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Abstract

The purpose of this study was to investigate how it is to live with the hyperactive syndrome
(ADHD). This essay shows a comprehensive presentation of researches and theoretical
models about ADHD and other neuropsychiatric diagnosis. With help from qualitative
interviews with three adults with this diagnose, the different problems that this diagnose
involves comes into sight. The interviewees describe difficulties in the childhood; at home, in
school, with relations and at work. They describe the consequences of not getting this
diagnosis in time to get the right support and help they needed to get a better start in life.
Symptoms that the interviewees had to fight with, are problems to concentrate, lack of
attention, mental iliness and motoric worry and anxiety. In some cases the interviewees had
taken alcohol and/ or drugs instead of medicine without asking the doctor. This essay shows
suggestions of improvements for analysis concerning people with ADHD. Since the author of
this study has been diagnosed with ADD/ADHD this investigation has been a great challenge.
The necessity to spread the knowledge about the problems with hyperactive syndromes to
professionals has driven the author.

Keywords: ADHD, ADD, Missbruk, Drugs, Neuropsykiatrisk, Hyperactive syndrom, Social
work with clients with ADHD
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Sammanfattning

Studiens syfte var att understka hur det kan vara att leva med den neuropsykiatriska
diagnosen ADHD i vardagen. Uppsatsen redovisar en omfattande presentation av forskning
och teoretiska modeller omkring ADHD och andra s.k. "bokstavsdiagnoser”. Med hjélp av
kvalitativa intervjuer med tre vuxna personer, som fatt diagnosen, synliggors de olika problem
denna innebér. Intervjupersonerna beréttar om svarigheter i barndomen, i hemmet, i skolan,
med relationer och i yrkeslivet. De berattar om konsekvenserna av att inte ha fatt diagnosen i
tid, for att fa det stod och den hjélp de hade behdvt, for att fa en battre start i livet. Symtom
som de intervjuade fatt kimpa med &r koncentrationssvarigheter, uppmarksamhetsproblem,
psykisk och motorisk oro samt angest. | vissa fall har intervjupersonerna sjalvmedicinerat sig
med alkohol och/eller droger. Uppsatsen redovisar forslag pa forbattringar avseende
utredningar av och stod till barn och vuxna med ADHD. Genom att studiens forfattare sjalv
har diagnostiserats med ADD/ADHD har undersokningen inneburit en stor praktisk utmaning
att genomfora. Behovet av att sprida kunskap om neuropsykiatriska funktionshinder till
professionella om problemen, har drivit forfattaren.

Nyckelord: ADHD, ADD, Missbruk, Drugs, Neuropsykiatrisk, Hyperactive syndrom, Socialt arbete med klienter
som har ADHD.



Forord

Samtidigt som utbildningen p& Orebro universitet paborjades hosten 2005 fick jag min
diagnos ADD/ADHD, vilket jag berattar mer om i bilaga 2. Det resulterade i en kontakt med
Enheten for stod till studenter med funktionshinder(FUNKA) pa universitetet. Inledningsvis
vill jag har fa tacka personer som har betytt mycket for mig, under min utbildning.

Yvonne Johansson, min sambo, hon har genom ett forhallningssatt med mycket
empati/sympati och med stort talamod kunnat skapa en fungerande studie-/hemmiljo, trots ett
flertal konflikter vilka uppkom pa grund av min ADD/ADHD- problematik. Hon &r en sann
kunskapskalla, rérande hur det ar att leva som anhorig till nagon med ADHD. Yvonne ar en
ypperligt bra sambo, vén och stddjare!

Annika Soderstrém och la Eriksson pa FUNKA. Dessa var av mycket hog professionell klass!

Pia Hellertz, min handledare, hon gav ett fantastiskt stod genom att hela tiden vara tillganglig
via telefon och mail. Det marktes att hennes specialitet &r inlarning.

Gert Andersson, ordférande i Attention, for dennes vardefulla hjalp med att finna material.

’Sten, Lisa, Maria”, mina intervjupersoner. Ni var ovarderliga. Era beréttelser bidrog till att
formedla hur det ar att leva med ADHD i vardagen.

Ett STORT TACK Till Er Alla!

Ferenc Glonczi



Till Lasaren!

Jag har haft formanen att fa handleda Ferenc Glonczi i detta examensarbete pa
Socialpedagogutbildningens sista termin. Under de dryga 20 ar jag har undervisat pa
Socionomprogrammet vid Orebro universitet har jag aldrig tidigare mig veterligt kommit i
kontakt med en studerande med diagnosen ADD/ADHD och de svarigheter detta innebar. Jag
har heller aldrig handlett nagon med sa pass stora formuleringssvarigheter nar det gallde att
skriva, som Ferenc har pa grund av sin problematik. Snabbt insag jag att det inte handlade
vare sig om begavning, om formaga att tillgodogora sig teoretiska kunskaper och
vetenskaplig forskning eller om att ta emot instruktioner och handledning. Tvartom sa har
Ferenc visat en otrolig ambition att lara och utvecklas och ett brinnande intresse foér &mnet.

Min utmaning var att forsoka tvinga’ in honom i de akademiskt strikta och fyrkantiga
former som kravs for ett examensarbete och anda lata honom fa vara den han ar och
formulera sig som han kan och vill, samtidigt som jag ville behalla min pedagogiska roll for
att hjalpa honom vaxa, utvecklas och lara. Jag har i vissa fall gjort vald pa hans text och
hans formuleringar nar han ’svavat ut™ for mycket. Min professor kallade denna utsvavning
for oceansyndromet™, jag ville ocksa ha med allt, sa jag kanner igen mig i Ferenc behov. |
andra fall har jag accepterat Ferenc egna formuleringar och skrivsatt. Ferenc berattar sjalv i
forordet och i sitt avslutande kapitel att han sjalv fick diagnosen ADD/ADHD valdigt sent.

Jag Onskar att bedémare och lasare av uppsatsen kommer att se den som ett unikt uttryck for
den helt fantastiska larande- och utvecklingsprocess som Ferenc gatt igenom under de 3 ¥z ar
han kdmpat med sin uthildning. Han har, vad jag forstatt, fatt kampa atskilligt mycket mer &n
studerande utan liknande problem.

Jag ar overtygad om att Ferenc kommer att bli en utmarkt socialarbetare, aven om han inte
kan hantera det skrivna spraket, grammatiskt korrekta formuleringar eller akademiska
strukturer perfekt.

Lycka till Ferenc!

Pia Hellertz
Fil.dr., socionom
Januari 2009
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Att leva med ADHD - En kvalitativ studie

Bakgrundsinformation om ADHD
Enligt Anna Ekeloéw pa Stockholms Lans Sjukvardsomrade (2008) & ADHD en svensk
forkortning pa Attention Deficit Hyperactivity Disorder’. Detta &r ett s.k. neuropsykiatriskt?
funktionshinder, och ca 5 % av alla skolbarn i Sverige har adhd, enligt Ekelow (2008). Det
framgick under den Nationella psykiatrikonferensen 2007, att bade ADHD och
Autismspektrumtillstand®, AST, okar kraftigt i Sverige. Enligt Socialstyrelsen (2007) ska
ungdomar med ADHD beddmas som 30 % yngre an vad deras faktiska alder visar, t.ex.
rérande individens formaga att kunna planera, samt nivan av medvetenhet. Nar det géller
forekomsten av ADHD internationellt, sa har forskare (The American journal of psychiatric,
2007) i USA kommit fram till en uppskattad siffra pa 5.29 % forekomst av ADHD. Resultatet
framkom genom sékande i databaser och litteratur fran aren 1978 — 2005, efter
dokumenterade personer med ADHD. Forskarna fick pa detta satt vetskap om 178 000
personer som var 18 ar eller yngre, dessa var fordelade 6ver alla kontinenter. Forskarna kom
aven fram till att olika geografiska omraden inte hade nagon anméarkningsvérd betydelse, nar
det géller forekomsten av ADHD (The American journal of psychiatric, 2007).

Angaende ADHD hos pojkar/flickor, havdades det pa Lakarstamman (2005)*, att kvinnor med
ADHD far barn tidigare an kvinnor utan ADHD. Dessa hamnar oftare an vad mddrar utan
ADHD gor, t.ex. i missbruk. Rérande arftlighet inom familjen skiljer det sig inte at mellan
pojkar/flickor. Det framgick av Jonkopings landsting (2008)° att forskningen om ADHD, &r
utformad efter pojkar, darfor tenderar forskningen till att flickorna kan bli
underdiagnostiserade, men detta ar pa gang att andras. Det &r ca 1.3 till 4 ganger vanligare
med ADHD hos pojkar an hos flickor. Dock uppgavs det att for 10 ar sedan (1998) var det ca
9 ganger vanligare med ADHD hos pojkar. Antalet diagnostiserade flickor har dnda dkat med
ca 25 % under senare ar. Allmant sett skiljer sig inte de vanligaste funktionsproblemen at
mellan pojkar och flickor. Dock é&r det sa att flickorna tolkades ha det mycket svarare med att
t.ex. kunna planera sin vardag och att lyckas med sina sociala relationer. Enligt
Socialstyrelsen (2007b) rader det brist pa utredningsteam for vuxna med ADHD. Manga
vuxna med ADHD kanner sig "felplacerade” nér de besoker t.ex. socialtjansten eller
psykiatrin. Pa grund av det bristande kunskapslaget om ADHD i professionella verksamheter
har politikern Ingemar Vanerlov (2008) arbetat aktivt i riksdagen med att framfora krav pa
satsningar inom utbildningsomraden, t.ex. da det galler sociala - och mediciniska utbildningar.
Enligt dr. Bjorn Kadesjo (2006) racker det inte med att arbeta utifran sunt fornuft. Forst nar
insikten om vad ADHD och autism &r for nagot kan forstaelsen framkomma, om de
bakomliggande kognitiva svarigheterna dessa individer har med att t.ex. kunna tanka och
forsta varlden pa ett rationellt satt. Genom en sadan insikt kan forstaelse nas om hur individer
med ADHD, respektive funktionshinder inom autismspektrat, har det i vardagslivet (Kadesjo,
2006).

! Uppmérksamhetsbrister, 6veraktivitetsstorning.

2 Laran om stérningar i nervsystemet och dess kopplingar till sjukdomar.

® Inom detta tillst&nd har alla individer av varierande grader en s.k. social avskarmning, problem med sociala samspel, svart
med att ta in och ge kénslomassiga budskap, stor betoning pa t.ex. bristande uppmarksamhet, impulsivitet. (autistiska drag,
inom denna grupp ligger &ven Aspergers syndrom).

* Lakarstamman pa Drottning Silvias Barn och ungdomssjukhus i Goteborg. Lés gérna hela materialet pa foljande lank,
hamtat 2009-05-09. http://www.slf.se/upload/7592/Svenny%20Kopp.pdf

® Riktlinjer fér Barn och Ungdomar med ADHD i Landstinget i Jonkopings lan (2008). Hamtat lank 2009-05-09.
http://www.sIf.se/upload/7592/Svenny%20Kopp.pdf




Syfte/motivering

Denna studie avser att undersoka hur det kan vara att leva med varierande former av ADHD. |
forskningen skrivs det mycket om ADHD, men det &r fa forskningsresultat som inkluderar
direkta resultat i form av sociala beréttelser av personer som har ADHD. De som finns &r
skrivna pa sadana sétt att de ibland kan vara svara och forsta. Sa darfor har denna
undersokning valt att delvis, bredvid forskningens olika resultat, dven fokuserat sig pa
intervjuresultat fran tre personer som sjélva har varierande former av ADHD. | syftet ligger
aven motiveringen, med att f undersokningsresultaten sa lattforstaeliga som mojligt. Pa detta
sétt blir undersdkningens resultat mera lattillgangligt for den stora allménheten. Kunskaper
om neuropsykiatriska funktionshinder ar onekligen av stort vérde for t.ex.
yrkesutdvande/studerande inom t.ex. socialt arbete, medicin, psykologi, grund- och
gymnasieskolan och privatpersoner. Min 8sikt far stod av Socialstyrelsen (2007%a) som
hévdar féljande att, p.g.a. det breda féltet av olika klienter som en socialsekreterare moéts av
under sin tjanstgdring, sa ar det viktigt att denne har kunskap saval utifran t.ex. psykiatriska,
fysiska och det mediciniska omradet 0.s.v. Detta stods dven av Vanerl6f (20087), Wahlstedt
(2009)® och Kadesjo (2006).°

Tidigare forskning

Inledning

Detta kapitel avser att utifran forskningen "kasta ljus” 6ver vad ADHD d&r och vad det kan
innebdra att ha diagnosen. Kapitlet inleds med en neurologisk beskrivning av hjarnans olika
system, samt dess samband med ADHD.

Neurologiskt beskrivande, hjarnan - ADHD

Enligt dr. Vanna Beckman (2007) finns i en ménniskas hjarna nervceller som ar uppbyggda
av signalsubstanser. Nar en cell skall séanda ett budskap till en annan cell frigors ett
signalsubstansdmne. For att sandningen skall fungera behdver signaldmnet en transportor,
vilken &r det s.k. proteinet. Varje enskilt signaldmne har sin egen transportér. Det som ar
typiskt for personer med ADHD ér enligt sjukvardsupplysningen (SVU, 2008), att det rader
problem med effektiviteten och med mangden av dopamin®® och noradrenalin*. Har nedan
visas en bild pa hur en méanniskas hjarna ser ut.

Bilden ar hamtad fran SVU:s hemsida (2009 — 01 - 18). éilden forestéller storhjérnans olika lober.

® Socialstyrelsen (2007a) " socialt arbete med personer med funktionshinder — férslag till kunskapsutveckling for
handlaggare”.

7 Se Vanerlfs motivering under stycket Bakgrundsinformation om ADHD s. 8.

8 Cecilia Wahlstedt (2009), doktorerade med en uppsats om Barn med ADHD, hon upplevde att for att kunna skapa alltmera
effektiva forhaliningssatt och behandlingsmetoder for individer med ADHD, sa behovs det bl.a. mera forskning, samt ett
utdkat kunskapsvidgande hos t.ex. socialarbetare, larare 0.s.v. Referens Socialvetenskap, hdmtat 2009-05-07.
http://www.socialvetenskap.se/bloggkomm.pml?lid=11788

® Las sista stycket pa sid. 8 "Bakgrunds information om ADHD”.

10 Dopamin = Ett &mne som fungerar som signalsubstans mellan nervceller i centrala nervsystemet.

11 Noradrenalin = Signalsubstans b&de i det centrala — och i det sympatiska nervsystemet, &ven hormon bildas tillsammans
med adrenalin i binjuremérgen.



Nedanstaende text avser att fortydliga fakta om hjarnans olika system, utifran Lundh och
Malmgvists (2001) beskrivningar.

1. Storhjarnans kemiska uppbyggnad bestar av tva knytnavsstora delar i ett mycket utvecklat
och komplicerat system. Har finns centrat for det medvetna beteendet.

2. Lillhjarnan ligger placerat under storhjarnan och bestar av ett omgivande lager av nerver. |
lillhjarnan finns CNS (Det centrala nervsystemet) och det omedvetna beteendet hos ménniskan.

3. Det centrala nervsystemet (CNS), hér regleras t.ex. manniskans andning och muskelrérelser.
Detta system &r konstant sammanlankat med hjarnan i 6vrigt, samt att dess nerver finns i den
forlangda margen och i ryggmargens nervsystem. I CNS finns dopaminet, som férdas mellan
cellerna med hjalp av protein. Noradrenalinet finns ocksa i CNS.

4. Ryggmargens nervsystem definieras som det perifera nervsystemet (PNS), vilket forbinder
CNS:s nerver med kroppens olika organ.

5. Det sympatiska systemet ar sammankopplat med hjarnan som helhet. Nervtradarna fran det
sympatiska systemet gar ut via ryggmargens yttre sidor. Det sympatiska systemets funktioner
sker framst genom att binjuremargen stimuleras till att skapa t.ex. noradrenalin och adrenalin,
vilket sedan sénds ut via blodet och vavnaderna till kroppens olika organ. Det sympatiska
systemet styrs dels av Hypotalamus™, dels av signaler fr&n kroppens invértes organ. Det
sympatiska systemet ar en av de tva delarna som finns i det autonoma systemet.

6. Det autonoma systemet ansvarar for t.ex. hjartverksamheten, och detta nervsystem star
utanfor manniskans viljeférmaga.

Historik om MBD

Dr. Vanna Beckman (2007) havdade att mangden elever, anmalda av skolorna till psykiatriska
undersokningar, fick en mycket kraftig 6kning under aren 1961 — 1962. Anmaélningsorsaker
var t.ex. aggressivitet, skolkande och andra stérande beteenden. Vissa problem som eleverna
hade kunde hérledas till stora férdndringar i skolsystemet. Det framgick dven att
barnavardsmyndigheternas kontroller, pa fyraaringar i Sverige ar 1973, pavisade att 2,1 % av
barnen hade symptom tillhérande diagnosen MBD™® (Beckman, 2007). Dr Christofer Gillberg
(2005) redovisade att i slutet pa 1940-talet betonades begreppet MBD, och att 6veraktiviteten
ansags vara karaktaristisk hos dessa personer. MBD ansags ha sin grund i en hjarnskada som
uppkommit p.g.a. exempelvis olika infektioner. Under 1950-talet kom definitionen MBD att
bli mycket inrotad i den amerikanska barnpsykiatrin. Det radde en stor skepticism i
Storbritannien under 1960-talet rorande begreppet MBD. Engelsmannen kallade till en
konferens dar syftet var att sluta anvénda begreppet MBD. Resultatet av denna konferens blev
att bokstaven ”D” fick betyda dysfunktion i stéllet fér damage. Resultatet blev att innebdrden
av ”D” kvarstod i ytterligare minst tjugo ar. Under 1980-talet utkom tva artiklar av
psykiatrikern Michael Rutter, vilka blev mycket uppmarksammade, enligt Gillberg (2005).
Artiklarna handlade om orimligheten i att anvanda diagnosen MBD. Kritiken baserades pa att
under den tid dd@ MBD myntades sa fanns det inte nagon tillforlitlig teknik som kunde pavisa
storningar eller skador i hjarnan. Samt att de skador som skulle anses vara minimala, inte
alltid var det hos barn med MBD.

12 Hypotalamus reglerar t.ex. vatska och energiintag, och ar aven en kontrollerande enhet som ska ansvara for att hypofysen
reglerar de hormonella produktionsnivaerna i kroppens kortlar.
¥ MBD = Minimal Brain Dysfunction, (minimal hjarnfunktion/funktioner).
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Enligt kritikerna var hjarnskadorna hos barnen av varierande grad inom olika omraden i
hjarnan, och dessa gav symptom under skiftande tider, enligt Gillberg (2005). Det framgick
att MBD-diagnosen fortfarande anvands runt om i varlden. Men att ADHD numera &ar den
vanligast anvanda definitionen. Den engelska definitionen Hyper Kinetic Disorder, HKD,*
anvands ocksa i ganska stor utstrackning utomlands. Men, p.g.a. bristande kunskap om
individens problem med t.ex. uppmarksamhet, motorik, varseblivning™ samt perception®®, sa
valde manga forskare i Norden att anvanda begreppet Dysfunktion Attention Motoric
Perception, DAMP*’ (Gillberg, 2005).

Debatten om DAMP/neuropsykiatrin

Under aren 2000-2004 uppstod en haftig debatt mellan sociologen Eva Kérfve och
psykiatriker om t.ex. diagnosen DAMP. Forfattarna Ekbom, Engstrom och Goransson (2006)
havdade att denna kritiska debatt rérde sig om att DAMP ansags vara alldeles for diffust
grundat, och darfor inte var tillrackligt vetenskapligt vedertaget, for att kunna anvandas som
diagnos. Det framgick att DAMP inte fanns med i nagot av de svenska eller internationella
och traditionella klassifikationssystemen. Sociologen Karfve (2001) menade att
neuropsykiatrin'® har inneburit att t.ex. psykodynamiska - och socialpsykologiska teorier har
fatt sta tillbaka. Men forfattaren medgav att neuropsykiatrin har fatt ett uppsving. Denna
psyKkiatri uppgavs vara mycket bristfallig, enligt forfattaren. Hon havdade att olika
psykosociala faktorers samband med problem, inte togs med som intressanta aspekter inom
den neuropsykiatriska forskningen. Det tas heller inte hansyn till differentiella diagnoser™,
nar det stalls neuropsykiatriska diagnoser. Karfve (2001) hoppades pa att det ser annorlunda
ut i den kliniska verkligheten, men hon ar skeptisk

Forskningen om ADHD

Den amerikanska psykologen Russel Barkley (2008) och hans forskarkollegor beréttade att
ADHD, under det gangna seklet, enbart har ansetts vara rotad i barndomen, som t.ex. daligt
fungerande beteenden i barnens livsféring. Denna uppfattning kom att leda till att den storsta
delen av forskningen mest varit fokuserad mot barn med ADHD. Det framgick att kunskapen
om att vuxna kan ha ADHD uppkom ordentligt forst nér psykiatrikerna Hallowey och Ratey
gav ut sin bok under &r 1994, Driven to distraction (ref. av Barkley, 2008). Det framkom att
dessa lakare hade vetenskapliga handlingar, vilka bottnade i utford forskning som lag 40 ar
tillbaka i tiden. Deras resultat vittnade om att ADHD kunde pavisas existera hos vuxna.
Barkley m.fl. (2008) havdade ocksa, utifran Halloweys och Rateys sammanstéallda material,
att forskaren George Stills (1868-1941) studier ar 1902 pa 43 barn, visade att barnen hade
patagliga problem av och med uppmarksamhet, vilket av Still, ansags vara ett konstant
problem. Dessutom upplevdes barnen ha problem med det moraliska beteendet. Detta kunde
bero pa barnens vilja att fa utéva handlingar utifran egna énskemal, vilka da kunde kollidera
med omgivningens krav pa barnen. Av Stills studie framgick det dven att, nar definitionen om
moraliska problem uppstod var det viktigt att inkludera barnets forflutna, for att fa fram
forklaringar till beteendet. Det framkom av Stills barnstudier att alla barn inte var 6veraktiva,
och att det fanns barn som var mer indtvanda &n andra. Still upplevde ytterligare symptom
som t.ex. aggressiva beteenden, en del visade 6verdriven kanslomassighet eller grymhet (ref.
av Barkley m.fl., 2008).

¥ HKD = Diagnosen &r en variant av ADHD, mycket vanligt utomlands, dock inte i Sverige

18 varseblivning = Férmaga att bli medveten om omgivningen via sina sinnen.

18 perception = Medvetandets process fér bearbetning av sinnesintryck.

Y DAMP = Dysfunktion Attention Motoric Perception (daligt fungerande funktioner med aktivitetskontroll, uppmarksamhet,
motorikkontroll och perception).

18 Neuropsykiatri = Laran om storningar i nervsystemet och dess kopplingar till sjukdomar.

1 Differential diagnostik = Att kunna skilja flera symptom frén varandra.
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Av Barkleys (2008) redovisning av Stills forskning framkom det att -syftet med dennes
studier var att ta reda pa orsaker till beteendeproblematik hos barn, och att hans forskning
aven pavisade att problem med uppmarksamheten kunde vara konsekvenser av sannolikt
bestdende hjarnskador. | och med Stills forskning borjade teorin om att ADHD hos barn
kunde resultera i ADHD hos vuxna, p.g.a. kroniska®® betingelser, narma sig ett bekréftande.
Fortsattningsvis beskrev Barkley m.fl. (2008) andra kallor till att ADHD i barndomen ofta
hanger kvar upp i vuxenperioden. Kéllorna innehdll ett flertal publicerade undersokningar,
som visade pa en fortsatt Gveraktivitet fran barndomen och in i vuxenlivet. Det framkom
ocksa att barn med ADHD- symptom dven hade foraldrar, vilka hade haft likartade problem
under sina barndomsperioder, och att foraldrarna nu kunde ha t.ex. problem med alkoholism
och sociopatiska®* beteenden. Dessa resultat forstarkte uppfattningen om att barn som har
ADHD, aven som vuxna kommer att ha ADHD i varierande former.

Det uppstod nu aven en s.k. familjéar association, nar uppkomstorsaker rérande ADHD
debatterades (Barkley m.fl.), 2008). Néar det géller orsaker till uppkomsten av ADHD
framgick det av Arizona Supreme Court?(2009) att den &ldre forskningen om ADHD
vanligtvis resulterade i att hjarnskador var de framsta orsakerna. Under senare tid har
forskningen kommit fram till att de flesta med ADHD inte har hjarnskador, utan att det ar
framst av familjara associationer som ADHD uppstar. Om ett barn i familjen har ADHD da &r
sannolikheten sa hog som 25 % till 35 % att dven resterande delar av familjen har ADHD.
Ovriga orsaker till att fA ADHD kan vara att blivande médrar under graviditeten har utsatts for
miljogifter, eller att andra graviditetsproblem uppstar. Det betonades att varken daligt
foraldraskap, daliga larare och skolmiljoer eller for mycket TV-tittande, inte kan leda till
ADHD. Samt att ADHD inte kan uppsta p.g.a. “fel” mat eller av allergier (Arizona Supreme
Court, 2009).

Barn och tonaringar med ADHD

ADHD och samexisterande problematik

Det framgick av Arizona Supreme Court(2009) att det ar enbart 1/3 (33.33 %) av barnen med
ADHD som inte har samexisterande storningar s.k. Oppositional Defiant Disorder, ODD?,
Ett barn med betoning pa ODD hyser vanligtvist problem med att kunna bemoéta t.ex. larare,
och symptom ar bl.a. ett fientligt och aggressivt beteende. Dessa barn kan uppvisa ett
antisocialt®* beteende, Pervase Development Disorder, PDD®. Ett barn med bde ADHD och
PDD kommer vanligtvis att fa problem med t.ex. mycket muntliga upprepningar, langsam
social anpassning och utvecklingsformaga, samt svarigheter med de motoriska funktionerna
(t.ex. att kunna anvanda en penna). Av barnen med ADHD uppskattas det att upp till 25 %
aven har en bipolar sjukdom?®. Dessa barn hyser d& mera av aggression, emotionella
storningar och beteendeproblem &n barnen med bara ADHD. Att som barn ha ADHD och
angeststorningar kan innebéra t.ex. tvangstankar och tvangsbeteenden (Arizona Supreme
Court, 2009).

20 Kroniska = L&ngvariga/ bestaende tillstand.

2! sociopatiska = Anpassningssvarigheter, tendenser till asocialt beteende (detta begrepp anvénds inte idag).
22 Arizonas domstolsmyndighet, Hogsta domstolen.

2 ODD = Oppositional Defiant Disorder, (trotsbeteende/trotssyndrom).

24 Beteenden som strider mot gallande normer och uppfattningar.

% ppD = Pervase Development Disorder (genomtrangande utvecklingsstérning).

% Bipolar sjukdom = tva polers sjukdom/stérningar, (den gamla definitionen var manodepressivitet).
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ADHD och inlarningsbrister (LD)

Av flera halsoundersokningar i USA, utforda mellan aren 2004 — 2006 framgar att det
utfordes en surveyundersokning®’ av Yan (2008). Resultatet blev att det var ca 4.7 % av
barnen mellan 6 — 17 &rs &lder som hade ADHD utan Learning disability, LD?. Det var ca 4.9
% som hade LD utan ADHD och ca 3.7 % hade bade ADHD och LD. Undersokningen
riktades mot individer utan behandlingsinsatser. Resultaten var utifran intervjuer med
foraldrar, i vilka de mediciniska-, sociala- och geografiska aspekterna hade inkluderats. Det
framgick att det ar fler pojkar som far enbart ADHD, samt bdde ADHD och LD, &n vad
flickor far i USA. Tonaringar i 12 -17 ars alder forefoll att oftare bli diagnostiserade med
nagon av dessa tre diagnoser, ADHD, LD och ADHD/LD, &n dem mellan 6 — 11 ars alder.
Undersokningen kom &ven fram till att en lag fodelsevikt hos barnet hade samband med LD
och med ADHD. Det framgick att barn med enbart ADHD eller LD, eller en kombination av
ADHD/LD, aven hade fler samexisterande problem, t.ex. angeststorningar, muskuléara
problem, diabetes, artritis och/eller hjartproblem, an vad som kunde upplevas hos dem utan
dessa problem (Yan, 2008).

ADHD - Alkohol

Eva Bender (2008) beskrev dr. Brooke Molinas och kollegan dr. William Pelhams forskning
(2008), dar de undersokt om det finns samband mellan t.ex. missbruk av alkohol och ADHD.
Forskarna intervjuade 364 personer i aldersgruppen 11-25 ar med ADHD, samt en
kontrollgrupp med 240 aldersmatchande individer utan ADHD. De i gruppen med ADHD
hade fatt sina diagnoser under aren 1987 — 1996. De flesta befann sig da i forskolan, eller i
liknande verksamheter. Kontrollgruppens medlemmar rekryterades mellan aren 1999- 2001 i
samma stad som personerna med ADHD, i Pittsburgh, USA. Man sokte efter dessa via bl.a.
annonsering i tidningar, pa mediciniska mottagningar och vardcentraler. Under utvarderingens
gang undersoktes de personer som hade fatt sina diagnoser under barndomen, om dessa hade
utvecklat Conduct disorder, CD?, eller om olika psykiatriska - och personlighetsstorningar
hade uppstatt hos dessa. Metodiken bestod av en uppskattningsskala®, for att kunna komma
fram till om personerna hade fatt CD eller inte. Dessutom anvandes DSM — IV*, Forskarna
fann att hos dem som nyligen hade blivit diagnostiserade med ADHD, bérjade risken for
alkoholmissbruk att uppsta vid 15 ars alder.

Undersokningspersonerna som var mellan 15 och 17 ar i ADHD- gruppen, hade druckit
alkohol i genomsnitt 14 ganger under det senaste aret, medan personerna i kontrollgruppen
enbart hade druckit alkohol ca 1.8 ganger i genomsnitt. Av forskarnas utvéarderingar framkom
resultatet att 14 % av personerna med ADHD hade ett allvarligt beroende eller missbruk av
alkohol. Medan tonaringarna mellan 15 och 17 ar utan ADHD, inte hade nagra liknande
problem med alkoholen. Forskarna kom fram till att kombinationen av ADHD och CD 6kade
risken for att hamna i missbruk. Ca 20.7 % av unga vuxna med ADHD/CD, och ca 4.8 % av
dem med enbart ADHD hade alkoholmissbruk. Nar det géllde vuxna med ADHD/CD hade
10.3 % ett alkoholberoende. For dem med enbart ADHD hade 1.6% ett allvarligt
alkoholberoende (Molinas & Pelham, redovisad av Bender, 2008).

2 En granskande och inspekterande undersékning.

%8 D = Learning Disability (bristande inlarningsformaga).

% CD = Conduct Disorder, (beteende-/ uppférandestorning).

% Uppskattningskala = Parent and teacher Disruptive Behavior Rating Scale, (foralder- och larare, beskrivande
uppskattningsskala om t.ex. elevers beteenden).

31 DSM IV. Klassifikationssystem med sjukdomar, psykiska storningars symptom, framtaget av American Psychiatric
Association "APA”. Ytterligare system &r ICD 10, en sndvare form &n DSM V. Det senaste & ASRS= Adult Self Report
Scales, 6verensstimmande med DSM 1V, en 5- gradig uppskattningsskala for vuxenutredning, ringar in alla naturliga
ADHD- symptom hos vuxna.
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Forskarna kom aven fram till att for dem med ADHD/ASPT? mellan 18 - 25 &rs &lder, hade
42 % av dessa utvecklat allvarliga alkoholberoenden, jamfért med ca 20 % hos dem med
enbart ADHD. Pa grund av att ADHD-problematiken stracker sig fran barndomen och genom
hela livet, s& anser forskarna att det ar viktigt med uppdatering av kunskaper om ADHD, hos
bade foraldrar och professionella, nar det géller ett barn (Molinas & Pelham, redovisad av
Bender, 2008).

Behandlingsmodeller

KBT och psykosociala metoder

Det framgick av Socialstyrelsen (2004) att avsikten med all form av behandling for personer
med ADHD skall syfta till att lindra problemen. Under ar 1970 utvecklades insatser med hjélp
av Kognitiv beteendeterapi, KBT, fér barn med dveraktivitet. | insatserna ingick &ven
belonings-/bestraffningssystem vars syfte var att uppna ett mera sjalvstandigt liv for barnet,
nér det vuxit upp. Dessa KBT-insatser har i experimentella avseenden fungerat val, men har
dock inte kunnat pavisa lika goda resultat for barnet, nar det galler vardagliga problem. Detta
resultat berodde pa att barnet i en kontrollerad miljo uppvisade sina férmagor. Men vid
impulsiva infall i okontrollerade miljoer, sa hann inte barnet anvanda sig av sina kunskaper.
For att kunna fungera maste de psykosociala insatserna vara strukturerade, samt inkludera en
noggrann uppféljning, enligt Socialstyrelsen (2004). Nar det galler den psykodynamiska®
behandlingen framkom det att det rader en mycket vag systematisk kunskap om dess verkan.
Denna metod ger inget vetenskapligt stod for positiva effekter rérande ndgon som har ADHD
enligt Socialstyrelsen (2004).

Foraldrautbildning

Foraldrautbildningar har, enligt Socialstyrelsen (2004), sedan 1970-talet i USA utvecklats till
en rad varierande modeller, for att pa sa satt kunna bidra till mera utvecklande och
harmoniska hemmiljoer for bade barnet och dess familj. Foraldrautbildningen riktas framst till
dem med barn mellan 3 och 12 ars alder och den har som syfte att skapa en grund for det
sociala samspelet inom familjen. Denna uthildning anses dka forstaelsen av betydelserna av
sambandet mellan en persons beteende och reaktionerna hos nagon annan, t.ex. barnets kontra
dess omgivning. Denna utbildning har visat storst effekt i s.k. foraldragrupper vilka har borjat
bli deltagarstyrda, med fokusering pa att vara problemldsande. Det finns videoinspelade
handledningar for skolpersonal (Socialstyrelsen, 2004).

Medicinisk behandling fér barn och ungdomar

Socialstyrelsen (2004)** redovisade att det sedan manga ar har visat sig vara lénsamt, utifran
alla perspektiv, med mediciner for personer med ADHD, vilket aven bekraftats av
Lakemedelsverket (2009) och Europeiska lakarkongressen (2009). De centralstimulerande
medicinerna paverkar hjarnans signalsubstanser® och centralstimulerande medel®® har
anvants sedan ar 1937. Trots ett flertal goda och valdokumenterade resultat gallande
mediciniska behandlingars framgangar, har det enligt Socialstyrelsen (2004) inte kunnat
pavisas vilken effekt dessa mediciner har, efter flera ars anvandande. Det finns ingen form av
psykofarmaka som &r sa grundligt undersokta som centralstimulantia. Effekterna av sadana &r
exempelvis battre koncentration och forbéattring av de sociala samspelen. Ca en femtedel av
barn med ADHD far mycket goda effekter av sina mediciniska behandlingar. Det anses att om
medicin ges till barn med ADHD, sa minimeras framtida missbruk. Socialstyrelsen (2004)

32 ASPT = Antisocial personlighetsstérning (vilket i dag har ersatt t.ex. sociopat, psykopat).
33 psykodynamisk = handlar om méanniskans behov och drifter.

% Amne som finns i nervcellerna och i nervcentra.
% Mediciner som paverkar méanniskans nervcentra.

14



hénvisade till amerikansk forskning utférd av American Psychiatric Association, APA,
(2008). Denna utférdes 1997 och den pavisade klart att den basta behandlingen uppnas med
en kombination av medicinering och psykosocial behandling (Socialstyrelsen, 2004). Fragan
om ett negativt beroende kan uppsta p.g.a. medicinering for ADHD, framgick av Mannuzza,
Biederman, och Volkow (ref. i Socialstyrelsen, 2004). Resultat fran en 17 ar gammal studie,
som inkluderade 178 pojkar fran 6- 12 ars alder, och som presenterades under ar 2008 av den
nationella myndigheten for hélsa i USA, visade att om barnet fick medicinisk behandling
mellan 6-7 ars alder, var sannolikheten mycket lag att det, under senare ar, skulle fa en
negativ spiral av drogberoende. Medan det har visat sig vara en hogre risk for drogmissbruk
hos dem som fick behandling forst mellan 8-12 ars alder (Mannuzza m.fl., ref. av
Socialstyrelsen, 2004).

Medicinering for vuxna

Enligt Lakemedelsverket (2009) framgar det att innan vuxna med ADHD skall fa medicin,
maste foljande ske. Man maste undersoka individuella behov av varierande insatser. Man
maste, vid behov, utbilda den enskilde individen och dennes naromgivning om vad ADHD é&r
och vad det innebar. Atomoxetin (Strattera)®’ bor ses som ett forstahandsval for individer som
haft ett missbruk, eller som indikerar att falla in i missbruk. Man bor uppratta aterkommande
undersokningar for att pa sa satt verifiera eller forandra den mediciniska behandlingen.
Concerta, Amfetamin och Ritalina ar enligt Lakemedelsverket (2009) de vanligast anvanda
medlen i Sverige vid ADHD. Dessa preparat kraver att l&karen har en speciell
utskrivningsratt. Individen som skall fa medicin maste ha blivit noga utredd angaende,
missbruk samt social-, psykisk- och fysisk hélsa. Det betonades att det rader en vetenskaplig
dvertygelse om de positiva effekterna av exempelvis behandlingar med centralstimulantia, for
vuxna individer med ADHD. Detta faktum rér dem som inte haft ett missbruk tidigare. Det
har noterats att det i vissa fall har observerats psykiska problem, som exempelvis aggressioner
och depressioner, i borjan av de mediciniska behandlingarna. Men att dessa biverkningar
vanligtvis har férsvunnit med tiden. For medicinering av personer med ett tidigare missbruk,
skall en noga individuell bedémning goras innan medicin satts ut. Flera studier har visat att
det inte rader ndgon anmarkningsvard risk till fortsatt missbruk. Dock ska det i sadana lagen
ske extra uppfdljande kontroller (Lakemedelsverket, 2009).

ADHD och bilkérning

Lakemedelsverket (2009) anser att personer med ADHD har en samre férmaga att framfora
motorfordon. Det havdas att dessa individer rakar ut for 2 — 4 ganger fler trafikolyckor &n vad
personer utan ADHD g6r. Denna sammanfattade text géller de nya reglerna fér dem som har
ADHD och skall ta kérkort. Dessa personer skall provas utifran sakerhetsaspekter. |
utredningen kommer bakgrund, formen av ADHD-problematik, eventuella behandlingar och
dess effekter att noga beaktas och provas (Lakemedelsverket, 2009).

37 Strattera ar ett nytt lakemedel som godkants for behandling av ADHD, en uppmarksamhetsstorning med hyperaktivitet, hos
barn och ungdomar. Strattera innehaller den verksamma substansen Atomoxetin. Det ar inte helt klarlagt hur lakemedlet
verkar, men man vet att det 6kar mangden av den naturliga signalsubstansen noradrenalin i hjarnan. Strattera & godkant for
behandling av ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) hos ungdomar och barn fran sex ar. (Hamtat fran
Lakemedelsverkets hemsida, (http://www.lakemedelsverket.se/Tpl/MonographyPage 4335.aspx).

15



Teorier om ADHD

Inledning

| detta kapitel redovisas teoretiska forklaringar till problematik hos individer med ADHD.
Féljande definitioner kommer att anvandas i detta kapitel: ADHD av den kombinerande
formen, med betoning pa impulsivitet, Overaktivitet, uppmérksamhet och ADD, Attention
Deficit Disorder, d.v.s. ADHD med betoning enbart pa uppméarksamhetsbrister och — stérning.
For att fa en grundlaggande forstaelse for varfor ADHD kan te sig olika for olika individer,
hanvisas till dr. Paul Wender (1995). Han ansdg att ODD/CD/LD* ska ses som obligatoriska
ingredienser av varierande grad, hos individer med ADHD.

Centrala problem

Enligt dr Vanna Beckman (2007) framgick det att det &r just uppméarksamheten som ar den
centrala bristen hos en person som har ADHD, vilket da skall kopplas samman med de Gvriga
problemen av ADHD. Det framkom att éver 50 % av hjarnans informationshantering handlar
om signaler fran individens egen kropp. Nar en individ inte klarar av att hantera inkommande
information i turordning, sa uppstar stressande stérningar inombords. Darfor finns det olika
system i hjarnan som ska kunna hantera t.ex. sammansatta och planerade beteenden
(informationssystem). Det finns dven system som har hand om exempelvis att; forutse, forsta
och kunna berdkna kommande handelser. All form av informationsmottagande kréver en
formaga hos individen att kunna prioritera och tolka in budskap. Prioriteringen ar ingen
enskild funktion. En av de viktiga funktionerna i prioriteringen ar medvetenheten hos
individen, vars funktionsniva ar av oavhangig betydelse for mojligheten till att kunna
prioritera. Det framkom att en manniska utan ADHD vanligtvist klarar av att, pa ett
prioriterande satt, bearbeta en inkommande information at gangen. Men for individer med
ADHD uppstar det stora svarigheter, p.g.a. t.ex. uppmarksamhetsstorningen, med att kunna
filtrera (Beckman, 2007).

Den kvinnliga ADHD- problematiken
Enligt Socialstyrelsen (2004) framgick det att den amerikanska forskaren Kathleen Nadeau
har delat upp flickor med ADHD i tre olika grupper.

1) "Pojkflickorna” &r mera fysiskt aktiva, och sysslar mycket med varierande idrotter. Trots
detta ar de ganska oorganiserade, eventuellt pluggar flickorna, men oftast nas inte slutliga
mal.

2) "Dagdrommarna”, de har problem med att skapa “mycket snack, lite verkstad”. Dessas
symptom &r t.ex.; bristande uppmarksamhet, gldmska, angslighet och bristande
organisationsformaga. De blir latt 6verbelastade av uppgifter, och de har langsamma
processer nar det handlar om att utfora nagot.

3) "Snackarna” har en undergrupp, de s.k. de begavade”. Huvudgruppen ”snackarna” har
ofta hetsiga och patrangande beteenden. De stor vanligtvis i t.ex. skolmiljon. De &r
associationsrika®, och har oftast stora svarigheter med att beh&lla den réda traden” i olika
uppgifter. Dessa byter vanligtvis mycket snabbt mellan olika samtalsdmnen. | denna grupp &r
det vanligt med t.ex. missbruk, tobaksrokning och att ha oskyddad sex i mycket unga aldrar.
Dessa kan latt tolkas som "6versociala”. Undergruppen “de begavade” brukar vanligtvis klara

% ODD = Oppositional Defiant Disorder, (trotsbeteende/trotssyndrom).
CD = Conduct Disorder, (beteende/uppforande stérningar).
LD = Learning Deficit,( bristande forméga till inlarning).

% Att associera = liknelser, kopplingar.
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de lagre arskurserna i skolan. Men sedan tar deras problem med bristande koncentration med
mera Gver, och de far allvarliga problem med skolgangen (Socialstyrelsen, 2007).

Flickor med ADHD - koppling till atstérningar

Psykologen Amori Mikami pa University of Virginia (2009) i USA havdade, utifran studier
pa flickor och unga kvinnor med ADHD, att atstérningar var mycket vanligt hos dessa.
Flickor med ADHD utvecklade dessutom manga fler problem &n vad som skedde hos dem
utan ADHD. Atstérningar®® &r tio gdnger mera utbrett hos flickor 4n hos pojkar. En stor orsak
till atstérningarna ansags vara dessa flickors hoga niva av impulsivitet. 1 och med att flickorna
blir aldre forsvaras, pa grund av impulsivitet, deras mojligheter att uppna sunda maltider. |
forlangningen resulterar detta ofta i viktproblem, med paféljande daligt sjalvfortroende hos
dem. Forfattaren medgav att ADHD &r mera férekommande hos pojkar, men betonar ocksa att
manga flickor inte uppméarksammas av sin omgivning (Mikami, ref. i University of Virginia,
2009).

Psykosociala reaktioner

Utifran ett flertal studier av vuxna kvinnor med ADHD i USA har dr. Nicole Crawford (2003)
kommit fram till att manga kvinnor i 30- 40 ars aldern ofta far sin ADHD- diagnos efter det
att deras barn fatt diagnosen vid ca 6-8 ars alder, och att mammorna kant igen sig i barnens
problembilder. Det &r vanligt med t.ex. utbrandhet och angest hos kvinnor med ADHD. Vilket
inte alltid skall ses som konsekvenser av t.ex. dverbelastande stress, utan en vanlig orsak &r att
dessa kvinnor upplever en lag tilltro till sina egna majligheter att lyckas. Det r inte ovanligt
att kvinnor som har ADD/ADHD ér lagpresterande, vilket ocksa stéller till svarigheter nar
dessa, med en brinnande iver, vill ”lyckas” med vardagens uppgifter. Kvinnor med
ADD/ADHD upplevde mycket av inlérd hjalpléshet, i mycket storre utstrackning an kvinnor
utan ADHD (Crawford, 2003).

Forklaringar till samspelssvarigheter

DCD/ADHD

Det framgick av dr. Christofer Gillberg (2005) att det generellt &r tre av fyra barn med DCD,
Development Coordination Disorder** /ADHD, som har svarigheter med att f& kompisar. Det
finns barn med en lindrig form av DCD, och barn med en svarare variant av DCD. Barnen
med den svarare formen har det extra svart med att tolka och forhalla sig till sin omgivning. |
bland uppvisar dessa barn dven autistiska drag, och da kan det vara skaligt att anse dem ligga
inom autismspectrum®. Nar det galler barn med den lindrigare varianten, och svarigheter med
kompisrelationer, sa handlar det mest om uppmarksamhetsbrister, dveraktivitet och
impulsivitet. Barnens satt att vara kan resultera i svarigheter for omgivningen att forsta deras
beteenden. Gillberg (2005) betonade att det finns barn med DCD, som har en bra
inlevelseformaga. Enligt psykologen Russel Barkley m.fl. (2008) har det inte, trots ett flertal
utférda longitudinella studier i USA, kunnat pavisas om en ADHD-fylld barndom, i vuxen
alder, varit orsak till exempelvis skilsméssor eller separationer. Daremot upplevdes individer
med ADHD ha det mycket svarare med att finna balans gallande t.ex. harmoni, gemytlighet
och samforstand i sina relationer, an det verkade vara for personer utan ADHD (Barkley m.fl.
2008).

0 Atstorningar = samlingsuttryck for tillstind som omfattar problem med vikt, aptit och intag av mat.

1 DCD = Development Coordination Disorder, utvecklings- och koordinationsstorningar. Detta begrepp har sedan mitten pa
2000-talet ersatt DAMP. Gillberg (2005) har darfor inte kunnat ta med denna forandring.

2 putismspektrum "AST”. Individer tillhdrande denna grupp har svart/mycket svart med att tolka och ge budskap av
kanslomassig karaktar. Vissa har talstdrningar i form av verbala meningsbyggnadsproblem.
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ADHD och Autismspektrumtillstand (AST)

Enligt Socialstyrelsen (2007b) ar det vanligt att individer med ADHD dven ligger inom det
s.k. autismspektrumtillstandet, AST. Detta innebar att vissa personer med ADHD har en sa
allvarlig brist nar det géller uppmérksamhet, och de har ofta problem med sina impulser, att
det 1att kan upplevas att de inte tar h&nsyn till emotionella - eller sociala aspekter i sin
omgivning. Ovriga vanligt forekommande symptom &r exempelvis dverdriven noggrannhet
med detaljer, och med att minimera” sin bristande uppmarksamhetsformaga. Exempelvis &r
det vanligt att barn och ungdomar med allvarliga problem med motorikkontroll, impulser och
uppmarksamhet da hamnar inom AST. Symptom fran barndomen med ADHD/AST éar
vanligtvis det som utldser sociala samspelsproblem under i vuxenlivet. P4 grund av namnda
problem uppstar vanligtvis allvarliga brister nar det galler sociala formagor. Nar individen har
mera betoning pa problem med uppméarksamhet och med Gveraktivitet, sa kan det vara skaligt
med kombinationsdiagnosen ADHD/AS*, enligt Socialstyrelsen (2007b).

Sociala teorier

Teori om separationernas betydelser

Forskaren Anita Cederstrom (1990) havdade att den kénsligaste tiden att raka ut for
separationer ar upp till barnets 4 ars alder. Allt som hander under denna tid paverkar bade
indirekt och direkt individens utvecklingsbana. Enligt forfattaren kan barn som véxer upp utan
att ha haft kontakt med sina biologiska foréldrar komma att utveckla fantasier av en mycket
psykiskt kravande art. Detta kan &ven resultera i inlarningsproblem for barnet, liksom att det
kan paverka olika beslut géllande relationer, under individens vuxna liv. Franvaron av kontakt
med de biologiska foréldrarna kan resultera i en massa nedtryckta kanslor 0.s.v., vilket kan
bidra till en framtida psykisk ohalsa. Darfor ar det viktigt att barn far mojlighet att traffa sina
biologiska foraldrar, oavsett om barnet bor i en fosterfamilj (Cederstrom, 1990).

Kommunikationsteori

Forfattaren Haldor @vreeide (2001) menade att varje samtalstillféalle mellan vuxen och barn
ska ses som en forhandling. Och att det under samtalen skapas olika monster hos barnet vilka
startar en identitetsutveckling, “vem jag ar”. Under samtalen skapas aven forstaelsen hos
barnet om exempelvis likheter samt olikheter mellan manniskor, och att det man séger kan ha
olika betydelser. Barnet lar sig, genom dessa forhandlingar, att forsta hur en relation ska
skotas. Alla behov som ett barn har rérande en sund utveckling, kraver att det finns
kompetenta vardnadshavare som kan skapa utvecklingssunda miljoer och dialoger enligt
@vreeide (2001).

ADHD - kriminalitet och missbruk

Kriminalitet

Forfattarna Ekbom, Engstrom och Goransson (2006) menade att kriminalitet uppstar p.g.a.
flera samverkande faktorer, som exempelvis miljo, arv och hur individens signalsubstanser i
hjarnan reagerar pa fysiska handelser och droger. Manga valdsman har sjalva varit offer, for
att sedan utvecklas till garningsman. Enligt Arizona Supreme Court (2009) ar ADHD i
kombination med CD en mycket stor bidragande orsak till att en person faller in i kriminell
verksambhet.

3 Aspergers syndrom (AS) = stora uppmarksamhetsbrister, dveraktivitet, socialt avskarmad.
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Missbruk

Enligt Spencer Recovery Center (2005) i USA faller tonaringar och vuxna som har en
obehandlad ADD/ADHD ofta in i missbruk. Missbruket dampar angest och lindrar andra
psykiatriska tillstand och det blir, p.g.a. utebliven professionell behandling, ett enkelt” val
for personer med ADD/ADHD. Detta missbruk definieras vanligtvis som ett
sjalvmedicinerande, som i borjan tycks ge positiva konsekvenser, men medan tiden gar leds
personen in i ett destruktivt missbrukande. Detta beteende sker ocksa p.g.a. att diagnosen
ADD/ADHD &ven &r en diagnos som inkluderar en mycket hdg grad av maniska storningar.
Det ar extremt svart for en person med ADD/ADHD att ta sig ur ett missbruk. Det finns vissa
program som &r direkt specialiserade for missbrukare med ADD/ADHD (Spencer Recovery
Center, 2005). Detta bekraftades ocksa av forskningsresultat av Departementet for psyKkiatri,
socialpsykiatri och psykoterapi (2008), i Hannover i Tyskland, vilket betonade att detta géllde
personer med ADHD. Dessutom bekréftades sjalvmedicinerandet av individer med
ADD/ADHD &ven av Socialstyrelsen (2007b).

Pedagogiska svarigheter och forhallningssatt samt hjalpmedel

De exekutiva funktionerna och ADHD

Enligt Socialstyrelsen (2007b) finns det idag en stor enighet bland forskare om att ADHD-
problematiken beror pé bristande exekutiva® funktioner. Vissa utvecklingsrelaterade skador
och storningar kan skapa paverkan i hjarnlobernas exekutiva funktioner. En av funktionerna
ar arbetsminnet. Forsamring hér kan exempelvis leda till svarigheter med att komma ihag
telefonnummer, eller att komma ihag tidigare inlard kunskap som kravs for att man ska kunna
klara av en uppgift (Socialstyrelsen, 2007b).

Det pedagogiska forhallningssattet och hjalpmedel

Olsson och Olsson (2007) betonade att i arbete med elever som har ADHD, dar det viktigt att
lararen klarar av att bli provocerad. Att denne kan skapa och behalla tydliga granser och
strukturer, forklara inneborder, anvanda sig av positiva ord, och i méjligaste man undvika
negativa fraser. Forfattarna betonade att det ar viktigt med utredningar, om hur hem- och
skolmiljon fungerar, for att pa sa satt kunna skapa goda utvecklingsmajligheter for barnet.
Enligt forfattarna framgick det att det finns ett datoriserat hjalpmedel vid namn Robo Memo
som har utvecklats vid Karolinska sjukhuset i Stockholm. Syftet med detta program &r att
trana upp arbetsminnet hos dem med ADHD (Olsson & Olsson, 2007).

Det psykopedagogiska forhallningssattet

Enligt Socialstyrelsen (2007b) handlar det psykopedagogiska forhallningssattet om att arbeta
utifran en bred kunskapsbas. Att exempelvis stddja, vagleda och bista klienten med
samordnade funktioner. Det framgick att dessa insatser framfor allt ska ligga pa en
habiliterande niva, snarare an pa en behandlingsniva. Det galler att, tillsammans med
individen och utifran dennes forutsattningar, arbeta l6sningsfokuserat och att anvanda sig av
strategier for att 10sa eventuella vardagsproblem (Socialstyrelsen, 2007b).

# De exekutiva funktionerna har hand om t.ex. att organisera och planera sitt handlande. Till exempel att anpassa sig till
kraven i en social situation, att reflektera och att kunna vara medveten om sig sjalv och om sitt eget agerande.
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Metodbeskrivning

Kvalitativ forskning med intervjuer

For att fa en bild av hur personer med ADHD upplever sin vardag, vilka erfarenheter och
upplevelser de haft och har, valdes en kvalitativ metod med intervjuer. Urvalsmetoden med att
finna individer med en specifik diagnos definierades av Fellinger (2002) som kravprofiler. Pa
detta satt okar chanserna till ett battre slutresultat, enligt honom. Detta underlattar ocksa for
forskaren att uppnd validitet™. Enligt Kvale (1997) uppstér validitet nar intervjuaren
exempelvis kontrollerar att samtalen med respondenterna befinner sig inom ramen for det for
undersokningen intressanta omradet. | samtalen skapas medvetet en krav fri miljo, nar det
gallde sprakbruk och hastighet. Kvale (1997) menade att for att definiera en intervju som
kvalitativ®, maste intervjuaren ge ett utrymme &t spontana svar, anvanda korta och enkla
fragestallningar och vara noga med klargéranden samt fortydliganden av respondenternas
svar.

Genomfdrandet

Respondenterna bestod av tva kvinnor och en man, (19, 34, 50 ar). Kravet var att de hade en
utredd ADHD, de skulle vara i olika aldrar, av bada kdnen och ha olika bakgrund.
Medbestdmmande gavs i 6verenskommelserna om tid och plats for intervjuerna.

De blev informerade om att deltagandet byggde pa frivillighet. En fjarde respondent
vidtalades, men p.g.a. dennes franvaro vid dverenskommet maéte, kunde inte intervjun
genomforas. Vi hade fore intervjun saval muntlig- som sms. - kontakt via mobiltelefon, men
respondenten glémde anda tiden. Respondenten borde kanske ha fatt ytterligare ett
paminnande sms. pa formiddagen dagen for intervjun, men tyvarr gjordes inte detta. P.g.a.
tidsbrist kunde inte en ny intervju upprattas. Platserna for intervjuerna var foljande; en
intervju holls hemma hos en respondent, en intervju utfordes i en inhyrd lokal i en privat
verksamhet och i ett fall hélls en intervju i mitt hem, p.g.a. sjukdom i respondentens familj.
Respondenterna beviljade att intervjuerna spelades in och de blev informerade om att
materialet skulle makuleras efter avslutad undersokning. Frageformularet (se bilaga 1) gavs ut
i forvag till respondenterna for att de skulle fa tid pa sig att tanka igenom svaren. Fragorna
numrerades och formulerades med ett enkelt sprak. Genom intervjuformularet och genom
muntlig information, fick respondenterna vetskap om syftet med undersdkningen.
Samtalstiden var ca 60 minuter inklusive raster. Manuella avskrifter av de inspelande banden
utfordes efter intervjuerna.

Etiska reflektioner

Genomforandet av intervjuerna och hanterandet av resultaten, vilket &ven kommer att ndmnas
senare i detta kapitel, far stod av Kvale (1995). Han anser att det ar etiskt viktigt att forskning
inte enbart skall fylla en vetenskaplig funktion, utan dven att resultatet pa nagot satt ska kunna
bidra till positiva effekter hos allmanheten inom berért omrade. Det ar ocksa viktigt att noga
ge information om, och att fa samtycke av respondenterna till hur resultaten far eller inte far
anvandas. Det &r dven viktigt att kunna garantera respondentens konfidentialitet i
utskriftsmaterialet av intervjuerna, samt hur detta skrivs ned. Det &r &ven viktigt att beakta hur
djup en analysering av respondenternas material far bli, och dven att évervéaga hur stor
delaktighet som skall ges till respondenterna, nar det galler utformningen av analyserna av
deras, som i detta fall, sociala biografier.

* validitet = héllbarhet
% Kuvalitativ = innehallet (kvantitet = mangden). Enligt Kvale (1995) handlar kvalitativ forskning om det som framgétt av
undersokningen, och inte om méngden av resultat.
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Avslutningsvis ar det, enligt Kvale (1995), viktigt att reflektera dver vad slutrapporteringen
kan innebéra for konsekvenser for respondenterna och for allménheten.

Analys av mitt forhallningssatt i studien

Min oerfarenhet av att leda intervjuer blev pataglig. Jag tvangs att ett flertal ganger strama
upp fragorna for att aterfa kontrollen dver samtalen. Denna problematik och detta hanterande
av problemet beskrevs av Fellinger (2002) som den s.k. ”"Haloeffekten”. Det innebdr att ha
blivit “charmad/forford” av nagons satt att vara, sa att syftet och malet med motet helt eller
delvis "tappats bort”. Forfattaren uppmanar da till att forsoka bli medveten om sig sjéalv och
att paminna sig sjalv om hur “ratt” personen dn ma upplevas, sa galler det att behalla den
objektiva rollen som intervjuare, samt att da forstarka syftet med motet (Fellinger, 2002).

Min egen ADD/ADHD- problematik hade sakert en stor roll i detta. Den gar inte att
“akademiskt studera bort”. Svagheten med den valda samtalsmetoden var att, genom att tillata
mycket “space” at respondenterna, kravdes samtidigt en professionell vana hos intervjuaren.
Metodens styrka var att respondenterna inte stressades, och att deras svar blev intressanta
beréttelser. Pa grund av min oerfarenhet hade kanske en helstrukturerad form varit lampligare.
Men da hade kanske de mera naturliga mojligheterna till berattelser férsvunnit, vilket hade
kunnat fa en negativ paverkan pa syftet med studien, och dven forsvarat samtalen med dessa
respondenter pa grund av deras sarskilda problematik.

Sattet att kritiskt betrakta min egen roll och valda metodik far stod av Kvale (1997) i att
reliabilitet*’ bl.a. uppstar genom att intervjuaren kritiskt reflekterar 6ver sittet att stalla fragor.
Samt att det som ké&nnetecknar en kvalitativ forskning, exempelvis &r att intervjuaren kan
forhalla sig som en “resenar” som letar efter malmkorn i respondentens berattelser (Kvale,
1997). Det har fasts en noggrannhet vid att anvanda ett lattforstaeligt sprakbruk i utskrifterna
av intervjuerna. Ibland uppstod problem, antingen beroende pa respondenternas tal- storningar
eller mikrofonens laga kvalitet. En viss del av resultaten togs inte med i resultatredovisningen,
p.g.a. dess icke relevanta koppling till undersékningens syfte. Detta satt att kritiskt bearbeta
texter gar att koppla till Kvale (1997). Han havdade att utifran validitets- och
reliabilitetsaspekter ar det viktigt att intervjuaren konstruktivt*® och kritiskt analyserar
resultaten av intervjuerna. Under studiens gang har det standigt pagatt en kontroll av den
"roda tradens” tydlighet fran; syfte via rubriker, innehall, fragestallningar, forskning, teorier,
resultatredovis