svérigheter och mojligheter:

Vilka svarigheter har du?

Hur yttrar sig svarigheterna?

Vad har stort dig?

Hur ldnge har du haft de hér svérigheterna?

Hur ség uppvixten ut?

Hur var skoltiden?

Vad har funktionshindret haft for betydelse for forhallandena under uppvéxten, anser du?
Hur tror du att dessa forhallanden paverkat den aktuella livssituationen?

Vilka dr dina starka sidor? Vilka dr dina svagaste?

Hur har svarigheterna fordndrats 6ver tid? Om ja, hur?

Hur anser du att svarigheterna péverkat ditt liv, 1 saval positiv som negativ bemirkelse?

Bemotande:

Hur tycker du att du blir bemétt av andra ménniskor?
Hur upplever du att andra méinniskor forstar vad det innebér att leva med ADHD?
Vilket bemoétande skulle du vilja fa?

Om du blev bemoétt som du skulle vilja - vad skulle det i sa fall innebéra for dig?
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Hjélp och stod:
Har du fatt ndgon hjilp for dina svérigheter? 1 sa fall- hur?
Har det hjélpt dig? 1 sé fall- pa vilket sitt?

Hur skulle den bista hjilpen se ut, enligt din mening?

I Framtiden:

Hur ser du pé dig sjdlv och dina mojligheter i framtiden?
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Bilaga 3
Intervjuinbjudan

Vi vill till en borjan tacka for Din hjilp, eftersom vi vill undersdka hur det ar att leva med
diagnosen ADHD/ADD.

Ingen enskild som medverkar i intervjuerna kommer att kunna identifieras i uppsatsen. All
information kommer att hanteras pa ett sddant sétt s& att ingen utomstadende kan ta del av
materialet. Nar undersokningen &r klar fOrstors materialet i en dokumentforstorare. Alla
eventuella ljudupptagningar kommer att raderas.

Det gar naturligtvis bra att ndr som helst avbryta sitt deltagande genom att tala om for oss att
man inte dnskar vara med i1 undersékningen.

Tack !

Jag accepterar att bli intervjuad

Ort och datum Namn
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Bilaga 4

Forkortningslista

ADD Attention Deficit Disorder

ADHD Attention Deficit Disorder Hyperactivity

DAMP Deficits Attention, motor control and perception

DSM- IV Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
MBD Minimal Brain Dysfunction

NPF neuropsykiatriskt funktionshinder

(www. attention 2007).
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