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Abstrakt

Syftet med examensarbetet var att ta reda pa hur vuxna personer som lever med en ADHD diagnos
gor for att framja sitt maende, utan medicinering. Examensarbetet gar systematiskt igenom vad
ADHD innebar, symtom och kriterier for en diagnos, olika behandlingsalternativ samt olika faktorer
fér valmdende. Aven olika utmaningar som kan férekomma i vardagen tas upp. Langtidsstudier av
vuxna visar att minst halften av de vuxna som anvander sig av medicin som behandling avslutar sin
medicinering inom loppet av tva ar, pa grund av olika orsaker.

Genom ostrukturerade intervjuer har jag tagit del av personers upplevelser, tankar och kanslor om
hur det ar att leva med diagnosen ADHD. Resultatet analyserades genom kvalitativ innehallsanalys.
Som teoretisk utgangspunkt anvandes Antonovskys (1979) KASAM. | studien deltog sammanlagt tre
personer.

Resultatet av arbetet visade att olika faktorer framjar mdendet. Alla intervjuade framhéavde vikten
av fritidsintressen, s& som fysisk aktivitet och betydelsen av djur. Aven fungerande relationer
belystes, dar vikten av att ha en stédjande och stottande omgivning beskrevs, bade i barndomen
och som vuxen. En annan faktor som framjade de svarandes maende var struktur i vardagen, och
olika satt att hantera vardagen. En del hade noggranna rutiner och strukturer med hjalp av olika
sorts hjdlpmedel medan en del upplevde svarigheter att uppratthalla nagon slags rutin. De
intervjuade hade ingen speciell kost, en av deltagarna valde dock att undvika socker och anvianda
kosttillkost for att underlatta sina symtom. Det som lyfts fram som en viktig faktor for att framja
maendet ar att kontinuerligt arbeta med sig sjalv for att uppratthalla strukturerna i vardagen.

Som drivkraft bakom valet att inte anvanda lakemedel visade studien att majoriteten av deltagarna
kdande en oro 6ver tidigare upplevda biverkningar. Ledvark och rebound- effekter i form av oro och
angest kom fram.

Sprak: Svenska Nyckelord: ADHD, non-pharmacological, vdlmaende faktorer, stod
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Abstract

The aim of the thesis was to find out how adults living with an ADHD diagnosis do to support their
well- being, without medication. The thesis systematically goes through what ADHD means,
symptoms and criteria for a diagnosis, different treatment options and different factors for well-
being. Various challenges that may occur in everyday life are also addressed. Longterm studies of
adults show that at least half of adults who use medication as treatment end their medication
within two years, due to various reasons.

Through unstructured interviews, | have taken part in people’s experiences, thoughts and feelings
about what it is like to live with a diagnosis of ADHD. The result has been analyzed through
gualitative content analysis. A total of three people participated in the study.

The results of the work showed that various factors promote well- being. Among hobbies physical
activity and the importance of animals was highlighted. Another factor for well-being was
functioning relationships, the importance of having a supportive environment was highlighted,
both in childhood and as an adult. Another factor that promotes well-being is having structure in
everyday life and different ways of handling everyday life. Some had precise routines and
structures with the help of different kinds of aids, while some experienced difficulties in
maintaining any kind of routine. The interviewees did not have a special diet, one of the
participants, however, chose to avoid sugar and use dietary supplements to ease the symptoms. It
is highlighted that an important factor in promoting well- being is to continuously work with
oneself to maintain the structures in everyday life.

As a driving force behind the choice not to use medication, the study showed that the majority of
participants felt a concern about previously experienced side effects. Perceived pain in joints and
rebound- effects such as anxiety were mentioned.

Language: Swedish Key words: ADHD, non-pharmacological, well- being factors, support
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1 Inledning

Syftet med det har examensarbetet &r att beskriva hur vuxna med diagnosen ADHD lever
och hanterar sin vardag utan hjalp av lakemedel. Vilka faktorer fraimjar maendet hos dessa

och vad &r motiven bakom att inte vélja medicin.

Antalet personer som blivit diagnostiserade med en ADHD diagnos har 6kat kraftigt sedan
1900-talet. Inte bara hos barn, utan dven ungdomar och vuxna (Regeringskansliet, 2015, s.
9). Férutom att diagnosen blivit allt vanligare har &ven lakemedelsforskrivningen Okat
kraftigt men trots det har en viss del av de personer som lever med diagnosen valt att inte ta
lakemedel. I min studie vill jag undersoka vilka drivkrafterna ar bakom valet att inte vilja

anvanda lakemedel samt studera vilka faktorer som framjar halsan.

Brars (2011) studier visar att ungefar 5 % av barnen i skolaldern har ADHD enligt de aktuella
kriterierna for diagnosen. Da uppfyllningsstudier genomforts sa framkommer det att cirka
hélften av de som fick diagnosen som barn fortfarande uppfyller kriterierna i vuxen alder.
Orsakerna till att den andra halften inte har den samma funktionsnedsattning pa det sétt som
under barnaren som vuxen kan bero pa att personen kanske hittat strategier i vardagen som
fungerar vilket da gor att ADHD symtomen inte langre ar en funktionsnedsattning pa samma
satt som tidigare. Fastan symtom, exempelvis en inre rastléshet finns sa uppfyller inte
personen de kriterier som kravs for diagnosen. Dock ar det fa barn med diagnosen som ar

helt symtomfria som vuxen. (Brar, 2011, ss. 28-29)

Jamfort med de flesta andra pa samma utvecklingsniva har en person som far en ADHD
diagnos mycket storre svarigheter med impulsivitet, uppmarksamhet och férmagan att
anpassa sin egen aktivitetsnivd (i forhallande till situationen under- eller Gveraktiv).
Svarigheterna ska vara tydligt markbara i flera miljoer, s& som i skolan och hemma,

svarigheterna ska aven ha funnits under en langre tid. (Carlsson Kendall, 2012, s. 5)

Mitt intresse ar att ta reda pa hur vuxna med diagnosen ADHD hanterar vardagen utan hjalp
av lakemedel. Jag vill undersoka vilka utmaningar som deltagarna upplever samt vilka
drivkrafter de lyfter bakom beslutet att inte ta lakemedel. Jag har valt att fokusera pa vuxna

med diagnosen ADHD vilka har blivit diagnostiserade som barn.

Jag blev sjalv diagnostiserad med ADHD pa arskurs tre i lagstadiet och har idag 15 ar senare
levt med ADHD utan att ta lakemedel, &mnet ligger mig darfor nara till hands. Jag upplever
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att manga undrar varfor jag inte har valt att ta lakemedel och darfor vill jag underséka hur

andra upplever sin vardag och om de har bemétts av samma utmaningar och fragestallningar.

2 Syfte

Syftet med detta examensarbete ar att undersoka vilka faktorer som framjar maendet hos
vuxna personer med diagnosen ADHD, som fatt sin diagnos som barn och som inte tar nagon
medicin for sin diagnos. Examensarbetet undersoker ocksda motiven till att inte ta

medicinering, for att beskriva de drivkrafter som ligger bakom beslutet.
Mina huvudsakliga fragestallningar lyder:

- Vilka faktorer framjar maendet hos vuxna med diagnosen ADHD vilka véljer att leva

utan lakemedel?

- Vilka ar drivkrafterna bakom valet att inte ta lakemedel?

3 Bakgrund

| bakgrunden framkommer kort vad ADHD egentligen &r och vilka eventuella utmaningar
en person med diagnosen kan stéta pa under en daglig basis. Det som ocksa tas upp i
bakgrunden &r pa vilket satt en utredning gors, vilka kriterier behdvs for en diagnos och vilka
behandlingsalternativ det finns i nuléaget. Férutom de klassiska behandlingsalternativen tas
aven upp olika alternativa behandlingsformer. Férutom allt detta beskrivs dven kortfattat vad
en manniska egentligen behdver for att ma bra. Vilka faktorer framjar maendet hos varje
individ, exempelvis sdmnens betydelse och rutiner. Som teoretiskt perspektiv anvands

Antonovskys begrepp KASAM, vilket innebar kansla av sammanhang.

3.1 Vad ar ADHD

ADHD ar en forkortning fran den engelska beteckningen; Attention Deficit Hyperactivity
Disorder. Vilket dversatt till svenska star for “uppmérksamhetsstorning med hyperaktivitet”.
Men for enkelhetens skull anvénds forkortningen ADHD vilket idag &ar den allmant
forekommande bendmningen. Diagnosen innebér att en person kan ha olika huvudsymtom
med bland annat bristande uppmarksamhet och/ eller hyperaktivitet, rastloshet eller
impulsivitet. (S6rngard, 2014, s. 29)
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ADHD rédknas till en av flera utvecklingsrelaterade kognitiva funktionsnedsattningar.
Begreppet neuropsykiatriska tillstand har anvants som beteckning for denna grupp av
tillstand under de senaste aren, dock har det begreppet sarskilt kritiserats i ett internationellt
perspektiv pa grund av att det ar otydligt. De gemensamma faktorerna for olika tillstand som
avses ar att de alla ger tydliga symtom redan fran barndomen. De svarigheter och symtom
som kan finnas orsakas av nagon form av brister i hjarnans kognitiva funktioner. Till skillnad
fran exempelvis utvecklingsstorningar och autismspektrum tillstand sa kan svarigheterna
som tillkommer ADHD aningen avta eller forandras under tiden gang. Det galler da sarskilt
for ADHD, medan de tidigare namnda ar sadana funktionsnedsattningar som oftast ar stabila
fran barndren upp till vuxenlivet. Fastan problemen kan avta eller dndras under livets gang
hos en person med en ADHD diagnos, finns problemen generellt sett kvar under hela livet.
(Brar, 2011, s. 27)

En ADHD diagnos delas in pa tre olika sétt. Den forsta diagnosen & ADHD primart
bristfallig uppmarksamhet, vilket innebdr att personen enbart har symtomet
ouppmarksamhet. Det andra sattet att diagnostisera pa ar, ADHD primart impulsivt/
hyperaktivt beteende, vilket innebér att en person med just denna diagnos har symtom sa
som impulsivt eller hyperaktivt beteende. Den tredje och sista typen innebdr att personen har
en kombination av de tva ovan namnda symtomen, bade ouppméarksamhet och impulsivitet/
hyperaktivitet. Den kombinerade diagnosen av ADHD é&r den vanligaste. (Buhler, 2020, s.
20)

En tidigare variant av ADHD kallades for ADD, attention deficit disorder och i dagligt tal
anvands fortfarande bendmningen. ADD &r dock inte langre en officiell diagnos utan idag
diagnostiseras det som ADHD med primart bristfallig uppmarksamhet. (Bihler, 2020, ss.
19-20)

Fran mitten av 1800-talet finns en av de forsta litterara beskrivningarna angaende
svarigheterna som vi idag kallar for ADHD. Svarigheterna som hor tillstandet till har troligen
alltid funnits. En av de forsta litterdra beskrivningarna framkommer i barnboken “Der
Stuwwelpeter” som den tyske barnldkaren Dr Heinrich Hoffmann skrev. Boken innehaller
en samling av uppfostrande och avskrackande illustrerade historier om missanpassade barn.

Tydliga exempel pa barn med ADHD framkommer i boken. (Brar, 2011, s. 29)



3.2 Symtom och Kriterier

Symtomens grad och vilka symtom som framtrader starkast vid ADHD varierar mycket fran
person till person. Vissa har lindriga problem och bade mar och fungerar bra i det vardagliga

livet, medan andra kan ha stora svarigheter pa flera olika satt. (Brar, 2011, s. 27)

Kérnsymtomen vid ADHD ar bland annat en kombination av bade uppmarksamhets-
problem samt impulsivitet/hyperaktivitet. En annan med huvudsakliga svarigheter med
uppmarksamheten och den sista typen ar huvudsaklig impulsivitet eller hyperaktivitet. (Brar,
2011, s. 31). Ifall man gor en snabb jamférelse mellan pojkar och flickor med en ADHD
diagnos visar studier att flickor med samma diagnos inte har de samma tydliga drag av
hyperaktivitet som pojkar generellt har. Dock ar svarigheterna i vardagen den samma som
for pojkarna. Bada konen kan uppleva lika mycket problematik med dalig sjalvkansla, dock
tenderar flickorna att fa stérre bekymmer med problem sd som angest och depression.
(Olsson & Olsson, 2010, s. 94)

Oavsett vilka av de ovannamnda karnsymtomen som forekommer sa kan symtomen under
olika perioder i livet variera och ge lite olika uttryck. Manga olika faktorer inverkar pa hur
symtomen tar sig i uttryck, som exempelvis familjeforhallanden, relationer, ekonomiska,
kulturella och sociala forutsattningar. Men &ven personens egna 6vriga personliga
forutsattningar spelar roll. Symtomen och dess inverkan pa vardagen kan ofta lindras ifall

personen har en stodjande och forstaende omgivning runt om sig. (Brar, 2011, s. 31)

Symtomen kan som sagt ge uttryck pa olika satt under livets gang. Barn i forskolealdern ar
oftast impulsiva och aktiva utan att ha nagon diagnos. Hos manga barn med ADHD ér inte
symtomen annu sa tydliga i den aldern heller. Mycket motoriskt 6veraktiva ar oftast de barn
som far en diagnos, vilket kan innebara exempelvis att de har mycket svart att kunna sitta
stilla, lattfrustrerade, kraftiga humorutbrott vid motgangar, mera fysiskt aktiva och har en

tendens att utsatta sig oftare i farosituationer. (Brar, 2011, s. 32).

Senare, i takt med 6kande krav blir koncentrationssvarigheterna allt tydligare i skolaldern.
Svarigheter att lyssna och félja med under lektioner, halla kvar uppmarksamheten pa
uppgifter, halla koll pa skolmaterial, blir valdigt latt distraherade, svart att sitta stilla, ror
andras saker, avbryter andra och kan plétsligt séga nagot rakt ut, utan att ens hinna tanka
tanken att racka upp handen. Pa rasterna kan brak uppsta, konflikter bade i och utanfor skolan
kan ofta handa och for manga kan dessa barn upplevas som stérande. Jamfort med andra
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barn s& har barn med en ADHD diagnos en storre tendens att vara inblandade i mobbning.

Bade som mobbare men &ven att sjalv bli utsatt for utfrysning. (Brar, 2011, s. 32)

Vidare till tonaren blir problematiken med uppmaérksamheten oftast tydligare jamfort med
tidigare, detta pa grund av hogre forvantningar da det kommer till eget ansvar, och att kunna
planera och organisera. Dessutom kraver det mera av tonaringen for att kunna klara av andra
mera kravande uppgifter. Generellt ett normalt tonarsbeteende dar humorsvangningar ar
vanligt sa for tonaringen med ADHD blir impulsiviteten forstarkt. Skillnaderna i férhallande
till andra jamnariga okar. En del upplever att de inte passar in, vilket kan leda till att dessa
sOker sig till andra som hamnat i utanférskap och eventuellt kan problematik som skolkning
forekomma. | stéllet for att &gna sin tid at det som egentligen ar tankt, s som skola sa kan
tonaringar med ADHD borja dgna sig at olika sorters hyss, som kan pa en langre sikt
utvecklas till brottsliga handlingar. Ifall tonaringen har upplevt en tidigare avsaknad av
acceptans och bekréaftelse ar det inte konstigt att denne forsoker hitta ndgot annat satt att
uppna en acceptans och bekraftelse. Exempelvis borjar vissa ungdomar dricka alkohol, roka,
och prova andra droger, vilket da leder till att de snabbt kan fastna i ett normbrytande
beteende. Med andra ord ar det inte ovanligt att impulsiva tonaringar utsatter sig for risker
och som sagt, soker efter spanning. En kéansla av inre rastlgshet ar inte ovanligt bland manga,
hyperaktiviteten &ndras till en konstant ké&nsla av rastloshet. Hos unga med en ADHD
diagnos ar tillstdind som depression, angest och sjdlvskadebeteende inte ovanligt. (Brar,
2011, ss. 32-33)

Det stalls ett allt hogre krav pa ett sjalvstandigt fungerande i vardagen i vuxenlivet. Olika
exempel pa forvantningar &r vidare studier, hitta och behalla ett arbete men &aven att i nagot
skede flytta hemifran, skéta hemmet och kunna bérja forsorja sig sjalv. Denna évergang kan
vara valdigt svar for de som fortfarande har kvar tydliga ADHD symtom. Det ar manga som
upplever att det ar svart att utan nagon hjalp fa vardagen att rulla runt vilket beror pa brister
i de exekutiva funktionerna. Eventuella svarigheter som kan vara svara utan hjélp i vardagen
ar att kunna planera och organisera arbete eller studier, hushallssysslor, fritid och ekonomi.
Vardagen kan vara valdigt upp och ner. En del har svart att hitta en balans och att satta
granser vilket kan leda till en utmattning. Problem med att trana, arbeta eller umgas for
mycket ar inte ovanligt. Tyvarr ar det manga som har svart att kunna slappna av ordentligt
pa grund av en kansla av inre rastloshet. Ifall barn till en vuxen med ADHD symtom har

liknande svarigheter sa okar oftast stressnivan ytterligare hos den vuxna. (Brar, 2011, s. 33)
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ADHD symtomen kan vara till en stor gladje ifall barnet eller den vuxna har formagan eller
turen att hamna i en gynnsam miljo, dar omgivningen bade &r stédjande och forstaende.
(Brar, 2011, s. 33)

3.3 Teoretisk utgangspunkt

Antonovsky (1923-1994) var en medicinsk professor inom sociologi. Han &r internationellt
kand, och introducerade begreppet kénsla av sammanhang, med andra ord KASAM. Bland
annat bygger teorin pa tanken att man inte enbart kan ge svar som ja eller nej om nagon ar
sjuk eller inte. Han menar alltsa att det finns en skala mellan ohélsa och halsa, men aven att
en kansla av sammanhang spelar en avsevérd stor roll da det kommer till var pa skalan mellan
ohalsa och halsa en person &r. Genom sin forskning har Antonovsky upprepade ganger hittat
tre olika teman, hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet. Dessa tre teman &r
byggstenarna i KASAM. Personer som har ett hogt KASAM har da hdga varden pa de tre
ovannamnda teman (Antonovsky, 1991, ss. 42-43)

Med hanterbarhet menas hur man upplever sina resurser att hantera olika héndelser. Endera
handlar det om resurser som kontrolleras av partnern eller vanner, alltsa narstaende, eller sa
handlar det om resurser som ar direkt under den egna kontrollen. Det kan ocksa handla om
mera diffusa krafter, exempelvis Gud, och att hen &r en som personer upplever de kan rdkna
med. Ifall kdnslan av hanterbarhet ar hog hos en person sa tycker inte denne att livet
behandlar en orattvist, denne kanner sig heller inte som ett offer for omstandigheterna.
(Antonovsky, 1991, s. 45)

Med begriplighet menas ifall en person har hog kénsla av begriplighet, sa forvantar sig hen
att de saker som hen tror sig moéta i framtiden skulle vara forutsédgbara. Ifall en person
upplever en hog kansla av begriplighet sa gar handelser att forklara. En person med en hog
kansla av begriplighet kan hantera krig, déd och misslyckanden och géra dem begripbara.
(Antonovsky, 1991, s. 44)

Med meningsfullnet menas i vilken utstrdckning en person kénner att livet har en
kénslomassig innebord. Det innebar att dtminstone en del av de krav och problem livet staller

ar alltsa varda att lagga sin energi pa. (Antonovsky, 1991, ss. 45-46)



3.4 Diagnostisering

Ett diagnossystem har blivit utvecklat for att alla ska mena samma sak gallande en diagnos,
oavsett var i varlden man befinner sig. | dagens lage anvands i huvudsak tva diagnossystem.
Ett amerikanskt system som kallas DSM, vilket star for Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders. Det andra diagnossystemet &r vérldshilsoorganisationen WHO’s
system och det kallas ICD, vilket star for International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems. Forskningen gor hela tiden nya iakttagelser vilket leder till att
de bada diagnossystemen uppdateras och forandras regelbundet. (Sorngard, 2014, s. 29)

DSM-1V diagnoskriterier for ADHD enligt Brar (2011), framgar vad som kravs for att en

diagnos ska kunna stéllas:

1. 6/9 beskrivna symtom pa impulsivitet/ hyperaktivitet och/ eller 6/9 beskrivna

symtom pa uppmarksamhetsstérning.
2. Symtomen &r bestaende
3. Symtomen orsakar ett kliniskt betydande (signifikant) funktionshinder
4. Under barndomen (under 7 ars alder) ska vissa funktionshindrande symtom funnits
5. Andra orsaker som béttre forklarar symtomen har uteslutits

| och med en ny upplaga av DSM dar diagnosmanualen uppdaterades och andrades fran
DSM-1V till DSM-5 genomgick diagnosen ADHD inte sa stora andringar. Symtomen blir i
manga fall forst tydliga efter skolstarten och den storsta forandringen blev att alderskriteriet
for diagnosen breddas fran sju ar till tolv ar i stallet. Vilket innebér vid vilken alder
symtomen for ADHD gjort debut. (Bihler, 2020, s. 20).

Utredningsmetodiken for ADHD har utvecklats mycket under de senaste aren. En tillatelse
av foraldrarna behdvs innan en utredning kan goras. Dar efter foljer ett ingaende
foraldrasamtal. En neurologisk undersokning blir gjord av en barnlékare, och férutom det
finns dven olika tester for att bedéma barnets inlarningsférmaga och uppfattningsférmaga

(perception). For att fa en bra utredning behdvs ett gott samarbete mellan flera yrkesgrupper,
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exempelvis psykolog, ldkare, socialpedagog, forskolepersonal, larare och kurator. En bra
utredning framfor bevis for varfor barnet har svarigheter, pa vilket sétt en forandring i
skolmiljon bor ske sa att den passar barnets behov och vilken hjélp som behévs helt enkelt.
(Olsson & Olsson, 2010, s. 94)

For vissa barn som fatt diagnosen kan vara radda for vad klasskompisarna tycker och tanker
om det. En diagnos kan paverka sjalvbilden och vissa vill helt enkelt inte att andra ska veta
om diagnosen. Kan upplevas som stigmatiserande att fa en diagnos. (Regeringskansliet,
2015, s. 126)

3.5 Orsaker till ADHD

Problemen som hor diagnosen till antas ha nagon form av koppling till funktioner i det
centrala nervsystemet. Ddarav definieras ADHD som en neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning. (Regeringskansliet, 2015, s. 17). Besvaren som férekommer beror pa
hur hjarnan fungerar och arbetar. Exempelvis sa ar den kognitiva utvecklingen annorlunda.
Pa det sattet som omvérlden bade uppfattas och hanteras kan aven sa vara annorlunda, vilket
innebar att aven séttet hur man lar sig pa ar annorlunda. Det finns i dagslaget olika diagnoser
som gar under beteckningen neuropsykiatriska funktionsnedsattningar sa som, damp,
autism, Aspergers syndrom, Tourettes syndrom, sprakstorningar, tvangssyndrom, dyslexi
och ADHD. En person kan ha flera av de ovanndmnda diagnoserna eftersom det inte alls &r

ovanligt att funktionsnedséattningarna éverlappar varandra. (Julin, 2013, s. 13)

Forskarna ar i dagens lage enade om att bakgrunden till ADHD &r multifaktoriell, alltsa att
det finns flera riskfaktorer som samverkar. (Brar, 2011, s. 34). Bade miljo- och éarftliga
faktorer har en viktig roll som orsaker till ADHD, &ven om orsakerna till diagnosen inte &r
helt kanda. Enligt en ny kunskapso6versikt gjord av socialstyrelsen péavisas undersokningar
som visar att ADHD paverkas i hog grad av genetiska faktorer. Aven barn som blivit for
tidigt fodda, har lag fodelsevikt eller barn till foraldrar med missbrukarproblematik hor till

de vanligaste riskgrupperna (Olsson & Olsson, 2010, s. 89)

3.6 Exekutiva funktioner

Neuropsykologen Lezak har formulerat en numera klassisk definition av vad som menas
med exekutiva funktioner: ” ”De formagor som gor att en person kan utfora sjalvstandiga,
meningsfulla handlingar”. Det handlar om att alla manniskor behover olika férmagor for att

kunna fa saker gjorda”, alltsa for att kunna genomfora olika handlingar. VVardagsuppgifter
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kraver fungerande exekutiva funktioner och ifall dessa &r nedsatta blir vardagssysslor
pafrestande. Det kan handla om allt fran att kunna stélla sig i ordning pa morgonen for att
komma i tid till skola eller jobb. Att kunna planera och genomféra alla moment under en
morgon exempelvis, dock sa ar mycket i var vardag beroende av exekutiva funktioner.
Exekutiva funktioner innebar inte samma sak som skicklighet eller intelligens. Fastan mattet
pa intelligensen &r hogt hos en person men denne har nedsatta exekutiva funktioner, sa blir
anda inte tillvaron lattskott. (Buhler, 2020, s. 53)

Hjarnan tar emot valdigt mycket information, bade inifran och utifran, hela tiden. De
exekutiva funktionerna har Overblick 6ver dessa och hjalper till att sortera bland all
information som kommer in. Utan exekutiva funktioner skulle man annars bli éverskoljd av
allt som hander. Enligt Buhler (2020) kan jamféra detta med en dirigent som har en 6verblick
over alla olika instrumenten i en orkester. Ifall en symfoniorkester inte hade en dirigent,
skulle alla spela lite som de sjalv ville, och det skulle bli kaos. P4 samma sétt skulle ett liv
utan exekutiva funktioner bli. Vidare skriver Buhler (2020) att de exekutiva funktionerna

jamférs emellanat med ”hjarnans lille dirigent”. (Buhler, 2020, ss. 53-54)

Man kan dela in exekutiva funktioner i féljande undergrupper, enligt Brown (2013):
1. Aktivering, formagan att paborja, organisera och prioritera sina arbetsuppgifter.

2. Fokus, formagan att kunna fokusera, behalla fokuset och att fran en uppgift till en

annan kunna flytta koncentrationen.

3. Anstrangning, formagan att justera vakenhet, att kunna fortsatta anstranga sig, styra

hastigheten.
4. Emotion, formagan att hantera frustration och balansera kanslor.
5. Minne, férmagan att ta fram minnen och att anvanda arbetsminnet.
6. Handling, formagan att bade styra och justera sjalvstandiga handlingar.

De flesta med en ADHD diagnos har nedsattningar inom bara nagra eller alla undergrupper
som namnes ovan, menar Brown. For personer med ADHD varierar funktionen (emotion,
aktivering, fokus, anstrangning, handling eller minne) 6ver tid och situation. (Brown, 2016,
S. 42)
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3.7 Behandlingsformer

Oavsett vilken behandlingsform det handlar om &r de individuella skillnaderna stora. For att
kunna ratta till orsakerna till besvaren kan ofta flera olika terapier behovas, eftersom de
individuella skillnaderna &r stora finns det inte heller en enda behandling som hjélper alla.
(Lidmark, 2016, s. 9)

Vid ADHD hos vuxna ar farmakologisk behandling ett effektivt forsta handsval. Trots det
sa avslutar upp till hélften av patienterna sin medicinering inom loppet av tre ar.
Rapporterade bakomliggande orsaker till avbruten medicinering ar negativa biverkningar
eller att medicinen inte fungerar. Nya riktlinjer finns numera som rekommenderar en icke-
farmakologisk behandling i kombination med medicinering at de vuxna som upplever
markanta symtom eller a de som tagit beslutet att utesluta medicinering. Kognitiva
beteendebaserade behandlingar har visat sig vara till en foérdel for vuxna med ADHD, har

nya bevis uppmérksammat. (Nimmo- Smith, 2020)

Angaende psykoterapi skriver Brar (2011) att for barn med en ADHD diagnos har
psykologisk behandling visat sig vara mest effektiv da arbetet gatt via foraldrarna, via olika
former av foraldrastod. Till ADHD diagnosen ar det inte alls konstigt ifall andra problem sa
som trauman och problem med ilska upptréader. For att kunna hantera sadana problem sa kan
aldre barn och ungdomar ibland behdva individuell hjalp av en psykoterapeut. Det finns
manga vuxna, men aven barn med ADHD som har en valdigt dalig sjalvbild, vilket vidare
kan leda till &ngest eller depression. Aven det kan vara en orsak att soka hjalp hos barn- eller
vuxen psykiatrin for att fa psykologisk behandling. Angaende psykoterapi for vuxna med
ADHD har det nu under senaste aren blivit publicerat allt fler forskarstudier. Helt avgdrande
huruvida behandlingen ger positiv effekt har visat sig vara ifall personen far en okad insikt
samtidigt som denne far rimliga verktyg for att kunna hantera svarigheterna. Flera olika
psykoterapeutiska program har under de senaste aren bade utvecklats och utvarderats. Oftast
gar behandlingen under samlingsnamnet, kognitiv beteendeterapi, KBT, som grundar sig i
terapeutiska principer. Behandlingen innehaller traning av fardigheter, utbildning, hjalp att
forédndra negativa tankemonster, hjalp att kunna minska och hantera stress men dven annat
psykologiskt stod far av en terapeut. Vissa program riktar in sig pa individuell behandling
medan andra bygger pa en behandling i grupp. God effekt har visats pa bade angest och
problem med nedstdmdhet, samt ADHD symtom, enligt studier. (Brar, 2011, s. 70)

Néar det kommer till att minimera skada och lidande vid ADHD dr att patienten sjalv och

hens anhdriga far ratt information om vad ADHD innebér och vilka behandlingssatt som
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finns. Da det kommer till patientens egen vilja att delta fullt ut ar d&ven dar informationen en
avgorande del av behandlingsprocessen. En medicinsk och psykologisk behandling har
oftast tva andamal, det ena 4r att lindra stérningen och minska lidandet. Andra syftet ar att
forbattra funktionen. Det finns dven tva betydelsefulla mojliga begransningar med
behandlingen. Ena ar tillgangen till sakkunniga personer och resurser som behovs for att
behandlingen ska bli lyckad. Och det andra dr patientens egen vilja att medverka till
behandlingsinsatserna. (Brown, 2016, s. 127)

3.7.1 Lakemedelsbehandling

Redan pa 1930-talet provades for forsta gangen centralstimulerande ldkemedel som
behandlingsalternativ at barn, med liknande problematik som vid ADHD. Av barn med
ADHD har det publicerats flera hundra lakemedelsstudier sedan dess, och dnnu flera studier

har blivit gjorda av vuxna med diagnosen. (Brar, 2011, s. 67)

Som behandling vid ADHD finns olika typer av centralstimulerande ldakemedel. Bade kort-
och langtidsverkande. De centralstimulerande lakemedlen grundar sig framst pa tva olika

typer av kemiska substanser, amfetamin och metylfenidat. (Kutscher, 2010, s. 141)

Forutom centralstimulerande lakemedel finns dven atomoxetin, som ar ett ganska sa nytt
lakemedel som behandlingsalternativ vid ADHD. Till skillnad fran de tidigare namna &r
atomoxetin inte ett centralstimulerande preparat och dessutom saknar det risk for missbruk.
Effekten av atomoxetin kan vara aningen mindre, darfor ses preparatet generellt som ett
andrahandsval. (Brar, 2011, s. 69)

Majoriteten av den forskning som hittills blivit utférd om behandling vid ADHD hos barn
handlar om centralstimulerande ldkemedel. Metylfenidat &r forstahandsval vid
farmakologisk behandling at barn och ungdomar med ADHD. 30 % av patienterna reagerar
inte pa centralstimulerande lakemedel. Aven om vissa studier i begynnelsen har visat att
atomoxetin skulle ha en samre effekt jamfort med metylfenidat sa visar nyare studier att de
bada har en motsvarande effekt. (David, 2020).

Med hjélp av centralstimulerande lakemedel stimuleras hjarnans egna bromsfunktioner.
Preparaten hojer nivan av de tva substanserna noradrenalin och dopamin i hjarnan. Dessa
substanser far da bromsfunktionerna i frontal — och prefrontalloberna att vakna till liv och
darmed leder det till att de exekutiva funktionerna forbéattras, dvs 6kad sjalvkontroll.
(Kutscher, 2010, s. 135)
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Det finns europeiska riktlinjer med rekommendationer for lakemedelsbehandling vid ADHD
bade hos barn och vuxna, dar det framkommer noggranna instruktioner om bland annat
utredning, ifall andra insatser bor goras innan en behandling, dosering, ldkemedel,
uppféljning och ldkemedlets effekt och biverkningar med mera. Ifall det dven finns andra
samtidiga psykiska problem sa som exempelvis depression eller angest hittas sarskilda
behandlingsrekommendationer. Den behandlande lakaren tar stallning varje ar ifall det
fortfarande &r nédvéandigt med en medicinering, lakemedelsbehandling vid ADHD bor alltid
inga i ett mer omfattande program av atgarder, vilket betonas i alla riktlinjer. (Brar, 2011, s.
69)

Enligt socialstyrelsen i Sverige har centralstimulerande lakemedel en positiv effekt pa ca tva
tredjedelar av barnen som lever med en ADHD diagnos. (Olsson & Olsson, 2010, s. 99)

3.7.2 Lakemedlens effekter vid ADHD- behandling

Medicinsk behandling med metylfenidat (centralstimulerande) ger hos 70 % en forbattring
pa karnsymtomen vid ADHD. Positiva effekter har pavisats da det kommer till
planeringsférmaga, korttidsminne, uppmarksamhet, impulskontroll, inlarningsformaga,
motorik, social formaga och ett Okat sjalvfortroende. En motorisk Gveraktivitet,
aggressivitet, okoncentration och stérande beteende har kunnat minska. (Brar, 2011, ss. 67-
68)

Det finns vetenskapligt stod for att bade metylfenidat och atomoxetin lindrar symtomen vid
ADHD hos barn, ungdomar och vuxna vid korttidsbehandling, dvs tre veckor till sex
manader. Vid en langtidsbehandling langre &n sex manader, gar det dock inte att bedéma
nyttan. Det behovs langtidsuppféljningar och studier om detta men tyvarr ar det i dagens
lage bristfélligt. (Regeringskansliet, 2015, s. 25). De flesta lakemedelsstudier &ar korta, de
beskriver inte de eventuella biverkningarna och effekten som behandlingen har pa en langre
tid, vilket ar en svaghet. (Brar, 2011, s. 68)

Angaende medicinering med centralstimulerande medel at barn som har en ADHD diagnos
har vackt en livlig debatt. I en artikel beskrevs liakemedlet ritalina som “’barnkokain”. Nu
som da kommer veckopressen och medier ut med att 6verenergiska barn dévermedicineras.
(Teeter, 2004, s.251). Att ge narkotikaklassade och centralstimulerande lakemedel at
vaxande barn vacker for manga en kansla av tveksamhet och oro. Det sker ingen

toleransutveckling eftersom ingen medicin intas under natten, och da far hjarnans
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dopaminreceptorer ”vila”. Behandling med centralstimulerande lakemedel i barndomen 6kar

inte risken for ett missbruk senare i livet, har studier visat. (Brar, 2011, ss. 68-69)

3.7.3 Biverkningar och risker vid lakemedelsbehandling

De flesta lakemedelsstudier ar korta, de beskriver inte de eventuella biverkningarna och
effekten som behandlingen har pa en langre tid, vilket ar en svaghet. Exempelvis har nagra
enstaka langtidsstudier av vuxna blivit gjorda, dar framkommer att minst hélften av
patienterna hade avslutat sin medicinering inom loppet av tva ar. En vilja att vara medicinfri,
uteblir fran uppféljning eller biverkningar har visat sig vara vanliga bakomliggande orsaker
till detta. (Brar, 2011, s. 68).

Téankbara risker med lakemedelsbehandling hos barn &r bland annat magont,
insomningssvarigheter och minskad aptit. Ytterligare tankbara risker som framkommer &r
angest, tvangssymtom och huvudvark. Forandringar i personligheten sa som negativa
beteenden, exempelvis irritabilitet ar ocksa en tankbar risk. Det finns &ven en risk att tics
forvarras hos de barn som ar benagna att uppvisa sadana, i sallsynta fall kan det handa att
ticsen som forvéarrats inte upphor trots avslutad medicinering. (Kutscher, 2010, s. 138).
Néagra av biverkningarna forekommer oftast bara i borjan av behandlingen men som
forsvinner efter en tid. Effekten av medicinen kommer snabbt, inom nagra veckors tid kan
den lagsta effektiva dos provas ut med paféljande noggrann uppféljning av eventuella
biverkningar och effekt. (Brar, 2011, s. 68)

Bortsett fran dessa eventuella biverkningar finns det andra effekter av lakemedelsbehandling
mot ADHD som inte &r tillrackligt uppmérksammade. Lakemedelsbehandlingen kan ha en
valdigt tydlig inverkan pa individens beteende, som en férandring av personligheten. Trots
att forandringen oftast upplevs som en positiv sak bade hos individen sjélv och andra runtom
sa kan effekter s& som minskad spontanitet och kreativitet, upplevas som negativa. Ifall
omgivningen &r mer positiv till forandringen jamfort med vad personen sjalv upplever, kan
en etisk konflikt uppsta. Till skillnad fran vuxna sa kan inte barn pa samma sétt vardera
forandringarna vid en lakemedelsbehandling. Barnen har en begransad mojlighet att bade
vérdera och ta beslut om den egna medicinska varden. Det &r hogst troligt inte latt, for den
behandlande l&karen, foréldrarna och inte minst for barnet sjalv att kunna beddma
forandringarna och vad de betyder for barnets identitetsuppfattning och integritet.
(Regeringskansliet, 2015, ss. 64-65). En annan biverkan kan intraffa da halten av lakemedlet

sjunker snabbt sa kan barnet fa ett hetsigt temperament som kallas rebound effekt, vilket
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innebdr att barnet kan bli ovanligt arg eller ledsen helt ovantat. Exempelvis kan barnet vilja
dta nagon viss sorts mat eller kex, och det gar inte med nagot annat utan det maste vara precis
det som barnet vill ha, gar det inte att ordna ar valden pa vég att ga under och allt &r
foraldrarnas fel. Att resonera ar inte mojligt och det enda barnet kan géra ar att skrika, dock
inom loppet av en halvtimme &r allt som vanligt igen. Rebound effekten &r inte en direkt
biverkning av medicineringen, reaktionen kan komma flera timmar efter medicinintaget nar

halten av lakemedlet &r som lagst i kroppen. (Kutscher, 2010, ss. 139-140)

Kutscher (2010) har listat en rad med olika tdnkbara biverkningar som kan forekomma av
en lakemedelsbehandling. Han beskriver ocksa olika tankbara och dven kéanda risker med att
avsta fran lakemedel. Till exempel en stor risk for bilolyckor, stor risk fér studieavbrott, en
bristande sjélvkansla samt en 30 procentig 6kad risk for nagon form av missbruk, vare sig
det handlar om droger eller alkohol. Enligt Kutscher (2010) sa finns det alltsa bade risker att

anvanda men aven risker att avsta fran en lakemedelsbehandling. (Kutscher, 2010, s. 138)

3.7.4 Alternativa behandlingsformer

Exempelvis kan stora humorsvangningar, inlarningssvarigheter, koncentrationssvarigheter
och impulsivitet vilket alla ar typiska tecken pa ADHD lindras eller tillochmed upphora helt
efter naringstillskott, forandring av kosten eller rorelsetraning. Betyder alltsa att besvéren
inte nodvandigtvis behover vara livslanga funktionshinder. (Lidmark, 2016, s. 9)

Enligt Lidmark (2016) finns det manga andra alternativa satt som kan anvandas for att
minska ADHD- symtomen. For de som ar oroliga Gver oklara langtidseffekter,
lakemedelsbiverkningar eller for de som helt enkelt inte vill ha medicinering finns det andra
alternativa satt. Vidare beskrivs att det inom den svenska hélso- och sjukvarden sallan ges
information till annat dn olika former av beteendeterapier och mediciner for att lindra
symtomen. (Lidmark, 2016, s. 10). Hos de terapier som tas upp sa ar risken for biverkningar
lag. Nedan beskrivs nagra av de sa kallade alternativa behandlingarna. (Lidmark, 2016, s.
12)

Att l&gga om kosten eller att ta ett kosttillskott kan for vissa ge goda forbattringar. Sedan
langt tillbaka i tiden ar det redan véalkant hur kostens betydelse inverkar pa hélsan och
hjarnans funktioner. Ett bra satt att halla energin under en langre tid ar att ata regelbundna,
ordentliga maltider. Snabba kolhydrater och socker bor undvikas. Genom att andra och sétta
till olika livsmedel kan beteendet och humdret forbattras och de negativa symtomen minskas.

(Lidmark, 2016, s. 25). En kost som varken innehaller mjélkproteinet kasein eller nagot slags
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gluten kan lindra symtomen vid ADHD och autism, dock innebér inte det att kosten kan bota
dessa tillstand. (Roed, 2012, s. 20)

Den medicinska tidskriften The Lancet (2011) publicerade en artikel som baserar sig pa en
hollandsk studie. Utgangspunkten for studien: att ADHD skulle kunna kopplas till
overkanslighet mot viss mat eller allergi. Forskare rekryterade 100 barn med en ADHD-
diagnos som var mellan fyra och atta ar gamla. Halften av barnen fick under 50 veckor enbart
halla sig till en kost dar 10 livsmedel fanns, och som &r kénda att inte ge upphov till
overkanslighetsreaktioner eller allergier. Av de 41 barn som fullféljde kostomlaggningen
kunde tydliga forbattringar pavisas hos 32. Vilket innebar 64 procent av de 50 barnen, och
78 procents forbattring hos de 41 som genomforde dieten. Detta kunde professor Buitelaar
som ledde studien, konstatera. Barnen blev samre igen da en normal kost pabérjades. (Roed,
2012, s. 23)

Vissa personer med ADHD eller autism kan fa sina symtom minskade med hjélp av
behandling med kosttillskott. Vissa far en vaéldigt stor effekt da intag av kostillkott sa som
vitaminer och mineraler mm, kan vara vart att préva med tanke pa att det ar sa gott som
biverkningsfritt och billigt. (Lidmark, 2016, s. 64). Det &r inte ovanligt att personer med
ADHD har en brist pA magnesium, D och vissa B vitaminer, jarn, zink och omega 3-fettsyror.
For att halla i gang kroppens normala biokemi och tillverka viktiga signalsubstanser ar de
ovannamnda viktiga. Oftast behdvs det flera tillskott av olika &mnen for att kroppen ska
fungera, men ibland racker det endast med ett. Orsakerna till bristerna kan bero pa gifter,
vara arftliga, eller vara forvarvade beroende pa storningar i magtarmkanalens funktion eller
ensidig kost. (Lidmark, 2016, s. 63)

Enligt en artikel sa pa grund av en oro 6ver eventuella biverkningar och tvivel angaende
langsiktiga effekter s& ar det manga familjer som valjer att inte anvanda traditionella
farmakoterapier vid ADHD behandling. Till forédldrar med barn som har ADHD ar
kosttillskottet omega 3-fettsyror populart som behandling. Det har lett till vetenskaplig
debatt och mycket forskning for att undersoka effekten av omega 3 tillskott som en
behandling at bade ADHD och depression. Studier har visat att det finns en liten till mattlig
fordel med omega 3 fettsyror for att forbattra ADHD symtomen. (Artukoglu & Bloch, 2018).
Som ett alternativ till en ADHD behandling finns musikterapi. Ny forskning har visat att
musikupplevelsen paverkar kanslor, noje, motivation, bel6ning, stress, kognitiva fardigheter

och sociala relationer. (Dursun & Fridan, 2021).
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3.8 Faktorer for valmaende

Vérldshalsoorganisationen WHO’s definition av hélsa- ett tillstand av fullstandigt fysiskt,
mentalt och socialt vdlmaende. Med andra ord en fullstandig franvaro av fysiska besvar och
sjukdom. Denna definition ar egentligen som en énskedrém, alla personer skulle nog vilja
uppfylla en sadan definition, dock sa innebéar det ju inte att en person som har en sjukdom
eller en begransning pa nagot sétt inte skulle kunna ha ett liv dar denne har en god hélsa
(Wallensten, 2020, ss. 25-26)

Att ha annorlunda formaga till uppmarksamhet behdver alltsa inte innebara nagot negativt,
det behover inte heller innebéra att en medicinering ar nddvandig. Manga hittar med tidens
gang ett arbete, annat stod, socialt sammanhang, en idrott, eller en annan hobby déar
personens speciella egenskaper och sétt att fungera verkligen ar en tillgang. (Brar, 2011, s.
33)

ADHD symtom kan vara till en stor gladje ifall barnet eller den vuxne har férmagan eller
turen att vara i en lamplig, alltsa en bra miljo. 1 en sddan miljé dar omgivningen ar bade
stodjande och forstaende. Ifall personen hittar ett satt att leda hyperaktiviteten i en viss
riktning kan den anvandas som kreativitet, energi, och snabbhet. Aven impulsivitet, kan i
visst matt upplevas som en Gppenhet och spontanitet, och kan da gora livet roligare och
spannande. (Brar, 2011, s. 33).

Foreningen for psykisk halsa i Finland beskriver att vagen mot valméende inte ar en
prestation. | stallet handlar det om att ta hand om sig sjélv, vara snall och respektera sig sjalv
samt att ha sjalvmedkansla. Saker som paverkar maendet ar bland annat fungerande
relationer med ménniskor runtom, den fysiska och psykiska halsan, vardagens rytm och en
kansla av mening. Det krévs av en sjalv att man kanner igen sina psykiska och fysiska
resurser, men dven att man vill ta hand om och starka dem for att man ska kunna bevara
valbefinnandet i vardagen. Man kan bade framja sitt eget men ocksa andra narstaende
personers valmaende och psykiska halsa med sina val. (MIELI Psykisk Halsa Finland rf,
2022)

Foreningen psykisk hélsa i Finland har gjort en sa kallad ”ma4 bra” hand, utgéende fran den
kan man kartlagga det egna valbefinnandet med fragor. Genom att ta hand om alla de olika
delarna av valbefinnande sa uppratthaller man psykisk halsa, pa samma satt som att en hand
behdver alla fingrar for att fungera allra bast. (MIELI Psykisk Halsa Finland rf, 2022)
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For att kartlagga det egna valbefinnandet finns det fragor som handlar om vila, foda,

dygnsrytm, relationer, hobbyer och kanslor. (MIELI Psykisk Hélsa Finland rf, 2022)

Svenska folkhdlsomyndigheten beskriver att mat och fysisk aktivitet ar grundldggande
faktorer som framjar hélsan, vilket géller alla individer, i alla aldrar. Att regelbundet agna
sin tid at fysisk aktivitet samt att &ta halsosam mat framjar bade tillsammans och var for sig

till en bra hélsa och valbefinnande. (Folkhdlsomyndigheten , 2022)

4 Metod

Som metod i detta slutarbete har jag valt att gora en kvalitativ intervjustudie. Kvalitativ
metod innebar att man genom att intervjua personer, staller éppna, raka och enkla fragor
vilket da gor det mojligt for den som blir intervjuad att ge innehallsrika och mangsidiga svar.
(Trost, 2010, s. 25). For att forsta eller beskriva ett fenomen, handelser eller situationer sa ar
intervjuer lampliga som datainsamlingsmetod. Med en manniskas erfarenhet finns ingen
fullkomlig sanning, men det finns inte heller nagot som ar fel. Jag har analyserat intervjuerna

med hjalp av en kvalitativ innehallsanalys. (Billhult & Henricson, 2017, s. 111)

4.1 Val av informanter

Informanterna &r vuxna personer, bade kvinnor och mén, som fatt en ADHD diagnos som
barn och som tagit valet att inte anvanda lakemedel som behandlingsalternativ i vuxen alder.
Jag skickade ut intervjuforfragan via e-post men dven en grupp pa facebook, pa sa satt
uppstod kontakten med informanterna. Jag berattade kortfattat om mig sjalv, skrev ner mina
kontaktuppgifter och forstas beskrev vad min undersékning handlar om i
intervjuforfragningarna jag skickade ut. Informanterna var redan innan de kontaktade mig
medvetna om att de stallde upp pa en intervju till ett slutarbete. Vartefter informanterna tog
kontakt svarade jag snabbt. Vi bestimde gemensamt, pa deltagarens villkor var, nar och hur
vi skulle traffas for att gora intervjun. Intervjuforfragan blev utskickad till minst 14 000
personer. Sammanlagt intervjuades tre personer. Tva av deltagarna valde att fysiskt traffas

for intervjun, medan en intervju blev via distans pa videosamtal.

4.2 Datainsamling

Som datainsamlingsmetod valde jag ostrukturerad intervju. En intervju kan bade vara

strukturerad och ostrukturerad. Ifall frdgorna har fasta svarsalternativ handlar det om en
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strukturerad intervju medan ifall svarsmojligheterna ar Gppna sa ar fragan ostrukturerad
(Trost, 2010, s. 40). Ostrukturerade intervjuer ar lampliga som datainsamlingsmetod for att
forsta och beskriva handelser, fenomen eller situationer. Den ostrukturerade
intervjumetoden besvarar personers erfarenheter, uppfattningar, upplevelser, kunskap,
asikter och kanslor. | en strukturerad intervju far personen som intervjuas beréatta fritt utan
att bli stord och den som intervjuar visar intresse for deltagaren samt lyssnar i lugn och ro.
Ibland kan det vara passande att stalla nagon fraga, for att personen som intervjuas ska utoka
sin beréttelse med flera detaljer eller djup. (Danielson, 2017, ss. 143-144)

Jag valde kvalitativa intervjuer eftersom jag tankte att jag har battre mojlighet att fa bast svar
pa fragorna pa det sattet. Jag var intresserad av att veta hur personer med en ADHD diagnos
gor for att framja sitt maende utan medicinering och da ansag jag att en intervjustudie &r mer
lampad. Ifall fragestallningen handlar om att forsta eller att hitta ett monster sa ar kvalitativ
(intervju) studie aktuell. Daremot ifall fragestéallningen handlar om hur méanga, hur ofta eller

hur vanligt sa ar en kvantitativ (enkét) studie aktuell (Trost, 2010, s. 32)

Bade i sjalva intervjuforfragan och i borjan av intervjuerna har jag beréattat vad syftet med
examensarbetet ar. Under sjéalva intervjusituationen var jag noggrann med att inledningsvis
fraga ifall det ar okej att spela in intervjun, for att jag skulle kunna transkribera den efterat,
vilket deltagarna godkande. Jag meddelade ocksa att intervjun raderas direkt da
examensarbetet &r klart. Slutligen sade jag att deltagaren forblir anonym genom hela
undersokningen. Under sjalva intervjusituationen fick deltagarna i lugn och ro berétta sin

historia utifran de fragor jag hade.

4.3 Dataanalys

Som analysmetod har jag valt kvalitativ innehallsanalys. Efter att intervjuerna ar klara ska
man forst bearbeta dessa, efter det ska det analyseras och slutligen ska intervjuerna tolkas.
Genom att lasa genom intervjuerna och analyserar, sa far man fram tankegangar som kan
vara intressanta. Tolkningar och analyser sker mer eller mindre automatiskt redan nér data
borjar samlas in. (Trost, 2010, ss. 147-148)

Det jag gjorde forst var att jag transkriberade intervjuerna, och efter det printade jag ut dem
pa papper. Darefter laste jag genom alla intervjuer noggrant och gjorde understrykningar.
Laste genom intervjuerna ett flertal ganger och satte olika nyckelord som stéd vid sidan av
texten. Déarefter borjade jag skapa olika kategorier, for att sedan ga igenom de olika delarna

och analysera dem.
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4.4 Etiska 6vervaganden

En etisk reflektion kravs utan undantag genom hela arbetet, allt fran vilket &mne man valjer
till genomférande och rapportering. Etiska synpunkter genomsyrar hela examensarbetet.
Vid examensarbeten handlar karnpunkten i forskningsetik om att man ska ta hand om alla
personers lika vérde, sjalvbestdmmande och integritet. Rattviseprincipen, gora- gott-
principen och respekt for personer &r tre grundlaggande etiska principer som man kan utga
fran for att sakerstélla etiska principer. Respekt for personer innebar att manniskan har
sjlvbestdimmanderéatt och ar kompetenta att fatta egna beslut. De som deltar i forskningen
ska fa tillrackligt med information samt att de medverkar frivilligt. Gora- gott- principen
handlar om manniskans vélbefinnande. Denna etiska skyldighet bestar av tva delar, man vill
minimera skada och maximera mojliga fordelar samt att inte skada de som deltar.
Rattviseprincipen innebédr att alla deltagare ska behandlas likvardigt, vilket &r
utgangspunkten. Aven att sarbara populationer inte ska utnyttjas. For att forsvara valet av
deltagare till forskningen anvénds réttviseprincipen. (Kjellstrom, 2017, ss. 57-64)

Jamfort med enkater sa kan intervjuer innebéra en mycket mer intim relation till individen,
darfor finns en risk for paverkan. Intervjuareffekten innebér att deltagaren justerar sitt svar
till vad hen tror att den som intervjuar vill hora. Den som intervjuar deltagaren kan samtidigt
ha en maktposition vilket da kan gora att intervjun borjar kannas patvingad. Det kréaver etiskt
kunnande och kanslighet av intervjuaren for att kunna hantera situationer ifall personen som
blir intervjuad reagerar negativt pa nagot under intervjun, exempelvis kan intervjuer
innehalla kansliga amnen. Konfidentialiteten sikras genom att redovisningen av resultatet
inte gar att kopplas tillbaka till den enskilda individen samt att all data férvaras pa ett sakert

satt sa att ingen obehorig har tillgang till det. (Kjellstrom, 2017, ss. 72-73)

Under hela arbetets gang togs den etiska aspekten i beaktande. Innan intervjuerna paborjades
forsakrade jag mig dnnu en gang att det var okej att intervjun spelas in och att allt material
fran intervjuerna kommer forstoras direkt nar arbetet ar klart. Jag meddelade att allt som
pratas under intervjun ar konfidentiellt och att det &r bara jag som har tillgang till detta, men
att olika citat kommer att forekomma i arbetet, vilket alla deltagare godkéande. Jag meddelade

aven att deltagandet ar frivilligt och att det &r okej att avbryta narsomhelst.

5 Resultat

| det har kapitlet redovisas resultaten av mina intervjuer. Utgaende fran fragestéllningarna

har tva huvudkategorier skapats, dessa blev vidare indelade i olika kategorier. Forsta
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huvudkategorin &r faktorer som framjar maendet, med kategorier som fritidsintressen,
fungerande relationer, kost och struktur i vardagen. Den andra huvudkategorin &r utmaningar
med underkategorierna lakemedelsanvandning och drivkrafter att inte ta ldkemedel.

Kategorierna ar skrivna med fet stil. Citat fran intervjuerna skrivs med kursivstil.

5.1 Faktorer som framjar maendet

Huvudkategorin handlar om faktorer som framjar maendet. For att kunna ge svar pa hur
personer som lever med en ADHD diagnos gor for att framja sitt maende utan medicinering
ar det viktigt att forsta hur vardagen ser ut. Deltagarna fick fritt beratta hur deras liv ser ut
och baserat pa fragorna och deras berattelser skapades kategorierna: fritidsintressen,
fungerande relationer, kost och struktur i vardagen under huvudkategorin faktorer som

framjar maendet.

5.1.1 Fritidsintressen

De flesta ansag att traning pa olika satt var en viktig faktor som framjar maendet. Hard fysisk
traning, bade styrketraning men &ven konditionstraning var viktigt, likasd lugnare
traningsformer sa som yoga och pilates forekom. En av deltagarna upplevde svarigheter med
att hitta en balans med traningen, att det blev Gverdrivet mycket traning. Bortsett fran
traningen som ett fritidsintresse framkom ocksa betydelsen av att ha djur.

”Det ar nog djuren, sambo och familjen, det ar de tre sakerna jag vardesatter liksom hogst

i min vardag som jag behéver”
"Tréinar vildigt mycket, styrketraning, konditionstraning...yoga och pilates”
“Det var nog trdaningen som rdddade mig, for jag trinar varenda dag”

“Inget blir lagom, utan det blir for mycket. Till och med trdningen har jag problem med”

5.1.2 Fungerande relationer

Manga deltagare ansag att det ar viktigt att ha en omgivning dar personer runtom ar stodjande
och accepterande. Alla deltagare hade fatt sin ADHD diagnos under lagstadietiden.
Skoltiden kunde for en del upplevas svar och stéd av bade anhoriga och personal var

betydelsefullt. Aven i vuxen alder beskrivs betydelsen av stod som viktigt.

“Det har varit mamma jag pratat mycket med, vi dr som jdttendra varandra”
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“Saker for att javlas, for att jag var arg pa nagon annan men tog ut det dar hemma”
“Min pelare, pa gott och ont. Hon fick ju ta bdade kirlek, men ocksd mycket skit”

”Jag har en jatteforstdende chef...och sa dar privat sa alla kéanner mig och vet hur jag ar

sd det dr inga konstigheter”

For de flesta var skoltiden stokig, inte nddvandigtvis bara i skolmiljo men ocksa i hemmet.
| skolan var det manga som fick specialundervisning, for en del var det en forutséttning for
att skolgangen éverhuvudtaget skulle ga framat. Till foljd av dalig erfarenhet av kurator och

psykolog blev en av deltagarens relation till en foralder och specialléraren extra viktig.

“Backer flog ju till hoger och vanster, och léxor var ett big- no, och det var ju nagot som vi

inte fick gjort hemma”
“Jag var mycket med speciallararen for det var det enda som jag accepterade”
“Men jag minns att jag inte kunde sitta stilla, och jag gungade jdttemycket”

Alla deltagare upplevde att stodet av skolkamrater eller kollegor har varit betydelsefullt till

exempel genom forstaende chef eller stéttande klasskompisar.

5.1.3 Kost

De flesta hade ingen vidare skillnad med vilket kost de at. Medan en av deltagarna upplevde
att bade kosten och att olika kosttillskott var viktiga for maendet. Anvandningen av
kosttillskott s& som omega-3 hade annu inte uppnatt nagon effekt eftersom anvandningen
nyligen paborjats. Det framkommer dven anvandning av zink, vilket inte heller hade visat

nagon effekt.

“Kosttillskott som kan underlatta, hur man typ anpassar sin kost, hur det kan hjalpa med

dopaminet, och sd tar jag omega 3”

"Férsoker att inte dta mycket socker...svart men”

5.1.4 Struktur i vardagen

Hur man hanterar vardagen med strukturer och rutiner varierade bland deltagarna. En av
deltagarna hade skapat sig rutiner i vardagen med hjélp av sina djur, men upplever utéver

detta svarigheter att uppréatthalla rutiner i vardagen. En annan av deltagarna hade en annan
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strategi for att hantera vardagen, namligen med hjalp av kalender och checklistor. En av

deltagarna upplevde att inga rutiner éverhuvudtaget fanns i vardagen.
" Da jag har ju inga rutiner. Det cir det som dir problemet”

” Jag lagger till och med in smasaker i min kalender typ, sadar klockan 12 lunch, for annars

skulle jag fastna och hyperfokuserar”
“Jag har fasta dagar for ndr jag stidar, och ndr jag tvdittar”

En av deltagarna beskriver att en viktig faktor for att framja maendet ar att kontinuerligt

arbeta med sig sjalv for att uppratthalla strukturerna i vardagen.

"Det dr ndgot man fir jobba med hela tiden...vissa perioder gar det bra och sen vissa

perioder gdr det mindre bra”

5.2 Utmaningar

Huvudkategorin handlar om utmaningar. For att kunna ge svar pa vilka utmaningar som
personer som lever med en ADHD diagnos upplever fick deltagarna berdtta fritt om
utmaningar som kan upplevas i vardagen. Baserat pa fragorna och deras berattelser skapades
kategorierna: lakemedelsanvandning och drivkrafter att inte ta lakemedel. Under

huvudkategorin utmaningar.

5.2.1 Lakemedelsanvandning

De flesta av deltagarna uppger att de anvént lakemedel som barn, i varierad utstrackning.
Lakemedelsanvandning som behandlingsalternativ &r vanligt, bade bland barn och vuxna.
De flesta av deltagarna beskrev vad de minns att det inte fanns andra alternativ an att en
lakemedelsbehandling skulle pabdrjas. Jamfort med en av deltagarna, som mindes att det
fran lagstadiets sida erbjods kognitiv beteendeterapi (KBT), medicinering eller en typ av
stodkurs for att 6ka kunskapen om ADHD, bade for barnet sjalv och att en foralder var med.

Dock blev inga av de sistndmnda forslagen testade.

Majoriteten av deltagaren upplevde stora svarigheter med att acceptera sin ADHD diagnos
nar de blev diagnostiserade. Svarigheterna uppstod bland annat kopplat till medicineringen
i barndomen, och en av deltagarna hade inte testat lakemedel forran i vuxen alder, men pa

grund av biverkningar avslutades det inom ett ar.
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“Men jag fick jdttemycket rebound effekt, jag har testat flera olika sorter men alltid ndr den
gar ur sa far jag jattemycket angest och blir typ orolig i kroppen- kan inte sitta stilla, det

kédnns som bakisdangest”

“Grejen vad den att jag aldrig accepterade att jag hade ADHD, sd jag spottade ut de ddir
pillren”

"Alltsa jag var ju sa emot medicin, jag vigrade ta det, jag forstod inte riktigt varfor jag

skulle ta ndgot sddant”

“Jag var nog helt emot medicin”

5.2.2 Drivkrafter att inte ta lakemedel

Majoriteten av deltagarna upplevde daliga erfarenheter av anvandningen av mediciner som
barn. Detta pa grund av biverkningar men aven att det fanns en stark ovilja att ta lakemedlen.
En av faktorerna som beskrivs som avgérande for undvikandet av lakemedlen &r bristen pa
acceptans gentemot ADHDnN hos majoriteten av deltagarna. En foljd av en véagran och att
pillren blev utspottade var att en verklig effekt av lakemedlen aldrig uppnaddes. Andra
erfarenheter bland deltagarna var besvarliga biverkningar orsakade av lakemedel. En av
deltagarna uppger ledvérk som den frdmsta biverkningen medan en annan uppger en valdigt
stor rebound effekt, som féljd av att lakemedlet gar ur kroppen. Vilket i sin tur ledde till
kanslor av mycket angest och oro i kroppen.

En av deltagarna blev mobbad i skolaldern och upplevde sankt sjalvkansla och daligt
sjalvfortroende som nagot som ocksa har hangt med i vuxen alder. Deltagaren beskrev sig
sjalv som utatagerande vilket var utmanande for personer runtom. Flera av deltagarna
upplever idag anger och skamkanslor till foljd av sitt utdtagerande och sitt impulsiva
beteende i barndomen. En av deltagaren lyfter upp att problem i hemmet inte bara varit under
barndomen pa grund av impulsiviteten utan dven i vuxen alder, att man sager nadgot man inte

menar pa grund av irritation.

En annan utmaning som en deltagare lyfter upp ar impulsiviteten som bade kan ta sig i
uttryck i vardslost beteende bakom ratten, men dven genom missbrukstendenser. En

problematik som lyftes upp av en av deltagaren var att denne tréanar for mycket.

En av deltagarna beskriver en kénsla av att "inte fa ihop livet” och beskriver det som en

blandning mellan besvikelse och frustration. Kénslan uppkommer inte for att det finns
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manga saker pa “’to do listan”, utan kénslan uppkommer da det inte gar att hinna med allt

fastan viljan faktiskt finns att gora allt.

En gemensam upplevelse bland alla deltagare var en kénsla av att inte kdnna sig normal,

denna kénsla framkom bade i barndomen och i vuxen alder.
“Liksom att jag dr annorlunda och annorlunda dr inte bra”

“Alltsd hur ska jag forklara...att man kommer pd att man inte dr normal”

6 Diskussion

Syftet med studien var att ta reda pa hur vuxna personer med en ADHD diagnos gor for att
framja sitt maende, da en klassisk behandling med lakemedel inte valts som ett alternativ. |
bakgrunden beskrev jag vad ADHD &r, symtomen och vilka kriterier som kravs for en
diagnos. Vidare beskrev jag vilka olika behandlingsformer det finns, bade farmakologiska

och icke- farmakologiska. Slutligen beskrev jag olika faktorer for valmaende.

6.1 Resultatdiskussion

I min studie framkom hur personer som &r vuxna idag, lever med en ADHD diagnos vid
valet att inte anvanda sig av lakemedel pa grund av olika orsaker. | studien framkommer hur
uppvaxten sett ut och hur livet ser ut idag, och vilka strategier som underlattar for individen.
Angaende faktorer som framjar en ménniskas maende framkommer av intervjuerna att
meningsfulla fritidsintressen framjar maendet hos majoriteten av deltagarna. Dar bland
fysisk aktivitet och Ovriga fritidsintressen som att spendera sin fritid med djur. Enligt
folkhdlsomyndigheten (2022) ar regelbunden tréning och kost grundldggande faktorer som
framjar valmaende. Vidare beskriver Brar (2011) att det &r manga faktiskt hittar med tidens
gang nagon form av stdd dar individens egenskaper ér till en fordel, exempelvis en idrott
eller annan hobby. Antonovsky (1991) introducerade KASAM, vilket mater kénsla av
sammanhang utifran tre kategorier, ena av dem ar meningsfullhet. Alla deltagare upplevde
engagemang och motivation till olika fritidsintressen, vilket for dem skapade en kénsla av

meningsfullhet.

Brar (2011) beskriver vardagen hos en vuxen med ADHD som en berg- och dalbana.
Vardagen kan vara stokig och det kan vara svart att hitta en balans. En av deltagarna upplever

detta mer an Gvriga i undersokningen, att det ar svart att hitta en balans med allt, och att till



25
och med tréningen blir for mycket. En annan beskriver vardagen som en kénsla av att ”inte
fa ihop livet”, fastdn viljan finns att gora allt pd att gora listan” sd kanske det anda inte
lyckas, vilket da skapar kéanslor sa som besvikelse och frustration.

Deltagarna upplever att stodet av vanner och familj ar viktigt for att ma bra. Som Brar (2011)
skriver, ifall barnet eller i det har fallet den vuxne har férmagan eller turen att hamna i en
bra miljo dar omgivningen ar forstaende och stéttande sa kan ADHD symtom vara till en
gladje. Enligt mieli (2022)’s "ma bra” hand kan man utgdende fran olika fragor kartligga
det egna valbefinnandet. Fragorna handlar om foda, vila, dygnsrytm, fritidsintressen,
relationer och kénslor. Angaende Antonovskys (1991) kansla for sammanhang sa menar han
att kanslan foér sammanhang ar viktigt da det kommer till var pa skalan mellan ohélsa och
hélsa en person befinner sig. Fastan deltagaren i intervjun inte uppfyllde alla kraven pa “ma

bra” handen s& upplevde de dnda att de madde helt bra.

Majoriteten av deltagarna hade inte ndgon skild kost, ej heller nagra kosttillskott. Lidmark
(2016) namner att for vissa kan omlaggning av kost och intag av kosttillskott ge goda
forbattringar, sedan Iangt tillbaka i tiden ar det valkant hur kostens betydelse inverkar pa
halsan och hjarnans funktioner. Battre humor och beteende samt en minskning av ADHD
symtom kan handa med en kostandring. Vidare framkom att socker bor undvikas vilket
ocksa en av deltagarna forsoker, fastan det ar svart. Bakomliggande anledningar till att
kosten inte anvandes som en faktor for val maende undersoktes inte vidare inom ramen for

denna studie.

Brar (2011) beskriver att det i vuxen alder stalls ett allt hogre krav pd ett sjalvstandigt
fungerande i vardagen. Pa grund av de exekutiva bristerna sa kan svarigheter i vardagen
yttras till exempel da det kommer till organisering och planering, oavsett vad det da handlar
om. Det kan underlatta ifall man pa ndgot satt har hjalp. Som en av deltagarna delger,
anvandning av kalender och check-listor ar viktigt. Vidare beskriver denne deltagare, att
uppratthalla en rutin i vardagen ar en farskvara, alltsa att det ar nagot som bor jobbas med
hela tiden. Antonovsky (1991) mater kénsla av sammanhang utifran tre kategorier, och en
av de ar hanterbarhet. Genom forbattrade strukturer, med hjélp av kalender och check-listor
forbattras hanteringen av handelser och de svarande kan kénna en kansla av Okad

hanterbarhet.

Majoriteten av deltagarna upplevde olika typer av utmaningar. Bade under uppvéxten och
som vuxen. Problem med sénkt sjalvkansla och sjalvfortroende men dven att vara utsatt for

mobbning férekom bland deltagarna. Olsson & Olsson (2016) beskriver att problematik med
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dalig sjalvkansla kan upplevas lika mycket oavsett kon. Angaende mobbning framkommer
av Brar (2011) att barn med ADHD har en storre tendens att vara inblandade i mobbning,
bade som mobbare och att sjalv bli utsatt. En av deltagaren upplevde dock ingen som helst
problematik med ndgondera av ovannamnda utmaningar. En annan av de tre kategorierna
som hor KASAM till &r begriplighet. Ifall en person upplever en hog kénsla av begriplighet
sa gar handelser att forklara, olika handelser blir begripbara. Som exempelvis som en av
deltagarna i intervjun, hen upplevde inga problem med de utmaningar andra kunde uppleva

som jobbiga.

Angaende utatagerande och impulsivt beteende beskriver Brar (2011) att typiska symtom
vid ADHD hos barn i skolaldern bland annat & humdorutbrott, svarigheter att sitta stilla och
mer fysiskt aktiva. Konflikter bade i och utanfor skolan kan ofta handa. Majoriteten av
deltagarna upplevde dessa ovannamnda svarigheter bade i skolan och hemma, och upplever
idag som vuxen skamkanslor gentemot anhdriga, pa grund av sitt utatagerande och impulsiva
beteende i barndomen. En av deltagarna poédngterar att problem gentemot anhoriga dven
finns i vuxen alder, att denne pa grund av impulsivitet kan sdga nagot hen inte menar pa

grund av irritation Gver nagot.

Det ar vanligt bland bade barn och vuxna att anvanda sig av lakemedel som
behandlingsalternativ. Majoriteten av deltagarna provade pa en ldkemedelsanvandning
under en varierande lang tid. Dock uppstod det konflikter i samband med intag av
lakemedlet. Enligt en artikel &r det 30% av barnen som inte reagerar pa lakemedel. Enligt
Brown (2016) &r det en avgorande del att patienten sjalv vill delta fullt ut for att
behandlingsprocessen ska lyckas. Majoriteten av deltagarna var emot medicineringen och
forstod inte alls meningen med det. Enligt Regeringskansliet (2015) kan en diagnos for
barnet innebéra en radsla for vad klasskompisar ska tycka om det, diagnosen kan péaverka
sjalvbilden. Majoriteten av deltagarna hade véldigt svart att acceptera sin diagnos i
skolaldern och de ville inte heller att nagon annan skulle fa veta om det. Vidare beskriver
Regeringskansliet (2015) att det kan upplevas som stigmatiserande att fa en diagnos.
Majoriteten av deltagarna berdttade om negativa biverkningar som orsak varfor
lakemedelsbehandlingen avslutades. Kutscher (2010) n&mner flera olika ténkbara
biverkningar av lakemedelsbehandling. En av deltagarna upplevde dock svara ledvarker
vilket inte finns bland de vanligaste rapporterade biverkningarna. Tva andra av deltagarna
fick bada problem med rebound effekten, vilket enligt Kutscher (2011) kan handa flera
timmar efter intag av lakemedlet, da halten av lakemedlet & som lagst i kroppen. Bada

deltagarna upplevde bade kénslor av oro och angest da lakemedlet gick ur kroppen.
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Kutscher (2010) skriver att det finns risker med att anvanda lakemedel, men dven risker med
att avsta finns. De risker som han ger exempel pa, nar man avstar lakemedel, &r en stor risk
for bilolyckor, risk for studieavbrott, bristande sjalvkéansla och en 30 procent 6kad risk for

missbruk. Ovannamnda risker har varit eller ar aktuella problem bland deltagarna.

6.2 Metoddiskussion

I metoddiskussionen blir arbetet diskuterat med ett kritiskt forhallningssatt for att kunna
pavisa hur kvaliteten i examensarbetet sakerstallts. Man bor ha ett kritiskt forhallningssétt
till sitt eget arbete och vad som blivit gjort i det, samt att diskutera det. Bade svagheter och
styrkor med studien &ar viktiga faktorer som bor diskuteras. Fokuset ligger pa om
fragestallningar och syfte har blivit besvarade med den metod som blivit vald. (Henricson,
2017, s. 412)

Jag valde att gora en intervjustudie eftersom jag tankte att det skulle kunna ge en battre bild
av deltagarnas erfarenheter och upplevelser jamfort med nagon annan metod. Deltagarna
efterlyste jag via e-mail till skolor, min egen privata facebook samt pa en facebook grupp.
Sammanlagt visade tre personer intresse och dessa stallde upp pa intervju. Det var
utmanande att hitta intervjupersoner som ville stélla upp. Ifall intervjuunderlaget hade varit
storre skulle jag ha haft ett battre underlag for att uppna arbetets syfte och kunna besvara
studiens fragestallningar. Gemensamt for alla var att de fatt sin ADHD diagnos i barndomen

och lever som vuxen utan medicinering.

Fore intervjuerna blev gjorda hade jag skrivit klart bakgrunden. Fastan jag sjalv ocksa blivit
diagnostiserad med ADHD i barndomen fanns det mycket nytt att lara sig om &mnet.
Informationen i bakgrunden kommer framst fran olika bocker, men &ven vetenskapliga
artiklar och kallor fran internet blev anvant. Utifran fragestallningarna blev intervjufragorna
utformade. Svaren fran intervjuerna blev indelade i huvudkategorier och kategorier for att
pa sa satt kunna komma fram till ett resultat. Angdende denna metod for att samla in
information sa kan jag nu i efterhand se en brist. Med tanke pa att intervjupersonerna ar
vuxna i dagens lage, kunde det leda till svarigheter att minnas barndomen, och tiden da
diagnosen blev faststilld. Aven svarigheter fanns bland deltagarna att minnas de olika

behandlingsalternativen som fanns i barndomen.
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6.3 Slutledning

Syftet med denna studie var att undersoka pa vilket satt vuxna med en ADHD diagnos gor
for att framja sitt maende, utan att anvanda ldkemedel som behandling i vuxen alder.
Deltagarna berattade i intervjuform om sin uppvéaxt. Skolgangen och laxlasningen fungerade
samre eller inte alls fér majoriteten, medan fa inte upplevde nagra problem med skolan och
vad som dér hor till. Barndomen kunde vara turbulent pa olika satt. Det framkom svarigheter
i hemmet pd grund av impulsivt och utdtagerande beteende, samt total vagran vid
medicinintag. Dessa svarigheter gjorde anhorigas roll betydelsefull, dven de anhorigas ork
med att engagera sig spelade en stor roll for de intervjuade. Aven insatser fran skolan var
betydelsefulla.

Vilken typ av omgivning barnet vaxer upp i har en stor betydelse for personen, dnda fran
barn till vuxen. Att ha en forstaende och stottande miljo runt sig ar viktigt. Majoriteten
mindes att de kénde sig onormala och konstiga da de fick sin diagnos, och att de inte kunde
acceptera diagnosen. Dock hade inte alla deltagare en negativ minnesbild av sin diagnos,
tvartom, var det inte alls en stor grej for en av de intervjuade. Vikten av att ha en meningsfull
fritid kom fram hos alla deltagare, oavsett om det handlar om nagon fysisk fritidsaktivitet
eller ndgot helt annat. Dock upplevdes mer eller mindre svarigheter med att hitta nagon sorts
balans i vardagen. Angdende medicin som behandlingsalternativ sa hade alla deltagare
dvervagt att paborja en medicinering igen. En gemensam bakomliggande orsak till detta var
svarigheter med nuvarande studier. Orsaken varfor ingen annu hade pabdrjat en
lakemedelsbehandling var en réadsla for ifall biverkningarna samt rebound effekt skulle
komma tillbaka pa samma satt som tidigare. Dock forsoker majoriteten gora sa gott de kan

for att leva utan lakemedel.

Vilka strategier som fungerar i vardagen ar individuellt for alla. Dock &r rutiner en betydande
aspekt, aven ett system for struktur. Att ma bra, och att hitta faktorer som framjar maendet
kommer inte av sig sjalv. Rutiner och strategier i vardagen och faktorer som framjar ens
valmaende bor jobbas med hela tiden, det ar en farskvara. En annan intressant aspekt som
kom upp ar kénslan av att det krdvs mycket av en, det &r som ett heltidsjobb for att man ska

kunna fungera i vardagen.

Det kom upp manga erfarenheter, tankar och kanslor som jag bade har kant och kanner igen
mig sjalv i. Detta har for mig varit den forsta erfarenheten av att gora intervjuer. Personligen
upplever jag att det var mycket svarare an jag forst hade kunnat tro. Dock mycket larorikt

men kombinationen av att lyssna aktivt, vid behov skriva ner saker for att kunna aterkomma
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till nagot visst och att forsoka hitta ratt stodord for att fora intervjun framat var for mig
utmanande. Aven att analysera och att sedan knyta samman allt var utmanande, men da igen

valdigt larorikt.

ADHD diagnostiseringar har Okar de senaste aren, i alla aldrar. Orsaker till O6kade
diagnostiseringar ar bade en okad medvetenhet samt en battre kunskap. Aven hur samhillet
andrat under arens lopp, i dagens lage &r varlden mycket mera digitaliserad, pa gott och ont.
Manniskor ar i nulaget standigt uppkopplade i sin telefon, och man far olika intryck fran alla
hall. Bortsett fran en 6kad psykisk ohalsa som kommit i takt med digitaliseringen sa paverkas

aven koncentrationen negativt.

Tyvarr finns det inte sa mycket forskning kring amnet. For att kunna utveckla alternativ till
lakemedel behovs det mera forskning. Jamfort med lakemedelsindustrin sa ar tyvarr inte
denna typ av forskning vinstinriktad. Amnet som undersokts &r brett och kommer framéver
fortsatta vara aktuellt och det finns fortsattningsvis manga fragestallningar kvar att utveckla.
Som forslag pa fortsatt forskning skulle det vara valdigt intressant med en storre studie kring
amnet, flera deltagare och darmed flera asikter och forslag pa olika alternativa behandlingar

som fungerar for individen specifikt.
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BILAGA 1

Intervjufragor

Hur gammal var du da du fick diagnos?

Varfor tog du beslutet att leva utan medicin mot din ADHD?
Beratta hur du tycker att det fungerar att leva utan medicin?
Ifall du provat pa medicin, hur langre tog du medicinen?
Varfor slutade du? (féljdfragor: biverkningar?)

Beratta hur din vardag ser ut?

Vilka strategier underlattar vardagen? (foljdfraga: rutiner...)
Vilka faktorer framjar ditt maende? Trining, kost...

Under skolgangen, gavs det stodinsatser? (foljdfraga, pa vilket stt,

stédundervisning)
Har du dvervagt att borja pd med medicinering?

Hur sag behandlingsalternativen ut nar diagnosen faststalldes? (foljdfraga: vad blev

rekommenderat)

Beratta hur du mar idag?



