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SAMMANFATTNING

Bakgrund. Tonaringar med diagnos ADHD behdver i hog grad hjalp fran barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP), men sallan &r det de sjalva som soker vard. Det &r ofta foraldrar
eller skola som tar kontakt med BUP pga tonaringens preliminéara symtom. Bade foréldrar och
skola brukar tycka sig veta veta vad tonaringen behdver, men det saknas kunskap om
tonaringarnas upplevelser av varden och personalens bemétande. Vard som ges ska vara
personcentrerad och aven om tonaringarna inte ar myndiga, s ska de kanna sig delaktiga,
precis som foraldrarna.

Syfte. Syftet med denna studie &r att belysa hur tonaringar med diagnos ADHD upplever sin
vard inom BUP.

Metod. En kvalitativ design med intervjuer valdes. Datainsamlingen genomférdes pa BUP i
Véstra Gotaland, dar tonaringar mellan 15 och 18 ar intervjuades. Sju tonaringar deltog.
Dataanalysen gjordes utifran en kvalitativ innehallsanalys.

Resultat. | analysen kom fyra teman fram: Upplevelse av begransning; Att kanna sig
annorlunda; Tonaringen i centrum; Upplevelse av bemotande.

Slutsats. De flesta tonaringar kanner sig delaktiga i varden pa BUP och de upplever sig bli
bemotta val, men de upplever att de far for lite information om diagnos, medicin, de
matvarden som tas pa medicinuppfoljningar osv.

Nyckelord: Tonaring, ADHD, delaktighet, bemdtande, person centrering.



ABSTRACT

Background. Teenagers with ADHD-diagnosis have great help from child and adolescent
psychiatry, but it is rarely the teenagers themselves who seeks help. It is often the parents
and/or the school that initiates the first contact with child and adolescent psychiatry because
of the teenagers symtoms. Both parents and the schools usually know what the teenager
needs, but they lack of knowledge about care and treatment. The treatment that is provided
should be person-centered, and even if the teenagers are not of age, they should feel involved,
just like their parents.

Purpose. The purpose of this study is to elucidate how teenagers with ADHD experience the
care of child and adolescent psychiatry.

Method. A qualitative design with interviews was chosen. Data was collected at child and
adolescent psychiatry in Vastra Gotaland where teenagers between 15 and 18 were
interviewed. Seven teenagers participated in this study. Data analysis was based on a
conducted using content analysis.

Results. The analysis resulted in four themes: To feel restricted; To feel differently; The
teenager in center; Experience of treatment.

Conclusion: Teenagers feel involved in the care of child and adolescent psychiatry and their
experiences are that they are being well treated, but there are some issues who according to
them needs improvement.

Keywords: Teenager, ADHD, participation, attitude, person centering.



Forord

Detta arbete ar vart examensarbete i var utbildning till specialistsjukskaterska i psykiatri. Vi
vill borja med att rikta ett stort tack till de tonaringar som har diagnos ADHD som stéllt upp
och delat med sig av sina erfarenheter av sin ADHD diagnos, bemdtande och delaktighet
inom BUP. Utan er skulle denna studie inte kunnat bli gjord och er insats betyder en hel del
for utvecklingen av barn- och ungdomspsykiatrisk vard. Vi vill ocksa tacka vara kollegor pa
BUPs 6ppenvardsmottagningar for hjalpen med att rekrytera tonaringar som har diagnos
ADHD som kan tanka sig bli intervjuade. Vi vill &ven tacka kollegor och chefer for stottning
och visat intresse, da de stallt fragor om hur det gar med studien. Slutligen vill vi tacka vara
respektive familjer for stodet och férstaelsen for att vi inte varit sociala emellanat.

Robin MacEnzo och Awat Rasoal, mars 2016, Boras
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Forkortningar

ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder
BUP: Barn- och ungdomspsykiatrin
VUP: Vuxenpsykiatrin



INLEDNING

Tonaringar med Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) &r ofta i behov av
professionellt stod och behandling fran Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Pa BUP kan
dessa tonaringar fa stodsamtal, hjalp med att strukturera upp vardagen samt att fa skola att
fungera pa ett battre satt. Foraldrarna behdver ocksa stod och kunskap om t.ex. hur de ska
satta granser for tonaringarna hemma, hur de ska fa skola att forsta tonaringarnas behov och
satta in det stod som kan behdvas. Foraldrar till tondringar med en ADHD-diagnos kan dven
vara i behov av samtal dar de tillsammans med behandlaren och sin tonaring forsoker att hitta
gemensamma lésningar pa det som de upplever som problem. | detta arbete har vi valt att
fordjupa oss i hur tondringarna som lever med ADHD upplever sin diagnos, delaktighet och
bematande fran personal pa BUP. Lakemedelsbehandling &r ocksa vanligt for att behandla
symtom. Bade tonaringarna och foraldrarna kan vara i behov av att fa mer kunskap om hur
ADHD-ldkemedel fungerar, bade generella biverkningarna och det som ar specifikt for den
individuella tonaringen.

BAKGRUND

Personal som arbetar inom BUP traffar dagligen tonaringar som har diagnosen ADHD och
deras foraldrar. Forsta kontakten med BUP kan ha berott pa andra saker &n problem som
kopplats till ADHD. Det kan vara skolan som larmat for att de har uppmarksammat att barnet
har koncentrationsproblem, inlarningssvarigheter, rastloshet. De kan dessutom ha svart att
sitta still pa lektionerna. Det &r ofta foraldrarna som soker vard pga. att barnet har sociala
problem, t.ex. utagerande beteende, uppforandestérning, trotssyndrom, brak mellan syskon
och/eller mellan foraldrar och barnet (Thirlwall et al., 2013). Barnet kan ocksa haft somatiska
symtom som huvudvark och magont.

Foraldrar blir oroliga och bekymrade om barnets beteende skiljer sig fran sina jamnariga eller
i jamforelse med syskon (Sibley et al., 2013). Ofta anser foraldrar till tondringar som har en
ADHD diagnos att det kan ses som en fraga om uppfostran, inte minst fran deras omgivning.
Manga ganger kan barnets beteende vacka irritation hos omgivningen vilket kan tolkas som
att barnet inte anstranger sig. Personal pa BUP kan dock se att kunskapen om ADHD har 6kat
och flera barn blir utredda for ADHD vid tidigare alder an forr. De far diagnos och de far som
oftast medicin insatt och sedan kan det vara lugnt i nagra ar. Darefter kommer barnen in i
tonaren och bekymren blir andra. Foraldrarna upplever ofta att medicineringen inte hjalper
som tidigare. Det ar ofta foraldrarna som blir symtombérare, tonaringarna sjalva upplever
sallan nagra bekymmer. Foraldrarna har manga fragor och problem kring vardagen, som
tonaringarna inte alltid &r dverens med dem om (Coyne, 2006). Skolan larmar pa nytt da de
ser nya eller fler symtom pa ADHD. Tondringarna vill oftast inte komma till BUP eftersom de
inte tycker att de har nagra problem. Om det 6verhuvudtaget finns nagra problem och om
nagon behover forandras sa ar det foraldrarna eller skolan, enligt tonaringarna. Foraldrarna
daremot tycker ofta att de inte ar nagon del av tonaringarnas problem, utan att det &r
personalen pa BUP som ska forandra deras tonaringar utan foraldrarnas medverkan (Day,
2008).



Begreppsforklaringar

Definitionen av ADHD

”Attention Deficit Hyperactivity Disorder” forkortas vanligen ADHD. Det &r en
samlingsbeteckning pa de svarigheter som att leva med diagnosen ADHD innebér, namligen
koncentrationssvarigheter/uppmarksamhetssvarigheter, och problem med att reglera
aktivitetsnivan pa ett funktionellt satt. De tre karnsymtomen pa ADHD handlar enligt DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) om:

e Uppmarksamhetsproblem

e Problem med impulsivitet

e Hyperaktivitet

Uppmaérksamhetsproblem kan medféra att det &r nastan omagjligt att viljeméssigt styra
koncentrationen pa sadant som kraver mental anstrangning. Impulsiviteten innebér att det blir
svart att inte reagera pa varje impuls, som leder vidare till nasta och som ofta slutar med ett
utbrott. Hyperaktiviteten marks tydligast hos de yngre barnen. De kan inte vara stilla, utan
behover rora pa sig hela tiden, sitta — sta, ga — springa osv. Hos tonaringar marks det mest pa
t.ex. ett ben som “trummar”, eller en hand som inte kan vara still (Hellstrém, 2010). For att
stalla diagnos maste svarigheterna vara ovanligt stora i forhallandet till barnets alder.
Diagnosen maste ha funnits 6ver tid, redan fran barnets tidiga alder och dessa ska innebara
och leda till en funktionsnedsattning. | Sverige anvédnds DSM-5 for diagnoskriterier
(Association, 2013). Manga med ADHD har dessutom kognitiva brister (Kadesjo, 2008) som
t.ex. att forstd samband, orsak — verkan, dra slutsatser av det som intréaffat for att t.ex. inte
gdra om samma misstag en gang till, utforma en framstallning i ett visst amne, samre férmaga
att minnas, t.ex. laxor, ta med gymnastik klader till och fran skola, osv. anvanda eget och
frammande sprak i olika sammanhang, géra matematiska berakningar, se hur relationer
fungerar, om de bra eller daliga och om de &r de jamlika/ojamlika. (Egidius, 2015). Allt detta
kan leda till att deras prestationsférmaga blir ojamn. De kan ha svarigheter inom vissa
omraden, men klara andra bra. Det finns flera studier om barnens funktionsnedséttning,
symtom och medicinsk behandling (Day, 2008; Kadesjo, 2008; Kopp, Kelly, & Gillberg,
2010). Det finns dven kunskap om féraldrarnas upplevelser i varden och om vad det innebéar
att ha ett barn med ADHD-diagnos. Vidare finns foréldrautbildningar for foraldrar som har
barn/tonaringar med ADHD-diagnos och dessa barn och tonaringar behéver mycket hjélp och
stod av sina foraldrar. Nar det géller skillnader och likheter i symptomen mellan pojkar och
flickor har det visat sig att flickor i grunden har likartade svarigheter som pojkar, men att de
kan ta sig andra uttryck (Kopp, Kelly, & Gillberg, 2010).

Bemotande

Forsta motet med patienten kan vara avgorande for hur behandlingen ska fungera (Podell et
al., 2013). For tonaringar oavsett diagnos kan det vara viktigt att som professionell ga utanfor
den professionella ramen och skapa ett mote mellan méanniskor (Engstrém, 2006a). Ett bra
mote ska préglas av respekt for den andre (Wiklund Gustin, 2012). Som professionell
behandlare maste man téanka pa att lyssna till patienten da kanner han eller hon sig bekraftad
och upplever att han eller hon fatt ett bra bemétande (Engstrém, 2006b).



Delaktighet

Begreppet delaktighet fokuserar pa att patientens énskningar och asikter tas tillvara
(Engstrom, 2006a). Sjalva principen delaktighet brukar vara uppskattad, men patienters
individuella 6nskningar kan se olika ut. En del 6nskar en aktiv roll, andra en mer passiv roll
(Edberg, 2013). Graden av delaktighet kan ocksa se olika ut i olika aldersgrupper. Att bli
vardad av andra forutsatter delaktighet ocksa pga. att patienten ska kunna gora en bedémning
kring om det som gors &r bra eller inte (Skérsater & Arvidsson, 2006).

Specialistsjukskoterskans ansvarsomrade

Skillnaden mellan den grundutbildade sjukskdterskan och specialistsjukskoterskan ar att
specialistsjukskoterskan, férutom de kunskaper som den grundutbildade har, skall ha en
fordjupad kunskap som kan bedéma komplexa sjukdomsfall. Specialistsjukskoterskan ska
kunna se vardbehov utifran patientens individuella behov, uppréatta en vardplan och arbeta
med personcentrerad vard. Specialistsjukskoterskans sex karnkompetenser ar betydelsefulla
for hélso- och sjukvardens forbattring och utveckling. De bestar av; Personcentreradvard,
evidensbaserad vard, saker vard, samverkan i team, forbattringskunskap, kvalitetsutveckling
och informatik (Wiklund Gustin, 2014). Psykiatriska riksforening for sjukskdterskor anger
kommande ansvarsomrade for specialistsjukskdterskan inom psykiatrin: Psykiatrisk
omvardnad, forskning, utveckling och utbildning samt ledarskap (Ekberg & Henning
Lindblad, 2015). Specialistsjukskoterskan har férmaga att leda omvardnadsarbete med god
och trygg kvalité och att leda utvecklingsarbete. Specialistsjukskoterskan ska arbeta med att
starka patientens autonomi och sjalvkansla sa att patienten kanner av att de har samma
rattigheter och lika varde som alla andra patienter (Din skyldighet att informera och géra
patienten delaktig : handbok for vardgivare, chefer och personal : aktuell fran 1 januari
2015, 2015). Det ingar i sjukskoterskans yrke att uppdatera sig och lasa de senaste
forskningsronen framfor allt i omvardnad. Det finns en del arbete som behover forbéttras for
att kunna ge sjukskoterskan majlighet att jobba med personcentrerad vard och med
implementering av halsofrdmjande arbete, som t.ex. att kunna undervisa och ge information
till bade patienten och foraldrarna. | specialistsjukskdterskans ansvarsomrade ingar ocksa att
stodja fordldrarna och ge information om var de kan soka resurser for deras barn/ungdomar i
skolan samt stod fran kommunen (Wiklund Gustin, 2014).

Barn- och ungdomspsykiatrin

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) ar en specialistverksamhet som moter barn och
ungdomar upp till 18 ar med psykisk ohalsa, storning och funktionshinder. Varje landsting har
en Barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet (Socialstyrelsen, 2009).

BUPs uppdrag &r att erbjuda barn- och ungdomspsykiatrisk vard pa specialistniva, gora
suicidriskbedémningar, gora fordjupade utredningar, diagnostisera och behandla de
psykiatriska tillstand som kréaver specialiserad vard samt stodja med radfragningar och
konsultationer till och samverka med primarvard, elevhalsa, socialtjanst och barnmedicin.
BUPs akutavdelningen erbjuder heldygnsvard for de barn och ungdomar upp till 18 ars alder
som har behov av specialiserad barn- och ungdomspsykiatri. Barn och ungdomar som
behandlats pa avdelningen kan efter nagra dagar, nagon vecka eller nagra manader skrivas ut
och fa det stod de behodver fran 6ppenvarden.



Inom BUP erbjuds féraldrautbildningar till foraldrar som tycker att det ar svart att fa det att
fungera hemma. Det &r vanligt att tonaringar brakar med foraldrar och syskon. Ibland kan det
vara svart som foralder att veta hur man ska hantera detta. Patienter som remitterats till BUP
erbjuds ett forsta besok inom nagra veckor och kliniken har en vardgaranti pa 30 dagar. Barn-
och ungdomspsykiatriska kliniken omfattas av offentlighets- och sekretesslagen. Kontakten
med BUP varierar valdigt mycket utifran vardbehovet, det kan handla om allt fran enstaka
moten till flerariga kontakter (Lundqvist, 2011).

TIDIGARE FORSKNING

Enligt socialstyrelsen (2015) ska specialistsjukskoterskan alltid bérja med en inbjudan t.ex.
“hir ér jag och jag finns for dig” nér hon méter sina patienter. Familjen som soker vard har
ratt att fa information som gor dem delaktiga i varden. Varden ska vara individanpassad,
jamlik och saker. Den ska fullféljas i samrad med patientens sjalvbestimmande och integritet.
Specialistsjukskoterskan ska jobba med att starka patientens autonomi, sa att patienten kan bli
delaktig i sin vardplan. Att géra vardplan tillsammans med patienten kan skapa en kansla av
valbefinnande och framjar patientens vérdighet (Lindh & Sahlqvist, 2012). Detta belyser hur
viktigt det for patienten att vara delaktig i varden. Utgangspunkten for halsa &r att patienten &r
delaktig i sin egen halsoprocess. Det behovs stdd fran specialistsjukskaterskan och Gvrig
personal for att patienten ska kunna vara delaktig.

Svedberg visar i sin studie att tondringar som inte varit delaktiga i sin egen vard emellanat
upplevde ensamhet och meningsldshet, de blir inte mottagliga for den vard som erbjuds. Det
forklarar tydligt for oss vikten av tonaringars delaktighet i sin egen vard (Svedberg, 2006).
Varden maste vara begriplig for patienten. Patienten ar expert pa sig sjalv och personalen pa
BUP é&r bra pa att behandla symtom (Larsson, Sahlsten, Sjostrom, Lindencrona, & Plos,
2007). Darfor ar det av stor vikt hur tonaringarna blir bemétta, lyssnade till, for att de ska
kunna kanna tillit till oss och kanna sig delaktiga. Tondringar har en egen kompetens, nér det
galler sig sjalva och sin egen vard (Martenson & Fagerskiold, 2008).

For tonaringar med diagnosen ADHD kan det vara svart att i skolan prestera bra. De har ofta
angest och depression och kanner sig inte delaktiga i vad som sker dar (Biederman, Faraone,
Monuteaux, Bober, & Cadogen, 2004). Det gick béttre for elever i skolan med diagnos
ADHD nér de fick behandling som de sjalva varit med och utformat. Tonaringar ville ofta inte
ha behandling s, att fa dem att kanna sig delaktiga i behandling blev nodvandigt for att de
skulle ta emot sin behandling (Sibley et al., 2013). Patientgruppen med diagnosen ADHD kan
uppleva problem i vardagen och svarigheter med strukturering av det dagliga livet i varden
och i skolan (Kronenberg, Slager-Visscher, Goossens, van den Brink, & van Achterberg,
2014). Ett bra samarbete mellan vard, hem och skola fungerar bast om patienten kanner sig
delaktig i varden (Eiraldi, Mautone & Power, 2013).

For att patienterna ska kunna kénna sig delaktiga behéver bemotandet vara positivt for dem
och de behover kanna att vardpersonal lyssnar pa dem och ar intresserade av deras behov
(Claveirole, 2004). Vardpersonal behover stélla fragor specifikt om deras behov och

onskemal (Day, 2008). De kommer da att kanna sig mer villiga till att ta del i behandlingen
eftersom de har blivit sedda och fatt ett fint bemotande. Ar bemotandet sadant att tonaringarna
blir positivt instéllda till behandlingen &r det lattare att hjalpa dem, eftersom de sjélva ofta vet
vad de vill ha hjélp med (Martenson & Fagerskiold, 2008).



Tonaringar som inte ar delaktiga i varden tar inte emot den hjalp som de erbjuds (Toomey,
Chan, Ratner, & Schuster, 2011). Patienten kan uppleva sig mer delaktig om behandlaren
staller 6ppna fragor och &r intresserad av svaret, istéllet for att ga in pa detaljer som
tonaringen missat (Knapp et al., 2013). Tondringarnas delaktighet &r avgorande i
behandlingen. Det &r viktigt att personal tillsammans med tonaringen planerar insatser och
mal. Patient och personal ska ha en bra relation for att kunna planera och fa en fungerande
vardplan (Hermodsson & Hansson, 2005). Det &r vikigt att se foraldrarna som en resurs i vard
och i omsorgsarbetet. De behdver ocksa vara delaktiga i tonaringarnas behandling och de
behdver information och psykoedukation. Specialistsjukskoterskan planerar varden
tillsammans med tonaringarna och foraldrarna med utgangspunkt fran aktuella behov och
hjalper till att 6ka deras kunskap och forstaelse for diagnosen ADHD. Det ar viktig att
specialistsjukskoterskan far mojlighet att bygga upp en relation till patienten (Wiklund
Gustin, 2014).

PROBLEMFORMULERING

Tidigare studier har visat att det finns behov av att tonaringar blir mera delaktiga i sin egen
vard. Personal som arbetar inom varden med patienter som inte annu & myndiga har flera
ansvars omraden, bl.a. att ta hansyn till FN:s barnkonvention, som séger att barn har rétt till
ett liv med goda forutsattningar for bra hédlsa och vélbefinnande. Vid sjukdom har barn och
tonaringar ratt till vard som vuxna, men skillnaden &r att barn och tonaringars mojlighet till
beslut &r begransad. Deras delaktighet i varden skall 6kas med alder och mognad
(Barnkonvention, 1989).

Specialistsjukskoterskan som moter dessa barn och tonaringar behéver méta dem dar de
befinner sig samtidigt som foraldrarna ar vardnadshavare och formyndare. Barn och
tonaringar med diagnosen ADHD &r en grupp i samhallet som upptacks allt tidigare och blir
darfor en grupp som vaxer. Ett problem dr att det finns brister nér det galler kunskap om
patienter med diagnos ADHD och deras upplevelser av vardpersonal bl.a. i hur de bli bemétta
i varden och om de kanner sig delaktiga i den varden. Personal som arbetar pa BUP hor ofta
fran foraldrar och larare vad som ar problemet/ problemen och vad som behéver géras, men
de hor inget fran patienterna sjélva. Vi behover 6kad kunskap om hur tonaringarna med
diagnos ADHD upplever sin diagnos, bemotande och delaktighet i véarden.

SYFTET

Syftet med denna studie ar att belysa hur tonaringar med diagnos ADHD upplever sin vard
inom Barn-och ungdomspsykiatrin (BUP).



METOD

Design

En kvalitativ studie har genomforts som amnar att belysa hur tonaringar med diagnos ADHD
upplever sin vard inom BUP. Forfattarna valde att anvanda sig av intervjuer, vilket medforde
att studien blev baserad pa tolkning av texter och det gjordes en kvalitativ innehallsanalys
med en induktiv ansats. Det innebar att vi forsokte studera texterna utan att ha en
forutbestamd teori om de data som samlades in (Patel & Davidson, 2011).

Urval

Vi forfattare presenterade arbetet for vara kollegor pa BUPs dppenvardsmottagning och de
fick information om hur intervjuerna var planerade. Eftersom tiden var begrénsad valde vi att
anvanda ett andamalsenligt urval (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012) och lat darfor nagra
kollegor rekrytera tonaringar till intervjuerna. For att patienterna inte skulle uppleva att en
eventuell beroendestéllning skulle kunna paverka den vard de fick, valdes andra
mottagningarna inom BUP.

Informanterna som fick fragan om att delta i studien, var tonaringar mellan 15 och 18 ar med
diagnos ADHD utan nagon bidiagnos. Férsta kontakten togs med de intresserade
informanterna och vardnadshavarna via telefon och de presenterades information muntligt av
0SS.

Antalet personer som tackade ja till att bli intervjuade uppgick till atta, sex flickor och tva
pojkar. En informant valde att hoppa av innan intervjun skulle genomforas, det blev darfér
fem flickor och tva pojkar. De som var intresserade av att delta i studien fick en skriftlig
forskningspersoninformation innan intervjun (FPI, se bilaga 1). Plats for intervjun bestamdes
efter informanternas 6nskemal. Alla intervjuerna gjordes darfor enligt deras 6nskningar pa
dppenvardsmottagningarna inom BUP.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes under januari och februari 2016. Fyra fragor som vi hade
arbetat fram anvandes som svarade pa vart syfte.

Fragorna som stalldes var:
Fraga 1: Vad innebar ADHD for dig?
Fraga 2: Beskriv pa vilket satt du har upplevt dig delaktig i varden?
Fraga 3: Beskriv hur du har kunnat paverka varden?
Fraga 4: Hur har du blivit bemott pa BUP?

Foljdfragor som stélldes var: ar det positivt eller negativt? Informanterna fick svara 6ppet pa
fragorna och om vi markte att de inte riktigt forstatt fragan formulerade vi om den. De fragor
vi stallde gjorde det majligt att fa svar pa syftet for studien. Foljdfragornas syfte var att kunna
hjélpa patienten med att beskriva sina upplevelser sa rikt och fullstandigt som majligt.



Alla intervjuer spelades in och de var mellan 15-25 minuter langa. Inspelningarna
transkriberades ordagrant av oss (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012).

Dataanalys
Innehallsanalys

Kvalitativ innehallsanalys anvéandes for att analysera intervjuerna. Syftet var att hitta
gemensamma subteman och teman. Intervjuerna transkriberades. De behdvde inte avkodas
eftersom inga personuppgifter hade sparats pa ljudupptagningarna. Ansatsen som valdes var
induktiv da vi forutsattningslost analyserade texterna, som baserades pa informanternas
upplevelser (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012). Materialet lastes igenom flera ganger av
bada oss, bade fore och efter kodning, sa att materialet inte forvanskades. Vi holl isér
intervjuerna genom att numrera dem. Nar alla texter var fardiga, plockades meningsenheter
bort som inte var relevanta utifran syftet. Det togs ut meningsbarande enheter som
kondenserades till s fa och enkla ord som mdéjligt och de kondenserade meningsenheterna
sorterades i grupper av liknande. (Granskér & Hoglund-Nielsen, 2012). Darefter kodades
texterna och sedan sattes subteman och teman utefter informanternas upplevelser och
erfarenheter (se tabell 1).

Tabell 1. Exempel pa analysmodellen-

Meningsenhet Kodenserad Kod Subteman Tema
meningsenhet
”...det begrinsar | Att det ar svart att | Svart att Svart att Upplevelse
mig mycket i koncentrerasigi | koncentrera koncentrera av
skolan...oh... skolan och att det | sig och fa sig. begransning
det &r manga som | saknas kunskap forstaelse. med ADHD
inte forstar vad det | om ADHD. diagnos
ar eller
betyder ...kunskapen
om ADHD
saknas...”

Forskningsetiska 6vervaganden

Omvardnad grundas pa manniskans rattigheter dar patienter behandlas med respekt och
vardighet. Sjukskoterskans huvudansvarsomrade ar att framja halsa, forebygga sjukdom,
aterstélla halsa och lindra lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Studien utgar fran
etiska principer som autonomi, att gora gott, att inte skada och principen om réattvisa (Nurses'
Federation & i Norden, 2003).



Forskningsetiska krav

De forskningsetiska principerna i det foljande har till syfte att ge normer for forhallandet
mellan forskare och undersokningsdeltagare/uppgiftslamnare sa att en god avvagning kan ske
mellan forskningskravet och individskyddskravet. Enligt vetenskapsradet ar forskning viktigt
och nédvandigt for bade individernas och samhallets utveckling. Samhallet och samhallets
medlemmar har darfor ett berattigat krav pa att forskning bedrivs, att den inriktas pa
vasentliga fragor och att den haller hog kvalitet (Vetenskapsradet, 2016).

| forskningspersonsinformationen finns text om forskningens bakgrund, syfte och om studiens
genomforande. Informanterna fick bade muntlig och skriftlig information om studien. Det
stod ocksa tydligt i studien att férdelarna med studien var att bidra till 6kad kunskap kring hur
BUP kan ge personcentrerad vard till tonaringar som har diagnosen ADHD. Hantering av data
och sekretess maste namnas for patienter och anhoriga, bade muntligt och skriftligt. De som
deltog i studien forblev anonyma i studien och intervjuerna kom att avidentifieras infor
publicering av uppsatsen. Svaren hanterades sa att inte obehdriga kunde ta del av dem.
Inspelningen och den utskrivna texten forvarades inlast (Vetenskapsradet, 1990). | den fardiga
uppsatsen kom citat att anvandas men anonymitet garanterades. Alla personuppgifter kom att
behandlas enligt personuppgiftslagen (SFS 1998:204).

Nar det galler tonaringars medverkan i forskning séger den svenska etikprévningslagen att de
ungdomar som ar 15 ar eller aldre sjalva kan ta stéllning till medverkan i forskning och fatta
det beslutet utan inblandning av vardnadshavare/foraldrar (SFS 2003:460). Det innebér att
deltagarna i studien bade ska kunna fatta beslutet sjalva och slippa ha sina foraldrar med i
besdksrummet nar de intervjuades. Eftersom patienterna var mellan 15 och 18 ar, kom deras
foraldrar inte att fa veta/lasa vad tonaringarna hade sagt/svarat under intervjuerna.

| forskningspersonsinformationen framkommer det att deltagandet i studien ar frivilligt.
Patienten kunde nar som helst vilja att avbryta sin medverkan utan att behdva ange sérskild
anledning. Patientens val att medverka/inte medverka i studien kom inte att paverka ev. vard
och behandling inom BUP (Vetenskapsradet, 1990). Vi kunde inte se nagon risk med att delta
i studien och vinsten av att delta kunde vara att deltagarna fick géra sin rost hord under
intervjun och mojlighet att paverka varden pa BUP for framtiden.



RESULTAT

Analysen av intervjudata resulterade i fyra teman som beskriver tonaringarnas upplevelser av
att leva med diagnosen ADHD samt bemdétande och delaktighet inom BUP. Tabell 2 visar pa
fyra teman som representerar tva till tre subteman. Informanterna ar kodade i texterna med
nummer 1-7.

Tabell 2. Redovisning av funna subteman och teman

Subteman Tema

Att kdnna sig annorlunda pa ett positivt satt | Att leva med diagnos ADHD
Att kdnna sig annorlunda pa ett negativt satt

Svart att koncentrera sig Upplevelse av begransning med ADHD-
Svart att organisera sig diagnos
Kansla av delaktighet Tonaringen i centrum

Kénsla av medbestdammande
Kénsla av att bli sedd

Behov av att bli bekraftad Forvantningar pa BUP
Behov av att ta ansvar
Behov av att f& information

TEMA: ATT LEVA MED DIAGNOS ADHD

Att kdnna sig annorlunda pa ett positivt satt

Flertalet av tondringarna som ingick i denna studie uppgav att de upplever sin ADHD-diagnos
som nagot positivt. | vissa situationer upplevde tonaringarna sjalva att de var bra kompisar
eftersom de var snabba med att komma fram med nya idéer som ledde till nagot roligt for dem
sjalva och deras kamrater. Nagra av informanterna beskrev att med ADHD tankte man inte
igenom allt s& noga innan man gjorde nagot, framfor allt ndgot som var stimulerande. De ville
vara aktiva hela tiden och hitta pa nagot att géra som t.ex. att moblera om i sina rum. En
informant upplevde att hennes kompisar tyckte att hon var valdigt begavad pa vissa saker och
de uppskattade att hon fick gjort mycket pa kort tid. ’Med ADHD fir man mer gjort” (5).

Andra situationer dar det upplevdes positivt med en ADHD-diagnos var under grupparbeten i
skolan. En informant beskrev att hon hade manga idéer till grupparbeten och fastnade inte i
sma detaljer utan gick vidare vilket var nagot som uppskattades av hennes klasskamrater. Ena
tanken/idén avlostes av den andra och det upplevdes som positivt. Att fa mycket idéer
upplevdes som mycket positivt ndr det gallde skolarbete och grupparbeten. Flera informanter
upplevde att de “tinkte mycket och stort” (4). ”Man fastnar inte s ltt pa ndgot... man gér
fort vidare till nésta aktivitet” (5).

Aven pa BUP upplevdes det som en fordel av tonaringarna i denna studie att fa mycket idéer
som t.ex. ndr man pratade med sin behandlare. Informanter upplevde sig som mycket
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l6sningsfokuserade, ”gar det inte sé gar det inte, man kommer létt pa en ny id¢, som fungerar”

(4).

Det kan vara negativt att leva med ADHD, men det fanns en upplevelse av att de sag saker
fran andra synvinklar, fran ett annat perspektiv som inte andra gjorde. Nagon av
informanterna trodde att manga industriledare och idrottsstjarnor hade diagnos ADHD och det
var vanligt bland flera av tonaringarna att de hade bade industriledare och idrottsstjarnor som
forebilder ”...alla idrottare har vl nagot sadant...” (7).

De flesta utsagor handlar om att informanter och foréldrar hade mycket olika idéer nér det
géllde deras sitt att hitta 10sningar. ”...om jag far en id¢, jag gor det bara...om jag tinker for
mycket kommer det att hindra mig...men dem, (férdldrarna) vill ju att jag ska tdnka mer” (7).

Att kdnna sig annorlunda pa ett negativt satt

Det fanns bland informanterna en stark kansla av att inte vara som alla andra och det kandes
béade positivt och negativt. Nackdelen med ADHD-diagnos beskrevs av informanterna som att
tréttheten och stressen ofta ledde till brak med féréldrar och det i sin tur ledde till en ond
cirkel som blev svar att ta sig ur. Flera av tonaringarna i denna studie sag det darfor som en
nodvandighet att ta medicinen dven pa helger, trots att det var mindre krav fran omgivningen,
sa kande de det som att det forvantades att de skulle medicinera for att alla andra skulle tycka
att det k&ndes bra. ”Jag tar min medicin dven pa helgen for att det ska vara lugnt hemma och
bli mindre brak” (6).

En annan faktor som kunde leda till brak beskrevs av en informant som att nar hon forsokte
att halla sig sa alert som mojligt, da blev hon istéllet 6vertrott vilket kunde leda till att hon
kande sig dverspeedad ibland. Overtrottheten kunde leda latt till att det blev mer brak hemma
med foraldrar och syskon och att det blev svarare att komma till ro pa kvéllen och somna.

.. .1stéllet brakar jag mer med mamma och pappa... jag lyssnar kanske inte...jag somnar
senare @n jag brukar...” (6).

TEMA: UPPLEVELSE AV BEGRANSNING MED ADHD-DIAGNOS

Svart att koncentrera sig

Informanterna beskrev att det kunde vara svart att koncentrera sig i skolan om de inte tagit sin
medicin. De beskrev att skillnaden med och utan medicin var stor. Med medicin kunde de
koncentrera sig. Nagra informanter beskrev ocksa att d&ven om de sjalva inte markte nagon
storre skillnad av medicinen, visste de att andra i skolan markte en skillnad och da kénde de
att de behovde ta sin medicin for klasskamrater och larares skull. Att vara beroende av
medicin for att det ska fungera i skolan och for att man ska kunna vara koncentrerad
upplevdes som att det blev en ”psykisk grej” (6). Informanten beskrev det som tvangstankar,
”...har jag tagit medicinen eller inte” (6).

Att sitta stilla pa lektioner var ocksa nagot som flera av informanterna hade svart med. De
onskade ocksa att de vuxna i skolan var mer informerade om vad svarigheterna med att leva
med diagnosen ADHD innebar. Det saknades kunskap om ADHD i skolan, upplevde manga
informanter. En informant upplevde ocksa att det blev svart i skolan att uppfatta vad lararen
sa om det “smapratades lite i klassen” (6).
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Svart att organisera sig

Det som for andra tonaringar utan diagnos gick pa rutin, maste de tonaringar med diagnos
anstranga sig for att klara av. Att ga upp pa morgonen och komma ivag till skolan, komma
ihdg att ta med sig det som skulle tas med, planera for laxlasning, éverhuvudtaget att skapa
rutiner, kandes nastan omajligt for manga av tonaringarna i denna studie med ADHD-
diagnos. Det fanns en upplevelse hos informanterna att det var svart att fa ihop vardagen.
”...svart att klara vardagliga saker som manga gor av ren sjdlvklarhet...kunna sortera allt 1
huvudet, komma ihag...” (3).

Glomska ar nagot de flesta informanter tog upp. Svarigheter med att komma ihdg tider och att
fa andra att forsta att det var en svarighet man hade som berodde pA ADHD-diagnosen och
inte pa slarv. Flera informanter beskrev att svarigheterna med glémskan gjorde att de fick
manga fragor av kompisar och larare, t.ex. har du glomt gymnastikklader, laxor osv. vilket
gjorde att det blev manga fragetecken for tonaringarna i denna studie med ADHD-diagnos.
Glomskan och att man hade svart att organisera sig ledde till att man kénde sig bade trott och
stressad. Flera informanter beskrev att de lag efter i skolan, vilket gjorde att det blev &n mer
svart att koncentrera sig och att salla bort det som inte var vasentligt. En informant beskrev
detta som att , ”...det blir mycket va? va? va?...” (1).

TEMA: TONARINGEN | CENTRUM

Kénsla av delaktighet

Informanter beskrev att de hade en upplevelse av att de var mer eller mindre delaktiga. De
upplevde att det kandes bra att komma till BUP, da de tyckte att behandlarna lyssnade pa dem
och ocksa respekterade dem. Informanterna berattade att de kunde paverka sin behandling,
t.ex. kunde de tacka ja eller nej till medicinering, &ndra medicinering efter dalig effekt av den
och kunde séga vad de tyckte om behandlingen de fick. Nagra av dem hade varit BUP
patienter sedan de var barn, nagra i drygt ett ar. De som varit patienter sedan barndomen
berattade om hur de hade fatt bli mer och mer delaktiga med aldern. Nagra informanter
berattade att de kande till sin vardplan och nagon berattade om att de hade varit med och
upprattat den, "Jag ér vildigt delaktig i borjan var jag med och paverkade min vardplan...”

).

Kénsla av medbestammande

Gemensamt for informanterna var ocksa en kansla av medbestammande. Behandlarna pa BUP
hade inte bara bestamt vad deras behandling skulle innehalla utan informanterna hade sjélva
fatt vara med och styra och behandlarna tog dven hansyn till deras dnskemal. De intervjuade
tonaringarna i denna studie beskrev att de hade kunnat paverka sin vard och vardplan och
hade medverkat i den, vilket 6kade kéanslan av trygghet och sakerhet i varden. De beskrev att
de t.ex. kunde paverka vilka tider de kunde komma pa besok och att de hade kunnat
bestdmma om vad samtalet skulle komma att ha for tema. Det var viktigt for en del tonaringar
I denna studie att veta vad nésta samtal skulle handla om eftersom det 6kade deras kénsla av
delaktighet och medbestammande. Tva tonaringar i denna studie beskrev att de upplevt att de
hade kunnat prata om allt mojligt och att de kunde valja vad de ville prata om pa samtalet
eller vad som skulle ska tas upp nasta gang nar de traffades. ”Jag har fatt liksom bestimma
och de har hjélpt mig...jag kan lagga ett forslag pd vilken behandling jag 6nskar...och jag
kénner att jag blir lyssnad pa...” (1).
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Medbestammandet resulterade i att en informant 6nskade delta i en kurs for tonaringar. Hon
tyckte att det var spannande och att det var en bra erfarenhet for henne att fa traffa andra
tonaringar i ungefar samma situation som hennes. En annan informant fick KBT behandling
utifran eget val. Flera av informanterna upplevde att deras synpunkter var viktiga for
behandlarna. Upplevelsen var ocksa att behandlarna anpassade sina tider efter nar
tonaringarna hade mojlighet att komma till BUP. Behandlarna tog héansyn till att tonaringarna
gick i skolan och att den var viktig for dem. Det starkte tonaringarnas kéansla av att bli tagna
pa allvar. ”...om jag sa att jag behdvde vara i skolan, fick jag andra tider som passade mig
béttre” (6).

Kéansla av att bli sedd

Enligt dataanalysen framkom det att flesta informanterna upplevde att de hade blivit vél
bemotta av BUP personal och att de blivit sedda och lyssnade pa. Flera av dem beréattade att
de kande sig trygga med att komma till BUP dar de kénde att de blev tagna pa allvar. De
flesta tondringar i denna studie uppgav inte nagot som behovde forbattras utan var néjda med
det bemétande de fick pd BUP. “Jaadu! Trevligt! Ndmen man beméts varje gdng man
kommer hit med ett leende, fa och ge leende tillbaka, kanner sig valkomnad...man far alltid
kontakt och man blir lyssnad pa” (2).

Att fa en diagnos upplevdes som en fordel av flertalet informanter och intyg fran BUP om sin
ADHD diagnos underlattade mycket for informanterna i skolan. Problemen var dem samma
som innan diagnosen sattes, men fanns det papper pa att man fatt en diagnos, blev det lattare
att fa hjalp och forstaelse fran larare i skolan och man blev da sedd och bekriftad. ”...bra med
diagnos, for da tar de i skolan det pa allvar, det gjorde de inte innan fast jag hade samma
problem da...” (2).

TEMA: FORVANTNINGAR PA BUP
Behov av att bli bekraftad

En av informanterna i denna studie uppgav negativa kanslor kring bemétandet, da
informanten inte tyckte sig blivit tagen pa allvar och att en del av det hon berattade inte togs
emot, eller forminskades. ... ibland tycker jag vél att det dock har varit sé att de tog mig inte
riktigt pa allvar de behandlade mig som ett barn, den kanslan har jag haft, allting jag sager
kommer inte fram. De har mer varit jaha och sedan har det typ sopats under
mattan...personalen lyssnar inte alltid, de lyssnar men de hor inte alltid” (3).

En annan informant upplevde att tiden hon fick av behandlaren pa BUP inte gick att paverka
utan hon fick ta den tid som var ledig. Hon ké&nde sig darfor inte bekraftad eftersom att hon
endast fick ta de tider som passade behandlaren. Ytterligare en informant berattade att
upplevelsen var att man som patient inte kunde valja behandlare, man fick den behandlare
som var ledig och som kunde ta emot nya patienter. Informanten beskrev det som att det inte
var en bra relation mellan behandlaren och henne, men att informanten aldrig vagade tala om
det for behandlaren for att inte sara behandlaren. »Jag vagade inte séga att jag inte vill ha den
behandlaren, jag vill inte sara nagon, jag ar for snall” (1).
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Nagra upplevde att deras delaktighet hade minskat efter att de hade blivit utredda och fatt
diagnosen ADHD, fore utredningen upplevde de sig mer delaktiga. ”...var mer delaktig i
borjan...innan utredningen var gjord, an efter...” (7).

Behov av att ta ansvar

Det fanns ett behov av att fa prata ostort utan att foraldrarna var med i samtalsrummet pa
BUP. Kénslan av att vara i fokus var mindre nér foréldrarna var med i samtalet eftersom det
fanns en upplevelse av att det da blev foraldrarna som pratade mycket och att de skulle kunna
omvandla tonaringens ord. Ju aldre informanterna blev desto viktigare var det att fa kanna att
de kunde prata sjélvstandigt utan att kdnna att de blev tolkade av foraldrar. Samtidigt tyckte
en del att det var en trygghet att ha med foraldrarna ibland, mest for att komma ihag att séga
det som de tankt att de skulle sdga och for att komma ihag vad behandlarna hade sagt. De
informanter som upplevde att foraldrarna tog for mycket plats var de som inte upplevde sig sa
delaktiga. En informant hade en 6nskan om att behandlarna kunde dela pa féraldrar och
tonaringar, utan att forst fraga, da hon tyckte det var jobbigt att sjalv behdva be om det.
”...det &r mycket pappa som pratar...de kan omvandla mina ord...” (3).

Behov av att f4 information

Enligt resultatet framkom det for informanterna viktiga aspekter som for dem sjalvklart borde
inga i behandlarnas arbete t.ex. att ge tillracklig med information om diagnosen ADHD, vad
den kan innebdra for dem, information om vad de medicinska kontrollerna var till for osv.
Upplevelsen hos en informant var att han regelbundet besokte sjukskdterskan pa BUP for
medicinuppféljning men fick ingen information om varfor sjukskéterskan tog vissa kontroller
i samband med hans besok. Informanten hade 6nskat att fa mer information, sarskilt om
medicinens biverkningar och varfor kontroller behévde tas. ”Nar de skriver upp de
medicinska sakerna, vad man véger, blodtryck och puls, skulle jag vilja veta vad det betyder
och hur det paverka mig” (5).

Ett forslag som kom fran informanterna var att BUP borde ga till skolor och presentera sig
eftersom deras upplevelse var att manga elever inte vet vad BUP ar och gor. De upplevde
ocksa att det fanns en brist pa kunskap om ADHD inom skolhalsovarden. En informant
beskrev att hon inte hade nagon aning om vad BUP &r och gor, forran hon sjalv blev patient
pa BUP.

De oroade sig ocksa for vad som skulle handa nar de skulle fortsatta sin behandling inom
vuxenpsykiatrin och informanterna hade funderingar om hur den fortsatta behandlingen skulle
komma att bli och vem som skulle komma att bli deras behandlare. Tonaringarna i denna
studie upplevde att under behandlingstiden pa BUP hade de inte har fatt tillrackligt med
information om den planeringen som rérde deras vard och behandling nar de var
firdigbehandlade pa BUP. Jag ska fylla 18 ar snart och borja ga pa VUP, jag vet inte vad
som héinder dir, vill girna veta innan.” (4).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Studien genomfordes som en intervjustudie eftersom vi ville fa en djupare forstaelse av hur
tonaringar med diagnos ADHD upplever sin vard inom BUP. Vi valde en kvalitativ studie
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med innehallsanalys for att besvara studiens syfte. Enligt Granskar och Hoglund-Nielsen,
(2012), ar trovardighet och kvalité ett krav som forskarna ska vara medvetna om i hela
processen. Vi har varit kritiska mot oss sjalva och har gatt igenom hela forskningen flera
ganger och granskat hela uppsatsen for att tdnka igenom om det var ratt metod och om syftet
blev besvarat. Vi har ett flertal ganger last igenom intervjuerna och diskuterat dem med
varandra.

Urval

Ambitionen var att inkludera atta informanter som kunde tanka sig att delta i studien.
Onskemalet fran borjan var att rekrytera fyra flickor och fyra pojkar, for att fa ett jamnt
genusperspektiv, men det gick inte att uppna. En informant hoppade av utan att forklara
varfor och det resulterade i att det blev 7 stycken kvar varav fem flickor och tva pojkar som
deltog i studien. Anledningen till att det blev fler flickor &n pojkar kan vara att det &r fler
flickor som &r patienter pa BUP, vilket dven visas av Folkhalsorapport- (2009).

Syftet fran borjan var att rekrytera informanter som &r patienter inom BUP, pé en av
dppenvardsmottagningarna i en mellan svensk stad dar forfattarna inte var verksamma. Dock
med hansyn till risken att det skulle kunna paverka kvalitén pa intervjuerna ifall
informanterna var forfattarnas egna patienter och att det da skulle kunna finnas en ev.
beroendestallning, darfor var det kollegor till forfattarna som fick hjélpa till att rekrytera
informanter.

En del tillfragade patienter fran den mottagning vi forst sokte, tackade nej till att delta i
studien. Foraldrarna forklarade att de inte hann med att komma till intervjun eftersom bade
foraldrar och tonaringar hade mycket att gora, bade i arbete, skola och pa fritid. P.g.a. tidsbrist
valde vi att tillfraga nagra patienter fran en annan stads 6ppenvardsmottagning. Vi forfattare
upplevde att det blev en styrka i studien att fa rekrytera patienter fran flera mottagningar an
en. En svaghet med studien var att tondringarnas svar pa intervjufragorna inte var sa rika som
vi hade Onskat.

Efter informanternas 6nskemal, skedde intervjuerna pa respektive 6ppenvardsmottagningar
som informanterna tillhdrde. For oss forfattare resulterade det att de kunde intervjuas i lugn
och ro och vi kunde tydligt hora det inspelade materialet, vilket underlattade transkriberingen.
Forfattarna informerade informanterna om sekretessen, som ar en viktig del och som ska
foljas enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763).

Datainsamling

Under intervjun hade tonaringarna inte sd mycket att beratta. De svarade pa fragorna och
ibland svarade de faordigt vilket resulterade i att vi inte fick s& mycket material. Darfor fick
de foljdfragor, for att svaren skulle bli rikare. En del informanter hade svart att beratta om
sina upplevelser pa ett mangsidigt satt vilket vi tankte att det kunde bero pa mognad och
alder.

Det tog ca 15-20 min per intervju. | efterhand tankte vi att intervjufragorna hade kunnat
skickas till informanterna i forvag, for att informanterna skulle kunna vara béttre férberedda.
Den kvalitativa studien med innehallsanalys har varit lamplig och gav en god méjlighet for
oss forfattare att fa en okad forstaelse for hur tonaringarna med ADHD-diagnos belyste hur de
upplevde varden inom BUP.
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Informanterna var val forberedda pa att ljudinspelning skulle komma att ske under intervjun
och ingen av tonaringarna visade att de upplevde obehag infor detta. Enligt Granskar &
Hoglund-Nielsen (2012) kan det vara svart att svara pa intervjufragor om erfarenheter och
upplevelser som skedde for en tid sedan. Att spelas in kan ocksa vara ett moment som stor
och gor att det kanns svart att svara, dessutom kanske man som informant kan vilja att det ska
lata bra. Det var svart att bedoma om inspelningen hade paverkat intervjuerna, men det
upplevdes inte av forfattarna som att inspelningen blev ett strande moment.

Resultatdiskussion

| de flesta fall ar det oftast foraldrar eller skola som remitterar tonaringar med misstanke om
ADHD-diagnos till BUP, darav finns det en uppfattning om att tonaringen da inte sjalv
upplever sig delaktig i sin egna vard (Coyne 2006). Darfor var syftet med denna studie att
belysa hur tonaringarna sjalva upplevde sin vard. For att skapa en forstaelse om hur medvetna
de ar om sitt vardbehov behévdes en forstaelse for hur medvetna de var om sin ADHD-
diagnos och vilka behov de hade utifran den. Genom insamlad intervju gavs en bra bild om
hur tonaringarna uppfattade sin ADHD-diagnos och att de kénde sig annorlunda pga. den,
vilket medforde att det gavs en forstaelse for att tondringarna ar medvetna om sitt vardbehov.
Efter att ha tagit del av tonaringarnas utsagor gavs en okad forstaelse for hur tonaringar
upplever sin diagnos och det resulterade i en 6kad forstaelse for hur de upplever sin egen vard
och medverkan inom BUP. De flesta av tonaringarna i denna studie kanner sig val bemoétta
inom BUP och de kéanner sig ocksa delaktiga, men det finns ocksa flera tonaringar i denna
studie som inte kanner sig vl bemdtta och delaktiga i den vard de far pa BUP.

ADHD symtomen kan forvarras under tonaren darfor kravs det god kunskap hos
professionella som moter tonaringen och foraldrar (Sibley, 2013). Specialistsjukskaterskor
behdver ge tonaringarna god kunskap om vad svarigheterna relaterade till att leva med en med
ADHD innebér. Avsikten ar att tonaringen ska kunna forsta sig sjalv battre och aven foraldrar
behdver forsta sin tonaring och vad som beror pa diagnosen och vad som ar normalt tonars
beteende. Foraldrarna upplever ofta att de saknar kompetens att hantera sina barn och
tonaringar som lever med diagnosen ADHD, visar en studie av Eiraldi- (2012). Da
behandlarna ar medvetna om att foraldrarna ofta upplever mer bekymmer for tonaringarna an
de sjalva gjorde och att foraldrarna saknar verktyg for att hantera sina tonaringar. Behdver
behandlarna kunna ge féraldrarna verktyg att anvanda for att de battre ska kunna hjalpa sina
tonaringar i vardagen och ocksa att hantera sin egen oro (Thirlwall et al., 2013).

| resultatet framkommer bade positiva och negativa upplevelser fran hur tonaringarna
upplever att det &r att leva med diagnos ADHD. Detta stammer 6verens med Eiraldi, (2012)
dar beskrivs det att patienter upplever att det ar svart bl.a. med relationen till foraldrarna som
tanker annorlunda &n vad de gor kring bl.a. om hur de ska fa ihop vardagen. Aven relationer
med jamnariga kunde upplevas som svar. Toomey (2011) beskriver & andra sidan att
tonaringar med ADHD-diagnos upplever att de har latt for att ta kontakt med jamnariga och
de upplever att de snabbt far nya kamrater. Forfattarena fick flera beskrivningar i denna studie
om att de upplever att de tdnker mycket och stort och att den ena tanken avléses av den andra,
men att deras foraldrar énskar att de ska tanka mer innan de gar till handling. Tonaringarna
upplever sig ocksa som I6sningsfokuserade, de fastnade inte i det som inte fungerade utan de
gick snabbt vidare. | var studie jamforde sig tonaringarna med kandisar, som de upplevde
eller trodde hade diagnos ADHD och det var positivt.
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Det som inte var bra var bl.a. att de upplevde sig trotta och stressade, vilket kunde resultera i
brak (Thirwall et al., 2013). Trottheten kunde gora att det fanns en kénsla av att kanna sig
Overspeedad.

Tonaringarna i denna studie upplever begransning i sitt vardagsliv pa grund av sin ADHD-
diagnos t.ex. att det ar svart for flera av informanterna att koncentrera sig sérskilt i skolan,
liksom &ven att komma ihag laxor etc (Kadesjo, 2008). Bade Eiraldi (2012) och Toomey
(2011) beskriver att tonaringar upplever sig begransade i skolan och att lararna har svart att
forsta hur de som larare ska hantera olika situationer som uppstar for att kunna hjalpa dem.

Resultatet i denna studie visar att det finns flera skal till att informanterna tar sin medicin,
som behandlaren inte hade uppmarksammat tidigare och som inte ar att de upplever god
effekt av den. De uppgav bade att de tog medicinen for att alla i skolan skulle vara nojda och
ocksa for att foraldrarna ville det. En informant uppgav att han tog sin medicin for att inte
vara annorlunda. Att s manga informanter tog medicin av andra skal &n att de upplevde en
forbattring av den motsades av Knapp- (2012) och Toomey- (2011) dar barn och tonaringar
som medicinerade upplevde en klar forbattring av den i skolsituationer och det beskrevs inga
andra tillfallen eller anledningar till att de behdvde ta sin medicin.

Vardagen ar svar att fa ihop beskrev flera av informanterna i studien och att det &r svart att
klara av vardagliga rutiner, de gldmmer mycket som t.ex. l&xlasning vilket &ven Kadesj6
(2008) tar upp i sin studie. Detta leder ofta till att de kanner sig trétta och stressade. Efter att
ha intervjuat informanterna i denna studie gavs en bild av att behandlarna inom BUP ofta
missar att frdga tonaringarna om hur de upplever sin diagnos. Eiraldi (2012), Knapp (2012)
och Toomey (2011) beskriver snarare motsatsen att behandlarna i deras studier var val
medvetna om hur patienterna upplevde sin ADHD-diagnos.

Resultatet indikerar att det finns en upplevelse bland informanterna av att de som tonaringar
star i centrum. Det finns ocksa en upplevelse av att behandlarna lyssnar pa dem och
respekterar dem och de upplever att deras synpunkter &r viktiga for behandlarna. Day (2008)
beskriver i sin studie att unga vuxna reflekterar dver sina upplevelser av hur de beméts och
hur delaktiga de tillats bli i sin vard. Tonaringarna i denna studie visar att de upplever sig bli
mer och mer delaktiga med aldern. Enligt Day (2008) kan det férmodas att de reflekterat Gver
dessa upplevelser av delaktighet. De flesta av tonaringarna i denna studie kanner till sin
vardplan och nagon hade ocksa varit med om att upprétta den. De kan paverka behandlingen
som de far och vad deras samtal ska ha for tema och de kan paverka vilka tider de kan eller
vill komma till BUP.

I denna studie framkommer det att informanterna oftast tréffar sjukskoterskan som gor
medicinuppféljningar. Att tondringarna traffar samma behandlare 6ver tid skapar trygghet och
ar en viktig forutsattning for att de ska uppleva sig delaktiga i den vard som barn- och
ungdoms psykiatrin erbjuder (Coyne, 2006). Att behandlaren later tonaringen vara med och
uppratta sin vardplan gor att tonaringen kanner att han har kontroll 6ver det som sker och blir
en aktiv aktor vilket ocksa ar tanken bakom personcentrerad vard. Det 6kar tonaringens
kansla av att vilja delta i ett fordndringsarbete, nér han tar ett storre ansvar dver sin situation
(Coyne, 2006). Graubak- (2012) bekraftar att det &r viktigt att hjalpa patienten till
sjalvbestammande sa att denne far méjligheten att bli expert pa sin egen livssituation vilket
gynnade tonaringens maende. Coyne- (2008) visar ocksa att det ar viktigt att behandlaren
tillsammans med tonaringen diskuterar vilka behandlingsinsatser och behandlingsmal som &r
aktuella samt att detta utvarderas regelbundet. Detta 6kar tonaringens eget ansvar och 6kar
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deras kansla av att vara delaktiga och kunna paverka varden som de far. Nagon tonaring
beskriver i intervjun att det egna ansvaret hade dkat med hennes alder.

Flera av tonaringarna har forvantningar pa BUP som inte uppfyllts. En informant uppger att
hon inte upplever att behandlaren tar henne pa allvar och att hon kanner sig bematt som ett
barn. Ibland har de varit patienter hos BUP i manga ar och tonaringarna har da borjat som
patienter pa BUP som barn. Det kan da vara latt att fortsatta behandla dem som barn for
behandlarna, vilket nagon informant vittnar om. Behandlarna maste som professionella vara
medvetna om att patienterna blir aldre och mognar med aren och kan fa eller ta mer ansvar.
Claveirole- (2004) visar ocksa hur viktigt det ar att patienterna lyssnas till och tas pa allvar.

Det finns ocksa de tonaringar i denna studie som upplever att delaktigheten avtagit med tiden
da de har varit patienter inom BUP en langre tid. De var i borjan mer delaktiga &n de upplever
att de ar nu. Flera av tonaringarna uppger ocksa att foraldrarna tillats ta for mycket plats och
att det &r latt att de blir tolkade av dem. De tycker att det var behandlarens ansvar att dela pa
dem och foraldrarna i samtal. Tonaringarna i denna studien ville vara sjalvstandiga ibland och
ibland tycker de att det ar skont nar foraldrarna tar en stor del av ansvaret. Att tonaringar kan
vara ambivalenta visar ocksa Claveirole- (2004). Denna studie visar ocksa att det ar latt for
behandlarna att lyssna pa det som foraldrarna séager och att tro att det de sager ar detsamma
som vad tondringen 6nskar. Samarbetet med foraldrarna ar viktigt for tonaringarnas
behandling (Edberg, 2013).

Det ar flera informanter som anser att fatt for lite information om diagnosen ADHD, syftet
med medicinuppfdljningar och om vad som skulle handa efter de fyllt 18 ar. Detta var nagot
som aven Eldh (2008) sag i sin studie att saknad av information var nagot som var vanligt och
som efterfragades av patienter.

Ett bra bemdtande &r viktigt for att tondringarna ska kanna fortroende for behandlarna och det
kan leda till att kdnslan av delaktighet 6kar (Claveirole, 2004). Vi ser i studien vikten av att
tonaringen ar delaktig i den egna varden. Genom att ta deras berattelser och upplevelser pa
allvar och genom att ge dem ett fint bemétande Okar vi deras mojligheter till att fa en god
psykisk halsa och oka valbefinnandet bade hos dem och hos deras foraldrar.

Slutsatser

Slutsatsen i denna studie &r att BUP behdver dndra pa rutiner nar det galler information som
ges till tondringar, vilket informanterna varit tydliga med i studien att de saknat. Flera av
informanterna har berattat att de upplevt att de inte fatt information om diagnosen ADHD.
Behandlarna behdver ge tondringarna information om innebdrden av diagnosen och att leva
med diagnosen ADHD. Lakarna behdver vara tydliga till patienten med varfor medicin sétts
in vilken effekt den har och vilka biverkningar som kan uppsta. Under medicinuppféljningar
behover sjukskaterskan ge information om hur den fungerar och fraga om patienten upplever
nagon forbattring eller inte. Sjukskoterskan som ansvarar for medicinuppfoljningar behover
vara tydlig nér hon tar blodtryck, puls, vikt och langd med att ge tonaringen information om
varfor det tas och vad tonaringens specifika varden visar.

Nér tonaringarna fyllt 18 ar remitteras de till vuxen psykiatrin. Darfor behéver behandlarna
bli tydliga med att ge information om vuxenpsykiatrin sa att de vet hur den fortsatta kontakten
inom psykiatrin kommer att se ut.
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Behandlarna bor dela pa tonaringar och foraldrar i samtal utan att fraga om det.

BUP bor presentera sig bade i grundskolor och gymnasieskolor sa att elever far kunskap om
vad BUP &r och gor.
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BILAGA 1

Forskningspersoninformation

Bakgrund och syfte:

Foraldrar till tonaringar med diagnos ADHD upplever ofta att symtomen som deras tonaringar
uppvisar, dr si “svara” att de vinder sig till BUP for att f4 rad och hjilp, med tonaringarna.
Tonaringarna daremot tycker ofta att ev. problem ar foraldrarnas, inte deras. Vi pd BUP
forsoker tillgodose badas behov, vilket inte alltid blir sa bra, kanske pga. att tonaringarna inte
kanner sig delaktiga. Vi vill fordjupa oss i hur tonaringarna, med diagnos ADHD upplever
bemotande och delaktighet pa BUP.

Forfragan om deltagandet

Vi soker nu tonaringar, mellan 15 och 17ar, som kan tanka sig att stalla upp pa en intervju
inom ramen for var studie. Kan Du tanka dig att dela med dig av dina erfarenheter av BUPs
bematande till dig som tonaring med diagnos ADHD?

Hur gar studien till?

Intervjun kommer att genomforas pa BUP Gppenvardsmottagning Alingsas. Ljudupptagning
av intervjun kommer att ske och intervjun forvantas ta ca 20-30 min. Tanken med intervjun ar
att Du som deltar berattar om dina upplevelser av bemétande och delaktighet fran BUP.
Resultatet kommer senare att inga i en magisteruppsats vid Géteborgs Universitet.

Vilka ar fordelarna och riskerna?

Vi hoppas med studien bidra till 6kad kunskap kring hur BUP kan ge person centrerad vard,
till tonaringar som har diagnos ADHD.

Det finns inga risker med att delta i studien och Du kan nar som helst valja att avbryta
intervjun och din medverkan i studien.

Hantering av data och sekretess:

Du som deltar i studien ar anonym, intervjuerna kommer att avidentifieras infor publicering
av uppsatsen. Dina svar kommer att hanteras sa att inte obehoriga kan ta del av dem.
Inspelningen och den utskrivna texten kommer att forvaras inlast. | den fardiga uppsatsen
kommer eventuellt citat att anvdndas men anonymitet garanteras. Alla personuppgifter
kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (SFS 1998:204).

Eftersom Du ar minst 15ar, kommer dina foraldrar inte att tillatas fa veta/lasa vad Du har sagt/
svarat under intervjuerna.

Hur far jag information om studiens resultat?

Ar Du intresserad att ta del av studien nar den ar fardig 4r Du valkommen att ta kontakt med
0SS.
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Frivillighet:

Deltagande i studien ar frivilligt. Du kan ndr som helst vélja att avbryta din medverkan utan
att forklara dig. Val att medverka/inte medverka i studien kommer inte att paverka ev. vard

och behandling pa BUP.

Awat Rasoal

Leg. Sjukskoterska

Tel: 033-616 3474

E-post: awat.rasoal@vgregion.se

Robin MacEnzo

Leg. Sjukskoterska

Tel: 033-616 2783

E-post: robin.macenzo@vgregion.se

Lilas Ali
Universitetslektor
Tel: 0707587856
E-post: lilas.ali@gu.se

Vardnadshavare 1.__________ , Vardnadshavare?2.
Tonaring/patient:
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