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Sammanfattning:

Bakgrund: Forskrivning av centralstimulantia till vuxna har 6kat markant de senaste aren i
Sverige. Sjukskoterskan spelar en viktig roll vid omvardnaden och uppfdljningen av
ldkemedlen till denna véxande patientkategori. Darfor ar det viktigt att undersdka upplevelsen
hos sjukskoterskor géllande medicineringen med centralstimulantia till vuxna personer med
ADHD.

Syfte: Att undersoka hur sjukskoterskor beskriver effekterna av medicinering med
centralstimulantia till vuxna personer med ADHD.

Metod: Kvalitativ studie innefattande 6 stycken semistrukturerade intervjuer. Analysen
genomford med innehallsanalys.

Resultat: Samtliga medverkande sjukskoterskor i studien beskrev att centralstimulerande
lakemedel hjélper vuxna personer med ADHD. Bade gallande kort- och langsiktig
symtomlindring samt att funktionen rapporterades forbattrad. Lakemedel ensamt sags dock
inte som verkningsfullt, utan andra atgarder och ett helhetsperspektiv betraktades som
nddvéndiga for lyckad behandling. Indikationen for inséttande av centralstimulantia
beddmdes vara korrekta samt att sjukskoterskorna upplevde att lakemedlen foljdes upp
fullgott. Dock visade resultatet pa att undantag férekommer nér det galler
ldkemedelsuppfdljning och rekommendationer for insattande av centralstimulantia. Studien
visade dven pa att exempel finns dar lakemedel inte langre ansdgs som nodvandigt relaterat
till att dvriga problem for personerna losts. Alternativ behandling utéver medicinering
beskrevs som narvarande i hanteringen av ADHD samt att sjukskoterskorna sag dessa
alternativ som en viktig del av varden. Fysisk aktivitet sags som ett alternativ eller
komplement till Iakemedel . Missbruk upplevdes av sjukskéterskorna som en forsvarande
eller uteslutande till anvédndandet av centralstimulantia.

Slutsats: Specialistsjuskoterskan inom psykiatri bor ta en bade mer aktiv och strukturerad roll
i uppféljningen av lakemedel under pagaende behandling for att utvéardera effekt och
upptackta eventuella biverkningar. Enskilda fall kan fa stora konsekvenser av
lakemedelsbehandling som inte ar under kontroll. Avslutad behandling spelar ocksa en viktig
roll da det ar av vikt att undersdéka om patienten behGver ndgon annan typ av behandling.
Vidare &r en viktig arbetsuppgift att underséka om samtidigt missbruk férkommer vid
lakemedelsbehandling, da missbruk &r oférdelaktigt under medicinering med
centralstimulantia. PsyKkiatrisjukskoterskan ar ocksa viktig nar det galler att vagleda patienten
i t.ex alternativa behandlingsformer, dar fysisk aktivitet pa recept, information till patienten
om ADHD samt dess symtom och samverkan med andra vardprofessioner.

Nyckelord: ADHD, vuxna, centralstimulantia, sjukskoterskor



Abstract

Background: The prescription of stimulants to adults with ADHD has increased significantly
in recent years in Sweden. The nurse plays an important role in nursing and monitoring
pharmaceuticals to this category of patients. Therefore, it is important to analyze the
experience of nurses regarding medication with stimulants to adults with ADHD.

Purpose: To examine how nurses describe the effects of the medication with stimulants to
adults with ADHD.

Method: Qualitative study including 6 pieces of semi-structured interviews. The analysis
completed with content analysis.

Results: All of the nurses participating in the study described that stimulant drugs help adults
with ADHD. Both short- and long-term symptom relief, and that function is described
improved. Medication alone was seen not as effective, but other measures and a holistic
approach was considered necessary for successful treatment. The indication for initiation of
stimulants was judged to be correct and that the nurses felt that drugs were followed up
adequately. However, the results showed that exceptions are made for medicines follow-up
and recommendations for initiation of stimulants. The study also showed that such drugs are
there no longer considered as necessary related to other problems for individuals are solved.
Alternative therapy in addition to medication was described as present in the management of
ADHD and that the nurses saw these alternatives as an important component of care. Physical
activity was seen as an alternative or complement to medicines. Abuse was experienced by
nurses as an aggravating or sole reason for the use of stimulants.

Conclusion: The specialist nurse in psychiatry should both take a more active and structured
role in the monitoring of medication during treatment to assess the efficacy and possible side
effects detected. This is because in individual cases can have major consequences of drug
treatment that is not under control. Discontinuation of treatment plays an important role where
it is important to investigate if the patient asks for any other type of treatment. Furthermore, it
IS an important task to investigate whether abuse is recent during pharmaceutical treatment,
since abuse is unfavorable while medication with stimulants. The psychiatric nurse is also
important when it comes to guide the patient in alternative forms of treatment, e.g. physical
activity on prescription, patient information about ADHD, its symptoms and collaboration
with other health care professionals are concrete examples.
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Inledning

Sjukskoterskors upplevelse av medicinering med centralstimulantia till vuxna personer med
ADHD har véckt textforfattarnas intresse da bada har arbetat med patientgruppen. Funktionen
hos sjukskoterskan som skall utvérdera lakemedlens effekter samt vara involverad i den
medicinska bedémningen pekar pa att hur sjukskoterskan upplever denna behandling kan vara
vital for omvardnaden av patientgruppen.

Diagnosen som sadan har &ven varit omdiskuterad sedan lange och dven behandling med
centralstimulantia har problematiserats fran olika hall. Detta var ocksa en bidragande orsak till
att forfattarna ville undersoka sjukskoterskors upplevelse gallande &mnet.



Bakgrund

Diagnostik och symtom

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) &r ett neuropsykiatriskt funktionshinder
som karakteriseras av koncentrationssvarigheter, svarigheter att fokusera pa en sak i taget och
att slutfora uppgifter samt svarigheter att kontrollera impulser. Diagnosen utmarks aven av
bristande exekutiva formagor, alltsa svarigheter att fatta beslut, uppfatta tid och tendens till att
omedelbart vilja tillfredsstélla behov (Herlofsson, 2009). ADHD betraktas inte som en direkt
sjukdom utan snarare som ett neuropsykiatriskt funktionshinder som kan variera mycket vad
det géller tecken och symtom 6ver tid och person. | en del fall kan symtomen och besvéren
avta med aldern och personen med ADHD kan ga in i en relevant mognad fér aldern. Den
diagnostiska utredningen skall vara omfattande med ett arbetslag bestaendes av lakare,
sjukskoterskor och psykologer. Hela familjen bor inkluderas och i en del fall kan dven skolan
tillfragas. Vad det galler vuxna med misstankt men outredd ADHD ar patientberattelsen
central (SBU, 2013).

Det diagnosverktyg som vanligtvis brukar anvéndas ar Diagnosis and Statistical Manual
version 5 (DSM 5), (AmericanPsychiatric Association, 2013). Dar uppdelas diagnosen i tre
underkategorier som bestar av uppmarksamhetsstorning, hyperaktivitet/impulsivitet samt
ytterligare en grupp som bestar av en kombination av dessa symtom. | en tidigare upplaga av
DSM (DSM3) forekommer diagnosen ADD (Attetiondefict disorder). Denna diagnos uppgar
numera i ADHD begreppet i DSM 5 som ADHD med uppmarksamhetsstorning. Det finns
aven mojlighet att diagnosticera enligt WHO:s klassifikationssystem: International
ClassificationofDisease and relateted Health problems, verision 10 (ICD-10) (SBU, 2013).
Enligt SBU (2013) foreligger det ett problem i och med att det inte finns nagot enhetligt
nationellt utvarderat test for diagnosticering av ADHD. Av 15 undersokta diagnosverktyg
fanns samtliga sakna ett tillréckligt vetenskapligt stod.

Enligt Socialstyrelsen (2014) har 3-6% av barn i skolaldern ADHD, vidare beraknas
forekomsten av ADHD till 2.5% av den vuxna befolkningen i en internationell metaanalytisk
studie av Simone et al (2009). Vad det galler individer i skolaldern har man sett att det ar tre
till fem ganger vanligare att pojkar an flickor far diagnosen, dven om antalet flickor &r i
Okande (SBU, 2013). Enligt Nylander, Holmqvist, Gustafson & Gillberg (2009) &ar
forekomsten i Sverige av ADHD pa vuxenpsykiatriska kliniker mellan 7-22%. Férekomsten
av ADHD é&r ungeféar densamma vid internationella jamfoérelser. Men tendensen ér att antalet
personer som far diagnosen okar snabbt, 2006 var det 0,6 personer pa 1000 som blev
diagnosticerade for att 2007 dka till 1,3 enligt Giacobini, Medin, Ahnemark, Russo&
Carlqgvist (2014). Tendensen &r att prevalensen av ADHD minskar ju hogre alder
befolkningspopulationen som undersdks har. Vad detta har sin forklaring i ar inte helt kartlagt
men det kan bero pa att diagnoskriterierna inte varit helt tydliga och relevanta tidigare.

Orsakerna till ADHD ér inte helt kartlagda, men det finns visst stod for att tillstandet ar
atminstone till en viss del genetiskt betingat (Socialstyrelsen 2014). En annan teori som
framforts &r att prenatal rokning skulle kunna vara en bidragande orsak, en studie Joelson et al
(2016)av har visat pa att risken 6kar med 1.75 ganger. En studie har dven visat pa att individer
med ADHD ofta har andra proportioner pa hjarnans olika delar, da oftast Amygdala,
Accumbenskarnan samt Hippocampus. Da dessa delar av hjarnan har stor betydelse for det sa
kallade limbiska systemet som styr bland annat vart kénsloliv och impulskontroll kan det
antagas att det kan foreligga rent strukturella skillnader mellan personer med ADHD och de



som inte har tillstandet (Hoogman et al 2017).

Vuxna med ADHD

Barn som foljs upp i vuxen alder visar att ungefar halften har kvar sina ADHD symtom
(Socialstyrelsen, 2014). Problemen som dominerar verkar vara att prioritera, ha en fungerande
tidsuppfattning samt att slutfora pabérjade projekt, detta kopplat till brister i
uppmarksamheten (Matheson et al., 2013). Svarigheterna far inverkan i arbetsliv, studier och i
relationer vilket kan resultera i att de k&nner sig uppgivna och nedstdmda. Vidare &r
samsjukligheten i andra sjukdomar och diagnoser sasom bipolar sjukdom, antisocial
personlighetsstorning, substansmissbruk och affektiva sjukdomar mycket hég. Det finns daven
ett tydligt samband mellan ADHD och utsatt socioekonomisk situation med hog férekomst av
arbetsloshet, missbruk, lag utbildning, hoga skilsméassotal och kriminalitet (Simon, Czobor,
BalintMeszaros& Bitter 2009; Vierhile, Robb& Ryan-Krause 2009).

Evolutionart behtéver inte ADHD vara sammankopplat med problem for individen. Detta har
studier pa Ariaal-stammen i norra Kenya visat. Stammen lever sedan en tid uppdelad mellan
en grupp som bedriver jordbruk och en traditionell grupp som lever som jagare. Eisenberg et
al. (2008)undersokte grupperna av man avseende en variant av genen drd4 som anses vara den
viktigaste biologiska markdren for ADHD. De som levde som jagare och bar pa genvarianten
av drd4 som indikerar pA ADHD, hade béttre nutritionsstatus an de i gruppen som inte hade
genvarianten. En markbar foljd av det kan da vara att de som bar pa genvarianten hade lattare
att finna foda an de som saknade genen.Vidare visade Eisenberg et al. (2008) studie att
individer i gruppen av jordbrukare som bar genvarianten fér ADHD, var undernérda jamfort
med dem som saknade genen. En mgjlig slutsats av detta kan vara att egenskaper som kopplas
till ADHD har fordelar i en foranderlig miljo, vilken jagarmiljon ér, dar snabba beslut
belonas. Jordbrukslivet stéller inte samma krav pa snabba beslut utan dér belénas langsiktig
planering och da kan egenskaper som impulsivitet och hyperaktivitet vara en nackdel.

Giocobini et al. (2016) menar att vuxna som diagnostiseras med ADHD d&kar. Géllande
orsaken visar allt mer forskning biologiska och &rftliga samband, dar uppkomsten inte kan
skyllas pa till exempel dalig uppfostran. Dock spelar uppvaxtmiljon stor roll for hur
symtomen senare utvecklas och hur stora problem individen far av dem (Socialstyrelsen,
2014). En mojlig anledning till 6kningen av diagnoser hos vuxna tillskriver Socialstyrelsen
(2014) en 6kad kunskap gallande funktionsnedsattningen, da speciellt diagnostisering hos
vuxna. Andra orsaker till 6kningen menar Karolinska institutet (2016) kan vara att psykiatrin
och samhaéllet i stort har en 6kad medvetenhet kring ADHD. Problem som annars inte skulle
markas menas vidare uppmarksammas da samhallet blivit mindre benaget att acceptera
personer med ADHD.

Behandling med lakemedel

Alla diagnostiserade fall av ADHD 4dr inte i behov av lakemedelsbehandling
(Lakemedelsverket, 2016). Dock har studier dar vuxna behandlats med placebo samt
beteendeinriktade insatser jamfort med centralstimulantia visat pa att Iakemedelsbehandling
gav bést upplevd symtomlindring (Antai-Otong, 2008; Lédkemedelsboken, 2016). Enligt



svenska rekommendationer anvands da lakemedel for att stadga och forbattra symtombilden
hos patienterna (Socialstyrelsen, 2014).

Lakemedelsbehandling vid ADHD

Grunden i lakemedelsbehandling, med centralt verkande substanser, av ADHD bygger pa att
paverka dopamin och noradrenalin. Okad halt av dopamin och noradrenalin nas genom att
blockera aterupptaget presynaptiskt hos nervcellerna, vilket anses ha paverkan i form av 6kad
uppmarksamhet, mindre hyperaktivitet samt minskad impulsivitet. (Valente & Kennedy,
2012).

Centralt verkande substanser som anvands for att behandla vuxna med ADHD i Sverige ar
Metylfenidat, Amfetamin, Dexamfetamin, Lisdexamfetamin och Atomoxetin
(Lakemedelsverket, 2016).Atomoxetin ar inte centralstimulerande och inte heller
narkotikaklassat (Ldkemedelsboken, 2016). Metylfenidat, Amfetamin, Dexamfetamin,
Lisdexamfetamin &r centralstimulerande och narkotikaklassade. Andra lakemedelsalternativ
som ar i forskningsstadiet &r bupropion samt tricykliska antidepressiva som brukas nér
centralstimulantia inte har effekt eller ar opassande (Valente & Kennedy, 2012).

Metylfenidat

Forstahandsvalet vid behandling av vuxna med ADHD &r centralstimulerande metylfenidat,
detta da effekten ar valdokumenterad. Verkningsmekanismen bakom ldkemedlet formodas
vara minskat aterupptag av dopamin och noradrenalin presynaptiskt (Fass 2017;
Lakemedelsboken, 2016). Olika beredningsformer som skiljer sig gallande insattningstid och
varaktighet finns for att tillgodose individuella behov.

Atomoxetin

Atomoxetin fungerar som andrahandsval da centralstimulerande medel inte &r nskvarda da
exempelvis missbruksrisk foreligger (Antai-Otong, 2008; Lakemedelsboken, 2016). Enskild
blockad av aterupptag gallande noradrenalin ligger bakom verkningsmekanismen hos
atomoxetin. Enligt SBU (2013) har lakemedel béttre effekt dn placebo. Beredningsformer
som tillhandahalls ar kapslar samt orallésning med varaktighet pa 1 dygn, vilket gor att
atomoxetin administreras 1 gang dagligen (Fass, 2017).

Dexamfetamin och lisdexamfetamin

Enligt Lakemedelsverket (2016) blev dexamfetamin och lisdexamfetamin godként for att
behandla vuxna med ADHD ar 2015. Dexamfetamin och lisdexamfetamin har liknande
verkningsmekanism som metylfenidat, dock &r preparaten mer amfetaminliknande.
Lisdexamfetamin metaboliseras efter intag till dexamfetamin. Dexamfetamin finns som
kortverkande tabletter och lisdexamfetamin finns som langverkande kapsel avsedd for
administration 1 gang per dygn (Fass, 2017).

Amfetamin

Amfetamin forskrivs enbart pa licens i Sverige till omkring tusen patienter per ar
(L&kemedelsverket, 2016; Socialstyrelsen, 2016). Amfetamin har liknande verkan som
centralstimulerande metylfenidat, dexamfetamin och lisdexamfetamin (Lakemedelsboken,
2016). Ingen tydlig indikation pa forskrivandet av amfetamin for vuxna har hittats for svenska
forhallanden.

Risker med behandlingen
Blodtryck- och pulstkning &r en vanlig biverkan av centralstimulerande lakemedel. |
forlangningen kan detta innebéra risk for kardiovaskulara sjukdomar (Lakemedelsverket,



2016; Valente & Kennedy, 2012). Minskad aptit, viktforlust, huvudvark, somnsvarigheter,
psykotiska symtom, sjalvmordstankar samt aggressivitet ar andra rapporterade biverkningar
(Antai-Otong, 2008). L&dkemedelsverket (2016) menar vidare att skadligt bruk samt beroende
bor tas i beaktande relaterat till centralstimulerande medels verkan.

Forskrivning av ADHD lakemedel till vuxna

Patientgruppen av vuxna med ADHD som erhaller lakemedelsbehandling 6kar i Sverige. |
tabell 1 klargors monstret under aren 2006 till 2015. Metylfenidat star for den storsta
okningen, samtidigt som lisdexamfetamin dkat markant mellan ar 2013 och 2015
(Socialstyrelsen, 2016).

Lakemedelsstatistik, Antal patienter, Riket, Alder: 20-85+, Bada konen
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Diagram 1: Utvecklingen av forskrivningen av lakemedel med indikationen av ADHD
mellan aren 2006 och 2015. (Socialstyrelsen, 2016)

Behandling utover lakemedel

Flera olika behandlingsmetoder, utdver lakemedel, anvénds idag kliniskt gallande att hantera
och lindra symtomen vid ADHD. Socialstyrelsen (2014) rekommenderar som
grundbehandling utbildning gallande ADHD och dess symtom. Vidare férordas hjalpmedel
gallande tidspassning och paminnelseverktyg. Evidens beskrivs dock enligt SBU (2013) som
osaker angaende nyttan, riskerna med behandling samt om behandlingsformerna ar



kostnadseffektiva.

Att acceptera sin ADHD diagnos, lara sig fokusera pa en sak i taget, prioritera om saker i
vardagen, arbeta pa sina konflikthanteringsstrategier, komma igang med att ta initiativ samt
att lara sig att avsluta saker ar omraden som Kognitiv beteendeterapi (KBT) visat sig effektiva
i (Safren et al., 2005; Socialstyrelsen, 2014). Vidare har KBT enligt Solanto et al. (2010)
forbéttrat tidsdisponering och planeringsduglighet hos vuxna patienter med ADHD. Vilket
SBU (2013) stammer in i da KBT kan ha effekt om det ges till patienter som har kvar sina
symtom trots lakemedelsbehandling.

Trots att evidensgraden for behandling av ADHD, utover lakemedelsbehandling, &r oséker
finns ett brett synsétt om att handlaggningen skall innefatta en helhetssyn. Det vill sdgaen
helhetssyn med psykosociala och pedagogiska insatser med ett eventuellt tilldgg av lékemedel
(Kooij et. al, 2010). Patientutbildning bor vara forsta steget i behandlingen som kan innefatta
information om ADHD och dess alternativ till behandling. Vidare &r det énskvart att
narstaende inkluderas informationen, vilket kan dka forstaelsen for patienten och gynna dess
sociala natverk. Ett fungerande socialt natverk &r senare under behandlingen en positiv faktor
for ett bra behandlingsresultat.

Motion och traning har de senaste aren belysts som effektivt for att forbattra koncentrationen
och minska bade impulsiviteten och hyperaktiviteten. Studier pa barn har framst visat detta da
Smith et al. (2013) menar att fysisk aktivitet, som inriktar sig pa pulshéjning, innan skoldagen
for barn med ADHD symtom forbéttrar impulsivitetssymtomen. Hoza et al. (2015) beskriver
vidare att pulshdjande aktivitet jamfort med lugnare behandlingsinterventioner ger tydliga
forbattringar hos barn med ADHD symtom. Forbattringarna géller koncentration, impulsivitet
samt hyperaktivitet vilket foranleder att fysisk aktivitet bor tas i beaktande for att behandla
ADHD. I relation till behandling av vuxna med ADHD menar Socialstyrelsen (2014) att
fysisk aktivitet bor inga i stodinsatserna for patienten. Detta da manga vuxna individer
upplever forbattrad koncentration, minskad rastloshet och hyperaktivitet samt 6kat subjektivt
valbefinnande i relation till fysisk aktivitet.

Patientens upplevelse av att fa diagnosen ADHD kan vara forknippad med skuld och skam.
Relaterat till detta understryker Hanson Hallerdd et. al (2015) vikten av att personal som
behandlar patienten ar eftertanksamma om detta da patientens upplevelse kan inverka pa
foljsamheten i behandlingen.

Sjukskoterskans roll mot vuxna patienter som medicinerar mot ADHD

Grunden for sjukskoterskans arbete enligt Svensk sjukskéterskeférening (2012) ar att framja
hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och lindra lidande. Vidare gallande psykiatrisk vard
skall sjukskoterskan ta vara pa patientens perspektiv med ett personcentrerat forhallningssétt.
Detta innefattar att sjukskoterskan skall kunna informera patienter om psykofarmakas
verkningsmekanismer, interaktioner och biverkningar. Samt ta stéllning till om
ldkemedelsordinationer och dess effekter dr skéliga samt att agera om de inte skulle ha
effekter som gynnar patienten (Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor, 2014).

Earle et al. (2011) menar att sjukskoterskor uppfattas ge ett lugnt bemdtande samt erbjuda en
narmare vag till att uttrycka fragor och oro 6ver sin medicinering. Sjukskoterskan har vidare



en nara kontakt med patienten i den psykiatriska varden. Speciellt i 6ppenvardspsykiatrin dar
arbetsuppgifter som medicinutdelning, medicinuppféljning och radgivande samt informerande
samtal bedrivs sjalvstandigt av sjukskéterskan. Detta understryker sjukskoterskans viktiga roll
gentemot vuxna patienter som medicinerar med centralstimulantia. Psykiatriska
riksforeningen for sjukskoterskor (2014) menar att sjukskoterskan skall kunna bedéma
behovet av fornyad medicinsk granskning samt effekten av lakemedlen. Den viktiga rollen
understryks ytterligare da sjukskéterskans personcentrerade arbetssatt skall understodija
foljsamheten i behandlingen vilket Hanson Hallerdd et. al (2015) stammer in i da patientens
upplevelse kan inverka pa dverensstammelsen i behandlingen.



Problemformulering

ADHD som diagnos hos barn och ungdomar ar relativt véalbeskriven sedan tidigare. N&r det
galler diagnosen hos vuxna &r forskningen mindre omfattande. Forskning som gar att finna
inriktar sig mot farmakologi och samsjuklighet for att namna nagra berérda delar.
Sjukskoterskans upplevelse gentemot vuxna patienter som medicinerar mot ADHD ér ett
outforskat omrade. Detta har véckt fragan om sjukskoterskans upplevelse av den vaxande
patientgruppen vuxna patienter som medicinerar med centralstimulantia mot ADHD.
Sjukskoterskan har en néra kontakt med patienterna med arbetsuppgifter innefattande att
utvardera lakemedelseffekter, foljsamhet i behandling samt uppdraget att bedéma behovet
avfornyad medicinskbedémning.

Syfte

Att undersoka hur sjukskoterskor beskriver effekterna av medicinering med centralstimulantia
till vuxna personer med ADHD.

Fragestaliningar
1. Hur uppfattar sjukskoterskorna behandlingseffekterna?
2. Tycker sjukskoterskorna att det finns problem, begransningar eller nackdelar?
3. Hur ser sjukskoterskorna generellt pa att ADHD behandlas medicinskt med

centralstimulantia?



Metod

Design

Kvalitativ design anvandes i studien dar data samlades in med semistrukturerade intervjuer.
For att fa kunskap om hur sjukskoterskor upplever medicinering med centralstimulantia till
vuxna personer med ADHD kravdes att forfattarna fick en mer ingaende forstaelse for varje
enskild sjukskaterskas synvinkel. Da varje sjukskoterskas upplevelse skulle beskrivas valdes
en kvalitativ metod, med innehallsanalys, som utgar fran tolkning och forstaelse for
manniskors subjektiva erfarenhet (Polit&Beckm, 2011).

Undersokningsgrupp

Fyra vuxenpsykiatriska 6ppenvardsmottagningar Iag till grund fér urval av sjukskoterskor
som deltagare i studien. Inklusionskriterier var att sjukskoterskorna skulle ha arbetat med
vuxna patienter med ADHD som medicinerar med centralstimulantia mot ADHD med tillagg
pa minst ett ars erfarenhet. Antal sjukskoterskor som intervjuades var sex stycken fordelat pa
fyra 6ppenvardsmottagningar.

Oppenvardsmottagningarnas sjukskoterskor tillfragades och informerades om studiens syfte
samt innehall genom mail om intresse fanns for att delta i studien. Efter detta svarade sex
sjukskaterskor ja till att delta i studien. De erholl aterigen information om studiens syfte och
innehall. Sjukskaterskorna fick sjalv vélja om forfattarna skulle bestka dem pa mottagningen
eller om annan plats passade battre. Alla intervjuer genomfordes pa respektive mottagning.
Tid bokades sedan in med deltagarna for intervju. Informationsbrevet som skickades ut via
mail redogjorde for att deltagandet var frivilligt, att informationen skulle hanteras med
konfidentialitet samt 6vrig information om deltagandet (Bilaga 2). Vid varje intervjutillfalle
inhdmtades skriftligt samtycke till deltagandet i studien (Bilaga 3).

Samtliga deltagare var kvinnor. Sjukskoterskorna hade olika lang erfarenhet av att jobba med
vuxna personer med ADHD som medicinerar med centralstimulantia. Den som hade langst
erfarenhet hade jobbat med vuxna med ADHD som medicinerar med centralstimulantia i
drygt sju ar, och den som hade minst vana hade jobbat med klientelet i ungefar ett ar.

Datainsamlingsmetod

Datainsamling skedde med semistrukturerade intervjuer déar 6ppna fragor stéalldes som hade
relevans till syftet med studien. Mer preciserade foljdfragor fanns med i intervjuguiden (se
bilaga 1) i intention att fa sjukskéterskorna att vidareutveckla sina tankar i amnet for att
vidare spegla studiens syfte, da framst gallande vuxna patienter som medicinerar med
centralstimulantia mot ADHD (Polit&Beckm, 2011). Intervjuerna tog mellan 17 och 34
minuter och transkriberades sedan ordagrant innan analys paborjades.



Tillvagagangssatt

Tillstand for att genomfora studien soktes i december 2016 hos verksamhetschef for psykiatri
affektiva Sahlgrenska universitetssjukhuset. Nér tillstand givits i januari 2017 skickades
informationsbrev genom respektive enhetschef for dppenvardsmottagningarna till aktuella
sjukskoterskor. I mail med bifogat informationsbrev bad forfattarna sjukskoterskorna att
maila tillbaka om de énskade delta i studien. Dérefter kontaktades de som tackat ja till
deltagande och tid bokades in for intervju.

Vid varje intervjutillfalle kontrollerades att informationsbrevet kommit deltagarna tillhanda
samt att ett skriftligt samtycke inhdmtades till att delta i studien och att spelas in med
mobiltelefon. Samtliga intervjuer genomfordes pa respektive mottagning dar deltagarna
ordnat med ett kontor eller besoksrum for andamalet. Forfattarna genomforde tre stycken
intervjuer var enskilt och intervjuerna spelades in med hjalp av mobiltelefoner.

Analys

For att analysera de ordagrant transkriberade intervjuerna anvandes kvalitativ innehallsanalys.
Efter transkribering lastes materialet igenom ett flertal ganger for att ta ut viktiga delar,
bendmnda meningsbédrande enheter som tolkades viktiga relaterat till studiens syfte. Vidare
forenklades och kortades de meningsbérande enheterna ner, utan att forvranga eller att forlora
deltagarnas upplevelse, till kondenserande meningsenheter (Graneheim& Lundman, 2004).
De kondenserande meningsenheterna vidareutvecklades sedan genom att koda samt gruppera
dem i underkategorier och kategorier (se tabell 1). Kategorierna ligger sedan till grund for
studiens resultat och resultatdiskussion.

Tabell 1: Exempel pa hur innehallsanalysen genomforts.

Kategori | Underkategori Kod Kondenserande | Meningsbarand
meningsenheter | e
enheter
Overlag Lakemedelsbehandli | Lakemedel har Patienter med ”Sd finns det
gynnsamm | ng med gynnsam effekt valdigt grava vissa som har
a effekter | effekt med problem far grava problem.
reservation valdigt bra hjélp | Jag ser det i
av mediciner. kliniken och
praktisk
erfarenhet,
patienten har
som en on/off
knapp. Dessa
patienter far
valdigt bra hjalp
av mediciner”
Alternativa | Alternativa och Kompletterande ADHD-skola “vi har tva olika
och kompletterande behandlingsmetod | anvénds som typer av ADHD
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kompletter | atgarder/behandling | er behandlingsmet | grupper och det

ande od och upplevs | kénns som de

atgarder/be som uppskattat | flesta av vara

handling av patienterna patienter som ar
intresserade. .
Och dom som

gatt den har jag
upplevt att dom
ar nojda dom
sdger att "’ja, det
fungerade
bra”.”

Forskningsetiska Overvaganden

Informationskravet till deltagarna i studien uppfylldes genom att deltagarna i god tid fick ett
brev med forsokspersonsinformation. Dar informerades om studiens syfte och metod. | och
med detta brev fick deltagarna information om att deltagandet var frivilligt och nar som helst
kunde avbrytas vilket sdkerstéller autonomiprincipen.

Forfattarna inhdmtade undersokningsdeltagarnas samtycken med skriftligt underskrivna
blanketter dar deltagandet forutsatter frivillighet samt att de fick avbryta sitt deltagande om sa
Onskades.

Sjukskoterskornas integritet och sekretess sékerstélldes genom att intervjuerna kodades och
avidentifierades sa att ingenting skulle kunna harledas till uppgiftslamnaren. Saledes kan
konfidentialitetskravet anses vara tillfredsstéllt (Vetenskapsradet, 2003).

Da studien helt var inriktad pa sjukskoterskor lag inget som kunde paverka varden av den
enskilda patienten. Syftet med studien var i slutdindan en magisteruppsats och saledes inget
kommersiellt eller icke vetenskapligt syfte. Godhetsprincipen, att alltid géra gott och nytta for
patienten, sakerstalldes da resultatet analyserades utan att vardera deltagarnas svar. Dessa har
enbart bedomts utifran en kvalitativ innehallsanalys. Principen att inte skada tillgodosags
genom att studien syftade till att fora fram ny kunskap géllande hur sjukskoterskor upplevde
medicinering géllande vuxna patienter med ADHD vilket kan skapa forutsattningar for att
forbattra behandlingen av denna patientkategori (Vetenskapsradet, 2003).
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Resultat

I enlighet med syftet att undersoka hur sjukskoterskor upplever medicineringen med
centralstimulantia till vuxna personer med ADHD, framkom 6 huvudkategorier och 15
underkategorier. Dessa presenteras separat under de tre fragestallningarna for att géra
resultatredovisningen tydlig.

Hur uppfattar sjukskoterskorna behandlingseffekterna?

Sjukskoterskor beskriver att centralstimulerande lakemedel hjalper vuxna personer med
ADHD, bade géallande kort- och langsiktig symtomlindring samt att funktionen upplevs
forbattrad. En betydande andel deltagare ansag att centralstimulantia bade kunde ha
gynnsamma effekter samtidigt som ogynnsamma yttringar férekom. Vidare beddmdes inte
medicinering som ensamt verkningsfullt for ett lyckat behandlingsresultat, utan lakemedel
sags som lindrande men inte botande. Uppféljning av medicinering upplevdes i stora drag
som fullstandig, med hanvisning till uppfoljning av biverkningar, att aterbesok gjordes enligt
rekommendation samt att fullféljandet dokumenterades. Indikationen for inséttande av
centralstimulantia bedémdes som korrekta, med hanvisning till fallen i den egna
verksamheten. Huvudkategori och underkategorier presenteras i tabell 2.

Tabell 2: Oversikt kategorier och underkategorier.

Huvudkategori Underkategori
Overlag gynnsamma Lakemedelsbehandling med gynnsam effekt med reservation
effekter

Lakemedelsbehandling lindrar men botar inte

God lakemedelsuppfoljning i egena verksamheten

Lakemedel ges pa ratt indikationer i egna verksamheten

Overlag gynnsamma effekter

Lakemedelsbehandling med gynnsam effekt med reservation

Samtliga deltagare upplevde att lakemedelsbehandling med centralstimulantia hade
gynnsamma effekter for vuxna personer med ADHD. Flera ndmnde att om personen hade
grava problem med sin ADHD blev de mycket hjélpta av medicinen.

”Sd finns det vissa som har grava problem. Jag ser det i kliniken och praktisk
erfarenhet, patienten har som en on/off knapp. Dessa patienter far valdigt bra
hjdlp av mediciner”

En 6vervagande del beskrev ocksa att medicinen bade hjalpte kort- och langsiktigt. Likasa
beskrevs att funktionen uppfattades som forbattrad pa kort och lang sikt. En deltagare
redogjorde for att en del patienter anvant medicinen sa lange som tio ar och da upplevde det
som en livsngdvéndighet.

“Det dr mdnga som upplever att de inte kan ha gd till jobbet, har ingen struktur,
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dom kan inte passa en tid, ahh det fungerar inte att vara bland folk for man far for
mycket intryck, man spottar ut sig grejer. Och sen nar man medicineras sa funkar
det att vara pa jobbet, det funkar att géra saker, och man kan sitta pa ett café en
stimulimiljo utan att lyssna pd vad alla andra sciger.”

Medicinering med gynnsamma men &ven samtidigt ogynnsamma effekter beskrevs av tre av
deltagarna. Direkta biverkningar i form av illaméaende och sémnsvarigheter namndes da bland
annat som ogynnsamma. Aven mer subjektivt beskrivna oférmanliga effekter som minskat
driv i samband med idrott ingick i beskrivningen. Dessa ogynnsamma effekter varvat med
Okad koncentration samt att patienterna upplever sig sjélva hjalpta av medicinen.

”Om koncentrationen blir bdttre sd blir ju funktionen battre. Fast en idrottsman
skulle ju inte kunna medicinera med detta. Fér da forsvinner ju mycket av
motivationen infor traning och tavlingar. En del sager att de inte kan ta det for da
forsvinner deras driv.”

Patientfall dar medicineringen inte har gett nagon effekt alls berattade en av deltagarna om.

“Mdnga ocksd som bérjat medicinera och tyckt att det inte fungerat 6ver huvud
taget och slutar efter en vildigt kort period”

En av deltagarna beskrev besvikelse om patienter avslutade sin lakemedelsbehandling trots
god effekt.

“Funkar det sd dr det jdttebra, funkar det inte sa ger patienterna upp ganska
snart. Ibland kan man kénna sig uppgiven nar man som sjukskoterska tycker att
det blivit en bra effekt och sa slutar patienterna anda for att de inte kanner igen
sig sjdlva.”

Tva av deltagarna skildrade upplevelsen av att lakemedlens effekt avtar for en del personer.
Effekten kunde avta efter veckor men dven fungerande anvandande av medicin under ett ars
tid beskrevs som foremal for upplevd minskad effekt.

"for vissa hjalper det ett ars tid, sen s men nu kanns det som det inte verkar
ldngre, det kdnns som jag vant mig vid medicinen och jag mdrker inte av den.’

1

“De forsta mdnaderna kan man att fa det att fungera vdildigt bra men sa plotsligt
sd, sa blir effekten svagare. Men det &r ju valdigt markligt. Lakarna funderar
mycket pd det.”

Lakemedelsbehandling lindrar men botar inte

Flertalet av deltagarna hade erfarenheten att ldkemedelsbehandlingen lindrar patientens
symtom men inte l6ser alla aktuella problem. Dar beskrivs centralstimulantia som verkanslost
om 6vriga pusselbitar inte fungerar.

“grundproblemet dr bland annat ADHD diagnosen men ocksd att till exempel att
patienten inte har nagot boende, inte har nagon struktur, inte har nagot jobb. Eh
a och da ar det ju lite svdrt att bara sliinga in CS och allt ska bli bra”

Vidare beskrev en av deltagarna att en del personer ar installda pa att medicinen skall 16sa alla
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deras problem men understryker att andra insatser ar nédvandiga for att na resultat.

“det iir mdnga patienter som ar installda pa att med medicinen kommer alla mina
problem att l6sas. Dom behdver hjalp med att fa struktur pa manga olika hall och
kanske manga grejer i sitt liv. Och manga kanske behéver boendestdd eller
liknande insatser. Sa det kan ibland bli fokus nu ska vi behandla dina symtom har
men vad dr egentligen bakgrunden till”

God lakemedelsuppféljning i egena verksamheten

Flertalet av deltagarna upplevde att medicineringen foljdes upp fullgott bade géllande
biverkningar, att patienterna kom pa uppféljningsbesok enligt rekommendation samt att
forfarandet dokumenterades.

“Jag tycker att uppfoliningen fungerar jdttebra!”

sd det tycker jag dndd att vi brukar gd igenom. Och det dr ofta nagot som
patienterna spontant sdger ocksd om det dr, "jag kan inte ha det har for jag har
sd hdr mycket biverkningar”. Och sa gar vi igenom ett formuldr och pratar lite
om vilka biverkningar man kan ha och om dom kéinner igen det och sd..”

Tva av deltagarna berattade i relation till detta att undantag finns dar uppfoljning av
medicinering har brustit.

“Sedan vet jag ju att del har fallit mellan stolarna och inte har varit hér pd
kontroll av blodtryck och puls pa tva ar. Och da kan ju undra hur det kommer sig
att de har fdtt nytt recept. Men det dr ju en likarfraga.”

Lakemedel ges pa ratt indikationer i egna verksamheten

En majoritet beskrev indikationen for insattande av medicinering mot ADHD som korrekta.
Detta i manga fall hanvisat till den egna verksamhetens forehavande gallande insattande av
lakemedel.

“"Men pd denna mottagning tycker jag ldkemedel sditts in pd rdtt indikationer.”

”Om dom far sin diagnos hdr sd ja....”

Tycker sjukskoterskorna att det finns problem, begransningar eller nackdelar?

Ogynnsam effekt i form av angest skildrades av en deltagare. Vidare erfors fall av bristfallig
adherens till den farmakologiska behandlingen av ett litet antal deltagare. Sjukskoterskorna
hade erfarenhet av att medicinernas effekt avtar i vissa fall. Fransteg fran géallande
rekommendationer radande medicinering férekommer, samt att fall upplevdes dar
ofordelaktig eller ingen effekt uppnas med lakemedel. Missbruk sags som en forsvarande eller
uteslutande anledning till anvéndandet av centralstimulantia. Huvudkategorier och
underkategorier presenteras i tabell 3.
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Tabell 3: Oversikt kategorier och underkategorier.

Huvudkategori Underkategori

Ogynnsamma Angest, oro, rastlés
biverkningar

Svarigheter Bristande adherens bade betraffande tider och
ldakemedelsfoljsamhet

Lakemedelsbehandling som inte l&ngre behovs

Fransteg av rekommendationer gallande lakemedel

Delaktighet, formaga Delaktighet
och kringresurser hos

patienten Begréansningar av patientens yttre resurser

Samtidigt missbruk

Ogynnsamma biverkningar

Angest, oro, rastlos
Ogynnsam effekt i form av angest skildrades av en deltagare. Patienten i fraga har da fatt
prova ett annat preparat.

“och har inte fungerat sa bra pa medicin da. Och speciellt da manga som fdtt
mycket angest da dom statt pa concerta. Och som fatt dndrat d& och fatt andrat
preparat”

Svarigheter

Bristande adherens bade betraffande tider och lakemedelsféljsamhet
Dalig adherens till lakemedelsbehandling namndes av tva deltagare. Avsaknad av
sysselsattning och missbruk namndes som anledning av en deltagare. Den andra deltagaren
beskrev att lakemedelsbehandlingen avslutats utan att vardkontakten visste att sa var fallet.

"En del slutar med det utan att vi ens vet om det och ndr vi bokar for uppfoljning
sa far vi reda pa att de inte tagit ndgon medicin pa lange. Men vi jobbar ju pa att
det som inte funkar skall fungera.”

En deltagare namnde dalig adherens som en problematik till behandling i form av att en del
patienter upplevdes ha svart att passa tider.

“"Men problemet med vdra patienter dr att de har svart att passa tider, de
glommer och snurrar till det pa olika satt. Sa vi har ju valdigt mycket
avbokningar och uteblivanden hela tiden.”
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Lakemedelsbehandling som inte langre behovs

En storre del av deltagarna berattade om patientfall dar medicinen inte langre behdvdes.
Anledningar till detta var att personen skaffade ett jobb med en annan kravprofil, hade sitt liv
i Ovrigt i ordning och da inte ansag sig behdva medicin eller att personen ville ldra sig hantera
sina problem utan medicin.

”En del klarar inte av att byta, en del mognar och lar sig hantera sina problem
utan likemedel, andra far ett arbete som inte har sa stora krav.”

“Men en del ger upp efter ett par dr och tinker att nu fdr jag hantera mina
problem utan mediciner dnda.”

Fransteg av rekommendationer géallande lakemedel
Tva av deltagarna upplevde att det fanns fall dar rekommendationen gallande medicinering
hade frangatts.

"Vi hade en patient som blivit inlagd pad slutenvdrden som aldrig haft diagnosen
ADHD och da var det en ldkare som satte in Ritalin direkt och ser om det har
nagon effekt pd patienten.”

Delaktighet, formaga och kringresurser hos patienten

Delaktighet
Delaktighet i form av sjalvbestdmmande géllande om personen skall ha lakemedelsbehandling
eller ej namndes av en deltagare i relation till behandlingen.

“Sedan fdr ju patienten sjalv ta stallning om dom tycker att de behdver
medicinering eller inte.”

Begransningar av patientens yttre resurser

Begransningar av patientens resurser namns av tva deltagare som viktigt for
behandlingsutfallet. En av deltagarna utvecklar vidare med att en diagnos upplevs ndédvéndig
idag for att erhalla resurser.

“man pratar med dom om ADHD symtomen och dom far fylla i papper kring det
tycker jag inte att det verkar vara ett super stort problem utan det stora problemet
egentligen ar det har med resurser och sadana hér saker.”

"Nd, det var inte vanligt att man talade om diagnoser, handikapp och extra
resurser som man gor nu.”’
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Samtidigt missbruk

Vid samtidigt missbruk upplevde halften av deltagarna att det forsvarar den farmakologiska
behandlingen. Vidare ansags det olampligt eller férsvarande med lakemedel om missbruk
forelag.

“Det finns flera orsaker till att man inte kan ge dem den mdjligheten ofta
beroende pa att det kan vara alkohol eller narkotikamissbruk som tillagg. Vi skall
ju egentligen inte ha de patienterna.”

Amfetaminmissbruk erfors som vanligt av en deltagare dar personer med ADHD intar
amfetamin med olika resultat gallande deras ADHD.

“Jo, det dr jdttemdnga som har provat, en del sdger att de har blivit jittelugna
och matt valdigt bra av det. Andra tyckte att de inte madde alls bra av det utan
blev vildigt speedade av det.”

Hur ser sjukskoterskorna generellt pa att ADHD behandlas medicinskt med
centralstimulantia?

Dér orsakerna till ADHD berors i intervjuerna framkom oklarheter kring orsakerna, dock
namns bade biologiska, miljomassigt samt interaktionen med omgivningen som betydelsefullt
for utfallet. Radande diagnostiseringen upplevdes i vissa fall dilemman gallande
samsjuklighet samt vilken Iakare som satter diagnos. Alternativ behandling gentemot
ldkemedel redovisades av samtliga deltagare som narvarande i deras verksamheter.
Sjukskéterskorna understrok dven att dessa behandlingsalternativ sags som viktiga. Fysisk
aktivitet sags vidare som en annan valmojlighet som bidrog till ett bra behandlingsutfall.
Huvudkategorier och underkategorier presenteras i tabell 4.

Tabell 4: Oversikt kategorier och underkategorier.

Huvudkategori Underkategori

Orsaker Biologi, miljo, interaktion

Individens hela sammanhang

Svarigheter att sitta diagnossattande

Alternativa och
kompletterande
atgarder/behandling

Orsaker
Biologi, milj6, interaktion

De deltagare som beror orsaken till ADHD namner oklara orsaker da det inte kan dras nagon
slutsats varfor en enskild individ har tillstandet. Att inte bara se symtomet utan att bejaka
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méanniskan upplevs dven som viktigt.

“Jag ser det inte som ett symtom, jaQ ser det som en manniska som har ett mer
eller mindre handikapp.”

Vidare beréttar en deltagare att nagot annorlunda i hjarnan tillsammans med miljofaktorer
spelar roll for hur individens problem yttrar sig.

”Min uppfattning dr den att detta dr ndgot neuropsykiatriskt. Nagonting som ar
annorlunda i hjarnan naturligtvis. Nagot som uppstatt valdigt tidigt i livet. Sedan
sdger man ju att vissa saker kan 6ka det har, att symtomen blir mera tydliga en
Viss uppvaxtmiljo.”

Individens hela sammanhang
Individens helhet och att se ett sammanhang hos personerna kandes viktigt for en deltagare
som berdrde &mnet i relation till att bara ge mediciner.

"Mdnniskans helhet, att bara ge en medicin det dr ju inte det enda. Man mdste ju
se till sa att allting hamnar i ett sammanhang.

Svarigheter att satta diagnossattande
Viss konfundering gallande diagnosticering upplevdes hos tva deltagare déar samsjuklighet
samt betydelsen av vilken lakare som staller diagnosen spelar in.

"Men det dir klart en sak dr ju lite méirklig, vi hade ju tva lakare pa denna
mottagning tva en lakare hon hittade ju mycket ADHD ibland patienterna. Den
andra ldkaren, hon hittade ju inte ADHD utan bara personlighetssyndrom.”

Alternativa och kompletterande atgarder/behandling

Alla deltagare medgav att alternativ behandling till ldkemedel anvandes i ndgon form i deras
verksamhet. De alternativen som berordes var psykoeduaktion sasom ADHD-skola eller
stddjande samtal, arbetetsterapeutisk kontakt, fysioterapeutisk kontakt, fysisk aktivitet,
dialektisk beteendeterapi och kognitiv beteendeterapi. En évervagande del av deltagarna
upplevde aven att alternativ till lakemedel var viktigt.

”Ldikemedel dr en sak men det finns dven andra pusselbitar som spelar in”

“vissa funkar det inte pa och da dr det vildigt bra att man kan erbjuda ADHD
grupper eller psykoeduaktion kring det att man pratar med patienterna vad kan
du gora sjdlv kring det och erbjuda arbetsteraputisk kontakt”

En deltagare understrok dven att psykoedukativa insatser som komplement till medicin
upplevdes som positivt av patienterna.

“Jag tycker att patienterna oftast dr vdldigt vil inforstddda i det att bara
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mediciner hjélper inte. Utan de behdver mycket kunskap, lara sig att hantera sin
impulsivitet och ldra sig strategier for att kunna kontrollera sig.”

Fysisk aktivitet namndes som nagot positivt for ADHD problematiken av flera deltagare.
Dock upplevde en del att patienterna var svarmotiverade till fysisk aktivitet medan andra erfor

att patienter med ADHD utforde fysisk aktivitet pa eget initiativ.

“fysisk aktivitet ar juh valdigt manga som sjélva..Har insett att dom mar sa pass
mycket bdttre om dom far till den fysiska aktivheten”

”Och sen ndr det gdller fysisk aktivitet sd dr det, det svdra dr att fa patienterna
att gora det, for det &r manga som har instéllningen “ih jag har inte tid, jag

E2 )

hinner inte, jag orkar inte”.
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Diskussion

Sammanfattning av resultat

Studiens resultat visade att sjukskoterskor beskriver att centralstimulerande lakemedel hjélper
vuxna personer med ADHD, bade géllande kort- och langsiktig symtomlindring samt att
funktionen upplevs forbattrad. ADHD problematik som ansags som omfattande erfars ha
sérskilt god effekt av medicinering. Vidare bedémdes inte medicinering som ensamt
verkningsfullt for ett lyckat behandlingsresultat, utan lakemedel sags som lindrande men inte
botande. En betydande andel deltagare ansag ocksa att centralstimulantia bade kunde ha
gynnsamma effekter samtidigt som ogynnsamma yttringar férekom. Flertalet exempel dar
medicinering inte langre uppfattades som nodvandigt kom fram i studien, dar patienter fatt
ovriga livsataganden fungerande och inte langre behovde lakemedel for sin problematik.

Fall av bristféllig adherens till den farmakologiska behandlingen presenterades av ett litet
antal deltagare. Dar lakemedelsbehandling avslutas av oklar anledning utan vardkontaktens
vetskap eller att anledningen upplevts vara avsaknad av sysselsattning eller att missbruk
forelegat. Resultatet visade daven exempel pa att sjukskoterskorna hade erfarenhet av att
medicinernas effekt avtar i vissa fall.

Indikationen for insdttande av centralstimulantia bedémdes som korrekta, med hanvisning till
fallen i den egna verksamheten. Radande uppf6ljning av medicinering upplevdes i stora drag
som fullstandig, med hanvisning till uppfdljning av biverkningar, att aterbesok gjordes enligt
rekommendation samt att fullféljandet dokumenterades. En minoritet gav exempel pa att
undantag finns dar uppféljningen av lakemedelsbehandlingen felat. Resultatet visade pa att
exempel finns dar fransteg fran géllande rekommendationer radande medicinering
forekommer, samt att fall upplevdes dar ofordelaktig eller ingen effekt uppnas med
lakemedel.

Alternativ behandling gentemot lakemedel redovisades av samtliga deltagare som nérvarande
i deras verksamheter. Psykoedukativa insatser, stodjande samtal, arbetsterapeut, fysioterapeut
och terapi ndmns som alternativa exempel. Sjukskdterskorna understrok aven att dessa
behandlingsalternativ sags som viktiga. Fysisk aktivitet sags vidare som en annan
valmdjlighet som bidrog till ett bra behandlingsutfall, dar sjukskdterskornas upplevelse var
delad géllande svarigheten att motivera patienterna till fysisk aktivitet.

Missbruk togs upp som en betydande del i att ldkemedelsbehandling inte fungerar optimalt.
Missbruket sags som en forsvarande eller uteslutande anledning till anvandandet av
centralstimulantia.

Resultatdiskussion

Sjukskoterskorna i forfattarnas studie upplever att medicinering har gynnsamma effekter i
form av symtomlindring bade pa kort och lang sikt samt att funktionen hos personerna
forbattras. Bejerot, Rydén &Arlinde (2010) delar denna uppfattning da forskning visar att
vuxna framgangsrikt behandlats med centralstimulantia under en period pa sex till nio
manader. Vidare fortsatte en betydande andel med medicinering i tva ar eller mer.
Anvéndarna rapporterade dartill inga eller milda biverkningar. Antai-Otong (2008) och
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Lakemedelsverket (2016) menar att centralstimulantia gav bést subjektivt erfaren
symtomlindring, jamfort med beteendeinriktade insatser och placebo. Da vart resultat
sammanfaller med tidigare forskning, angaende att centralstimulantia ger symtomlindring,
kan detta ses som en styrka i studien.

Tidigare studier har visat pa att trots fa biverkningar och god verkan av centralstimulantia
avslutar sa manga som 35 % sin farmakologiska behandling av oklara orsaker (Bejerot, Rydén
&Arlinde, 2010). Denna studie bekraftar detta da sjukskoterskor beskriver att en del
vardtagare avslutar behandlingen i tysthet utan anledning. Andra anledningar som

presenterats i var studie ar avsaknad av sysselsattning och pagaende missbruk. Dartill tar
forfattarnas studie upp @mnet att lakemedel i vissa fall inte langre behdvs. Aktuella orsaker i
de fallen kan vara att personen sjalv valjer att hantera sina problem utan medicin eller att livet
i Ovrigt fungerar sa pass optimalt att Iakemedel inte langre ses som en nodvandighet. Vi tror i
relation till detta att specialistsjukskoterskor i psykiatri kan jobba mer aktivt for att undersoka
anledningarna till den avslutade lakemedelsbehandlingen. Dels for att undersoka orsaken samt
att utreda om vederborande efterfragar nagon annan typ av behandling. Psykiatriska
riksforeningen for sjukskoterskor (2014) stammer in i detta da centrala arbetsuppgifter for
specialistsjukskoterskor innefattar att pa ett personcentrerat satt ta tillvara pa patienters
erfarenheter, behov och mal samt att utvardera den medicinska behandlingen.

Flera sjukskoterskor i studien berdrde &mnet att lakemedel lindrar men botar inte ADHD
problematiken. Centralstimulantia ndmndes som ensamt verkanslést om annan problematik
kvarstod. Socialstyrelsen (2014) och Lékemedelsverket (2016) bekréaftar detta genom att inte
ensamt rekommendera ldkemedelsbehandling utan andra stodinsatser sdsom psykosociala och
pedagogiska atgarder. Hanson Hallerdd et. al (2015) relaterar till detta da en ADHD diagnos
skall foljas ur ett holistiskt perspektiv dar individens behov och dnskemal skall tas i beaktande
och inte enbart se lakemedel som monoterapi. Dartill visade resultatet pa exempel pa patienter
dar det finns en Gvertro pa att medicinering skall hjalpa alla problem. Detta menar vi gor
specialistsjukskoterskan i psykiatri vital i omvardnaden da Psykiatriska riksforeningen for
sjukskaterskor (2014) understryker att patientens behov och 6nskemal ar en central del av
specialistsjukskoterskans arbetsuppgifter samt att vagleda till alternativ behandling:
exempelvis fysisk aktivitet, stodjande samtal och hjélp med att strukturera sin vardag.

| studien framkom exempel fran deltagarna pa att personer som medicinerar med
centralstimulantia inte langre upplevde sig behdva medicinen. En av anledningarna till det var
bland annat 6nskemal om att lara sig hantera sin problematik utan lakemedel. Tillgangliga
strategier for detta kan vara KBT som Solanto et al. (2010) menar forbattrar
planeringsfunktionen samt béttrar pa strategin for att planera sin tid. Vidare rader
Socialstyrelsen (2014) grundldggande psykoeduaktion rérande symtomen vid ADHD. Detta
tycker vi specialistsjukskoterskan skall bista patienter med som vill lara sig hantera sina
problem utan farmakologisk behandling.

Vart resultat visar att sjukskoterskorna upplever att lakemedel foljs upp fullgottnar det galler
biverkningar, intervall for uppféljning samt att dokumentationen utfors pa ett bra sétt. Antai-
Otong (2008) beskriver i relation till detta att det &r viktigt att vaga risker mot nytta med
behandlingen, da framst gallande biverkningar. Upplevelsen hos deltagarna ar att
uppfoljningen fungerar generellt vid biverkningar, men att undantag finns. Vi féaster dock stor
relevans vid undantagsfallen da missad uppfdljning kan rendera stora konsekvenser i enskilda
fall. 1 vissa fall menar Antai-Otong (2008); Lakemedelsverket (2016) att ogynnsamma
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effekter sdsom hypertoni, synkope, psykotiska symtom samt sjalvmordstankar kan yttra sig
vid behandling med centralstimulantia. I relation till detta skulle vi vilja se en mer
strukturerad och obligatorisk uppféljning. Ett behov av en mer strukturerad bevakning
gallande lakemedelsbehandling blir annu mer pataglig da vart resultat har visat att
sjukskaterskor erfar att fransteg fran rekommendationer for insattande av centralstimulantia
férekommer.

Samtliga medverkande i var studie medgav att alternativa behandlingsformer bedrevs i deras
verksamheter. De alternativen som berdrdes var psykoeduaktion sasom ADHD-skola eller
stddjande samtal, arbetetsterapeutisk kontakt, fysioterapeutisk kontakt, fysisk aktivitet,
dialektisk beteendeterapi och kognitiv beteendeterapi. Vidare stallde sig deltagarna positiva
till dessa behandlingsstrategier. Kooij et. al (2010) anser att ett brett synsétt utéver lakemedel
ar att foredra vilket Socialstyrelsen (2014) likasa stammer in i da inte enbart lakemedel skall
anvandas i behandlingen ensamt. Vi ser det som en karnuppgift for sjukskoterskor att guida
patienter till alternativa behandlingsformer utdver den farmakologiska behandlingen.

Manga deltagare i forfattarnas studie sag att fysisk aktivitet var positivt for personerna med
ADHD. Smith et al. (2013);Hoza et al. (2015) redogér for att pulshéjande aktivitet hos barn
med ADHD minskar ADHD symtomen nér det galler impulsivitet, hyperaktivitet samt
forbattrad koncentration. Fritz &0’connor (2016) menar vidare nar det galler vuxna personer
med ADHD att 20 minuters traning med mattlig intensitet forbattrar motivationen till
kognitiva arbetsuppgifter, gor att personen kénner sig mer energifylld samt minskar
upplevelsen av trotthet. Socialstyrelsen (2014) rekommenderar ocksa att fysisk aktivitet bor
inga i behandlingen, da manga vuxna individer upplever forbattrad koncentration, minskad
rastloshet och hyperaktivitet samt 0kat subjektivt valbefinnande i relation till fysisk aktivitet.
Utifran denna kunskap anser vi att mojligheten for psykiatrisjukskoterskor att kunna skriva ut
fysisk aktivitet pa recept till denna patientkategori oftare bor utnyttjas. Detta da patienterna
ofta ar i behov av struktur vilket ett recept kan bidra med.

Halften av deltagarna i studien ansag att missbruk var ett hinder fér behandling med
centralstimulantia. Detta bekraftas aven av Torgersen et al. (2013) som patalar att
samsjuklighet i missbruk &r en forsvarande omstandighet till insattande av
centralstimulerande lakemedel. | forlangningen till detta uppger Lakemedelsverket (2016) att
monitorering och dvervakning av missbruk &r av stor vikt for fungerande behandling. Det &r
en grunduppgift for sjukskoterskor att tillse att detta foljs enligt forfattarna.

Viss osakerhet mérktes bland deltagarna kring diagnossattningen av ADHD. Anledningen till
detta var bland annat samsjuklighet framst i personlighetssyndrom och missbruk. Tva
sjukskoterskor uttryckte aven forvaning over att hur olika ldkare kunde sétta olika diagnoser
pa samma patient. Herlofsson (2009) menar i relation till detta att ADHD har hog
samsjuklighet med méanga andra diagnoser. Vidare stills ADHD diagnos med diagnosskalor
som inte utesluter subjektiva bedémningar helt. | ADHD:s fall har dock mera objektiva fynd
gjorts i form av strukturella skillnader i hjarnans anatomi hos manga personer med ADHD
(Hoogman et al 2017). ADHD:s relativt htga samsjuklighet med évriga diagnoser leder enligt
oss till osakerhet hos vardpersonal gallande diagnosen. Vidare att diagnosen stalls med
diagnosmanualer kan lamna utrymme for skillnader mellan olika diagnossattande l&kare.
Hoogmans et al (2017) studie som indikerar pa mer objektiva fynd kan kanske i framtiden
leda till ett annat satt att diagnosticera ADHD. Diagnosticering och orsaker kan da kanske bli
mer tydliga och minska osakerheten.
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Metoddiskussion

Kvalitativ intervjustudie valdes som design till var uppsats for att beskriva hur sjukskoterskor
upplever medicinering med centralstimulantia till vuxna personer med ADHD. Valet av
metod relaterat till studiens syfte Gverensstimmer med rekommendationer fran SBU (2014).
For att kunna gora de deltagande sjukskoterskornas upplevelse exklusiv samt for att skapa
forstaelse anvande forfattarna en intervjuguide med 6ppna fragor, med tillagg av foljdfragor
for att deltagarna skulle kunna vidareutveckla sina tankar kring &mnet (Polit&Beckm, 2011).
Resultatet analyserades med kvalitativ innehallsanalys vilket far anses vara mest relevant till
studiens metod och syfte (Graneheim& Lundman, 2004).

Etiska aspekter pa studien har enligt oss inte sa stor relevans da medverkande i studien enbart
ar sjukskoterskor vilka utfragas efter professionella utgangspunkter och ej behéver blanda in
sitt halsotillstand.

Deltagarna forsakrades anonymitet och konfidentialitet genom att inspelningarna forstérdes
efter utskrift och transkribering. Vidare forsakrades deltagarna anonymitet genom skriftlig
samtyckesblankett samt att de kunde avbryta deltagandet nérhelst de 6nskade.

Vi har anvant oss av kvalitativ innehallsanalys vilket innebér att vi av det transkriberade
materialet har tagit ut meningsbérande enheter. Det &r vidare av vikt att de meningsbarande
enheterna har relevans samt att de inte blir for langa. Detta for att inte material skall ga
forlorat under analysprocessen. De meningsbarande enheterna skall sedan ligga till grund for
resultatet i form av dvergripande kategorier samt underkategorier (Graneheim& Lundman,
2004). For att 0ka trovérdigheten har forfattarna l&st igenom transkriberingarna forst enskilt
for att sedan tillsammans ga igenom materialet da 6verblicken av intervjuerna pa det sattet
beddmdes forbéttras.

En svaghet i studien kan vara att vi endast intervjuat sjukskoterskor verksamma pa
dppenvardsmottagningar inriktade mot neuropsykiatrisk problematik. Detta var dock fran var
sida ett medvetet val da vi intresserade oss for denna kategoris asikter. Intervjuerna
genomfordes inom loppet av fyra veckor. Graneheim& Lundman(2004) menar att
tillforlitligheten kan paverkas av hur datainsamlingen utforts I vart fall ser vi att intervjuerna
som genomfordes senare blev mer utférliga eftersom foljdfragor stalldes i hogre grad.

Overforbarhet av studien innebar att resultatet kan anvandas i andra véardvetenskapliga studier
eller andra forskningsdiscipliner. Det ar dock alltid upp till andra att avgéra om ett resultat &r
anvandbart i andra sammanhang. (Polit&Beckm, 2011). Slutsatserna i denna studie kan enligt
var mening anvandas i andra sammanhang da den belyser sjukskaéterskors instéllning till
ldkemedelsbehandling av ADHD patienter.
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Bilaga 1

Intervjuguide

- Vad har du for tankar, asikter och erfarenheter kring ADHD och dess orsaker?
- Hur ser du generellt pa att ADHD behandlas med centralstimulantia?

- Hur l&nge har du arbetat som sjukskdterska med patienter som medicinerar med
centralstimulerande lakemedel specifikt for ADHD?

- Upplever du att medicineringen hjalper patienten?
0 Hijélper det mot symtom/tecken under kort sikt?
o Hjalper det mot symtom/tecken under langt sikt?
o Vad har du for tankar och erfarenheter kring medicinering med
centralstimulerande?

- Upplever du att medicineringen hjalper patientens funktion?
o Hijélper det funktionen under Kkort sikt?
o Hjalper det funktionen under lang sikt?

- Upplever du att psykoeduktiva insatser eller fysisk aktivitet anvands for ADHD
problematiken?
o Isafallivilken omfattning?
0 Anser du att patientens grundproblem till funktionsnedsattningen behandlas?
o Finns det risk for att det blir for mycket fokus pa att endast behandla symtomen?

- Upplever du att indikationen pa insattande av ADHD lakemedel &r korrekta?
- Hur upplever du att medicineringen foljs upp?

o Gallande funktion?
o Gallande symtom/tecken?



Bilaga 2

Informationsbrev

Hej,

Vi ar tva studenter vid Géteborgs universitet specialistsjukskoterskeprogrammet inriktning
psykiatri. Vi skriver for tillfallet magisteruppsats och énskar darfor deltagare till var studie.
Information finns nedan, om du undrar nagonting tveka inte att hora av dig.
Kontaktinformation finns nedan.

Du tillfragas att deltaga i en intervjustudie om ”Sjukskoterskors upplevelse av
medicinering med centralstimulantia géillande vuxna patienter med ADHD.”

Bakgrund:
Studien &r en del i var magisteruppsats pa specialistsjukskaterskeprogrammet i psyKkiatrisk

omvardnad vid Géteborgs universitet.

Syfte:

Att undersoka hur sjukskoterskor beskriver effekterna av medicinering med centralstimulantia
till vuxna personer med ADHD.

Vilka tillfragas om deltagande:
Sjukskoterskor som arbetar inom éppenvard med vuxna patienter som medicinerar mot
ADHD.

Hur gar studien till?

Studien baseras pa intervjuer i vilka du kommer tillfradgas gallande hur du uppfattar
medicineringen med centralstimulantia till vuxna patienter med ADHD. Beraknad tid for
intervju ar 30-60 minuter och beréknat antal deltagare vantas bli mellan 5 och 8. Intervjuerna
spelas in med ljudupptagning och skrivs sedan ut. Studien kommer att genomfdras under
januari 2017 samt februari 2017. Plats for intervjun far du sjalv valja, da helst din mottagning
eller annan lamplig plats.

Hantering av data och sekretess:

Intervjuerna kommer efter inspelning att sammanstéllas, analyseras och avidentifieras.
Forfattarna och handledare kommer vara de enda som har tillgang till intervjuerna. Vid
arbetets slut kommer intervjuernas inspelning att raderas.

Ovrigt
Resultatet av studien kommer att presenteras i en magisteruppsats vid Goteborgs universitet.

Ingen ersattning utgar for deltagande i studien. Ditt deltagande &r helt frivilligt och du kan néar
som helst avbryta ditt deltagande.



Ansvariga

Urban Martinsson (Student)
Tel: XXXxXxxx
Mail: XxXxxxxx

Lars-Olof Persson (Handledare)
Tel: XXXXxxx
Mail: XxXxxxxx

Patrik Ahlberg(Student)
Tel: xxXxXxxxx
Mail: XXXXXXX






Bilaga 3

Samtyckesblankett

Villkor och information géllande deltagande i studien ”’Sjukskoterskors upplevelse av
medicinering med centralstimulantia géllande vuxna patienter med ADHD” har klargjorts for
mig.

Jag ger mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in med ljudupptagning.

Underskrift av deltagare

Ort, datum

Underskrift

Namnfortydligande

Underskrift av student/studenter

Ort, datum Ort, datum

Underskrift Underskrift

Namnfortydligande Namnfortydligande







