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ABSTRACT

Today many children and youths are allocated to “The Swedish Authority of Child and Youth
Psychiatry (BUP) for the sake of being investigated by means of a neuropsychiatric inquire and many
of which are assigned the diagnosis ADHD. During recent years “The Swedish National Board of
Health and Welfare” has declared, in it’s annual account of the current psychiatric state of Swedish
Children and Youths, that the healthcare provided for those with neuropsychiatric diagnoses — such
as Asperger syndrome and ADHD, has increased.

ADHD is short for Attention deficit hyperactivity disorder, which implies neuropsychiatric
impediments i.e. hyper activity, inadvertence and an inability to control impulses.

The aim of the Study is to describe and analyze how youth, in the age range of sixteen to eighteen
years of age, diagnosed with ADHD define themselves, their daily life, their social state, their next to
kin relationships and, finally, their concept of their future.

The Study is qualitative. It is constructed by means of a set of interviews. The participants are six
youths in the age range of sixteen to eighteen years of age.

The Study demonstrates that the youth’s daily life is dominated by the symptoms included within the
diagnosis of ADHD. The state of affairs in school is the habitat in which the symptoms of ADHD are
the most prominent, strenuous and uncompromising. Hence, the youths™ wishes are that the
education, taking place from the very beginning i.e. primary school, would have been conducted on
an individual level and that the teachers would have been able to accommodate their impediments
with greater care. While as their concurrent life habitat, overall, had been dominated by a
prosperous social life with friends and hobbies. The diagnosis has provided an explanation and an
opportunity to be provided aid. The youths claim a strong attachment to their families. They
experience love and assurance within their families and have always felt their parents’ never ceasing
support. As a whole, they all define an anticipation to have moved away from their parents and to
have required a vacancy on the labor market. Yet several of the investigations conducted by the
Swedish government indicates that the majority of youth, that has been granted “activity allowance”
(i.e. a preliminary pension) and are in the age ranged between nineteen to twenty-nine years of age,
75 % did have a psychiatric diagnosis. One has to bear in mind that many of these diagnoses, fifteen
to twenty years back, were more of less unheard-of — such as Asperger syndrome and the ADHD.
What this implies is: when larger and larger numbers of youths with psychiatric diagnoses arises in
our society we face the challenges to find a solution - which advocates this particular group’s
possibilities of managing primary school, secondary school and the bridge between school and the
labor market — so that, ultimately, they can earn a living independently.
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SAMMANFATTNING

Manga barn och ungdomar remitteras i dag till Barn- och ungdomspsykiatrin fér utredning med
neuropsykiatrisk fragestallning och manga bland dem far diagnosen ADHD. Socialstyrelsen (2011) har
under de senaste aren i sina lagesbeskrivningar av barn- och ungdomars psykiska halsa kunnat
konstatera att varden for de neuropsykiatriska diagnoserna, som Aspergers syndrom och ADHD 6kat
markant.

ADHD ar en forkortning for Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder som innebar neuropsykiatriska
svarigheter med hyperaktivitet, ouppmarksamhet och bristande impulskontroll.

Studiens syfte ar att beskriva och analysera hur ungdomar i aldern sexton till arton ar, med
diagnosen ADHD, beskriver sig sjalva, sin vardag, sin sociala situation och sin familjesituation, samt
hur de ser pa sin framtid.

Studien ar en kvalitativ intervjustudie dar sex ungdomar i aldern sexton till arton ar deltagit.

Studien visar att ungdomarnas vardag domineras av symtomen inom diagnosen ADHD.
Skolsituationen ar den situation dar symtomen inom diagnosen ADHD ar mest framtradande,
pafrestande och svarhanterliga. Ungdomarna 6nskar att undervisningen redan i grundskolan varit
mer individanpassad och att deras larare visat storre forstaelse for deras svarigheter. Medan deras
livssituation i 6vrigt domineras av ett rikt socialt liv med kompisar och fritidsintressen. Diagnosen har
bidragit till en forklaring och en méjlighet till hjalp. Ungdomarna beskriver en stark férankring i sina
familjer. De kanner karlek och trygghet i sina familjer och har alltid upplevt ett starkt stéd fran sina
foréldrar. Samtliga ungdomar har en vision om att de i framtiden har flyttat hemifran och att de har
etablerat sig pa arbetsmarknaden. Flera statliga utredningar visar dock, att det stora flertalet unga
som beviljats aktivitetsersattning (tidigare fortidspension), i aldern 19 till 29 ar hade 75 procent av
dessa psykiatriska diagnoser. Det handlar om diagnoser som i stort sett var okdnda fér femton till
tjugo ar sedan, som Aspergers syndrom och diagnosen ADHD. Nar antalet unga med psykiatriska
diagnoser stadigt 6kar, innebar det att vart samhalle star infér utmaningar att finna l6sningar som
gagnar denna malgrupps mojlighet att klara grundskolan, gymnasiet och 6vergangen till arbete och
egen forsorjning.

Sokord: ADHD, diagnos, ungdomar, vardag, socialsituation, familjerelationer, framtid.
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Inledning

Bakgrund

Manga barn och ungdomar remitteras i dag till Barn- och ungdomspsykiatrin fér utredning med
neuropsykiatrisk fragestallning och manga bland dem far diagnosen ADHD. Socialstyrelsen (2011) har
under de senaste aren i sina lagesbeskrivningar av barn- och ungdomars psykiska hélsa kunnat
konstatera att varden for de neuropsykiatriska diagnoserna, som Aspergers syndrom och ADHD 6kat
markant. Denna trend kan dven utldsas i den regionala utvecklingsplanens statistik for Vastra
Gotalandsregionen (2006), dar det framgar att hyperaktivitetsproblem ar nast vanligast framfor
familjerelationsproblem for pojkar i aldern 7-15 ar.

Manga barn och ungdomar har under de senaste aren fatt diagnosen ADHD. Flera av dessa barn ar
idag tonaringar och pa vag ut i livet for att leva ett sjalvstandigt liv som vuxna. Min erfarenhet som
kurator vid BUP 6ppenvardsmottagning i Uddevalla ar att insatserna for dessa barn och ungdomar ar
framst medicinsk behandling och olika former av féraldrautbildningar. Hur diagnosen ADHD paverkar
barn och ungdomar pa ett personligt plan och hur diagnosen paverkar deras livssituation ser jag som
en viktig och intressant uppgift.

Tonarstiden &r en omvélvande period i livet da man soker en identitet och brottas med existentiella
fragor som: Vem &r jag? Vem kommer jag att bli? Vad har paverkat att jag ar den jag ar?
Psykoanalytikern Erik H Eriksson anser att identiteten bestar av tre lika viktiga omraden: den
biologiska, den psykologiska och den sociala. Dessa tre omraden samspelar hela tiden och gar
egentligen inte att sarskilja. Forandringar inom alla omraden dger rum under tonaren och ger
upphov till en kris, dven kallad “identitetskris”. Eriksson anser att krisen ar en vandpunkt med
majlighet till mognad och utveckling och menar att “identitetskrisen” under tonaren inte ska ses som
nagot negativt (Frisén & Hwang 2006).

Avsikten med uppsatsarbetet ar att gora en intervjustudie om hur ungdomar med diagnosen ADHD
som i dag ar i aldern sexton till arton ser pa sig sjalva och sin livssituation. Resultaten fran studien
skulle kunna ge information som ar viktig i det fortsatta utvecklingsarbetet vid var mottagning med
ungdomar med diagnosen ADHD.

Som tidigare beskrivits arbetar man med sin identitet under tonarstiden och tonarstiden innebar
dven att man stalls infér en rad val som kan ha betydelse fér den vuxna identiteten. De flesta stélls
infor att fundera och goéra val kring utbildning och yrke. Valen av utbildning och yrke vacker fragor
som: Vad vill jag med mitt liv? Vem vill jag vara? Vad ar viktigt for mig? Vem ska jag bli?

Tonarstiden dr normalt emotionellt pafrestande och man kan utga ifran att det finns flera olika
faktorer som paverkar ungdomar under tonarsutvecklingen.

Hur ser det ut for ungdomar med diagnosen ADHD? Har diagnosen nagon betydelse for deras
identitetsutveckling och i sa fall pa vilket satt? David Cantor arbetar med gruppterapi fér ungdomar
med diagnosen ADHD. Han menar, att den primara uppgiften for alla ungdomar ar att hantera krisen
under identitetsutvecklingen. Denna uppgift ar svarare for ungdomar med diagnosen ADHD eftersom
de har en medfédd och inlard kdnslighet. Han har funnit att upplevelsen av skam ar ett primart
hinder i identitetsutvecklingen for ungdomar med diagnosen ADHD (Cantor, 2000).

Problemomraden kring barn och ungdomar med diagnosen ADHD &r svarigheten med koncentration
och uppmaérksamhet, vilket paverkar deras formaga att inhamta kunskap. De har dessutom
svarigheter med impulskontroll och hyperaktivitet som ger en reducerad férmaga till samspel. Den
reducerade samspelsformagan beskrivs i litteratur oftast fa konsekvenser som kamratsvarigheter och
kan leda till utveckling av beteendeproblem i familjen. Samspelsvarigheterna satter igang
utstotningsmekanismer, vilket resulterar i att barn och ungdomar med ADHD far mindre mojlighet till



delaktighet och utveckling av social kompetens. Dessa sammantagna svarigheter paverkar
utvecklingen av sjalvkansla, sjalvbild och sjalvfortroende.

Tobias Edbom (2009) beskriver i sin langtidsstudie (tvillingstudie) av barn och ungdomars utveckling,
att ADHD ar den vanligaste beteendestorningen for barn i skolaldern. Prognosen fér dessa barn kan i
vuxenlivet innebara problem relaterade till utbildning, sysselsattning, integrering i samhallet och den
allmanna psykiska halsan. | studien fann han att det fanns ett samband mellan lag sjdlvkansla i
ungdomen och en hég vardering av ADHD symtom, sarskilt med utveckling av symtomen
ouppmarksamhet i jamforelse med symtomen hyperaktivitet och impulsivitet.

Vad ar ADHD enligt DSM-IV?

Beteckningen ADHD eller AD/HD kommer fran engelska och ar en forkortning for Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder. Denna beteckning férekommer sedan 1994 i DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) (bilaga 1). En svensk oversattning skulle lyda;
uppmarksamhetsstérning/hyperaktivitetssyndrom. Barn och ungdomar med diagnosen ADHD
kannetecknas av att i olika kombinationer vara hyperaktiva, ouppmarksamma och ha en bristande
impulskontroll. Diagnosen bestar av arton kriterier dar nio behandlar koncentrationsférmaga och nio
behandlar impulsivitet och hyperaktivitet. Nar man uppfyller minst sex kriterier inom
koncentrationsformagan kvalificerar man sig for diagnosen ADHD, med dominans pa
koncentrationssvarigheter. Detta tillstand kallas ibland dven ADD (Attention Deficit Disorder). Nar
man dven uppfyller sex av de nio kriterierna for hyperaktivitet och impulsivitet, har man kvalificerat
sig for diagnosen ADHD av kombinerad typ (Klingberg 2007). Symtomen ska innebara en
funktionsnedsattning som foreligger bade i hemmet och i skolan under de senaste sex manaderna,
dock bor vissa symtom funnits fére sju ars alder.

Tomas Ljungberg (2008) har i sin undersdkning av forskning kring diagnosen ADHD kommit fram till
att cirka 5 procent av alla barn som uppvisar avvikande beteende uppfyller kriterierna fér diagnosen
ADHD. For pojkar ar forekomsten tre till fyra ganger vanligare an hos flickor. Flickor visar mer
koncentrationssvarigheter och anses uppvisa i mindre utstrackning hyperaktivitet, impulsivitet och
aggressivitet (Broberg med flera 2003). Vidare anses flickor vara mindre aggressiva i jamforelse med
pojkar.

Barn och ungdomar med diagnosen ADHD anses ha en funktionsnedsattning. Diagnosen sager
ingenting om bakomliggande faktorer eller orsaker, utan ska ses som en funktionsbeskrivning och
stalls uteslutande utifran beteendekriterier.



Syfte

Syftet med studien &r att beskriva och analysera hur ungdomar i dldern sexton till arton ar, med
diagnosen ADHD, beskriver sig sjalva, sin vardag, sin sociala situation och sin familjesituation, samt
hur de ser pa sin framtid.

Forskningsfragor

- Hur beskriver ungdomarna sig sjdlva och sin vardag.
- Hur beskriver ungdomarna sin sociala situation.
- Hur beskriver ungdomarna sin familjesituation.

- Hur tanker de om och beskriver sin framtid.



Tidigare forskning

Kort om etiologi

Det finns delade meningar om orsaker till diagnosen ADHD. Vissa biologiskt orienterade forskare som
professor Christoffer Gillberg (2005) ser diagnosen ADHD som i huvudsak &rftlig. Medan andra
forskare menar att dven andra faktorer inverkar. Socialstyrelsen (2002) anger att etiologin inte ar
sakert kdnd, men att det ar ett flertal faktorer som kan 6ka risken fér uppkomsten av symtom inom
diagnosen ADHD. Den har uppsatsen har inte for avsikt att fordjupa sig i etiologin, utan fokus ar
ungdomarnas egna upplevelser, tankar och kanslor utifran att ha diagnosen ADHD.

Utan att ndrmare ga in pa etiologi kan dock namnas att dagens forskning utgar ifran ett samspel
mellan arv och miljo. Aktuell forskning visar att arftligheten har inflytande, men dven psykosociala
faktorer inverkar pa barns halsa. Socialstyrelsen (2002) beskriver, att ett barn kan I6pa en hogre risk
att utveckla ADHD symtom, dar barnet har en genetisk disposition for ADHD symtom, samtidigt som
foraldrar kan vara sjuka, langtidsarbetsl6sa eller ha en egen psykiatrisk eller missbruksproblematik.
De genetiska faktorerna gor framférallt ett barn sarbart for faktorer i miljon som kan utlésa eller
forsvara symtomen (Broberg m.fl.2003; Ljungberg 2008). En forklaringsmodell med bred forankring
for att ange orsaken till psykisk ohélsa ar stress- sarbarhetsmodellen (Broberg m.fl. 2003). Enligt
modellen menas, att man inte arver en sarskild gen som nédvandig eller tillracklig orsak for att en
psykisk sjukdom ska utvecklas. Istéllet &rver man en form av sarbarhet som under vissa betingelser
gor att man kan utveckla en sjukdom. Med sarbarhet menas saval nagot psykologiskt som till
exempel personlighetsdrag eller otrygg anknytning, som nagot biologiskt till exempel ett
begavningshandikapp. Det finns ocksa en biologisk sarbarhet som inte ar genetiskt. Den kan uppsta
om mamman intar alkohol under graviditeten, barnet utsatts for forlossningskomplikationer eller om
barnet ar for tidigt fott. | det senare finns en viss dverrepresentation av barn med diagnosen ADHD.
En annan sarbarhet kan forekomma i temperamentet eller den emotionella sjalvregleringsférmagan
som ocksa har visat sig ha en koppling bland annat till impulskontroll ndr barnet blir ldre.

Nér det sarbara barnet utsatts for riskfaktorer, att det i uppvaxtmiljon finns faktorer som genererar
psykisk stress, kan det utlosa psykisk sjukdom eller ohédlsa hos barnet. Det kan handla om féraldrars
psykiska sjukdom eller missbruk som i féraldrabeteendet och uppfostran paverkar samspelet mellan
foraldrar och barn. Forskningen férséker nu fa klarhet hur olika sarbarhets och riskfaktorer gor att
ADHD symtom uppstar, men dven hur dessa faktorer medfor att utvecklingen skiljer sig at mellan
barn (Broberg m.fl. 2003).

Hans Forssberg (Dock, 2010), professor i basal och klinisk neurovetenskap vid Karolinska institutet
har fastlagt att det finns en obalans i hjarnans dopaminsystem hos personer med diagnosen ADHD.
Samtidigt ar det oklart hur obalansen uppstar och hur den ser ut. Forskare har kunnat faststalla att
det finns ett samband mellan Iaga dopaminhalter och ADHD symtom som Gveraktivitet och lag
koncentrationsférmaga. Han héanvisar till att det pagar manga internationella studier, dar man hittar
flera gener som medfér 6kade risker for ADHD symtom, men Forssberg menar att de flesta personer
med dessa gener inte utvecklar ADHD symtom. Han betonar att sjukdomsbilden dr komplex och déar
yttre faktorer interagerar med flera olika gener. Riskerna att ett barn skall utveckla ADHD symtom
Okar om ett barn fods for tidigt eller om modern utséatts for hég stress under graviditeten. Studier pa
bade manniskor och djurmodeller utfors nu for att se hur stress under fosterstadiet paverkar
hjarnans utveckling och dess paverkan pa motoriska och kognitiva funktioner. Forsberg betonar att
den miljé man skapar runt barnet ar av stor vikt och det &r viktigt att bade foraldrar och skola
anvander fungerande strategier for att organisera vardagen.
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Vad sager forskningen om flickors och pojkars olikheter?

Forskaren och lakaren Svenny Kopp (2005) har for Statens beredning fér medicinsk utvardering
(SBU) rakning undersokt det vetenskapliga underlaget for flickor med diagnosen ADHD.
Populationsstudier visar att diagnosen ADHD &r tva till tre ganger vanligare hos pojkar i jamforelse
med flickor. For att forklara denna skillnad har man tva antaganden. Dels att flickor ska visa ADHD
symtom behéver de hogre familjar genetisk belastning och dels tanker man att flickor ar mindre
utvecklingspsykologiskt sarbara i jamforelse med pojkar.

Kopp (2005) fann i flera studier att flickor och pojkar har olika aktivitetsnivaer och formaga till
uppmarksamhet. Vidare fann han att flickor ar mer relationsinriktade i leken och att de mer verbalt
uttrycker sin aggressivitet. Medan pojkar visar ett mer aggressivt beteende, ar mer motoriskt aktiva,
soker spanning, samt ar mer tavlingsinriktade (SBU, 2005).

Gillberg (2005) tillsammans med Duvner (1998) foresprakar biologiska forklaringar till olikheten
mellan flickor och pojkar. Gillberg menar att flickor och pojkar ar saval biologiskt som neurologiskt
annorlunda. De fastslar dven att det finns mognadsskillnader hos flickor och pojkar. Flickor har en
tidigare spraklig och social utveckling an pojkar. Flickor &r mindre aggressiva och har oftast battre
formaga till koncentration. Flickor mognar tidigare dn pojkar och kommer igenomsnitt in i puberteten
ett till tva ar tidigare. Redan som smabarn ser Gillberg och Duvner skillnader mellan pojkar och
flickor. | jamforelse med flickor ses pojkar ha hogre forekomst av neuropsykiatriska svarigheter och
avvikelser i sitt beteende.

Nadeu med flera (2002) menar att dven om flickor av omgivningen ses som lugnare an pojkar nar de
ar sma beskriver manga flickor daremot en valdigt svar pubertet. Manga studier visar att i jamforelse
med pojkar visar inte flickor trotsbeteende och uppférandestorning. Vidare skriver de att
hyperaktiviteten hos pojkar och flickor inte behover innebara samma sak. Ett utdtagerande beteende
dominerar pojkars symtombild. For flickor visar sig hyperaktivitetssymtom i form av éverdriven
pratsamhet och emotionell retsamhet. Pojkars hyperaktivitet tenderar att avta under puberteten
medan flickors symtom oftast da blir tydligare i samband med tonarsutvecklingen och de
hormonforandringar flickor genomgar under puberteten.

Kopp (2005) refererar i sin genomgang av forskning om flickor med diagnosen ADHD till, att det finns
fa vasentliga skillnader mellan kénen, och att ADHD symtomen verkar paverka flickor och pojkar pa
ett motsvarande satt. Pojkar visar framst beteendestérningar medan flickor oftare verkar ha
uppmarksamhetsbrist, vilket ar svarare for omgivningen att upptacka.

Flera studier (SBU; 2005) har visat att flickor och pojkars ADHD symtom tolkas olika. Vad detta beror
pa ar oklart, men kan ha sin grund i deras olika uttryck av beteende, att det finns olika forvantningar
pa deras beteende och att de har olika socialisationsprocess.

Vardagen

De dominanta symtomen vid diagnosen ADHD &r svarigheter med uppmarksamhet, impulsivitet och
Overaktivitet. Dessa symtom far betydande konsekvenser for ungdomar nar de ska hantera sin
vardag. Hur symtomen ovan tar sig uttryck varierar och bor ses pa en glidande skala, fran person till
person och i perioder 6ver tid.

Socialstyrelsen (2002) skriver att ndr ungdomarna sjalva far beratta om sin situation beskriver manga
en kansla av en inre oro, otillfredsstallelse och otalighet som de inte upplever sig férsta eller kunna
paverka. De beskriver en lag uthallighet for sadant som kraver tankeverksamhet, ar rutinmassigt och
sadant som inte upplevs spannande. Skolsituationen &r stor del av ungdomars vardag och innebar
oftast en pafrestning, dar de beskriver att det ar svart att halla koncentrationen under stillasittande
former och aktiviteter. Under hogstadiet framtrader |las- och skrivsvarigheter och olika kognitiva
svarigheter, daribland sdmre problemldsningsstrategier, otillrdckliga minnesfunktioner och osdkerhet

11



i begreppsuppfattningen. Dessa faktorer har effekt pa ungdomarnas inlarning och pa férmagan att
inhamta kunskaper i skolan.

En del ungdomar med diagnosen ADHD kan ha svart att kontrollera sitt humor. | vardagen kan de
pendla mellan att kdnna sig uttrakade och otillfredsstéllda, till att ha perioder da de kdnner sig uppat
och har en kansla av att “klara allt”. Andra ungdomar med diagnosen ADHD kan inta en passivitet. De
kan ha svart att organisera sin vardag, fa struktur pa tillvaron och kan dven sakna férmagan att foreta
sig saker.

For en del ungdomar kan svarigheter med impulsivitet och en oférmaga att se konsekvenser av sitt
handlande finnas kvar. Det kan komma till uttryck att de kan sdga saker eller hamna i situationer som
de sedan angrar. Impulsiviteten kan dven leda till att vissa 6vertrader sociala normer. Det gor att de i
jamforelse med andra ungdomar har behov av att det finns vuxna i deras omgivning som visar
engagemang och forstaelse.

Manga ungdomar med diagnosen ADHD bar med sig en rad misslyckanden och tillkortakommanden
som skapat en osdkerhet och hoppldshet och har haft inverkan pa deras sjalvfortroende. Andra har
mott en oférstdende omgivning och reagerat med angrepp och har dven haft svart att acceptera krav
och normer. Uppfoljningsstudier (Socialstyrelsen, 2002) har vid flera tillfallen visat, att ungdomar
med diagnosen ADHD i vuxen alder ofta har allvarliga sociala och psykiatriska problem med bristande
skol- och yrkesframgangar. Erfarenheter fran sin tidigare uppvaxt har troligen stor betydelse for
denna typ av utveckling. Samtidigt ar det viktigt enligt Socialstyrelsen (2002) att pavisa att for en del
ungdomar fungerar det battre under tonaren. Dessa ungdomar kan ha hittat strategier for att
hantera sina svarigheter och valt en inriktning i skolan och i yrkeslivet dar ADHD symtomen inte
framst ar ett hinder, utan kan till och med vara en tillgang. Ungdomar kan genom fritidsintressen och
aktiviteter ha skapat sig en tillvaro som ger mening och adven lett till ett gott anseende hos andra
(Socialstyrelsen, 2002). Paul Lichtenstein (Dock, 2010) har i sin forskning vid Karolinska institutet
kommit fram till att for vissa barn med diagnosen ADHD &r symtomen inte lika patagliga eller inte alls
synliga nar barnet nar 15 ars alder. Man utgar da ifran att symtomen uppenbarligen kan ha dndrats
under utvecklingsprocessen.

Sjalvkanslan

Den sjalvuppfattning individen formedlar om sig sjalv och hur omgivningen upplever, bemoter och
respekterar individen, lagger grunden till sjdlvkdnslan. Egidius (2008) definierar att

sjalvkansla handlar om den uppfattning man har om sig sjalv och den man ér. Sjélvkanslan utvecklas i
relation mellan individen och dess omgivning. En dalig sjalvkédnsla kan innebara att man bade
underskattar och 6verskattar den man ér, eller sin formaga. En god sjélvkansla visar pa en god
uppfattning om bade férmagor och begransningar (Egidius, 2008).

Sjalvkanslan ar nagot som utvecklats 6ver tid och de erfarenheter man gér under sin uppvaxt ar
viktiga for dess utveckling.

Duvner (1998) anser att manga barn med diagnosen ADHD kénner sig misslyckade och ar kansliga for
kritik, vilket har en koppling till deras mycket laga sjdlvkansla och bidrar till
koncentrationssvarigheter.

Beckman (1999) uppger att 80 % av de som fatt diagnosen ADHD anser sjalva att de har dalig
sjalvkansla. Deras erfarenheter &r oftast ar av tjat, tillrattavisningar och kritik fran foraldrar, larare
och kompisar. Standiga misslyckanden och upprepad kritik kan resultera i att de férlorar tron pa sig
sjalva och undviker situationer som man anda inte tror sig klara av eller beharska.

Edboms (2009) har i sin forskning kommit fram till att ADHD-symtom hos barn verkar vara kopplat till
lag sjalvkansla, framforallt nar det géller prestationer och talanger. De symtom som barn med
diagnosen ADHD visar kan ge stora problem inom familjen, i skolan och med vanner. Denna situation
leder till att barnets sjdlvkansla paverkas pa ett negativt satt. Samtidigt visar resultat fran tidigare
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studier att sjalvkanslan hos en person med diagnosen ADHD kan vara god, dar det fungerade bra
socialt med kompisar och foréldrar, diremot hade de det svart med sadan kunskap som réaknas i
skolan.

Vid en svensk kommun gjordes en studie (Ek. m. fl. 2008) av cirka 500 barn med diagnosen ADHD
som var i aldern tio till elva ar, med syftet att undersdka hur barnens sjalvkansla sag ut. Studien
behandlade barnens syn pa sitt eget utseende, sin sjdlvkansla, sin kompetens i skolan, sitt psykiska
valbefinnande, samt sina relationer till fordldrar och andra. Denna undersoékning visade att barn med
diagnosen ADHD l6pte storre risk att fa dalig sjalvkansla. Man fann betydande konsskillnader dar
flickor visade pa lagre sjalvkansla, samre psykiskt valbefinnande och sdmre relationer till foraldrar
och kamrater. Pojkarna daremot visade pa betydligt battre psykiskt valbefinnande, battre sjalvkansla
och battre relationer till férdldrar och andra. Flickornas relationsproblem och samre psykiskt maende
ansags kunna visa pa en okad risk att som vuxen utveckla psykisk ohélsa.

Socialt

Svarigheter i kamratrelationer beskrivs (Socialstyrelsen 2002) vara ett aterkommande bekymmer for
barn och ungdomar med diagnosen ADHD. Hyperaktivitet och impulsivitet forsvarar
samspelsformagan, vilket resulterar i beteenden dar de har svart att hantera sitt humor, kontrollera
sina kanslor och tala motgangar. Istéllet kan de uppfattas av kamrater som styrande och krdvande
med en reducerad formaga att vara lyhorda infér andras 6nskningar och vilja. Detta bidrar till
aterkommande konflikter, missforstand och besvikelser i kontakten med jamnariga.
Samspelssvarigheterna bidrar till att det inte &r ovanligt att ungdomar med diagnosen ADHD bar med
sig erfarenheter fran sin barndom av att de varit mindre omtyckta, upplevt utanférskap och fatt en
negativ roll i kamratgruppen. Dessa erfarenheter (Socialstyrelsen, 2002) kan resultera i ensamhet och
ett samre sjalvfortroende. Utstotningsmekanismerna kan fa konsekvenser for det psykiska
valbefinnandet och leda till framtida sociala anpassningssvarigheter, som till exempel att finna
meningsfulla fritidsaktiviteter och fa en roll i ett socialt acceptabelt sammanhang. Forskning visar
(Socialstyrelsen, 2002), att deras sarbarhet i sociala sammanhang kan lindras genom medverkan av
vuxna for att understodja erfarenheter av positiva samvarosituationer med jamnariga.

Familjen

Barn och ungdomar med diagnosen ADHD har behov av foradldrars stod for att klara vardagens
rutiner och det som forvantas av dem. Deras kanslighet for krav och uppmaningar kan leda till att
samspelsmonstret i familjen blir stort. Nar ett negativt samspelsmonster utvecklas i familjer ar
konsekvensen oftast aggressioner och utbrott mellan barn och foréldrar. Det ar inte ovanligt att
foraldrar till barn med diagnosen ADHD upplever skuldkanslor, frustration och en hog stressniva.
Samtidigt har man i olika studier (Socialstyrelsen, 2002) funnit att de flesta familjer med barn med
diagnosen ADHD i grunden inte har ett stort samspelsmonster, utan att det dven for en
valfungerande familj ar en langsiktig och kravande uppgift att fostra ett barn med diagnosen ADHD.
Har féraldrar en egen problematik kan det fa betydelse for hur problemen vid diagnosen ADHD hos
barn och ungdomar utvecklas. Studier (Socialstyrelsen, 2002) har visat att barn med diagnosen ADHD
i jdmforelse med andra barn kommer fran familjer som lever under socialt pafrestande situationer
eller dar nagon i familjen har psykisk ohélsa. Detta betyder inte att dessa riskfaktorer &r orsaken till
diagnosen ADHD, utan enligt de flesta forskare skulle det vara osannolikt att bristfalliga
hemforhallanden eller andra negativa sociala faktorer ar grunden till diagnosen ADHD.
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Metod och urval

Metod

Tva nyckelbegrepp inom vetenskapsteorin ar induktion och deduktion. Deduktion &r den klassiska
vetenskapliga metoden som utifran en referensram, till exempel en teori eller en modell, formulerar
hypoteser som testas mot verkligheten. Vid induktion gér man tvartom. Man utgar fran
observationer i verkligheten till en generalisering inom en teoretisk referensram. Den har studien har
en induktiv ansats och har utgatt fran empirin for att sedan koppla detta till litteratur och forskning i
amnet som rér barn och ungdomar med diagnosen ADHD.

Studien bygger empiriskt pa halvstrukturerade intervjuer med sex ungdomar i alder sexton till arton
ar. En utgangspunkt i studien ar att ungdomar i 6vre tonaren har en tillracklig kognitiv formaga att pa
ett systematiskt satt fundera 6ver den tankta framtiden (Frisén & Hwang 2006). Vidare har de flesta
ungdomar i denna alder utvecklat en storre sjalvstandighet och en stabilare och tydligare
sjalvuppfattning, samt ar mer inriktade pa framtiden jamfort med ungdomar i yngre tonar.

Vid halvstrukturerade intervjuer har intervjuaren maojlighet att géra uppfoljningar, genom att stalla
foljdfragor. Fragor med 6ppna svar tillater intervjupersonerna att sjdlva kunna utveckla samtalet.
Detta tillater en fordjupad forstaelse for respondentens upplevelse (Kvale, Brinkman, 2010). Det gér
denna metod mest lamplig, da mitt syfte ar att fa kunskap genom ungdomarnas berattelser och
upplevelser.

Metoden kan dven beskrivas som ett strukturerat samtal med syfte att beskriva ungdomars
personliga upplevelser och erfarenheter av att ha diagnosen ADHD och forsdka forsta hur de ser pa
sig sjalva, sin livssituation och sin framtid. Med fokus p& ungdomars berattelser om sig sjalva och sin
livssituation ar avsikten att forsoka fanga ungdomars egna tankar och forestallningar om sig sjalva
och sin livssituation. Nar man vill undersdka hur manniskor upplever sin situation foresprakas den
kvalitativa forskningsintervjun (Kvale, Brinkman, 2010). Det &r intervjupersonens berattelse och
synvinkel som varit studiens huvudsakliga mal. Den kvalitativa forskningsintervjun gor det maijligt att
stalla specifika fragor och samtidigt lata respondenten tala fritt och 6ppet med majlighet till
foljdfragor.

Eftersom avsikten med studien ar att forsoka forsta dessa ungdomars satt att tdnka och resonera och
dven urskilja deras syn pa sig sjédlva och sin livssituation, ar en kvalitativ metod att foredra.

Urval

Inbjudan riktades till ungdomar med diagnosen ADHD som i dag ar patienter vid BUP-
Oppenvardsmottagning i Uddevalla. Urvalet har varit strategiskt da antalet majliga intervjupersoner
varit for fa for att ett slumpmassigt urval skulle vara majligt. En jamn kénsférdelning har efterstavats,
dar fyra pojkar och tre flickor tillfragats.
Ungdomar i aldern sexton till arton ar med diagnosen ADHD har vid mottagningen framst en
behandlingskontakt med ldakare och sjukskoterskor fér medicinska uppféljningar. Eftersom
mottagningens sjukskodterskor har en etablerad kontakt har rekryteringen av intervjupersoner skett
genom att de i sin profession kontaktat ungdomar inom ovanstaende aldersspann. | ett forsta steg
tillfragades ungdomen om det fanns intresse av att delta i en intervjustudie, samt om de kunde tanka
sig att bli kontaktad av undertecknad for vidare information om intervjustudie.
Undertecknad har inte sjalv haft nagon tidigare kontakt eller kinnedom om de ungdomar som
deltagit. Denna fraga uppkom ej, men om sa hade varit fallet hade den ungdomen valts bort,
eftersom min tidigare kontakt troligen paverkat intervjusituationen och min egen analys. Till sin hjalp
har sjukskoterskorna haft skriftlig information om studien som de haft mojlighet att [lamna som en
forsta information (bilaga 2). Darefter informerade sjukskdterskorna mig och jag kontaktade
ungdomen per telefon och informerade om intervjustudien. Om ungdomen var under arton ar
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tillfragades och informerades dven foraldrar. Var bade ungdomen och féraldrar positiva till ett
deltagande avtalades tid for intervju. Jag féreslog ungdomen att tréffas pa en neutral plats utanfor
mottagningen. Detta for att respektera de ungdomar som tycker det ar jobbigt att besdka
mottagningen, samt att jag som intervjuare inte ska bli direkt sammankopplad med deras kontakt
med mottagningen och barnpsykiatrin.

Darefter skickades skriftlig information om intervjuundersdkningen till ungdomen och dar det
behdvdes aven till dennes foraldrar (bilaga 3), samt en blankett for skriftligt samtycke till att delta i
studien (bilaga 4). Den skriftliga informationen inneholl information om bakgrund och syfte med
undersokningen, vilka som inbjudits att delta, hur intervjuundersokningen ar utformad, tankbara
fordelar och risker med att delta, hantering av intervjumaterialet, sekretess, vilken information
intervjupersonen kommer fa om studiens resultat, forsdkring under intervjun, ersattning for
deltagande, deltagandets frivillighet, vilka som ar ansvariga for studien samt kontaktuppgifter.
Sammanlagt sju ungdomar tillfragades att delta i studien. Av dessa tackade sex ja till att bli
kontaktade for att fa information om studien. Av dessa fanns inget bortfall. Samtliga valde att ga
vidare till att traffas for intervju.

Genomfoérande

Intervjuerna genomfordes vid fem fall pa annan plats an BUP-mottagningen (neutral plast), vid fyra
tillfallen i ett studierum pa bibliotek, Den femte intervjun utférdes i kommunhuset i ungdomens
hemkommun. Den sjatte intervjun fick genomfdras pa BUP-mottagningen efter att ett flertal forsok
gjorts for att traffas pa studieorten (utan att lyckats). Samtliga ungdomar intervjuades vid var sitt
tillfalle och intervjuerna spelades in digitalt.

Infor padboérjandet av intervjun kontrollerades att ungdomarna tagit del av den skriftliga
informationen om studien. De fick innan intervjun paborjades aven tillfalle att stalla fragor kring
deltagandet och fa fragor besvarade. Darefter fick ungdomen underteckna samtyckesblanketten. Dar
det var aktuellt med samtycke fran fordldrarna hade foraldrarna redan sant sitt samtrycke per post i
bifogat kuvert.

Intervjuerna féljde darefter intervjuguiden (bilaga 5). Intervjumallen bestar inledningsvis av en kort
introduktion till sjalva intervjun och ar darefter uppdelad i fyra delar: 1, beskrivning av sig sjalv och
sin vardagssituation, 2, beskrivning av sin sociala situation, 3, beskrivning av sin familjesituation, 4,
tankar om sin framtid.

Intervjumallens tre férsta frageomraden syftar till att fa en beskrivning ungdomarnas livssituation.
Information inom dessa frageomraden kan ge information om styrkor och svarigheter i vardagen och
livet pa ett personligt plan och i ungdomens omgivning. De syftar till att fa information om
ungdomens egna upplevelser, tankar och erfarenheter som ar vikig i deras livssituation. Det fjarde
frageomradet syftar till att fa information om ungdomens egna tankar om framtiden.

Varje intervju pagick i genomsnitt under en timma. Intervjuerna kunde skilja sig at pa sa satt fran att
ungdomen svarade kortfattat pa intervjufragorna till att ungdomen pa ett omfattande och ordrikt
satt berattade om sin upplevelse och sina tankar. Intervjuerna foljde intervjumallen och intervjuerna
fick oftast karaktdren av ett fritt samtal dar jag som intervjuare inte holl en strikt neutralitet utan
ibland bekraftade eller fangade upp nagot i ungdomens berattelse med syftet att mojliggora for
ungdomen att utveckla sin berattelse. Jag anstrangde mig ocksa for att aterkommande aterkoppla till
ungdomen hur jag uppfattat det som beskrivit och om det var nagot i berattelserna de ville tillagga.
Intervjun avslutades med fragan om ungdomen tankt pa nagot under intervjun som den ville tillagga.
Efter avslutad intervju fick ungdomarna varsin biocheck som tack for sitt deltagande. Ungdomarna
fick ocksa mojlighet att kommentera hur de upplevt deltagandet i intervjun. Samtliga ungdomar
uttryckte att intervjun varit en positiv erfarenhet.
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Validitet och reliabilitet

Validitet innebar att det empiriska materialet ar relevant for de fragestallningar som studien bygger
pa. Under arbetets gang kan detaljer upptackas i intervjuerna, som paverkar fragestallningarna for
studien. Genom kvalitativa data, i form av intervjuer, kan andringar utféras under arbetets gang, om
nya mer relevanta detaljer for fragestallningarna visar sig. Nar intervjupersonerna far tala fritt om de
saker som de sjalva upplever som relevanta kan teorier och resultatet forklaras pa olika satt. For att
bidra till en 6kad validitet, kravs en flexibilitet dar fragorna kan andras under arbetets gang.
Intervjumallen féljdes, men som beskrevs ovan fick intervjuerna oftast karaktaren av ett fritt samtal,
dér jag som intervjuare inte holl en strikt neutralitet utan ibland bekraftade eller fangade upp nagot i
ungdomens berattelse med syftet att mojliggéra for ungdomen att utveckla sin berattelse. Detta
forhallningssatt borde 6ka validiteten i studien.

Reliabilitet innebar att studien ar tillforlitlig och noggrant genomford. Genom att olika forskare
genomfor samma forskning, kan reliabiliteten kontrolleras. Om resultaten stammer 6verens kan
reliabiliteten ses som hog. Larson (2009) beskriver att den som intervjuar far inte paverka
intervjupersonen, genom exempelvis ledande fragor, for detta bidrar till minskad reliabilitet . Kvale
(2010) menar att materialet kan feltolkas genom majligtvis dalig kvalité pa inspelningen och det kan i
sin tur gora att reliabiliteten paverkas.

Denna studies reliabilitet bor ses som hog, da den endast utgar fran nagra enskilda ungdomars
erfarenheter och upplevelser. Intervjuerna har transkriberats ordagrant samt lyssnats av vid flertalet
tillfallen for att sdkerstélla resultatet och undvika misstolkningar, vilket ocksa bidrar till en hogre
reliabilitet.

Etiska dvervaganden

Jag har i studien tagit hansyn till och haft stéd av fyra olika omrdden som brukar diskuteras vid etiska
riktlinjer for forskare; informerat samtycke, konfidentialitet, konsekvenser och forskarens roll (Kvale,
Birkman 2010).

Informerat samtycke betyder att undersékningspersonerna blir informerade om det allménna syftet
med undersdkningen. Vidare behdvs information om hur undersékningen kommer att var upplagd,
och om det finns risker eller fordelar att delta i undersokningen. Deltagarna maste sjalva fa avgora
om de vill medverka i studien eller inte, och informeras om att de deltar frivilligt. Deltagarna ska
informeras om att de har ratt att avbryta sitt deltagande i studien. Informationskravet kraver att
deltagarna blir informerade om sin uppgift i studien och vilka villkor som galler for deras medverkan.
Konfidentialitet innebar att privat data som identifierar deltagarna i studien inte kommer att avslgjas.
Om det innebar att studien publiceras och om det finns risk att deltagarna kan identifieras bor
deltagarna godkdnna att identifierbar information ldmnas ut. Den centrala fragan att ta hansyn till ar
"vilken information som ska vara tillgdnglig for vem” (Kvale, Brinkman 2010).

Konsekvenser maste bedémas i en kvalitativ studie bade vad géller den skada som deltagarna kan bli
lidande av och ocksa de vetenskapliga fordelar som deras medverkan i studien kan ge. Kvale (2010)
skriver att den etiska principen att “gora gott” samtidigt innebar att risken for att deltagaren ska lida
nagon skada ska vara sa liten som mojligt. Forskare ar skyldiga att 6vervaga de mojliga konsekvenser
studien har, inte bara fér deltagaren utan dven fér den grupp deltagaren representerar.

Forskarens roll som person och forskarens integritet och de etiska beslut som fattas under
undersdkningens gang ar avgorande for den vetenskapliga kunskapens kvalité och hallbarhet.
Betydelsen av forskarens integritet forstarks i intervjuandet framst for att det ar genom forskaren
sjalv som kunskapen erhalls. Forskaren kan ha hjalp av vardefragor, etiska riktlinjer och etiska teorier,
men det som &r avgorande for ett moraliskt ansvarsfullt forskningsarbete ar forskarens integritet,
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kunskap, erfarenhet, hederlighet och rattradighet. Vidare ska forskare soka hog vetenskaplig kvalitet
pa kunskap som anvands i forskningen for publicitet (Kvale, Brinkman 2010).

Dessa osdkerhetsomraden kan anvdandas som en ram nar man forbereder ett etiskt protokoll fér en
kvalitativ studie, samt att de dven kan anvandas som en etisk paminnelse om vad man ska soka efter
i praktiken nar man utfor intervjuforskning (Kvale, Brinkman, 2010).

Insamlingsmetod

De inspelade intervjuerna har transkriberats i sin helhet och min utgangspunkt har varit att géra en
innehallsanalys av materialet. Jag borjade med att lasa igenom varje intervju tva ganger. Darefter
overforde jag varje frageomrade till egna dokument. Sedan skapade jag nya dokument for
kategorisering av ord och meningar inom varje frageomrade. Jag gjorde darefter en noggrann
genomgang av ord och meningar inom respektive frageomrade. Nar jag gatt igenom ett frageomrade
valde jag att |asa frageomradet i sin helhet igen for att inte tappa sammanhanget som ungdomarna
formedlat.

Jag har valt att redovisa materialet utifran huvudteman och underteman som varit framtradande.
Nar temana redovisas anvander jag olika mangdord for att ge en bild av hur ungdomarnas svar
fordelat sig inom de olika temana. En majoritet avser fyra till fem ungdomar, samtliga avser alla sex
ungdomarna och nagra avser tva ungdomar. For att fortydliga vissa underteman har jag ibland
redovisat det konkreta antalet som till exempel “tva av ungdomarna”. Det kan for ldsaren troligen
upplevas som rorigt att jag blandar mellan olika mangdredovisningar. Men jag tycker att det i vissa
avseende ger en 6kad innebdrd och forstaelse i redovisningen av underteman. Nar jag citerar
ungdomarna har jag valt att inte anvanda deras fingerade namn. Detta for att undvika att redovisning
av resultaten ska upplevas for personlig for de ungdomar som medverkat. Detta for att 6ka
konfidentialiteten.

Presentation av ungdomarna

Sex ungdomar deltar i intervjustudien. Av dessa studerar fyra pa gymnasieniva, en av dessa studerar
vid ett larlingsgymnasium, tva gar det individuella programmet vid gymnasiet och den fjarde gar vid
ett inriktat program. En av ungdomarna har valt att “hoppa av skolan”, medan en annan studerar vid
folkhogskola.

Lena ar 16 ar och bor tillsammans med sina féraldrar och yngre syskon. Lena fick diagnosen ADHD
nar hon var femton ar och har haft medicin sedan ett ar tillbaka. Lena gar i arskurs ett pa gymnasiet
och studerar vid det individuella programmet.

Pia ar 18 ar och bor tillsammans med sina féraldrar och yngre syskon. Pia fick diagnosen ADHD nar
hon var sjutton ar och har haft medicin sedan ett ar tillbaka. Pia gar andra aret pa ett inriktat
program vid gymnasiet.

Erik &r 16 ar och bor tillsammans med sin pappa och ett yngre syskon och har ett regelbundet
umgange med mamma varannan helg. Erik fick diagnosen ADHD under lagstadiet och har tidigare
medicinerat, men behdver inte medicin langre. Erik gar i arskurs ett pa gymnasiet och studerar vid ett
larlingsprogram.

Eva ar 18 ar och bor tillsammans med sin pappa och hans sambo. Eva fick diagnosen ADHD nér hon
var tretton ar och har sedan dess medicinerat. Eva har slutat pa gymnasiet och studerar idag vid en
folkhogskola. Under veckorna ar Eva bosatt pa sin studieort.
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Anders &r 18 ar och bor tillsammans med sina foraldrar och yngre syskon. Anders fick diagnosen
ADHD nér han var sexton ar och har medicinerat sedan han fick diagnosen. Anders har under
hogstadiet haft en mycket hog franvaro och har darfor valt att inte paborja nagon
gymnasieutbildning. Anders har idag ingen sysselsattning.

Fredrik ar 18 ar och bor tillsammans med sin mamma. Fredrik fick diagnosen ADHD nar han var
tretton ar och har sedan dess medicinerat. Fredrik gar individuella programmet pa gymnasiet.
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Resultat och analys

Vardagen — "det &r svart att komma igang”

Studien visar att symtomen inom ADHD som svarigheter med koncentration, uppmarksamhet,
hyperaktivitet och svarigheter att hantera impulser, dominerar ungdomarnas vardag. De mest
vanliga rutiner som att komma upp pa morgon och ta sig till skolan beskrivs som en pafrestning for
de flesta av ungdomarna. De har svart att komma upp pa morgen och fa vanliga rutiner att fungera.
De beskriver aterkommande en trotthet och troghet som forsvarar ”att komma igang”. Det kan
handla om rutiner som att vakna pa morgonen, ata frukost, duscha och komma i véag till skolan. Ett
flertal har stod fran sina foraldrar for att komma upp pa morgonen. Mellan ungdomar varierar
graden av besvar fran att det “kédnns jobbig” att g& upp pa morgonen till att problemet ar sa allvarligt
att det fatt konsekvenser for sysselsattning och férmagan att klara ett sjalvstandigt liv utan stod fran
foraldrar.

”- Jag blir vickt pd morgonen, under en timma eller ndgonting eftersom jag dr jéttetrott.
Jag har svart att ga upp. Jag tycker inte alls om att gé upp efter att jag har sovit faktiskt.
Men sen blir att jag fdr gé upp ta medicin fér att vakna och sd. Det blir det jobbigt med
att jag inte orkar komma igdng. Jag kldr pd mig eller hoppar in i duschen eller ndgonting.
Ndr “concertan” har gatt in blir det lite enklare. Det gér att jag kommer igang med att
dta och “sant”. Sen mdste jag ga till skolan. Det tycker jag inte heller om utan vill hellre
stanna hemma. Sen dr jag i skolan. Jag gér inte sG mycket ddir.”

For fem av ungdomarna ar medicinen viktig for att fa vardagen att fungera. De beskriver att
medicinen ger dem ork och energi for att “’komma igang” med vardagliga rutiner och hjalp for att
komma skolan och fungera dar. Medicinen bidrar till att 6ka koncentrationen och minska
rastlosheten. Samtliga av dessa fem ungdomar tycker att medicinen hjalper dem till en mer
balanserad tillvaro och bidrar till att fungera jamt 6éver hela dagen. En annan aspekt av medicinen
som en av ungdomarna namner ar att forvantningar fran omgivningen 6kat. Ungdomen upplever att
det finns forvantningar pa att medicinen ska ta bort svarigheterna med rastléshet och koncentration.
Ungdomen sjalv menar att besvaren fortfarande dominerar vardagen och att det dven med medicin
fortfarande ar kampigt for att fa vardagen och skolsituationen att fungera.

”- Alltsa det har gjort sjélva vardagen mycket enklare att pa grund av medicinen kan jag
hdlla ordning pd. Nu ska jag kld pa mig och inte glémma stumpor, inte glémma
underkldder eller jag ska hoppa i duschen nu. Jag mdste dta. Det har hjélpt mig véldigt
mycket att bara sitta och prata med en person utan att koncentrera mig pé ndgot
annat.”

Skolan —”en stor del av vardagen”

For samtliga ar skolan en stor pafrestning i vardagen dven om deras nuvarande skolformen pa
gymnasiet underlattar deras vardag. Samtliga ungdomar har en individanpassad skolform med
tillgang till larare som anpassar studierna. Det innebar storre mojlighet till flexibilitet att hantera sina
svarigheter. En ungdom beskrev flexibiliteten pa foljande satt:

”- Fast det dr oftast sa att pd lektionerna dr jag for rastlos for att vara ddr. Jag ér oftast
inte alls med pa att jobba. Det blir att min ldrare sdger till mig att ga till skolskéterskan
och prata med honom lite eller sa gdr jag en promenad eller ndgonting. Tills jag orkar
komma tillbaka.”
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For samtliga ungdomar ar kraven som skolan staller for att inhamta teoretiska kunskaper en stor
pafrestning i vardagen. Ungdomarna upplever att de alltid haft svart att leva upp till kraven i skolan
och att de haft svart att finna en plats i den pedagogik som skolan erbjudit. Aven om deras
nuvarande skolform har gett dem battre forutsattningar att klara kraven i skolan ar ett
aterkommande tema i deras berattelser att deras vardag i skolan domineras av svarigheter med att
kdnna sig rastl6sa, att sitta stilla langre pass och vara koncentrerad och behalla uppmarksamheten pa
en uppgift. Nagra beskriver att de alltid haft behov av mindre grupper och kortare lektionspass for att
skolan ska bli mer hanterbar. Ett annat behov som tre av ungdomarna tar upp och understryker ar att
det ar viktigt for dem att fa “frisk luft” for att klara av lektionerna i skolan pa ett battre sitt. De
ungdomar som regelbundet i sin utbildning vaxlar mellan teori och praktik beskriver en storre
tillfredstallelse med att vara ute pa en arbetsplats och utfora praktiska uppgifter.

”- Hur pdverkas du av dina svdrigheter i ditt arbete?”

”- Nej, det fungerar bdttre dn att vara i skolan.”

”- Vad fungerar bdttre, tycker du?”

”- Det mesta. Jag far réra mig hela tiden och fdr frisk luft. Det dr viktigt att vara ute.
”- Hade skolan varit ldttare for dig om du fatt varit mera utomhus?”

”- Det beror pd vad man menar med ute. Det klart hade de haft det som mig, hade de
behévt fler raster i skolan. Jag behéver luft i huvudet.”

For nagra ungdomar var samvaron med kompisar en bidragande orsak till att de kom till skolan.
Samvaron med kompisar var deras enda motivation att ga till skolan. Nar inte lektionerna fungerade
var rasterna med kompisar ett viktigt inslag som “lyfte” tillvaron i skolan.

”- Jag har ingen lust att ga upp pG morgonen. Jag brukar ténka, jag skiter i det hdr. Jag
orkar inte. Jag vill inte. Jag kommer dndd inte fa G i de hdr dmnena sa jag kan lika gédrna
skippa skolan. Sedan efter att ha legat ddr en stund tdnker jag att jag har alla vénner i
skolan sa jag far vél pallra mig upp dit. Sedan tar jag ndgot lite att dta, kldr pa mig.
Vicker min mamma och ber henne kéra ner mig och dker buss och tdg i lite mer dn tva
timmar till skolan. D@ gar jag pad lektioner dér jag och mina védnner brukar vi spendera
var tid att vara ute pd rasterna och réka, springa runt och flumma. Vi sitter liksom inte
still.”

Vad sdger ungdomarna om sin nuvarande skolsituation?

Studien visar att ungdomarna trivs i sin nuvarande skola, men for nagra ar fortfarande sjilva
lektionstiden sa pass pafrestande att det bidrar till att de kdnner olust och motvilja infor skolan.
Sammantaget trivs ungdomarna med sina ldrare som de tycker visar forstaelse och respekt for deras
svarigheter. | nagra fall kdnner inte skolan till att de har diagnosen ADHD, men deras upplevelse ar
anda att lararna forsoker stétta dem i en anpassad studiegang och det ger en kénsla av att ”fa vara
sig sjalv”. Samtliga ungdomar som gar i skolan trivs i sin klass med larare och klasskamrater. Det
ungdomarna lyfter fram och som gor att det fungerar béattre i skolan ar att de ges mojlighet att ga i
mindre grupper och att deras undervisning ar individanpassad. Det som framst haft betydelse ar
mojlighet till att anpassa undervisningen utifran dagsformen, att fa studera i sin egen takt, att
studiedagarna ar kortare och att de har mojlighet att varva teori och praktik.
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”- Hur dr det pd lektionerna?”

”- Det dr bra, man fdr sitta och lyssna pa musik i hérlurar om man vill sa det dr inte
stokigt. Man fdr jobba lite det man vill och kdnner for.”

”- Hur pdverkar det dig?”

”- Dad jobbar jag lite i alla fall, jimfért med tidigare. Jag tror jag redan har gjort mer
under dessa veckor ¢n jag gjort under hela skolan.”

Aven om skolan innebér en stor pafrestning tycker majoriteten att skolan &r viktig, att den ger en
viktig struktur i tillvaron, att den ger majlighet till utbildning som pa sikt kan leda till ett arbete. Social
samvaro med kompisar ar en annan viktig aspekt som majoriteten av ungdomarna tycker att skolan
ger dem. Nagra av ungdomarna understryker att det inte ar fel pa sjdlva skolan utan de sjalva har
svart att fa ut nagot av skolan.

”- Skolan betyder mycket fér mig. Det ger mig méjligheten att fa ett jobb. Alla mdste ha
ett jobb. Man kan inte leva pG mamma och pappa hela tiden.”

Nar vi pratade om deras nuvarande skolsituation foll det sig naturligt att prata om deras tidigare
erfarenheter av skolan. Samtliga ungdomar har med sig daliga erfarenheter fran grundskolan dar de
beskriver en kaotisk tillvaro med krav som de inte kunnat leva upp till. Samtliga beskriver att de i
grundskolan inte klarat av att uppna malen i de teoretiska @mnena och bar en upplevelse av att de
misslyckats med sina studier. F6r en av ungdomarna har misslyckandet i grundskolan fatt
konsekvensen att helt avstd gymnasieutbildning for att inte upprepa ett nytt misslyckande. Tre av
ungdomarna beskriver att de under hogstadiet skolkat under langa perioder. Deras beskrivning ar att
lektionerna och inldrningssituationen var for pafrestande att de till slut inte klarade av att ga in pa
lektionerna eller ga skolan. Tva av ungdomar beskriver att de i grundskolan varit utsatta fran tidigare
larare. Deras upplevelse ar att ldrarna inte haft forstaelse for deras problem. En av dessa ungdomar
beskriver att larare utgick ifran att svarigheterna i skolan berodde pa missbruk och fel
kamratumgange. Konsekvensen av det negativa bemoétandet ledde for denna ungdom till att skolka
och undvika allt som hade med skolan att géra. Den andra ungdomen beskriver
koncentrationssvarigheter dar bokstdver mer eller mindre "flég i vag”. Denna ungdom blev tvingad
av sin larare att ldsa hogt infor klassen frén arskurs tva till arskurs sex. Aven hir blev konsekvensen
av att vara utsatt till att ungdomen i tidig alder borjade skolka och undvika skolan. En annan
konsekvens for denna ungdom &r att erfarenheten av att bli utsatt av en larare infér klasskamrater
inneburit en traumatisk upplevelse, att upplevelsen lever kvar som ett slags ”sar”. Rastlésheten och
att vara koncentrerad langre pass ar det ungdomarna beskriver som de storsta pafrestningarna
under lektionstid. Dessa svarigheter dominerar fortfarande, men den nuvarande skolformen har pa
olika satt lamnat mojligheter till individuell anpassning. Det har bidragit till en storre flexibilitet och
battre forutsattning for ungdomarna att hantera besvaren.

”- Finns det ndgot i skolan som dr jobbigt fér dig utifran att du har din diagnos?”
”- Nej, inte just nu. Det var jobbigt férut.”
”- Kan du beskriva det som var jobbigt tidigare?

”- Det att jag inte kan koncentrera mig. Det var en rent djévla helvete. Hela skolan och
hela mitt liv har varit ett rent helvete. Just pa grund av att jag har svart att koncentrera
mig hela tiden, under alla Gr.”
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Fritiden

Vad vardagen for ungdomarna utanfor skoltid fylls med varierar. Nagra ungdomar tycker att den
prestation som skolarbetet kraver paverkar att de under veckorna inte orkar umgas med kompisar,
utan tillbringar den mesta fritiden i hemmet med familjen utan att orka géra nagot sarskilt. For andra
ar fritiden tillsammans med kompisar en mycket viktigt del av vardagen da de kan gora det de tycker
om. Det ungdomarna aterkommer till som ar viktigt fér dem &r att umgas med kompisar hemma hos
varandra eller traffa kompisar i staden, ta en fika eller kolla pa film. De tva pojkar som har en
fordonsinriktad gymnasieutbildning agnar en del av fritiden till att “mecka” med mopeder eller andra
fordon. Ungdomarnas intresse for datorer och dataspel varierar. En av ungdomarna har det som ett
specialintresse att spela i internationella natverk, medan en annan ungdom ytterst sallan anvander
dator. For flertalet av ungdomarna ar dock Facebook en viktig social arena dar de ges majlighet att
umgas med kompisar. Musik ar ett viktigt inslag i vardagen for samtliga ungdomar i studien.
Betydelsen av musik varierade fran att musiken ar viktig, men att man inte tankt pa dess betydelse
till att musik betyder allt och att de inte kan tanka sig en tillvaro utan musik.

”- Ar musik viktigt fér dig?”
”- Jag kan inte sitta pd mitt rum utan att lyssna pG musik. Det gdr inte.”
”- Vad betyder musik fér dig?”

”- Det betyder allt. Det dr trakigt utan musik. Det blir tyst utan musik och det blir roligare
med musik. Om man dr ledsen och séitter pd musik som gér en glad.”

Ungdomarna i studien har inget patagligt intresse for klader. Klader &r inget som nagon av den lagger
varken mycket tid eller pengar pa. Ett fatal koper sina klader sjdlva, medan de flesta gor det
tillsammans med sina foraldrar. Studien visar att de har en mer nyttobetonad installning till klader
och dess betydelse.

”- Vad betyder kldder fér dig”?
”- Det dr ndgot man har pa kroppen”.

Ingen av ungdomar lagger sarskilt mycket tid pa mat eller matlagning. Samtliga tycker att mat ar
viktigt, men de lagger inte sjdlva sarskild tid for matlagning. For flertalet ger mat en viktig struktur i
vardagen, nagot som foraldrarna haller i.

Familjens betydelse

Studien visar att samtliga ungdomar tycker att stédet fran foraldrar och familj ar mycket viktig.
Samtliga beskriver att de bar en upplevelse av att foradldrarna alltid finns dar for dem och att de alltid
kan vanda sig till sina foraldrar. Ungdomarnas familjebild varierar dar tva av ungdomarna har vaxt
upp med styvforaldrar. Oavsett biologisk foralder eller styvforalder tycker majoriteten av
ungdomarna att de alltid kant och kdnner ett starkt stéd fran sina féraldrar. Samtliga ungdomar
kdanner trygghet i sina familjer. De beskriver att fordldrarna ”pushat” och anstrangt sig och att det
paverkat ungdomarna att sjalva kdmpa for att komma vidare. Nagra ungdomar beskriver att
foradldrarnas stod och uppmuntran férmatt dem att orka kdmpa for att komma dit de ar idag. | ett fall
har foralder en egen problematik, men dven har tycker ungdomen att forédldern alltid staller upp och
finns dar. Ungdomarnas beskrivningar om sina familjer ar évervdgande positiva. Det finns dock
undantag dar en ungdom upplever sig sviken av fordlder. Medan en annan ungdom kanner oro infor
fordlderns egen problematik. Flertalet av ungdomarna beskriver en bra kontakt och relation med sina
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syskon. Syskonen betydelse kan variera fran att de 4r ungdomens basta van till att vara en bra
forebild och stéd i vardagen.

”- Mina férdldrar dr véldigt bra. De férséker lyssna pG mig sa gott det gar. De finns ddr.
Ibland finns de kanske fér mycket, men jag vet att ndr jag behéver dem sa finns de ddr
for mig.

”- Hur ténker du att det paverkar dig?”

”- Utan mina férdldrar hade jag inte orkat med ndgonting. Det dr de som tagit mig hit
jag dridag. Sedan har jag virldens bdsta smdsyskon.”

Vad tror ungdomarna att foraldrarna tanker om att de har diagnosen ADHD?

Ungdomarna formedlar i studien att for foraldrarna har diagnos i de flesta fall bidragit till en
forklaring och en majlighet till hjalp. Majoriteten av ungdomarna tror inte att foéraldrarna tanker eller
tycker ndgot sarskilt om att de har sin diagnos. Utan for de flesta har diagnosen varit positiv och
inneburit en lattnad och majligheter till hjalp och stéd. En ungdom ser dock ett samband mellan
diagnosen och att féraldern borjade ta avstand och undvika kontakt. Nagra ungdomar tar upp att de
ar medvetna om att de ar krdvande personer for sina forédldrar och att de tror att féraldrarna tagit pa
sig skulden for att de varit “problembarn”. Diagnosen har i dessa fall varit en lattnad som gett en
forklaring.

”- Pappa har vdl alltid trott det egentligen. Han tycker det dr bra att det finns en
forklaring. Mamma och pappa tog pa sig skulden rétt mycket eftersom jag var ett sddant
problembarn att det var deras fel. Samtidigt kunde de skimta om det samma dag och
det var sként fér mig att de kunde ta det pa ett ldttsamt sétt. Jag forstod inte att jag var
sd jobbig som jag var egentligen. Det har jag férstatt nu. Jag var inte ldtt att ha att géra
med. Gjorde inte som andra sa.”

Beskrivning av sig sjdlva

Fyra av ungdomar beskriver sig sjdlva pa ett positivt sitt. Det ungdomarna tar upp som positiva
egenskaper ar att de ar glada, roliga, snalla, aktiva och malinriktade. Samtliga pojkar beskriver sig
sjdlva pa ett positivt satt, medan tva av flickorna beskriver sig pa ett mer negativt satt och tar upp
egenskaper som handlar om de &r krdvande personer fér omgivningen. Dessa tva flickor tar upp att
de alltid kant sig annorlunda &n andra tjejer och en av dem beskriver att hon klippte av sig haret for
att fa vara med killarna. Den tredje flickan beskriver sig som snéll och generds. Samtidigt ser hon
egenskapen snall som nagot negativt da den leder till svarigheten att satta granser.

”- Jag dr alldeles fér sndll och séger inte ifran. Jag gér bara inte det och vet inte varfér.
Egenskaper jag har dr att jag dr alldeles fér sndll och har svdrt att séga ifran.”

Det varierar hur ungdomarna ar ndjda med sig sjdlva, men ett dvervagande tema i ungdomarnas
beskrivning av sig sjalva ar att de inte dr ndjda med sig sjalv och den de ar. Tre av ungdomarna
beskriver att de inte ar néjda med de konsekvenser diagnosen ADHD har och hur deras besvar
paverkar deras livssituation. Dessa tre ungdomar uttrycker en aktiv dnskan om att arbeta med sina
svarigheter eller forandra sin nuvarande livssituation for att fa det battre. Tva av ungdomarna tycker
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att en egenskap de har som de forst beskriver som negativa i vissa situationer har varit deras styrka i
andra situationer.

”- Vad dr du néjd med hos dig sjélv?”
”- Att jag dr envis, men det dr inte alltid bra i alla ldgen.
”- Hur tdnker du da?”

”- Jag dr kanske envis pa fel saker. Ifall att jag glomde stdlla bort tallriken fran bordet
hemma. Mamma sdger, men kan du inte ta bort tallrikarna. Men det gér inte jag for jag
tycker inte det dr bra. Jo du far géra det, men da blir jag arg for att hon sdger till mig att
géra det. Det blir en massa tjafs, men jag vinner dndd. Pa det sdttet dr det inte s
jéittebra men det dr det som tagit mig hit i alla fall.”

”- Har du haft anvéndning av din envishet?”
”- Ja, jag har inte blivit 6verkérd.”
”- Hur ténker du da?”

”- Om jag inte statt upp for mig sjélv eller varit envis da hade jag inte fatt nagon hjélp
Overhuvudtaget.

”- Har du mdrkt det pa ndgot sdtt?”

”- Om jag bara hade suttit och hdllit med alla andra sG hade och inte vdga sta for det jag
sdger sd, da hade blivit som om andra hade réitt om mig, men det hade de inte, enligt
mig. Ndr de i skolan sa negativa saker om mig da hjélpte envisheten mig”.

De positiva erfarenheter ungdomarna beskriver dr kopplade till samhorighet med familj och vanner.
Positiva erfarenheter ar till exempel nar foraldrar visade tillit igen, gemenskap med familjen pa
semesterresa eller gemenskap med syskon. En av ungdomarna tycker att de flesta dagar ar positiva
och det positiva ar att man alltid lar sig nagot nytt.

For fyra ungdomar ar negativa erfarenheter kopplat till teman som ror forluster av olika slag.
Forluster varierar mellan dédsfall av ndra anhorig till separation mellan féraldrarna. De ser inget
samband mellan deras reaktioner pa forlusterna och diagnosen. Utan beskriver det som normala
reaktioner vid forlust. Daremot beskriver de andra tva ungdomarna att de bar med sig negativa
erfarenheter som har samband med diagnosen ADHD. Erfarenheter som handlar om svarigheten att
”komma upp pa morgonen” och situationer dar det varit svart att hantera tankar och kénslor.

Sammantaget visar studien inte pa nagra tydliga konsskillnader i beskrivningen av sig sjalva. Den
enda markbara skillnaden ar hur ungdomarna inleder med att beskriva sig sjdlva som beskrevs
inledningsvis.

Hur ténker ungdomarna sjdlva om att ha diagnosen ADHD?

Majoriteten av ungdomarna i studien bryr sig inte eller tanker inte pa att de har en diagnos. Samtliga
ungdomar tycker att diagnosen gett dem en forklaring till deras svarigheter. De framhaller dven att
diagnosen bidragit till att de fatt hjalp i form av medicin. Samtliga ungdomar tycker att medicinen har
hjalpt dem till en battre tillvaro dar symtomen mildrats och dampats. En av ungdomarna tycker att
det till en borjan var pinsamt, men ar nu mest glad for att diagnosen gett svar pa vad det var. En
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annan ungdom tycker att diagnosen och medicinbehandlingen ger hopp om att koncentrationen ska
bli battre. Tre av ungdomarna fick diagnosen i senare delen av tonaren vid femton, sexton respektive
sjutton ars alder. En av dessa ungdomar tror att forutsattningar i skolan varit annorlunda om medicin
erbjudits tidigare.

”- Hur tror du att diagnosen har pdaverkat dig?”

”- Att, jag fatt den? Det dr positivt ndgot sa pass. Jag har fatt hjélp i skolan och
medicineringen och det har hjdlpt mig vdéldigt, véldigt mycket.”

Ungdomarnas tankar om framtiden

Hur ungdomarna tanker kring sin framtid finns det en skillnad mellan flickor och pojkar. Flickorna i
studien svarade att de inte vet vad de ville arbeta med i framtiden, men att de hoppas att de ska ha
flyttat hemifran och ha ett arbete. Tva av pojkarna svarar att de vill bli lastbilschaufférer och har ett
tydligt mal med val av gymnasieprogram. En av dessa pojkar tror att han i framtiden kanske har ett
eget foretag. Den tredje pojken tror och hoppas att han arbetade som snickare. Studien visar att
pojkarna ar mer tydliga med vilket yrke de star infor att valja, medan flickorna inte direkt funderat pa
val av yrke.
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Diskussion

Skolan en stor del av vardagen

Studien visar att ungdomarnas vardag domineras av symtomen inom diagnosen ADHD. Svarigheter
med koncentration, uppmarksamhet, hyperaktivitet och att hantera impulser ar framtradande.
Ungdomarna férmedlar att besvaren kvarstar trots att medicinen ddmpar symtomen och ger en mer
balanserad tillvaro. Skolan ar en stor del av ungdomarnas vardag och ar den situation dar symtomen
inom diagnosen ADHD &r mest framtradande, pafrestande och svarhanterliga. Ungdomarna upplever
att de alltid haft svart att leva upp till kraven i skolan och att de haft svart att finna en plats i den
pedagogik som skolan erbjudit. | laroplanen for grundskolan, forskoleklassen och fritidshemmet
(Lgr11) kan man lasa att “alla som arbetar i skolan skall uppmdrksamma och hjdlpa elever i behov av
sdrskilt stéd och samverka for att géra skolan till en god miljé fér utveckling och Iérande”. Det
podngteras ocksa att “Idraren skall utga frdn varje enskild individs behov, férutsdttningar,
erfarenheter och ténkande, stimulera, handleda och ge sdrskilt stéd till elever som har svarigheter”
(sidan, 14).

En slutsats man kan dra ar, att majoriteten av ungdomarna i den har studien formedlat att
grundskolan inte kunnat erbjuda dem en ”“god miljo for utveckling och larande”. Samtliga ungdomar
har med sig daliga erfarenheter fran grundskolan dar de beskriver en kaotisk tillvaro med krav som
de inte kunnat leva upp till. Majoriteten beskriver att de i grundskolan inte klarat av att uppna malen
i de teoretiska &mnena och bar en upplevelse av att de misslyckats med sina studier. Aven om
gymnasieskolan kunnat erbjuda battre forutsattningar att klara kraven i skolan ar ett dterkommande
tema i deras beréttelser att deras vardag i skolan domineras av svarigheter med att hantera
symtomen inom diagnosen ADHD. Nagra ger uttryck for att de alltid haft behov av mindre grupper
och kortare lektionspass for att skolan ska bli mer hanterbar.

Det star att ldsa grundskolans laroplan (Lgr11) att skolans uppdrag ar att se till att: “Undervisningen
skall anpassas till varje elevs forutsdttningar och behov. Hénsyn skall tas till elevernas olika
férutsdttningar och behov. Skolan har ett sdrskilt ansvar fér de elever som av olika anledningar har
svdrigheter att na mdlen fér utbildningen. Dérfér kan undervisningen aldrig utformas lika fér alla”.
(sidan, 8). Det ar forst nar ungdomarna boérjade pa gymnasiet som de upplever att undervisningen
anpassats efter deras egna forutsattningar och behov och de ungdomarna som regelbundet i sin
utbildning vaxlar mellan teori och praktik beskriver en storre tillfredstallelse.

Det har varit svart att hitta tidigare forskning om ungdomar med diagnosen ADHD upplevelser av sin
skolsituation. | en kvalitativ studie (Carlsson & Oberg, 2009) kan man dock ldsa om hur fem
ungdomar med diagnosen ADHD upplevt sin skoltid. Det framgar att ungdomarna i studien ansag att
de inte fick tillrackligt stod av sina ldrare, nar det gallde undervisningen och vardagen i skolan. De
upplevde att lararna var oférstaende och inte tillrackligt lyhorda for deras svarigheter. Dessa
ungdomar upplevde ocksa att stddet och resurserna fran skolan sattes in for sent och hade 6nskat att
lararna skulle ha varit mer forstaende. En slutsats forfattarna drar i studien ar att personalen som
arbetar i skolan behdver mer kunskaper om diagnosen ADHD, om dessa elevers behov, samt
handledning i hur de skall bem6ta och arbeta med dessa elever.

Dessa slutsatser kan dven dras i denna studie dar ungdomarna onskar att undervisningen varit mer
individanpassad och att deras larare visat storre forstaelse for deras svarigheter redan i grundskolan.
Man kan stélla sig fragan om det idag finns tillracklig kunskap, forstaelse och kompetens inom skolan
att pedagogiskt mota elever med diagnosen ADHD. Ungdomarnas beskrivning av tidigare
skolerfarenheter ger bilden av man inom skolan inte lyckats ge sarskilt stod och anpassa
undervisningen utifran varje enskild individs behov. Det ungdomarna férmedlat &r en stor
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pafrestning. For vissa av ungdomarna ar det mer relevant att anvianda att de férmedlat ett ”“lidande”.
Om barn och ungdomar inte far det stod de behéver i skolan kan det fa konsekvenser som skolk,
utanforskap, dalig sjalvkansla och pa sikt kan det leda till psykisk ohalsa.

Trots att skolan innebér en stor pafrestning tycker majoriteten av ungdomarna i studien att skolan ar
viktig, att den ger en viktig struktur i tillvaron, att den ger mojlighet till utbildning som pa sikt kan
leda till ett arbete. Social samvaro med kompisar dr en annan viktig aspekt som majoriteten av
ungdomarna tycker att skolan ger dem. Deras besvar ar fraimst relaterade till skolsituationen. Medan
deras livssituation i 6vrigt domineras av ett rikt socialt liv med kompisar och fritidsintressen.

Vad kan Barn- och ungdomspsykiatrin gora for att forbattra skolsituationen fér barn och ungdomar
med diagnosen ADHD? Det som ar tydligt i var verksamhet ar att remisser fran skolan 6kat och
majoriteten av dessa har fragestallningen ADHD eller autismspektrumstérning. Det innebar i
praktiken att fler barn och ungdomar utreds pa specialistniva och att det férhoppningsvis leder till
stod och insatser som gagnar deras vardag i skolan. Samtidigt har skolan enligt laroplanen (Lgrll)
oavsett diagnos och barnpsykiatriska insatser ansvar att anpassa undervisningen till varje elevs
forutsattningar och behov. Studien visar att for majoriteten av ungdomar har det drojt anda till
gymnasiet innan de sjédlva upplevt en dragligare skolsituation. Man kan stalla sig fragan om skola och
BUP ska 6ka samverkan kring dessa barn och ungdomar pa ett tidigare stadium. Samtidigt finns redan
idag “Vastbus” som ett samverkansforum mellan skola, BUP och socialtjanst. Ett forum dar man har
mojlighet att i ett tidigt skede samverka och diskutera barns behov av stdd. Vastbus har funnits
sedan mitten av 2000-talet och erfarenheten visar att det oftast tar tid innan man ser resultat av nya
angreppssatt eller férandringar. Pa samma gang skulle det kunna vara en fraga for vidare forskning,
att undersoka hur BUP och skola ska samverka kring barn och ungdomar med diagnosen ADHD med
syftet att 6ka kunskap, forstaelse och kompetens inom skolan att pedagogiskt mota elever med
diagnosen ADHD.

Diagnosen hjalp och forklaring

Diagnosen ADHD &r en omdiskuterad diagnos som i vart samhalle och sarskilt inom barnpsykiatrin
genererat polariserande stéllningstagande, for och emot diagnosen ADHD. Debatten som fors
handlar oftast om orsakerna till diagnosen ADHD och om man ska diagnostisera barn med diagnosen
ADHD. De olika uppfattningar som praglar debatten ar att diagnosen a ena sidan skapar
forutsattningar for en battre livssituation, medan tveksamheten till diagnosen a andra sidan ar att
den leder till en stampel, att vara utpekad och avvikande.

Den biologiska forklaringsmodellen som framst foretrads av professor Christoffer Gillberg (2005)
anser att diagnosen istallet, (om den ar ratt stalld) kan bidra till en attitydforandring och battre
bemdtande och forstaelse fran omgivningen. Gillberg menar att barn som uppfyller kraven for en
neuropsykologisk funktionsnedsattning redan ar stamplade som dumma och oférbatterliga. Hans
erfarenhet ar att manga sjalva identifierar sig pa detta satt och anser att de inte kan ta mer skada av
att fa en diagnos.

Den sociologiska forklaringsmodellen som framst har foretratts av docent Eva Karfve (2000) anser att
diagnosen kan medféra att man genom diagnosen talar om for barnet att svarigheterna beror pa
nagot fel i hjarnan. Diagnosen kan paverka deras identitet genom att man med diagnosen talar om
att det ar nagot fel. Det kan paverka sjalvuppfattningen men dven omvarldens uppfattning i negativ
bemarkelse. Detta samspel paverkar deras sjalvkansla och sjalvfértroende. Karfve menar att
diagnosen bidrar till en segregering, dar de stalls utanfér gruppen genom de hjalpinsatser som
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erbjuds. Det far barnet att kdnna sig utanfér och inte en i gruppen. Vidare ser hon en risk i att
diagnosen paverkar hoppet om férandring.

Nar ungdomarna beskriver sig sjalva finns inget i denna studie som visar pa att ungdomarna upplever
sig stigmatiserade av att ha diagnosen ADHD. Samtliga ungdomarna beskriver att de varken bryr sig
eller tanker pa att de har en diagnos. Diagnosen har istéllet gett dem en férklaring och en mojlighet
till hjalp. Detsamma galler ungdomarna bild av vad deras foraldrar tanker om att de har diagnosen
ADHD. En slutsats man kan dra ar att diagnosen bidragit till en forklaring och en magjlighet till hjalp.
Studien representerar ett litet urval av ungdomar och det dr maojligt att man fatt ett annat resultat
om studien omfattat ett stérre antal ungdomar.

En diagnos forandrar inte funktionsnivan, men kan starta en psykologisk process som paverkar
omgivningens férhallningssatt och forvantningar som i sin tur paverkar personens egna forvantningar
och uppfattning om sig sjalv. Det betyder att diagnosen kan paverka en individ bade pa ett positivt
och negativt satt. Diagnosen kan bidra till att situationer som uppstar far annat fokus och férandrar
omgivningens syn pa saval barnet/ungdomen som sig sjalv. Det startar upp en process som bidrar till
att forandra samspelet, vilket kan ge positiva effekter bade pa barnets beteende och darmed dess
sjalvkansla. En studie om Familjeterapi och ADHD (Zaar & Fransson, 2006) vid Linképings Universitet
visade att behandlarna uppfattat, att tio av elva féraldrar reagerat med lattnad nar barnet fick
diagnosen ADHD och fem av foraldrarna hade fatt battre forstaelse for barnets beteende.

En nackdel med diagnoser ar att man fokuserar pa problem och ofta missar resurser och det som
fungerar bra. Om vi fér en stund fokuserar pa resurser skulle ett annat satt att beskriva barn och
ungdomar med diagnosen ADHD vara; Socialstyrelsen skriver (2002) att de ar personer med manga
briljanta idéer, kreativitet och uppfinningsrikedom. De har formaga att se det andra inte formar ser
eftersom de har snabba associationer och tankar och finner oftast okonventionella [6sningar. De har
en entusiasm foér den uppgift som de i stunden haller pa med. De har ambitioner och initiativrikedom
utover det vanliga, vilket leder till egenskaper som djarvhet, granséverskridande, nyskapande och
sjalvstandighet. Det &r troligen manga med diagnosen ADHD som skulle kdnna igen sig i
beskrivningen ovan, men det ar sdllan dessa personlighetsdrag kommer i fokus. Istédllet kommer
problemen i centrum. Detta géller enligt min mening sarskilt diagnosen ADHD som har tendenser till
att bli statisk och objektifierande. “En gang ADHD alltid ADHD”. Samtidigt visar forskning i
Nordamerika (Socialstyrelsen 2002), att 50 procent av barnen i sena tonaren, vid tjugo till tjugofem
ar inte langre uppfyller kriterierna fér ADHD. Liknade resultat har Paul Lichtenstein (Dock, 2010)
kommit fram till, att for vissa barn med diagnosen ADHD ar symtomen inte lika patagliga eller inte
alls synliga nar barnet nar femton ars alder. Symtomen kan uppenbarligen ha dndras under
utvecklingsprocessen. Socialstyrelsen (2002) skriver att det som oftast finns kvar ar
uppmarksamhetsproblem, sankt sjalvkansla och andra svarigheter sasom att klara utbildning och
yrkesliv.

Studien har inte haft ambitionen att mata ungdomarnas sjalvkansla utan fokus har varit
ungdomarnas beskrivning av sig sjdlva. En tendens man kan se ar att det finns en skillnad mellan hur
ungdomarna beskriver sig sjalv och hur de ar néjda med sig sjalva. Majoriteten av ungdomarna
beskriver sig sjalva med positiva egenskaper, men nar det galler att vara ndjd med sig sjalv ar
tendensen mer negativ. Min reflektion ar att diagnosen ADHD definierar individens beteende i
relation till omgivningens uppfattning av individen. Det gor diagnosen ADHD mer komplicerad
eftersom det ar i detta spanningsfalt som sjalvbild, sjalvkdnsla och identitet utvecklas. Wrangsjo
(2002) diskuterar i boken ”Barn som marks” diagnosens psykologi och svarigheterna att “vdxa ur sin
diagnos” (sid 42). Han menar att i jamforelse med en medicinsk diagnos &r det pa ett personligt plan
mer invecklat att ha en psykiatrisk diagnos for att den i hogre grad omnamner hur personen ar och
hur andra upplever personen. Den psykiatriska diagnosen kan definiera personen som avvikande i
social och samhallerlig synpunkt.
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Han betonar vikten av att kombinera en diagnostisk kodbeteckning med en god funktionsbeskrivning
som ar begriplig for familjen. Ju mer beskrivande en diagnos ar desto mindre karaktar av tvangstréja
riskerar diagnosen att fa. Wrangsjo tar ocksa upp betydelsen av att uppméarksamma de psykologiska
aspekterna av diagnosen i uppfoéljande kliniska kontakter. Den patient som forbattrats kan behova
stod i att arbeta med den reviderade bilden av sig sjalv och bryta forvantningar som annars kan
hdnga kvar sedan den tid da diagnosen hade ett hogt forklaringsvarde. Wrangsjé menar att i sa fall
kan diagnosen och patientskapet bli en del av vederboérandes historia och diagnosen har fyllt sin
funktion pa ett konstruktivt satt.

Det betyder enligt min mening att vi inom Barn- och ungdomspsykiatrin har ett sarskilt ansvar att
arbeta med uppféljande kliniska kontakter och uppmarksamma de psykologiska aspekterna av
diagnosen. Vidare har Barn- och ungdomspsykiatrin som specialist i de fall dar symtomen i takt med
alder avtar eller helt forsvinner ett sarskilt ansvar att omprova diagnosen for att undvika att ett
tidigare tillstand permanentas. Sarskilt eftersom en diagnos idag inte bara leder till att man far hjalp
utan aven i en del fall kan medféra svarigheter med att i framtiden fa forsakringsskydd, ta korkort
och gora varnplikt.

Familjen

Oavsett svarigheter ar det i familjen barn och ungdomars grundlaggande behov av kérlek, trygghet
och omvardnad skall tillgodoses. Familjen har en viktig funktion att ge barnen och ungdomar en plats
av tillhorighet och en arena dar det ges forutsattning att utvecklas i relationer. Familjen lagger
grunden for fardigheter som kravs for att kunna hantera sin verklighet utanfér familjen och samtidigt
kan familjen ha rollen som ”en tillflyktsort fran omvarlden”. Med andra ord kan familjen vara en plats
dar man ger och hamtar kraft och energi.

De framtradande erfarenheterna av fordldrars och familjens betydelse som ungdomarna lyfter fram i
studien ar just att de har stark férankring i sina familjer. De kdanner karlek och trygghet i sina familjer
och har alltid upplevt ett starkt stod fran sina foraldrar. Familjen utgor for alla en viktig bas i
vardagen. Dock ar familjen inte ett statiskt begrepp, utan paverkas standigt av samhallsutvecklingen.
Professor Lars Dencik (1987) menar att familjen i dagens samhalle har tre viktiga funktioner. Den
forsta funktionen ar att vara intimitetsreservat, vilket innebar att vara en arena dar man kan uttrycka
kdnslor och en arena dar ett karleksfullt klimat rader. Den andra funktionen familjen har ar att vara
en avkodningscentral dar familjemedlemmarnas kanslor kan forstas och tolkas. Han anser att det
centrala i relationen mellan féraldrar och barn ar avkodningen av barnens behov och énskningar.
Den tredje funktionen foér familjen ar att vara en stabilitetszon, vilket innebar att de vardagliga
rutinerna skapar kontinuitet, sa mmanhang och mening i tillvaron (Margareta Back-Wiklund & Birgitta
Bergsten 1997).

Ar det inte inom just dessa omraden som féréldrar till barn och ungdomar med diagnosen ADHD
upplever en obalans i sitt fordldraskap? Den framtradande bilden i forskning och litteratur ar att det
for de flesta familjer innebar en stor pafrestning att leva tillsammans med barn och ungdomar med
diagnosen ADHD. Foraldrar beskrivs ofta som maktldsa infér barnet och ungdomens beteende och
har svart att bemota och hantera deras behov och kanslor. Féraldrar beskrivs ha svart att forsta
barnens utryck och det fororsakar en betydande stress i foraldrarollen som i sin tur kan leda till
samspelssvarigheter och paverkan pa familjeklimatet. Socialstyrelsen (2002) hanvisar till studier
(Barkley m fl. 1990b) som visar att foraldrarna under hela barnets uppvéxt prévas i att finna nya
|6sningar pa barnets besvar i olika utvecklingsstadier. En annan studie (Lewis-Abeney, 1993) som
héanvisas till beskriver, att kraven pa foradldraskapet ar langt 6ver de som stélls pa en foralder till ett
"vanligt” barn.
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Det ar enligt min mening alltid viktigt att koppla manniskors uttryck till omvarldsfaktor, i detta fall
vilka krav som stalls pa familjens funktion i dagens samhélle. Med denna bakgrund tanker jag mig att
foraldrautbildningarna som vander sig till féraldrar med barn och ungdomar med diagnosen ADHD
fyller en viktig funktion i arbetet med att starka féraldrarollen och darmed familjens funktion for
dessa barn och ungdomar. Positiva erfarenheter som ungdomarna i denna studie beskriver ar
kopplade till samhdrighet med familj och vanner. Positiva erfarenheter ar till exempel nar féraldrar
visade tillit igen, gemenskap med familjen pa semesterresa eller gemenskap med syskon. Denna
studie ger endast en liten inblick i nagra fa ungdomars beskrivningar av foraldrars och familjens
betydelse i deras vardag. Jag ser detta som ett viktigt omrade att vidare utforska, da den mesta
forskningen idag har fokus pa foraldrars upplevelse av att vara foralder till barn och ungdomar med
diagnosen ADHD.

Framtiden

| Ungdomsstyrelsens rapport (2011) beskrivs att i jamforelse med 6vriga befolkningen har unga
sedan 1980-talet haft en samre halsoutveckling och da sarskilt med tonvikt pa den psykiska héalsan.
Vidare beskrivs att neuropsykiatriska tillstand som Aspergers syndrom och diagnosen ADHD 6kat
markant under senare ar. Denna trend ar oroande med hansyn till ungdomars mojlighet att etablera
sig pa arbetsmarknaden som ar en férutsattning for att kunna leva ett sjalvstandigt liv. |
underlagsrapporten "Fortidspensioneringen av unga” (SOU 2010:04) hanvisar man till en tidigare
offentlig utredning (SOU 2008:102), att det stora flertalet unga som beviljats aktivitetsersattning
(tidigare fortidspension), i dldern 19 till 29 ar hade 75 procent av dessa psykiatriska diagnoser. Man
fann ocksa att det handlade om diagnoser som i stort sett var okdnda fér femton till tjugo ar sedan
som Aspergers syndrom och diagnosen ADHD. Fér ungdomar med psykiatriska diagnoser ar det en
dyster framtidsbild som beskrivs i dessa statliga utredningar. For flertalet i denna malgrupp kan det
innebara att de stalls utanfor arbetsmarknaden med sma mogligheter att etablera sig i yrkeslivet. |
denna studie har samtliga ungdomar en vision om att de i framtiden har flyttat hemifran och att de
har etablerat sig pa arbetsmarknaden. Pojkarna kan i studien uppfattas som mer malinriktade och
tydliga med val av yrke, medan flickorna inte tydligt férmedlade vad de ville arbeta med. Studien och
ovan namnda tendens anser jag for liten for att dra nagra slutsatser om konsskillnader eller om
malgruppens framtid som helhet. Det ar troligt att man i en stérre studie hade kunnat skénja mer
tydliga monster gallande konsskillnader och synen pa framtiden.

Undersokningar (Ungdomsstyrelsen, 2011) har visat att “hur man ser pa sin framtid har mdngt och
mycket att géra med hur man upplever vardagen just nu” (sidan, 287). Nar antalet unga med
psykiatriska diagnoser stadigt 6kar, innebar det att vart samhalle star infér utmaningar att finna
I6sningar som gagnar denna malgrupps mojlighet, att klara grundskolan, gymnasiet och 6vergangen
till arbete och egen férsorjning. Statliga utredningar (S 2010:04, ISF 2011) visar, att den mest
utslagsgivande faktorn for aktivitetsersattning ar 1ag utbildningsniva och problem med fullbordade
gymnasiestudier. Att aktivitetsersattning 6kat bland unga med psykiatriska diagnoser gar stick i stav
med statens sa kallade ”arbetslinje” som har intentioner att fa fler i arbete och minska utanférskapet
bland unga. Med den bakgrunden finns det anledning att stalla viktiga fragor infér framtiden; Vilka
forvantningar kan ungdomar med diagnosen ADHD ha pa sin framtid? Star de infor att stallas utanfor
arbetsmarknaden? Eller kommer det att skapas strukturer inom skola och arbetsliv som gynnar deras
mojlighet till ett sjalvstandigt liv?
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Har nedan foljer de diagnoskriterier man kan finna i DSM IV. Bilaga 1.

A. Antingen (1) eller (2):

(1) minst sex av foljande symtom pa ouppmarksamhet har férelegat i minst sex manader till en grad
som ar maladaptiv och oférenlig med utvecklingsnivan:

Ouppmarksamhet

(a) ar ofta ouppmarksam pa detaljer eller gor slarvfel i skolarbetet, yrkeslivet eller andra aktiviteter
(b) har ofta svart att bibehalla uppmarksamheten infér uppgifter eller lekar

(c) verkar ofta inte lyssna pa direkt tilltal

(d) foljer ofta inte givna instruktioner och misslyckas med att genomfdra skolarbete, hemsysslor eller
arbetsuppgifter (beror inte pa trots eller pa att personen inte forstar instruktionerna)

(e) har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter

(f) undviker ofta, ogillar eller ar ovillig att utfora uppgifter som kraver mental uthallighet (t.ex.
skolarbete eller Iaxor)

(g) tappar ofta bort saker som ar nodvandiga for olika aktiviteter (t.ex. leksaker, laxmaterial, pennor,
bocker eller verktyg)

(h) ar ofta lattdistraherad av yttre stimuli

(i) ar ofta glomsk i det dagliga livet

(2) minst sex av foljande symtom pa hyperaktivitet-impulsivitet har forelegat i minst sex manader till
en grad som dr maladaptiv och oférenlig med utvecklingsnivan:

Hyperaktivitet

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

(b) lamnar ofta sin plats i klassrummet eller i andra situationer dar personen férvantas sitta kvar pa
sin plats en langre stund

(c) springer ofta omkring, klanger eller klattrar mer an vad som anses lampligt for situationen (hos
ungdomar och vuxna kan detta vara begransat till en subjektiv kansla av rastloshet)

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

(e) verkar ofta vara "pa sprang” eller "ga pa hogvarv”

(f) pratar ofta 6verdrivet mycket

Impulsivitet

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

(h) har ofta svart att vanta pa sin tur

(i) avbryter eller inkraktar ofta pa andra (t.ex. kastar sig in i andras samtal eller lekar)

B. Vissa funktionshindrande symtom pa hyperaktivitet/impulsivitet eller ouppmarksamhet férelag
fore sju ars alder.

C. Nagon form av funktionsnedsattning orsakad av symtomen foreligger inom minst tva omraden
(t.ex. i skolan/pa arbetet och i hemmet).

D. Det maste finnas klara beldgg for kliniskt signifikant funktionsnedsattning socialt eller i arbete eller
studier.

E. Symtomen férekommer inte enbart i samband med nagon genomgripande stérning i utvecklingen,
schizofreni eller annat psykotiskt syndrom och forklaras inte battre med nagon annan psykisk
storning

(t.ex. forstamningssyndrom, angestsyndrom, dissociativt syndrom eller personlighetsstorning). 60
Koden baseras pa form av storning:

Uppmarksamhetsstorning/hyperaktivitet, i kombination F 90.0

Bada kriterierna Al och A2 har varit uppfyllda under de senaste sex manaderna.
Uppmaérksamhetsstorning/hyperaktivitet, huvudsakligen bristande uppmarksamhet F 98.8

Kriterium A1 har varit uppfyllt under de senaste sex manaderna, men inte kriterium A2.
Uppmaérksamhetsstorning/hyperaktivitet, huvudsakligen hyperaktivitet-impulsivitet F 90.0
Kriterium A2 har varit uppfyllt under de senaste sex manaderna, men inte kriterium Al.
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Vill du delta i en intervjustudie? Bilaga 2.

Hej!

Jag studerar pa psykoterapeutprogrammet vid Institutionen for socialt arbete vid Géteborgs
universitet. Vanligtvis arbetar jag som kurator vid BUP 6ppenvardsmottagning i Uddevalla.

Under hosten 2011 ska jag skriva mitt examensarbete och ar intresserad av att skriva om ungdomar
som ar i aldern 16-18 ar och har diagnosen ADHD. Jag vill traffa dig personligen och intervjua dig om
hur du ser pa dig sjalv och ditt vardagsliv. Jag kommer att stélla fragor som handlar om vad du gor,
hur du tanker och vad du kédnner i olika situationer. Det finns inga ratt eller fel svar pa mina fragor,
utan det ar just dina egna erfarenheter och beskrivningar som jag ar intresserad av. Det just du har
att beratta ar viktigt for den har studien.

Intervjun kommer att ta cirka en timma och jag kommer att anvanda mig av bandspelare. Det du
berattar i intervjun kommer att 6verforas till skrift och dessa utskrifter kommer att bearbetas av mig.
Nar bearbetningen ar fardig kommer banden att raderas.

Mitt examensarbete kommer att ldsas av andra studenter och mina larare pa
psykoterapeutprogrammet.

Etiska riktlinjer:

Ditt deltagande ar frivilligt. Du bestammer sjalv hur mycket du vill beradtta och du har ratt att avbryta
intervjun nar du vill . Dina intervjusvar kommer att géras anonyma. Ditt namn och personliga detaljer
kommer att andras.

Om du ar intresserad ringer jag upp dig och berdttar mer om studien och bestéammer du dig for att
delta i studien bokar vi en tid for intervju.

Med vanliga hdlsningar

Anna-Karin Jansson Argani

Kurator, BUP- 6ppenvard i Uddevalla
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Information om intervjuundersdkningen. Bilaga 3.
Bakgrund och syfte med undersékningen.

Under de senaste aren i Sverige har antalet barn och ungdomar som far diagnosen ADHD 6kat och
manga av dessa barn och ungdomar har remitterats till Barn- och ungdomspsykiatrin for utredning
med neuropsykiatrisk fragestallning och manga bland dem har fatt diagnosen ADHD. Socialstyrelsen
har under de senaste aren i sina ldgesbeskrivningar av barn- och ungdomars psykiska héalsa kunnat
konstatera att varden for de neuropsykiatriska diagnoserna som Aspergers syndrom och ADHD 6kat
markant (Socialstyrelsen 2011). Denna trend kan dven utldsas i den regionala utvecklingsplanens
statistik for Vastra Gotalandsregionen (2006) dar det framgar att hyperaktivitetsproblem ar nést
vanligast framfor familjerelationsproblem for pojkar i aldern 7-15 ar.

Flera av dessa barn ar idag tonaringar och pa vag ut i livet for att leva ett sjalvstandigt liv som vuxna.
Hur diagnosen ADHD paverkar dessa barn och ungdomar pa ett personligt plan och hur diagnosen
paverkar deras livssituation ar intressanta och viktiga forskningsfragor.

Syftet med studien ar att beskriva och analysera hur du som ungdom med diagnosen ADHD och som
ar i Ovre tonaren (16 -18 ar) beskriver dig sjalv och ditt vardagsliv. Syftet med studien &r ocksa att
undersdka hur du uppfattar dina relationer med vanner och familj, samt hur du ser pa din framtid.

Forfragan om deltagande.

Jag har valt att i min studie bjuda in dig som ungdom i alder sexton till arton som har diagnosen
ADHD Jag ar intresserad av just dina tankar och erfarenheter av att leva med diagnosen ADHD.
Inbjudan kommer att ges till dig som idag ar patienter vid BUP- 6ppenvardsmottagning i Uddevalla
och har nagon form av pagaende behandlingskontakt dar.

Hur gar studien till?

Intervjun sker vid ett eller tva tillfdllen och tar ungefar en timma och handlar om hur du tdnker om
dig sjalv och din vardagssituation, din sociala situation, din familjesituation och hur du tanker om din
framtid. Jag kommer att spela in intervjuerna pa digitalt ljudband for att efterat kunna noggrant ga
igenom det du har beskrivit.

Fordelar och risker med att delta?

Forhoppningsvis blir intervjun en positiv erfarenhet som ger dig en méjlighet att prata om det som ar
viktigt for dig i din livssituation. Det du berattar kommer enbart jag som genomfor studien att lyssna
pa och dina personuppgifter kommer att tas bort sa att det inte gar att se att det &r just du som
medverkat i studien. Det kan finnas en risk for obehag om det du berattar vacker minnen fran
tidigare erfarenheter i livet som varit jobbiga. Skulle detta handa finns det mdjlighet att med
uppféljande samtal prata om det som varit jobbigt. Allt deltagande ar frivilligt och du kan nar som
helst avbryta ditt deltagande utan att det far nagra konsekvenser.
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Hantering av intervjumaterialet och sekretess.

Intervjuerna kommer att spelas in pa digitalt ljudband och skrivas ut av mig under den period som
studien pagar. Ljudbanden och de utskrivna intervjuerna kommer att forvaras i ett Iast arkiv pa var
mottagning som endast jag har tillgang till. Uppgifterna som kan knytas till dig som person, som
kontaktuppgifter for studiens genomférande kommer dven dessa att forvaras i last arkiv. Ansvarig for
dina personuppgifter ar NU-sjukvarden, Vastra Gotalandsregionen. Dina svar och dina resultat fran
studien kommer att behandlas sa att obehoriga inte kan ta del av dem. Resultaten av studien
kommer att presenteras i en examensuppsats psykoterapeutprogrammet vid Goteborgs universitet.
Resultaten kommer att framstallas i form av 6vergripande teman illustrerade med utvalda delar ur
intervjuerna. Urvalet och sammanstallningen kommer att géras pa ett sadant satt att
personidentiteten for deltagarna i intervjuundersokningen ar skyddad. Efter att studien ar
fardigstalld och presenterad kommer allt intervjumaterial att raderas.

Hur far ungdomarna information om studiens resultat?

Som deltagare i studien kommer du att fa ta del av studiens resultat genom att fa ett exemplar av
examensuppsatsen.

Forsdkring och ersattning.

Under intervjutillfallet géller egen hemforsakring. Den ersattning som utgar till deltagarna i
intervjuundersdkningen ar att var och en far en biobiljett som tack for sitt deltagande.

Frivillighet.

Deltagande i intervjuundersodkningen ar frivillig och som deltagare har man ratt att nar som helst,
utan sarskild forklaring, avbryta sitt deltagande. Eventuell inspelning som da hunnits géras kommer i
sa fall att forstoras och inte ingd i intervjuundersdkningen.

Ansvariga for studien.

Huvudman och personuppgiftsansvarig: Gerd Karlsson, verksamhetschef, BUP-kliniken, NU-
sjukvarden.

Handledare: Rikard Eriksson, docent i arbetspsykologi, Hogskolan i Oslo och Akershus och
forskningsledare BUP, NU-sjukvarden.

Studien genomfors av: Anna-Karin Jansson Argani, som en del i psykoterapeutprogrammet vid
Goteborgs universitet. Studien presenteras som en magisteruppsats.
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Samtyckesformular gallande deltagande i intervjuundersdkningen. Bilaga 4.

Deltagarens samtycke (undertecknas vid intervjun)

Undertecknad har fatt information om vad intervjuundersokningen innebar. Jag har ocksa fatt tillfalle
att stélla fragor och har fatt dem besvarade. Jag samtycker till att delta i intervjuundersokningen och
darmed till att kontaktuppgifter gdllande mig sparas under den tid studien pagar.

Ort, datum:

Namn:

Namnfortydligande:

Om intervjupersonen ar under 18 ar kravs dven vardnadshavares samtycke till deltagande i
intervjuundersokningen.

Vardnadshavares samtycke

Undertecknad/e har fatt information om vad intervjuundersdkningen innebér. Jag/Vi har ocksa fatt
tillfalle att stélla fragor och har fatt dem besvarade.

Jag/Vi samtycker till att deltari
intervjuundersdkningen och darmed till att kontaktuppgifterna sparas under den tid studien pagar.

Ort, datum:

Namn:

Namnfoértydligande:
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Intervjuguide. Bilaga 5.
Allman introduktion.

Studien som den har intervjun &r en del av har fér avsikt att fa en bild av hur ungdomar som har
diagnosen ADHD beskriver sig sjdlva och sin vardagssituation. De ungdomar som kommer att
intervjuas kommer att vara i aldern 16 — 18 ar. Jag kommer att stélla fragor inom fyra olika omraden
som handlar om hur de upplever sin vardagssituation, sociala situation, familjesituation och hur de
tanker om sin framtid. Det jag hoppas pa med studien &r att fa en bild av dessa ungdomars bild av sig
sjalva och sin livssituation. Vidare hoppas jag pa att resultaten fran studien kan komma till
anvandning i det fortsatta barnpsykiatriska arbete vid var mottagning och ger information som ar
viktig i det fortsatta utvecklingsarbetet med ungdomar som har diagnosen ADHD.

Det ar alltsd det du har att beratta som ar viktigt for den har studien. Intervjun ar uppdelad i fyra
olika frageomraden och inom dessa omraden kommer jag att stalla fragor som handlar om hur du i
olika situationer har det, vad du gor, hur du tanker och vad du kdnner.

1. Beskrivning av sig sjdlv och sin vardagssituation.

Kan du beskriva en dag i ditt liv. Vad brukar du géra? Hur tanker du om olika situationer som
beskrivits? Vad kdnner du infor olika situationer som beskrivits?

Lyssnar du pa musik? Vilken musik brukar du lyssna pa? Vad betyder musiken for dig? Spelar
du dataspel? Vilka spel brukar du spela? Vad betyder dataspelen for dig? Vad gillar du for
mat? Ar du intresserad av att laga mat? Vilken mat lagar du d& i s fall? Vad betyder maten
for dig? Ar du intresserad av klader? Brukar du képa dina kldder sjalv? Vad betyder klader for
dig?

Hur skulle du vilja beskriva dig sjalv? Ar du néjd med dig sjélv? Finns det ndgot du skulle vilja
forandra i ditt liv som skulle géra det battre for dig. Hur tanker du att det i sa fall skulle
paverka dig?

Kan du beskriva en dag i ditt liv som betytt mycket for dig pa ett positivt satt. Pa vilket satt
var det en positiv situation for dig? Om du tanker pa denna situation, kan det vara sa att det
att du har diagnosen ADHD, att det paverkade situationen? Kan du beskriva en situation i ditt
liv som varit riktigt jobbig? Pa vilket satt var det en jobbig situation for dig? Om du tanker pa
denna situation, kan det vara sa att det att du har diagnosen ADHD, att det paverkade
situationen?

Hur gammal vad du nar du fick diagnosen ADHD? Hur tanker du sjalv kring att ha diagnosen
ADHD? Kan du beskriva hur diagnosen ADHD paverkat dig? Hur har diagnosen ADHD
paverkat ditt liv?

2. Social situation.

Nu vill jag att du berattar om din skolsituation och fritid. Pa vilken skola gar du? Hur tar du
dig till skolan? Trivs du i skolan? Finns det nagot du tycker ar bra med din skola? Hur tanker
du att det paverkar dig? Finns det nagot som du inte tycker ar bra med din skola? Hur téanker
du att det paverkar dig? Kan du beskriva din klass. Hur &r det pa lektionerna? Finns det nagot
i skolan som &r positivt for dig utifran att du har diagnosen ADHD? Hur tanker du att det
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paverkar dig? Finns det nagot i skolan som &r jobbigt utifran att du har diagnosen ADHD? Hur
tanker du att det paverkar dig? Vad gillar du mest i skolan? Vad ar trakigast i skolan? Vad gor
du nar du inte ar i skolan?

Familjesituation.

Beskriv din familj. Vilka bor du med? Var bor du? Vad ar bra i din familj? Hur tanker du att det
paverkar dig? Ar det ndgon i din familj som du tycker extra mycket om? Hur da och p4 vilket
satt? Hur tanker du att det paverkar dig?

Finns det nagot du tycker ar jobbigt i din familj? Hur tdnker du att det paverkar dig? Hur tror
du din pappa tanker kring att du har diagnosen ADHD? Har det paverkat dig i ditt liv? Hur och
pa vilket satt i sa fall? Hur tror du din mamma tanker kring att du har diagnosen ADHD? Har
det paverkat dig i ditt liv? Hur och pa vilket satt i sa fall?

Framtid.

Nu kommer jag att stélla nagra fragor om din framtid och vet att dessa fragor kan vara svara
att svara pa. Vad tror du att du gér om tio ar? Hur tror du att ditt liv ser ut om tio ar? Tror du
att det att du har diagnosen ADHD kan komma att paverka din framtid? Hur och pa vilket satt
i sa fall?

Ar det ndgot du kommit att tinka pa nu under intervjun som du vill ligga till?
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