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ADHD

ADHD - sa mycket mer an
sma, vilda pojkar

Fanni Vaaranmaa Sirkku Saateld

Syftet med detta examensarbete &r att kartldgga ADHD:s positiva aspekter

och styrkor ur individens perspektiv. Vardpersonalens medvetenhet om
denna aktivitets- och uppmaéarksamhetsstorning &r viktig for att kunna stodja
dessa personers situation vid t.ex. akut sjukdom eller annan sjukhusvistelse.
Examensarbetets mal ar att uppmarksamma problematiken och ge sjukskétarna
kunskap och verktyg till att férsta och ta i beaktande de behov som dessa

personer kan téankas ha.

ADHD

Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) &r en neuropsy-
kiatrisk aktivitets- och uppmark-
samhetsstorning. ADHD paver-
kar individens aktivitetsniva samt
utférandet av dagliga uppgifter
och personer med denna sjukdom
har problem med hjdrnans exeku-
tiva funktioner. ADHD kan en-
ligt litteraturen delas in i tre oli-
ka slag. Den forsta typen visar
svarigheter med uppmérksamhet,
den andra typen av ADHD ir en
kombination av hyperaktivitet
och impulsivitet och den tredje

typen dr en kombination dir de
bada tidigare ndmnda faktorerna
ar lika dominerande (1).
Personer med ADHD upple-
ver ofta svarigheter med att kon-
centrera sig samt upplever pro-
blem med impulsivitet och hyper-
aktivitet. Olika utmaningar som
orsakas av sjukdomen paverkar
ofta sjélvkénslan negativt, efter-
som det dagliga livet kinns utma-
nande. ADHD édr en neuropsykia-
trisk utvecklingsstorning kopplad
till dysfunktionella problem och
diagnosen bor ges av en speci-
alistldkare (1). Konsekvenserna
av denna storning orsakar dag-

liga operativa svarigheter i var-
dagslivet som uppstdr pd manga
olika sétt, vilket ofta kan péver-
ka hélsa och vilbefinnande. Detta
ar en vanlig sjukdom i samhillet
men den forblir ofta odiagnosti-
serad eller diagnostiseras forst i
vuxen élder.

Forekomst

Hos vuxna varierar prevalensen
enligt en metaanalys mellan 2,5
% (17-84 ar) (2) och 3.4 % (18—
44 ar) (3). Enligt en mattlig upp-
skattning finns det minst 20 000
personer med ADHD-symptom i
Finland (4). Varje skolklass har i
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genomsnitt a&tminstone en person
med ADHD-symptom. Bland poj-
kar &r ADHD tre génger vanligare
an bland flickor men enligt nyaste
studier &r symptomen lika vanliga
hos flickor som pojkar, med den
skillnaden att flickornas ADHD
yttrar sig pa annat satt. Flickors
symptom &r mindre storande i ett
socialt ssmmanhang och darfor
forblir ofta deras ADHD oidenti-
fierad. Ofta dr flickors ADHD inte
upptéckt forrdn i vuxen alder (4).

Diagnostisering
ADHD kan létt diagnostiseras fel-
aktigt, eftersom det kan ha likna-
de symptom som bipolér sjukdom
eller depression (1). Personer som
diagnostiserats med ADHD kan
drabbas av parallella diagnoser
sdsom stimningsstérningar och
inldrningssvarigheter eller andra
psykiska sjukdomar. ADHD tol-
kas ofta som en stereotypi och
har stigma av negativ sjukdom. I
bista fall kan ADHD dndé vara en
drivkraft i det méanskliga livet (5).
Orsaken till ADHD ér inte
sdkerstéllt, men problematiken
antas vara arftlig. I bemotandet
och vardandet av personer med
ADHD-symptom ar det viktigt
for vardpersonalen att kartldgga
de svarigheter och resurser dessa
personer har och stddja de resur-
ser dessa personer innehar.

Forskningens syfte

Syftet med denna avhandling
ar att kartldgga erfarenheten av
ADHD i vuxen alder. Hansen (5)
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beskriver att ADHD é&r som ett
mynt med tva sidor, en negativ
och en positiv. Detta examensar-
bete fokuserar fradmst péd det po-
sitiva och det viktigaste malet &r
atttareda pa vilken resurs ADHD
kan vara for dem som drabbats.
Malet dr att samla informanter-
nas personliga erfarenheter och
insikter om sin ADHD-diagnos.
Data samlas in genom att inter-
vjua unga vuxna. Med unga per-
soner menas i denna text personer
i alder 20-30 ar, vilka enligt lit-
teraturens definition klassificeras
som unga vuxna (6).

Malet med detta arbete dr att
kunna 6ka kunskapen om ADHD
och pa sé sitt erbjuda stod till per-
soner med denna funktionsned-
sattning. Studier har visat att de-
lade erfarenheter mellan patient
och vérdare eller patienter emel-
lan s.k. peer-to-peer stod dr av stor
betydelse for personer som lider
av psykiska symptom och den an-
ses vara en effektiv behandlings-
metod. Peer-to-peer okar den for-
staelse som hjélper ménniskor att
overlevaien svar eller livsbegrén-
sande livssituation. Peer-to-peer
avser ett dmsesidigt utbyte av er-
farenheter ddr manniskor delar
olika erfarenheter och stoder var-
andra i liknande livssituationer.
Peer-to-peer support hjilper till
att 6ka forstaelsen for en persons
forflutna och inger ocksa hopp
for nutid och framtid. Erfaren-
heter av personer med samma typ
av problem hjélper till att Sver-
vinna svéra situationer och sto-

der ménniskors hélsa sa darfor
ar det viktigt att vardpersonal har
kunskap om denna sjukdom (7, 8).

Metod och
forskningsfragor

Denna studie undersoker erfaren-
heterna hos personer som diag-
nostiserats med ADHD med en
kvalitativ ansats. Studien utfors
genom att intervjua unga vuxna.
Informanterna har hittats med
hjélp av snébollsmetoden, dvs
man har sokt nyckelinformanter
vilka i sin tur har nya kontakter.
Nyckelinformanterna hittades via
sociala medier. Fyra frivilliga in-
formanter, bade kvinnor och mén,
iolika livssituationer som alla di-
agnostiserats med ADHD har in-
tervjuats i studien.

Intervjun innehéller tvad hu-
vudfragor nerbrutna i mera spe-
cifika fragestillningar.

I den forsta fragan kartldggs
upplevda symptom av ADHD.

Den andra intervjufragan
handlar om erfarenheter av de po-
sitiva aspekterna och resurserna
sjukdomen kan ge.

Syftet med studien &r att iden-
tifiera och beskriva de upplevda
positiva resurser som personer
med ADHD beskriver. Saledes
sammanstiller och kategorise-
rar examensarbetet intervjuar-
nas egna personliga erfarenhet-
er. Intervjuerna gjordes under
tva veckor och bandades in samt
transkriberades. Resultaten ana-
lyserades med kvalitativ ansats.
Svaren kategoriserades for redo-



visning och analys for att fa svar

pa forskningsfragorna.
Resultaten av intervjuerna och

den kunskap som genereras kan
bidra till att vardpersonalen bétt-
re kan stodja patientens resurser.

Stodjande resurser hjdlper till att

ndrma sig symtomen ur en positiv

synvinkel och motiverar patienten
att se ADHD som en framétblick-
ande resurs, inte bara som en be-
griansning som stor.

Forskningsfragorna var fol-
jande:

1. Vilka ér styrkornamed ADHD
enligt informanterna?

2. Vilka karaktédrsdrag upplevs
som positiva da det géller
ADHD?

3. Hurkan vardaren stédja perso-
ner med ADHD-symptom med
hjélp av styrkor som personen

uppger?

Teoretisk referensram

Som teoretisk referensram val-
des Dorothea Orems (9) teori
om egenvdrd. Enligt den for ex-
amensarbetet valda vardteorin ar
omvardandets syfte att tillsam-
mans med patienten identifiera
dennes egenvardsbehov samt att
hjdlpa patienten att klara av de be-
hov som begrénsar en sjilvstdn-
dig funktionsférmaga.

I den teoretiska delen av ex-
amensarbetet forklaras ADHD
dven i en medicinsk och psykolo-
gisk kontext vilka forklaras nog-
grannare i examensarbetet medan
denna text fokuserar pa vardve-
tenskapligt kontext.

Dorothea E. Orem (15.07.1914—
22.06.2007) fodd i Baltimore,
USA anses som en av de vikti-
ga vérdteoretikerna. Hon stude-
rade omvardnad i Washington i
borjan av 1930-talet och hade en
grundldggande sjukskdtarexamen
samt doktorsexamen. Hon arbe-
tade som sjukskotare inom den
privata sektorn som sjukskdta-
re pa ett akutsjukhus. Senare var
hon involverad i sjukskétarutbild-
ningen men fungerade dven som
chef for en vardavdelning.

Orem borjade se brister i ut-
bildningen av s.k. vardassisten-
ter 1958—1960. Hon ansag att det
var nddvandigt att definiera ett ar-
betsomrade som var relaterat till
vardarbetet. Darfor presenterade
hon sitt eget koncept for vardar-
bete 1 sin bok “Riktlinjer for ut-
veckling av laroplaner for utbild-
ning av praktiska sjukskoterskor”.

Hon har ocksé publicerat fle-
ra artiklar om vardarbetet. Arti-
keln “Hoppet till omvardnad™ har
publicerats i Journal of Nursing
1962. Hon vann dven flera pris
for vardutveckling da hon publi-
cerade sin publikation ”Nursing:
Concepts of Practice”.

Dorothea Orem hade sin idé
om varfor manniskor har ett be-
hov av vérd redan 1958. Hon for-
mulerade sina begrepp och teorier
om vardpraxis och egenvard base-
rat pd méanga ars erfarenhet. Orem
har sagt att hon liarde sig mycket
av patienter, sjukskdtare och kol-
legor med vilkas hjélp hon har
samlat vardefull erfarenhet inom

ADHD

omradet, som sedan utmynnade i
hennes teori om egenvard, brister
idenna samt om vardbehov. Orem
anser att sjukskotarens uppgift ar
att stodja patienten och undervi-
sa denne i egenvard genom att ta
hinsyn till och stdtta patientens
livssituation och resurser (10).

Resultat

Baserat pa resultaten fran in-
tervjuerna hittades fem huvud-
kategorier efter innehéllsanaly-
sen: kreativitet, energi, nyfiken-
het, kognitiv dynamik och social
intelligens. Kategorierna kan ej
p.g.a. utrymmesbrist redovisas i
detalj i denna artikel men kan 14-
sas 1 sjdlva examensarbetet.

Klassificeringen av dmnets
styrkor (CSV) anvindes av den
amerikanska psykologen och
forskaren Martin Seligman for
att skapa teman. CSV har defi-
nierat egenskaperna hos 24 olika
individer som beskrivs som styr-
kor och bidrar till individens vil-
befinnande (11).

Baserat pa resultaten blev
det klart att manga med AD-
HD-symptom lider av dalig sjélv-
kénsla och en negativ sjilvbild
pé grund av svarigheter att reg-
lera handlingar. Det skulle vara
viktigt for sjukskotare att stod-
ja personer med ADHD-symp-
tom for att identifiera och utnytt-
ja sina egna resurser och styrkor.
Svérigheterna med ADHD kunde
kompenseras med att fokusera pa
personens styrkor.

Med ritt vard och stdd gér det
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att 14ra sig att hantera svarigheter
och undvika saker som stdr var-
dagen. Viktigt stod ar psykoedu-
kation kombinerat med likemed-
elsterapi. Psykoedukation lar ut
vad en ADHD-diagnos verkligen
betyder och hur vardagen kan un-
derléttas med hjdlp av olika egen-
vardsmetoder (12).

Sjukskdtarens roll r att stod-
ja patienten, undervisa, instruera
och visa patienten hur man hante-
rar vardagen. Detta kriver ocksa
att sjukskdtaren dr medveten om
patientens svarigheter och dr upp-
finningsrik och modig i att hitta
olika metoder for patienten, med
hénsyn till patienternas individu-
ella behov.

Intervjuerna visade att spek-
trumet av symptom pd ADHD
ar mycket olika. Svaren fran in-
tervjuerna var likartade och det
fanns manga likheter i svaren.

En positiv aspekt dr uppfin-
ningsrikedom, vilket innebér for-
magan att tinka pd saker pa ett
nytt och kreativt sétt och att gora
olika saker effektivt.

En annan av kategorierna, dvs
energi, fanns ocksa i alla intervju-
ade (13). Négra av de intervjuade
berittade att energin verkar vara
oédndlig. En intervjuad sade att det
var svart att sitta i skolan eftersom
det fanns sa mycket energi. Enligt
hans mening kunde alla lektioner
ha inslag av gymnastiklektioner.
Energi var ocksé nirvarande i ar-
betslivet och hobbyerna. Det var
mycket energi och entusiasm for
egna intressen.
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Aven hyperfokusering nimn-
des i intervjuerna. Hyperfokuse-
ring ar ett tillstdnd som uppstar
hos ménga med ADHD-symp-
tom (5). Hyperfokusering inne-
bar i praktiken att du helt kan for-
djupa dig i en sak, fokus sitts pa
en enda sak sa mycket att omvarl-
den forsvinner.

Social intelligens var en annan
egenskap som ndmndes. Som ka-
tegori innebdr denna att man latt
kan kédnna kénslor, ha bra humor
och bra interpersonella fardig-
heter (13). I intervjuerna nimn-
de alla socialitet som en resurs i
ADHD. De intervjuade sa att de
hade bra humor. Socialitet och &p-
penhet har gjort det l4tt att bygga
relationer eftersom de sdllan kidn-
ner sig blyga.

Resultat

Resultaten av studien ger liknan-
de svar som tidigare forskningar
och publicerad litteratur. Svaren i
denna studie bygger pa méannisk-
ors egna subjektiva erfarenheter.
Dessa personer var i olika livs-
situationer. Trots kon, alder och
livssituation fanns det likheter i
svaren. Nar man granskar resul-
taten maste man ta hdnsyn till att
varje person dr en unik individ
med sina egna erfarenheter och
virderingar. Informanterna gav
svar pa fragor baserat pa personli-
ga erfarenheter. Det som kan vara
en resurs hos en person kan vara
svagheten hos en annan. Svaren
ar darfor tillforlitliga pé person-
lig niva och kan inte ifragaséttas.

Sammanfattning och
diskussion

Att genomfora en studie med ett
storre antal deltagare skulle ge
annu mer information om de po-
sitiva aspekterna av ADHD, efter-
som det inte tidigare gjorts empi-
riska studier.

Orems teori att hjdlpa en indi-
vid att identifiera egenvardsmoj-
ligheter och att som sjukskdtare
stodja dessa, gjorde att teorin pas-
sade in i temat. Resultaten av stu-
dien ger sjukskdtaren verktyg att
hitta patientens egna resurser och
ddrmed stodja patientens dverlev-
nad och frimja mentalt vélbefin-
nande.

En person med ADHD-symp-
tom soker behandling p.g.a. kom-
plexa problem som uppstar i oli-
ka delar av livet. Det vardagli-
ga livet kdnns komplicerat och
symptomen kan orsaka psykiska
storningar. Vard soks eftersom de
negativa symtomen dominerar li-
vet. Personen kanske inte vet vad
som ér fel.

Uppgiften for varden ér att ge-
nom tvérvetenskapligt samarbe-
te kartldgga patientens problem,
resurser och lampliga vardme-
toder. Patienten kinner inte till
sina resurser, sd det dr viktigt for
en sjukskdtare och ett tvarveten-
skapligt rehabiliteringsteam att
veta vilka resurser ADHD kan
fora med sig och hur man lér sig
att utnyttja dessa.

Nér man undersdker symp-
tom som ADHD kan ge, har en
anmarkningsvird miangd forsk-



ning gjorts om dmnet. Litteratu-
ren som anvindes for detta arbete
innehdll dock litet eller inga fak-
ta om just de positiva aspekterna
av ADHD, sa detta dr oként for
manga. Darfor dr det viktigt att
inom sjukvarden léra sig att for-
sta resurserna som patienter med
ADHD kan ha.

Det mangprofessionella vérd-
teamet bor hjilpa patienten att
forsta sin sjukdom och uppfyl-
la patientens behov av egenvard.
Vardarnas uppgift dr att hjilpa pa-
tienten att dverleva trots begrans-
ningarna i férmdgan att fungera i
det dagliga livet.

Vid behandling av ADHD
aterspeglas Dorothea Orems te-
ori i praktiken: undervisa om pa-
tientens problem och att stédja be-
fintliga resurser tillsammans med
patienten. Enligt egenvardsteorin
(9) spelar patienten sjilv en vik-
tig roll for upprétthéllandet av sin
egen formaga att fungera. Var-
darens roll &r att stodja patien-
tens egenvard samt att inge hopp
och ge motivation. Stodresurser-
na vardaren kan ge hjélper till att
stodja patientens overlevnad (14).

Syftet med vardarbetet &r
bland annat att stirka patientens
egna resurser och att hjilpa pa-
tienten att hitta nya medel for
overlevnad. Att stodja resurserna
hos en patient med ADHD-symp-
tom &r viktigt eftersom ADHD ér
en livslang sjukdom. Resultaten
av denna studie ger exempel pa
styrkor trots sjukdom och visar
ocksd pa utmaningarna for var-

den. &

Hela examensarbetet kan lasas
pa Theseus.fi, www.theseus.fi/.
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