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ADHD – så mycket mer än 
små, vilda pojkar

Fanni Vaaranmaa Sirkku Säätelä

ADHD

Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder (ADHD) är en neuropsy-
kiatrisk aktivitets- och uppmärk-
samhetsstörning. ADHD påver-
kar individens aktivitetsnivå samt 
utförandet av dagliga uppgifter 
och personer med denna sjukdom 
har problem med hjärnans exeku-
tiva funktioner. ADHD kan en-
ligt litteraturen delas in i tre oli-
ka slag. Den första typen visar 
svårigheter med uppmärksamhet, 
den andra typen av ADHD är en 
kombination av hyperaktivitet 
och impulsivitet och den tredje 

typen är en kombination där de 
båda tidigare nämnda faktorerna 
är lika dominerande (1). 

Personer med ADHD upple-
ver ofta svårigheter med att kon-
centrera sig samt upplever pro-
blem med impulsivitet och hyper-
aktivitet. Olika utmaningar som 
orsakas av sjukdomen påverkar 
ofta självkänslan negativt, efter-
som det dagliga livet känns utma-
nande. ADHD är en neuropsykia-
trisk utvecklingsstörning kopplad 
till dysfunktionella problem och 
diagnosen bör ges av en speci-
alistläkare (1). Konsekvenserna 
av denna störning orsakar dag-

liga operativa svårigheter i var-
dagslivet som uppstår på många 
olika sätt, vilket ofta kan påver-
ka hälsa och välbefinnande. Detta 
är en vanlig sjukdom i samhället 
men den förblir ofta odiagnosti-
serad eller diagnostiseras först i 
vuxen ålder.

Förekomst
Hos vuxna varierar prevalensen 
enligt en metaanalys mellan 2,5 
% (17–84 år) (2) och 3,4 % (18–
44 år) (3). Enligt en måttlig upp-
skattning finns det minst 20 000 
personer med ADHD-symptom i 
Finland (4). Varje skolklass har i 

Syftet med detta examensarbete är att kartlägga ADHD:s positiva aspekter 
och styrkor ur individens perspektiv. Vårdpersonalens medvetenhet om 

denna aktivitets- och uppmärksamhetsstörning är viktig för att kunna stödja 
dessa personers situation vid t.ex. akut sjukdom eller annan sjukhusvistelse. 

Examensarbetets mål är att uppmärksamma problematiken och ge sjukskötarna 
kunskap och verktyg till att förstå och ta i beaktande de behov som dessa 

personer kan tänkas ha.
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genomsnitt åtminstone en person 
med ADHD-symptom. Bland poj-
kar är ADHD tre gånger vanligare 
än bland flickor men enligt nyaste 
studier är symptomen lika vanliga 
hos flickor som pojkar, med den 
skillnaden att flickornas ADHD 
yttrar sig på annat sätt. Flickors 
symptom är mindre störande i ett 
socialt sammanhang och därför 
förblir ofta deras ADHD oidenti-
fierad. Ofta är flickors ADHD inte 
upptäckt förrän i vuxen ålder (4).

Diagnostisering
ADHD kan lätt diagnostiseras fel-
aktigt, eftersom det kan ha likna-
de symptom som bipolär sjukdom 
eller depression (1). Personer som 
diagnostiserats med ADHD kan 
drabbas av parallella diagnoser 
såsom stämningsstörningar och 
inlärningssvårigheter eller andra 
psykiska sjukdomar. ADHD tol-
kas ofta som en stereotypi och 
har stigma av negativ sjukdom. I 
bästa fall kan ADHD ändå vara en 
drivkraft i det mänskliga livet (5). 

Orsaken till ADHD är inte 
säkerställt, men problematiken 
antas vara ärftlig. I bemötandet 
och vårdandet av personer med 
ADHD-symptom är det viktigt 
för vårdpersonalen att kartlägga 
de svårigheter och resurser dessa 
personer har och stödja de resur-
ser dessa personer innehar. 

Forskningens syfte
Syftet med denna avhandling 
är att kartlägga erfarenheten av 
ADHD i vuxen ålder. Hansen (5) 

beskriver att ADHD är som ett 
mynt med två sidor, en negativ 
och en positiv. Detta examensar-
bete fokuserar främst på det po-
sitiva och det viktigaste målet är 
att ta reda på vilken resurs ADHD 
kan vara för dem som drabbats. 
Målet är 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 ålder 20–30 år, vilka enligt lit-
teraturens definition klassificeras 
som unga vuxna (6). 

Målet med detta arbete är att 
kunna öka kunskapen om ADHD 
och på så sätt erbjuda stöd till per-
soner med denna funktionsned-
sättning. Studier har visat att de-
lade erfarenheter mellan patient 
och vårdare eller patienter emel-
lan s.k. peer-to-peer stöd är av stor 
betydelse för personer som lider 
av psykiska symptom och den an-
ses vara en effektiv behandlings-
metod. Peer-to-peer ökar den för-
ståelse som hjälper människor att 
överleva i en svår eller livsbegrän-
sande livssituation. Peer-to-peer 
avser ett ömsesidigt utbyte av er-
farenheter där människor delar 
olika erfarenheter och stöder var-
andra i liknande livssituationer. 
Peer-to-peer support hjälper till 
att öka förståelsen för en persons 
förflutna och inger också hopp 
för nutid och framtid. Erfaren-
heter av personer med samma typ 
av problem hjälper till att över-
vinna svåra situationer och stö-

der människors hälsa så därför 
är det viktigt att vårdpersonal har 
kunskap om denna sjukdom (7, 8). 

Metod och 
forskningsfrågor
Denna studie undersöker erfaren-
heterna hos personer som diag-
nostiserats med ADHD med en 
kvalitativ ansats. Studien utförs 
genom att intervjua unga vuxna. 
Informanterna har hittats med 
hjälp av snöbollsmetoden, dvs 
man har sökt nyckelinformanter 
vilka i sin tur har nya kontakter.  
Nyckelinformanterna hittades via 
sociala medier. Fyra frivilliga in-
formanter, både kvinnor och män, 
i olika livssituationer som alla di-
agnostiserats med ADHD har in-
tervjuats i studien. 

Intervjun innehåller två hu-
vudfrågor nerbrutna i mera spe-
cifika frågeställningar. 

I den första frågan kartläggs 
upplevda symptom av ADHD. 

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

Syftet med studien är att iden-
tifiera och beskriva de upplevda 
positiva resurser som personer 
med ADHD beskriver. Således 
sammanställer och kategorise-
rar examensarbetet intervjuar-
nas egna personliga erfarenhet-
er. Intervjuerna gjordes under 
två veckor och bandades in samt 
transkriberades. Resultaten ana-
lyserades med kvalitativ ansats. 
Svaren kategoriserades för redo-
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visning och analys för att få svar 
på forskningsfrågorna.  

Resultaten av intervjuerna och 
den kunskap som genereras kan 
bidra till att vårdpersonalen bätt-
re kan stödja patientens resurser. 
Stödjande resurser hjälper till att 
närma sig symtomen ur en positiv 
synvinkel och motiverar patienten 
att se ADHD som en framåtblick-
ande resurs, inte bara som en be-
gränsning som stör.

Forskningsfrågorna var föl-
jande: 
1.	 Vilka är styrkorna med ADHD 

enligt informanterna?
2.	 Vilka karaktärsdrag upplevs 

som positiva då det gäller 
ADHD? 

3.	 Hur kan vårdaren stödja perso-
ner med ADHD-symptom med 
hjälp av styrkor som personen 
uppger? 

Teoretisk referensram
Som teoretisk referensram val-
des Dorothea Orems (9) teori 
om egenvård. Enligt den för ex-
amensarbetet valda vårdteorin är 
omvårdandets syfte att tillsam-
mans med patienten identifiera 
dennes egenvårdsbehov samt att 
hjälpa patienten att klara av de be-
hov som begränsar en självstän-
dig funktionsförmåga. 

I den teoretiska delen av ex-
amensarbetet förklaras ADHD 
även i en medicinsk och psykolo-
gisk kontext vilka förklaras nog-
grannare i examensarbetet medan 
denna text fokuserar på vårdve-
tenskapligt kontext. 

Dorothea E. Orem (15.07.1914–
22.06.2007) född i Baltimore, 
USA anses som en av de vikti-
ga vårdteoretikerna. Hon stude-
rade omvårdnad i Washington i 
början av 1930-talet och hade en 
grundläggande sjukskötarexamen 
samt doktorsexamen. Hon arbe-
tade som sjukskötare inom den 
privata sektorn som sjuksköta-
re på ett akutsjukhus. Senare var 
hon involverad i sjukskötarutbild-
ningen men fungerade även som 
chef för en vårdavdelning.

Orem började se brister i ut-
bildningen av s.k. vårdassisten-
ter 1958–1960. Hon ansåg att det 
var nödvändigt att definiera ett ar-
betsområde som var relaterat till 
vårdarbetet. Därför presenterade 
hon sitt eget koncept för vårdar-
bete i sin bok ”Riktlinjer för ut-
veckling av läroplaner för utbild-
ning av praktiska sjuksköterskor”. 

Hon har också publicerat fle-
ra artiklar om vårdarbetet. Arti-
keln “Hoppet till omvårdnad” har 
publicerats i Journal of Nursing 
1962. Hon vann även flera pris 
för vårdutveckling då hon publi-
cerade sin publikation ”Nursing: 
Concepts of Practice”.

Dorothea Orem hade sin idé 
om varför människor har ett be-
hov av vård redan 1958. Hon for-
mulerade sina begrepp och teorier 
om vårdpraxis och egenvård base-
rat på många års erfarenhet. Orem 
har sagt att hon lärde sig mycket 
av patienter, sjukskötare och kol-
legor med vilkas hjälp hon har 
samlat värdefull erfarenhet inom 

området, som sedan utmynnade i 
hennes teori om egenvård, brister 
i denna samt om vårdbehov. Orem 
anser att sjukskötarens uppgift är 
att stödja patienten och undervi-
sa denne i egenvård genom att ta 
hänsyn till och stötta patientens 
livssituation och resurser (10). 

Resultat
Baserat på resultaten från in-
tervjuerna hittades fem huvud-
kategorier efter innehållsanaly-
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 lä-
sas i själva examensarbetet.

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

Baserat på resultaten blev 
det klart att många med AD-
HD-symptom lider av dålig själv-
känsla och en negativ självbild 
på grund av svårigheter att reg-
lera handlingar. Det skulle vara 
viktigt för sjukskötare att stöd-
ja personer med ADHD-symp-
tom för att identifiera och utnytt-
ja sina egna resurser och styrkor. 
Svårigheterna med ADHD kunde 
kompenseras med att fokusera på 
personens styrkor.

Med rätt vård och stöd går det 
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att lära sig att hantera svårigheter 
och undvika saker som stör var-
dagen. Viktigt stöd är psykoedu-
kation kombinerat med läkemed-
elsterapi. Psykoedukation lär ut 
vad en ADHD-diagnos verkligen 
betyder och hur vardagen kan un-
derlättas med hjälp av olika egen-
vårdsmetoder (12). 

Sjukskötarens roll är att stöd-
ja patienten, undervisa, instruera 
och visa patienten hur man hante-
rar vardagen. Detta kräver också 
att sjukskötaren är medveten om 
patientens svårigheter och är upp-
finningsrik och modig i att hitta 
olika metoder för patienten, med 
hänsyn till patienternas individu-
ella behov.

Intervjuerna visade att spek-
trumet av symptom på ADHD 
är mycket olika. Svaren från in-
tervjuerna var likartade och det 
fanns många likheter i svaren. 

En positiv aspekt är uppfin-
ningsrikedom, vilket innebär för-
mågan att tänka på saker på ett 
nytt och kreativt sätt och att göra 
olika saker effektivt. 

En annan av kategorierna, dvs 
energi, fanns också i alla intervju-
ade (13). Några av de intervjuade 
berättade att energin verkar vara 
oändlig. En intervjuad sade att det 
var svårt att sitta i skolan eftersom 
det fanns så mycket energi. Enligt 
hans mening kunde alla lektioner 
ha inslag av gymnastiklektioner. 
Energi var också närvarande i ar-
betslivet och hobbyerna. Det var 
mycket energi och entusiasm för 
egna intressen.

Även hyperfokusering nämn-
des i intervjuerna. Hyperfokuse-
ring är ett tillstånd som uppstår 
hos många med ADHD-symp-
tom (5). Hyperfokusering inne-
bär i praktiken att du helt kan för-
djupa dig i en sak, fokus sätts på 
en enda sak så mycket att omvärl-
den försvinner. 

Social intelligens var en annan 
egenskap som nämndes. Som ka-
tegori innebär denna att man lätt 
kan känna känslor, ha bra humor 
och bra interpersonella färdig-
heter (13). I intervjuerna nämn-
de alla socialitet som en resurs i 
ADHD. De intervjuade sa att de 
hade bra humor. Socialitet och öp-
penhet har gjort det lätt att bygga 
relationer eftersom de sällan kän-
ner sig blyga.

Resultat
Resultaten av studien ger liknan-
de svar som tidigare forskningar 
och publicerad litteratur. Svaren i 
denna studie bygger på människ-
ors egna subjektiva erfarenheter. 
Dessa personer var i olika livs-
situationer. Trots kön, ålder och 
livssituation fanns det likheter i 
svaren. När man granskar resul-
taten måste man ta hänsyn till att 
varje person är en unik individ 
med sina egna erfarenheter och 
värderingar. Informanterna gav 
svar på frågor baserat på personli-
ga erfarenheter. Det som kan vara 
en resurs hos en person kan vara 
svagheten hos en annan. Svaren 
är därför tillförlitliga på person-
lig nivå och kan inte ifrågasättas.

Sammanfattning och 
diskussion

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

Orems teori att hjälpa en indi-
vid att identifiera egenvårdsmöj-
ligheter och att som sjukskötare 
stödja dessa, gjorde att teorin pas-
sade in i temat. Resultaten av stu-
dien ger sjukskötaren verktyg att 
hitta patientens egna resurser och 
därmed stödja patientens överlev-
nad och främja mentalt välbefin-
nande.

En person med ADHD-symp-
tom söker behandling p.g.a. kom-
plexa problem som uppstår i oli-
ka delar av livet. Det vardagli-
ga livet känns komplicerat och 
symptomen kan orsaka psykiska 
störningar. Vård söks eftersom de 
negativa symtomen dominerar li-
vet. Personen kanske inte vet vad 
som är fel. 

Uppgiften för vården är att ge-
nom tvärvetenskapligt samarbe-
te kartlägga patientens problem, 
resurser och lämpliga vårdme-
toder. Patienten känner inte till 
sina resurser, så det är viktigt för 
en sjukskötare och ett tvärveten-
skapligt rehabiliteringsteam att 
veta vilka resurser ADHD kan 
föra med sig och hur man lär sig 
att utnyttja dessa.

När man undersöker symp-
tom som ADHD kan ge, har en 
anmärkningsvärd mängd forsk-
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ning gjorts om ämnet. Litteratu-
ren som användes för detta arbete 
innehöll dock litet eller inga fak-
ta om just de positiva aspekterna 
av ADHD, så detta är okänt för 
många. Därför är det viktigt att 
inom sjukvården lära sig att för-
stå resurserna som patienter med 
ADHD kan ha.

Det mångprofessionella vård-
teamet bör hjälpa patienten att 
förstå sin sjukdom och uppfyl-
la patientens behov av egenvård. 
Vårdarnas uppgift är att hjälpa pa-
tienten att överleva trots begräns-
ningarna i förmågan att fungera i 
det dagliga livet. 

Vid behandling av ADHD 
återspeglas Dorothea Orems te-
ori i praktiken: undervisa om pa-
tientens problem och att stödja be-
fintliga resurser tillsammans med 
patienten. Enligt egenvårdsteorin 
(9) spelar patienten själv en vik-
tig roll för upprätthållandet av sin 
egen förmåga att fungera. Vår-
darens roll är att stödja patien-
tens egenvård samt att inge hopp 
och ge motivation. Stödresurser-
na vårdaren kan ge hjälper till att 
stödja patientens överlevnad (14). 

Syftet med vårdarbetet är 
bland annat att stärka patientens 
egna resurser och att hjälpa pa-
tienten att hitta nya medel för 
överlevnad. Att stödja resurserna 
hos en patient med ADHD-symp-
tom är viktigt eftersom ADHD är 
en livslång sjukdom. Resultaten 
av denna studie ger exempel på 
styrkor trots sjukdom och visar 
också på utmaningarna för vår-

den. 

Hela examensarbetet kan läsas 
på Theseus.fi, www.theseus.fi/.
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