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Abstrakt

Detta arbete handlar om ADHD hos unga vuxna. Syftet med studien ar att fa battre kunskap
som sjukskdtare om ADHD bland unga vuxna. Genom att bekanta oss med deras vardag
med diagnosen, men 4ven hitta vad som kan stddja och forbittra deras vilbefinnande. Amnet
valdes for att uppmirksamma diagnosen, eftersom allt fler far diagnosen i ung alder, men

aven for att fa battre kunskap om diagnosen.

Studien &r en kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer. I studien har 8 stycken
frivilliga deltagare deltagit, alla 6ver 18 ér. Alla deltagare har studerat med ADHD diagnos.

I intervjuerna berittar deltagarna om sina upplevelser, utmaningar och behovet av stod.

Som teoretisk utgdngspunkt har Aaron Antonowskys teori KASAM valts. Resultatet ar
indelat i tvd huvudkategorier med underkategorier. I resultatet framkommer det att
deltagarna upplever flera olika utmaningar i vardagen men &ven i skolan. Manga
utmaningar ar gemensamma for deltagarna, men olikheter framkommer. Deltagarna
berdttar om vilket stdd de har velat f& och vilket stod de fétt frdn bade social- och

hilsovarden, skola och nérstaende.

Sambhéllet borde ha mera kunskap om &dmnet. Speciellt i yrken som har ansvar éver ungas
vilbefinnande. Specifikt i skolan skulle det underldtta om ldrarna har mera kunskap om
ADHD vilket i sin tur skulle underlitta forstaelsen for personen med diagnosen, men dven

inom vérden for att kunna hjélpa och stotta dem pa bésta sitt.

Sprék: Svenska
Nyckelord: ADHD, skolgang, stdd, prestation
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Tiivistelma

Tédma opinndytetyd kertoo nuorista aikuisista, joilla on ADHD diagnoosi. Tutkimuksen
tarkoitus on kasvattaa tietoa sairaanhoitajien keskuudessa, ADHD diagnoosista nuorilla
aikuisilla. Tdma on toteutettu tutustumalla heiddn arkeensa diagnoosin kanssa, seka
samalla Ioytden asioita, jotka voivat tukea ja parantaa heiddn hyvinvointiaan.

Aihe valikoitui herdttimdan lisda yksityiskohtaista tietoa diagnoosista, koska yha useampi
saa diagnoosin jo nuorena. Monet elivit siind uskossa, ettd ADHD on sité, ettei pysty

istumaan paikoillaan, mutta todellisuudessa se on paljon muutakin.

Tutkimuksessa on kaytetty kvalitatiivista menetelméé siséltden puolistrukturoituja
haastatteluja. Vapaaehtoisiin haastatteluihin osallistu kahdeksan yli 18 vuotta vanhaa
henkil6d. Kaikki osallistujat ovat opiskelleet ADHD diagnoosin kanssa. Haastatteluissa
osallistujat kertoivat omista haasteistaan sekéd, tuen tarpeesta.

Teoreettisend ldhtokohtana on kdytetty Aaron Antonowskyn "KASAM?” teoriaa.
Tutkimuksen tulos on jaettu kahteen padkategoriaan, joissa on alakategorioita. Tuloksessa
esiintyy osallistujien eri haasteita arjessa kuin koulussa. Osallistujat jakavat monia
haasteita, mutta heiddn vililliédn on my®&s eroavaisuuksia. Osallistujat kertovat myos
saaduista tuista koulun, terveydenhuollon ja omaisten kautta seki tuista, joita he toivoisivat
saavansa.

Tulos todistaa, ettd yhteiskunnalle tulisi saada enemmain tietoa aiheesta, varsinkin aloille,
jotka ovat tekemisissd ja vastuussa nuorten hyvinvoinnista. Erityisesti kouluissa opettajien
keskuudessa, tieto ADHD diagnoosista ja sen vaikutuksista, helpottaisi opettajan
ymmaérrystd ADHD oppilasta kohtaan. Tieto olisi myds tarkedd hoitoaloilla, jotta oikea

apu, tuki ja kannustus tulisi kdyttoon oikealla tavalla diagnoosin omaaville.

Kieli: Ruotsi

Avainsanat: ADHD, koulunkaynti, tuki, saavutus
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Abstract
This work is about ADHD in young adults. The purpose of the study is to gain better

knowledge as nurses about ADHD among young adults. By getting to know their everyday

life with the diagnosis, but also finding what can support and improve their well-being.

The topic was chosen to draw attention to the diagnosis, as more and more people are
diagnosed at a young age, but also to gain better and more detailed knowledge of the
diagnosis. The study is a qualitative method with semi-structured interviews. Eight
voluntary participants took part in the study, all over the age of 18. All participants have
studied with an ADHD diagnosis. In the interviews, the participants talk about their

challenges and the need for support.

As a theoretical point of departure, Aaron Antonowsky's theory KASAM has been chosen.
The result is divided into two main categories with subcategories. The results show that the
participants experience several different challenges in everyday life but also in school.
Many challenges are common to the participants, but differences emerge. The participants
talk about what support they have wanted and what support they have received from both

social and health care, school and relatives.

Society should have more knowledge about the subject. Especially in professions that have
responsibility for the well-being of young people. Specifically in school, it would help if
the teachers had more knowledge about ADHD, which in turn would facilitate
understanding of the person with the diagnosis, but also in healthcare to be able to help and

support them in the best way.

Language: Swedish
Key words: ADHD, schooling, achievement, support
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1 Inledning

Denna studie behandlar &mnet ADHD hos unga vuxna. Rubriken ADHD hos unga vuxna
belyser ett viktigt &mne hur ADHD paverkar ungas vardag. Det blir alltmer vanligt med
ADHD och allt fler blir diagnostiserad med diagnosen. Det dr viktigt att sjukskotare ar
bekanta med diagnosen for att pa basta sitt kunna hjdlpa och underlitta deras vardag. Det dr
viktigt att man 1 ett tidigt skede far sin diagnos for att underlétta vardagen och far den hjilp
man behover. Det dr dd viktigt som sjukskdtare att kunna kdnna igen symtom for att personen
ska gé vidare pa en eventuell utredning. Att kunna stotta och att kunna ge en professionell
vard till personen i fraga dr ocksé viktigt, eftersom personen kanske inte sjélv har sa mycket
kunskap om diagnosen. Genom att svara pa fragor personen har, ger en kénsla av trygghet

for personen men dven visa forstaelse och respektera personen ar viktigt.

Det ér ofta i ung vuxen élder som diagnosen borjar tydliggora sig allt efter att skolan blir
mera utmanande. Den uppskattade statistiken pa antalet barn mellan 3 - 17 &r med ADHD
ar 6 miljoner, enligt en nationell undersokning med anvénd data mellan &ren 2016 — 2019.
Statistiken visar att 3 — 5 ar har 260,000 diagnostiserats och 12 — 17 ér har 3,3 miljoner
diagnostiserats. De har dven forskat ifall kon har ndgon paverkan péd diagnosen, resultatet
visar att pojkar (13%) har storre risk att bli diagnostiserad jaimfor med flickor (6%). 1
undersokningen framkommer dven att i manga fall ar det inte bara ADHD utan d4ven nagon
annan bakomliggande faktor i bakgrunden. Enligt studien har 6 av 10 barn ndgon annan typ
av storning, den vanligaste storningen dr mental, emotionell eller beteendestorning. En

annan vanlig storning dr dngest som 3 av 10 personer upplever. (Prevention, 2022)

ADHD symtom i barndomen kan f6lja med i vuxenalder. I tva olika studier redogér man for
symtom i vuxenalder. I en studie skriven av Kessler, R., gjordes kliniska intervjuer for att
bedéma ADHD i barndomen och utdkade symtom pa ADHD 1 vuxen alder. Resultatet visade
pa att ndstan hilften (47,5%) av de som hade diagnos i barndomen uppfyllde kriterierna och
visade symtom &ven i vuxen alder. I vuxen alder dr det ouppmérksamhetssymtom som
kvarstar mera dn hyperaktivitet och impulsivitet. (Kessler, 2010). I den andra studien
skriven av Lara, C., beddomdes ADHD i barndomen och 1 vuxen alder i1 10 olika lander. 1
genomsnitt 50% av barnen med ADHD fortsatte att uppfylla kriterierna i vuxen alder. Dessa
tva studier bevisar i genomsnitt hélften av barnen fortsétter att ha diagnosen i vuxen alder.

(Lara, 2009)
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I framtiden hoppas vi pa att ADHD kan bli mindre tabubelagd och att man végar prata 6ppet
om ADHD sa ingen kédnner sig ensam med diagnosen. Vi har valt amnet ADHD hos unga
vuxna eftersom det &r ménga, ca. 50% som har kvar diagnosen i dvergéng till vuxen alder.
Dérfor ar det viktigt som sjukskdtare att ha kunskap om ADHD. Vi vill ta reda pa hur deras
vardag ser ut till skillnad fran andra som inte har diagnosen, men dven hur vi som sjukskotare
kan stodja och hjédlpa dem for att underlitta deras vardag och skolgang. Ofta nir man pratar
om ADHD diagnos upplevs en negativ ton, men vi hoppas pé att hitta positiva sidor och

styrkor hos diagnosen.

2 Bakgrund

Begreppet ADHD star for “attention-deficit hyperactivity disorder” och ar en aktivitets- och
uppmarksamhetsstorning. De vanligaste symtomen hos ADHD é&r ouppmaérksamhet,

impulsivitet och dveraktivitet. (Duodecim, 2021)

ADHD ér en utvecklingsrelaterad neuropsykiatrisk storning dir psykosociala faktorer och
biologiska faktorer har en samverkan till de symtom som utvecklas. ADHD é&r en av de
vanligaste psykiska storningar och det drabbar 5 - 8 % av barn. Diagnosen kan vara rftlig
till en viss del. Det finns forskning om direkt samband med att ADHD skulle utvecklas av
miljofaktorer. Det har konstaterats en del faktorer, till exempel hos barn som vixt upp med
en otrygg anknytningsrelation, finns det en storre risk att utveckla ADHD - symtom. Aven
under graviditeten finns det flera riskfaktorer som kan utveckla ADHD - symtom.
Riskfaktorer kan vara till exempel lag fodelsevikt, syrebrist hos fostret under fodseln, lag
glukoshalt och om barnet utsitts for rokning eller alkohol. Dessa symtom som utvecklas ar
oftast inldrningssvarigheter (ouppmaérksamhet), Gveraktivitet, hyperaktivitet. (Duodecim,

2021).

Forskare dr dn idag inte riktigt sdkra pa vad som orsakar ADHD, trots att ménga studier tyder
pa att generna har en stor inverkan. Som manga andra sjukdomar beror det oftast pa flera
olika faktorer som samspelar med varandra. I en artikel skriven av forfattarna Fritz, G. och
M,D., redogdér man for de olika faktorerna (Fritz, 2011). Forskare tittar pd mojliga
miljofaktorer och studerar hur hjarnskador, ndring och den sociala miljén kan bidra till
ADHD. Forskare tittar nairmare pa de olika specifika generna som inverkar. Genom att kdnna
igen generna kan det hjdlpa forskare att forebygga sjukdomen och utveckla en bittre

behandling. Forskare kom fram till att barn som bér pé en viss gen har tunnare hjarnvdvnad
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1 hjarnans omrade som forknippas med uppmaérksamheten. Resultatet av denna forskning pa
gener, visade att den tunna hjarnvdvnaden inte var permanent. Nar barnen véxte upp
utvecklades hjérnan till en normal storlek av tjocklek. Ouppmaérksamhetssymtom

forbattrades dven da. Darfor kan en del symtom véxa bort med tiden och inte finnas kvar 1

vuxen alder. (Fritz, 2011)

I studien kom man ocksd fram till att rokning och alkoholanvindning under graviditet har
ett samband med utveckling av ADHD. Barn som utsitts av hdga halter av bly kan &ven ha
en storre risk av att utveckla ADHD. De finns konspirationsteorier om att livsmedel och
speciellt socker och ADHD skulle ha ett samband. Den teorin utesluts mer dn understdds.
Efter att gjort forskning pa detta visades inga tydliga tecken pé ett samband. Genom att
bekantat sig med denna studie har man kommit fram till att generna har stor inverkan och

miljofaktorer kan paverka, men hur mycket och vilka &r oklart. (Fritz, 2011)

2.1 Symtom

Symtom é&r olika tecken som tyder pa diagnosen ADHD. Symtomen maste ha funnits under
barndomen for att kunna stdlla en diagnos 1 vuxen é&lder. Huvudsymtom ér
uppmarksamhetsstorning, hyperaktivitet och impulsivitet. Symtomen pa ADHD ér inte
samma for alla, kan variera mellan att en person har mest dilig uppméirksamhet,
hyperaktivitet eller impulsivitet. Men det kan ocksa vara en kombination av alla dessa tre

symtomen. (Statens medicinsk-etiska rad, 2015, s. 17)

Det kan vara svart att veta ndr man ska soka hjdlp. Symtomen som uppstar kan orsaka
svérigheter 1 vardagen, som kan paga en langre tid. Svrigheterna fordndras beroende pa var
1 livet personen befinner sig. Nigra av orsakerna till att soka hjélp kan exempel vara
personens liv paverkas negativt, nir ex. barn har svart att klara av skolan pd grund av dessa
hinder. Studier visar dven att barn dr med om flera olyckor pa grund av till exempel
ouppmérksamhet och impulsivitet. Genom att bekanta oss mera med symtom pa ADHD, kan
vi ldra oss hur dessa symtom paverkar unga vuxna i deras vardag och skolgang och se
varningstecken som inte dr sjilvklart for diagnosen. (WHO, World Health Organization,

2019)



2.1.1 Ouppmirksamhet

Ouppmirksamhet &r ett vanligt symtom pd ADHD. Ofta visar det sig genom
koncentrationssvarigheter, manga ar slarviga och glommer saker, ménga blir dven latt
irriterade eller stor sig pa saker som kanske en person utan ADHD inte skulle bli irriterad
pa. Ménga upplever ocksé att de har svart att slutféra saker som de inte dr intresserade av.
(Danielsson, 2022) Under skolgéngen kan det uppkomma situationer som &r évervildigande
men dven i vardagen. Ar personen genuint intresserad av Amnet kan hen prestera bra, men
om personen &r ointresserad av &mnet kan det kdnnas 6vervéldigande och hopplost. Medans
om personen ldser om nigot som ar intressant kan koncentrationen vara intensiv och fungera
bra. (Virta, 2017). Nér personen kommer upp i vuxendlder, kan symtomen minska med tiden.
Ouppmairksamhet dr den symtom som lindras ldngsammast av de tre huvudsymtomen.
Dérfor ar ouppmaérksamhet den storsta symtomen som visar sig for vuxna med ADHD. Det
kan vara en negativ faktor pd den vuxnas vardag eftersom kraven 6kar med é&ldern. Detta
kan ha en negativ faktor pd till exempel skolgédngen i vuxen alder ndr det blir for hoga krav.
(Duodecim, 2021) Ett bra exempel pa hur det kan paverka skolgangen for en vuxen, beréttar
Ronja 1 artikeln, dédr hennes tandlékarstudier straffades pa grund av ADHD diagnosen som
gjorde skolgingen for svar for henne. I hennes fall skulle en tidig diagnos underlittat

studierna. (Frantz, 2022)

I artikeln skriven av forfattarna Henning, C., Summerfeldt, L. och Parker, J. Gors en studie
dir man vill forbattra metoder och uppticka brister mellan ADHD och akademiska studier
hos vuxna. Malet var dven att fi fram ett resultat pa varfor studerande avslutar sina studier.
Resultatet visade att studerande med storre ouppmérksamhet har langsiktiga negativa
konsekvenser pd akademiska framgangar. Exempel pa vilka negativa konsekvenser &r att
studerande med ADHD har storre risk att hoppa av skolan, detta kan da bero pé att de inte
hinger med i skolans tempo och proven blir underkénda vilket gor att de inte klarar av kurser.
Pé grund av detta véljer manga studerande att hoppa av studier innan de avlagt examen.

(Henning, 2022)

2.1.2 Impulsivitet

Impulsivitet kan visa sig pd médgna olika sdtt. Det kan visa sig genom starka kénslor som
man inte kan kontrollera. Man har svart attt lyssna pd andra och ta in vad de séger. Situationer
som dr ostrukturerade dr ofta ocksé svart for en person med ADHD. Impulsivitet kan dven

paverka motoriken pé ett negativt sitt, till exempel kan det ta sig i uttryck genom klumpighet.
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Impulsivitet kan dven vara att gor forst, tinker sen. (Danielsson, 2022) Impulsiviteten trader
fram mest i barndomen och minskar nér personen kommer i vuxen dlder. (Duodecim, 2021).
Om impulsivitet finns kvar i vuxendlder, kan den symtomen orsaka mest skada. Vid
impulsivitet i vuxen alder kan det visa sig genom otalighet och irritablitet vilket kan paverka
familjelivet och relationer pa ett negativt sétt. Genom snabba beslut kan det finnas risker nir
det géller viktiga livsbeslut om relationer, studier eller arbetslivet. Det har visat sig att vuxna

med ADHD har storre risk for trafikolyckor pa grund av impulsiviteten. (Virta, 2017)

2.1.3 Overaktivitet

Ett annat symtom #r Overaktivitet. Overaktivitet kan handla om att man har svért att
kontrollera sin aktivitetsniva beroende pa vad man gor. Det kan vara svért att lugna ner sig
eller sitta stilla. Overaktivitet kan visa sig pa olika sitt hos barn jimfort med vuxna. Hos
barn ar det mera fysiska svarigheter, medans hos vuxna visar det oftast via rastloshet och
somnsvarigheter. (Danielsson, 2022) Det kan ofta visa sig med att den vuxna undviker
situationer dir det dr nodvéndigt att vara pa plats en lidngre tid eftersom rastlosheten inte
tolererar dessa situationer. (Virta, 2017). Med oOveraktivitet dr det likadant som med
impulsivitet. Overaktiviteten trider fram mest i barndomen och minskar nir personen

kommer i vuxen alder. (Duodecim, 2021)

2.2 Behovet av diagnos

Det finns manga fordelar med att faststilla diagnoser, men det finns bade risk for under- och
overdiagnostisering. Underdiagnostisering innebir att barn och vuxna inte fir diagnosen,
vilket gor att stod och behandling uteblir &ven om de &r i behov av det. Detta kan dé innebéra
svarigheter att klara av skolan, arbete och sociala relationer. Underdiagnostisering kan dven
medfora utanforskap, kriminalitet, missbruk, depressioner och sjdlvmordsforsok. Det ar
dérfor viktigt att reda ut och ge behandling till dessa i god tid for att kunna ge det stod de
behdver. (Statens medicinsk-etiska rad, 2015, ss. 59-62)

Overdiagnostisering medfor ocksé problem. Detta kan betyda att ADHD — likemedel skrivs
ut till personer som egentligen inte behdver medicinen, vilket i sin tur kan ge onddiga
biverkningar och kostnader. Det kan ocksa betyda att en annan relevant diagnos och
behandling uteblir. Med mera ADHD — ldkemedel i omséttning, kan risken 6ka med en storre

lackage av likemedel till en olaglig marknad. Darfor behdvs en noggrann och méngsidig
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utredning for att faststélla rétt diagnos och behandling. (Statens medicinsk-etiska rad, 2015,

ss. 59-62)

Vid misstanke om ADHD - diagnos dr det viktigt att soka hjélp fran en professionell inom
omradet for att konstatera en eventuell diagnos. Risken behover alltid beaktas nir personen
visar svarigheter med sitt beteende eller skolgang. Det ar viktigt for personen att fa sin
diagnos for att inte bli felstimplad for sitt beteende under skolgangen och i sambhillet.
Eftersom om man blir straffad for sitt beteende kan det enbart forvirra personens beteende.

(WHO, World Health Organization, 2019).

For vuxna brukar oftast misstanken av ADHD komma fran personen sjdlv eller fran
nirstdende runtom som star dem néra, s som personens partner, vinner eller arbetskollegor.
Vid misstanke bor symtomen undersdkas och hur linge den symtomen har funnits och om
problemet eventuellt hidngt med frdn barndomen. Den vuxna séker hjélp till en ldkare som

konstaterar om det finns behov av en utredning for en ADHD - diagnos. (Tarnanen, 2019)

2.3 Diagnosistering

For att sdkerstdlla ADHD diagnos behdver symtom vara langvariga och behdver upptrida i
olika situationer och inte bara i en viss situationer. Symtom behdver upptrida till exempel
bade 1 hemmet, i skolan och pé arbetsplatsen. De behover dessutom ocksa klargdras att det
inte dr pa grund av ndgon annan storning som till exempel autism. Symtomen bdrjar visa sig
senast 1 7 - &ars aldern. Vid diagnosistering bedomer man de tre huvudsymtomen
ouppmirksamhet, impulsivitet och dveraktivitet. Det finns kriterier pa hur manga olika saker
som bor stimma in pa personens beteende for att fa sékerstélla en diagnos (Duodecim, 2021).
Det bor finnas sex stycken olika ADHD handlingar som stdimmer in pa ouppmarksambhet, tre
stycken som stimmer in pd impulsivitet och tre stycken som stimmer in pd dveraktivitet.
Dessa bor vara besvirliga och ha pégitt minst sex manader. Enligt ICD-10, den

internationella klassifikationen av Vérldshilsoorganisationen. (Puustjirvi, 2016)

Antal personer som far ADHD - diagnosen har ¢kat och antalet som far behandling for
ADHD. Men enligt forskning har inte sjdlva prevalensen for diagnosen stigit i antal.
Okningen av diagnoser ir troligen pa grund av bittre tillging till vard 4n tidigare. Det ér

vanligare hos pojkar att diagnostiseras med ADHD é&n hos flickor. (Duodecim, 2021)



2.4 Behandling

ADHD kan inte botas sa att det helt upphér men behandlingen kan hjélpa till att kontrollera
symtom och forbéttra funktionen i vardagen. For vuxna rekommenderas i1 forsta hand
medicinering som behandling. Medicinen paverkar hjdrnans signalsubstanser som dopamin
och noradrenalin. Hjdrnan reagerar med att bli mera uppmirksam att stoppa sina egna
impulser (Danielsson, 2022). I en artikel redogor forfattaren Pitts, M. om behandlingen for
ADHD hos vuxna. Nédr medicineringen pabdrjas dr det viktigt att folja med eventuella
biverkningar och andra symtom. Blodtryck och hjirtfrekvens bor kontrolleras eftersom
medicineringen kan hdja pa blodtryck och hjartfrekvens. Vikten bor dven foljas med
eftersom medicinen ofta minskar aptiten som leder till viktminskning. Andra vanliga
biverkningar kan vara illamiende och muntorrhet. Det dr vanligt att inte hitta rétt medicin
forsta gangen som passar personen, darfor kan man vara tvungen att prova flera mediciner

innan man hittar ritt medicin och dos. (Pitts, 2014)

24.1 Likemedelsbehandling

Behandling med medicin dr effektivt for att minska symtom, funktionsnedséttning och
forbattra livskvalitén. ADHD - mediciner har ménga langsiktiga fordelar som forbéttrar
prestation 1 skolan och yrkeslivet, samt minskar risk for missbruk och antisocialt beteende.
I en studie redan frdn 1937 skrevs det om centralstimulerande likemedel som hade effekt pd
barn med hyperaktivitet. Sedan 1977 har det skrivits ut recept pd centralstimulerande
lakemedel till barn. Sedan 1990 - talet har recept pa lidkemedel Okat eftersom studier av

ladkemedel med positiva effekter har dkat. (Statens medicinsk-etiska rad, 2015, ss. 23-24)

Likemedel for ADHD har som alla andra mediciner biverkningar, vid korttidsbehandling
har man god kunskap kring biverkningar. Biverkningar vid langtidsbehandlingar é&r
fortfarande bristfélligt. Nar man pratar om en ldngre behandling menar man under 20 — 30
ar eller livet ut, darfor skulle det vara viktigt att forska kring biverkningar och effekter inom
langtidsbehandling. Nagot som ocksa borde bli bittre forskat i 4r hur ADHD medicinering
kan ha péverkan pa en individs beteende, ofta dr effekten god men kan &ven ge odnskade
effekter. Kring ADHD medicinering har det rapporterats att personer har upplevt
personlighetsforandring, oftast dr det en positiv erfarenhet men kan dven upplevas som
negativ. Negativa effekter som har uppmérksammats ar minskad kreativitet och spontanitet.
Vissa viljer att avstd frén ldkemedlet nér de vet att de behdver vara extra kreativa, detta

kallas for att anvdnda lakemedel selektivt. Det adr darfor viktigt att utreda noga innan man
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borjar med en ldkemedelsbehandling men &ven fdlja upp eventuella biverkningar och
effekter. Eftersom det finns olika mediciner for ADHD kanske inte man pé forsta forsoket

hittar den som passar bést for en sjélv. (Statens medicinsk-etiska rad, 2015, ss. 64-65)

I en studie skriven av Titheradge, D., undersdks hur unga personer forhaller sig till
medicinering och varfor det eventuellt uppkommer avbrott 1 medicineringen. En del
intervjuade personer upplevde omedelbart positiva och fordelaktiga effekter av
medicinering. Genom att de kunde fokusera i skolan eller arbetet 16pte pa béttre. De kinde
aven att medicinen gjorde personen “normal” med ett mera stabiliserat humor. Den upplevda
balansen mellan fordelar och negativa effekter av medicineringen var en stor anledning till
uppbrott av medicinering. Rapporterade biverkningar, fysiska och sociala fordndringar,
fordndringar i tainkandet och beteende, oro for beroende och kinslan av forlust av normalitet.
Det uppstod en tendens att de unga slutade med sin medicinering nédr de kénde att dessa
negativa effekter overvdgde de positiva sidorna. Utanfor dessa finns det ocksd andra
miljofaktorer som forandringar i livsforhéllanden som till exempel graviditet. Minga unga
sammankopplar ADHD med barndomen och skolan. De har ofta en uppfattning att ADHD
slutar existera 1 vuxen alder och dirfér behovs medicineringen inte ldngre efter skolgangen

och nér de overgar till vuxenlivet dr de fria fran symtom. (Titheradge D., 2022)

Eftersom anvidndningen av mediciner mot ADHD stiger dr det viktigt som sjukskotare att ha
koll pé de vanligaste lakemedlen, men &ven sa biverkningar. En studie som gjordes &r 2016
1 USA, forskades det i hur manga som anvénder likemedel mot sin ADHD. I en studie fran
2016 visar att 62% av barn mellan 12 — 17 &r dter medicin for att underldtta vardagen.
(Prevention, 2022). NICE guidance ir en evidensbaserad rekommendation for vard och
omsorg 1 England. NICE guidance rekommenderar som forstahandsbehandling
psykostimulerande ldkemedel. Psykostimulerande ger ofta en betydlig minskning av
ADHD-symtom. Ett av de vanligaste ldkemedlen som anvidnds dr Methylphenidate, som

bland annat finns i Concerta och Medikinet. (Sedgwick-Miiller, 2022)

2.4.2 Vanligaste likemedlen

Methylphenidate forbattrar aktiviteten 1 hjdrnan pa de stillen i hjarnan dér aktiviteten ar
underaktiv. Methylphenidate kan forbéttra uppmérksamheten och koncentrationsférméga
men dven minska impulsivt beteende. Som alla andra likemedel som &r receptbelagt ska
man folja ldkarens ordination. Lékaren borjar oftast medicineringen med en lag dos. Vart

efter medicineringen framgar okas dosen med 18mg pa den dagliga dosen, men inte oftare
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an en ging per vecka ifall behov finns. Malet med medicineringen dr att uppna en effektiv
behandling med den ldgsta effektiva dosen som mojligt. Det ér alltid ldkaren som avgor den
hogsta dagliga dosen. Den rekommenderade dosen hos en person som forsta géngen
anvinder Methylphenidate dr 18mg per dag. Den hogsta dosen for en vuxen dr 75mg per
dag. Methylphenidate ska tas en gédng dagligen pa morgonen. Tabletten ska tas med ett glas
vatten, ska sviljas hela och far tas med eller utan mat. (FASS, Methylphenidate Sandoz,
2022)

Methylphenidate har som alla andra ldkemedel biverkningar. Négra av de vanligaste
biverkningar ar t.ex. huvudvérk, somnsvarigheter, ledvérk, oregelbunden hjirtrytm och
humdrsvingningar. Nigra mindre vanliga biverkningar men forekommande ar t.ex.
sjalvmordstankar eller sjalvmordskénslor, okontrollerbart tal eller rorelser eller tecken pa

allergi sd som utslag. (FASS, Methylphenidate Sandoz, 2022)

Likemedlet Lisdexamfetamin eller Elvanse som den ocksa kallas, fungerar pd samma sétt
som Methylphenidate, det vill séga att aktivera de stéllen i hjdrnan som &r underaktiv.
Detta betyder att hjarnan lattare kan halla koncentrationen och uppmérksamheten. Elvanse
ar ocksa ett av de vanligaste ldkemedlen att borja med vid behandling for ADHD. Liksom
hos andra nya medicineringar ska man gé en utredning hos en ldkare for bedomning
angdende ny medicinering. Fore pdborjade behandling av Elvanse kollar man upp den
kardiovaskuléra statusen samt blodtryck och hjértfrekvens med mera. Detta gors for att

kunna utfora en siker ladkemedelsbehandling. (Sedgwick-Miiller, 2022)

Doseringen bestdms av ldkare, vilket ska anpassas till patientens behov. Startdosen for
Elvanse dr 30mg per dygn, en tablett pd morgonen. Nir ldkaren anser att dosen kan trappas
ner sdnks dosen ner till 20 mg, en tablett varje morgon. Ifall dosen inte passar, kan den igen
trappas upp med 10 mg eller 20 mg i en veckas intervall. Malet &r att hitta den lagsta effektiva
doseringen. Den hogsta rekommenderade dosen dr 70mg per dag. Kapslarna sviljs hela eller
kan dven Oppnas och innehdllet tomms i1 ex. mjuk mat. Vanliga biverkningar &r bland annat
oregelbunden hjartrytm, hallucinationer, minskad aptit, sémnloshet, humorsvéngningar,

yrsel och huvudvirk. (FASS, Elvanse, 2022)

2.5 Psykologisk behandling

Psykologisk behandling dr ocksd ett alternativ till behandling. Psykologen kan hjilpa

patienten att hitta till rdtt dosering ifall symtomen fortfarande aterkommer eller om
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medicinering for patienten inte &r ett alternativ pa grund av intolerans eller om patienten av
ndgon orsak inte vill anvdnda medicinering som en behandling. Behandlingen kan ocksa
besta av beteendeterapi, fardigheter i vardagen, hur man hanterar ilska men dven stod till

familj/vanner. (Pitts, 2014)

I en studie blev resultatet att icke-farmakologiska metoder ocksé &r viktiga for
universitetsstuderande. Detta for att fa hjélp hur de ska ldra sig att hantera sin ADHD och
for Overvinna inldrningssvarigheter som de upplever. For vissa hjdlper enbart

medicinering, medans andra behdver mera hjélp. (Sedgwick-Miiller, 2022)

Beteendeterapi dr den viktigaste psykosociala behandlingen hos unga. Till exempel
kognitiv beteendeterapi. Ergoterapi dr en rekommenderad behandling om det finns
svérigheter med motoriken eller hantering av sensoriska funktioner. Det finns dven
neuropsykiatrisk coaching for att lindra symtom. Det gér ut pd neuropsykiatrisk traning for

att underlatta vardagen for en person med ADHD. (Duodecim, 2021)

2.6 Utmaningar

ADHD finns ofta fortfarande kvar ocksa i vuxen élder. Vilket gor att det finns ménga
utmaningar under vuxen alder i samband med att personen forsoker Gverga till en
sjalvstindig minniska. Det handlar ofta om bade inre och yttre utmaningar.
Mognadsfordrojning dr en inre utmaning som dr utvecklingen for att bli en sjdlvstindig
ménniska. Psykisk ohélsa som depression och angest ér en yttre utmaning pa grund av att de
paverkar sjdlvkdnslan och sjilvfortroendet negativt. Kénslomédssiga livshdndelser som
maéanniskor drabbas av genom livets gang kan paverka en person med ADHD starkare.
Héndelser som dodfall, olyckor och relations uppbrott kan orsaka minskad beredskap for att

kunna 6verga till en sjdlvstindig ménniska. (Rhodes, 2017)

Svarigheter som organisering, prioriteringar och tidshantering leder till mera utmaningar i
vuxen alder. Vilket i sin tur kan leda till utmaningar i att fullfélja kriterier 1 skolan och
studier. Sociala svarigheter som att reglera kénslor, problemldsning och impulsivt beteende
kan orsaka uppbrott i relationer. Sociala svérigheter kan dven orsaka utmaningar inom
arbetslivet som leder till férlorade jobb pa grund av svarigheterna med relationer eller andra
faktorer som ekonomiska problem och missbruk. Familjerelationer skapar mera utmaningar
med en familjemedlem med ADHD eftersom familjen forsoker stodja personen med ADHD

och samtidigt har andra i familjen egna kénslor och utvecklingsbehov att hantera. Hos ménga
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vuxna har dessa utmanande situationer kunnat leda till depression, angest och sdnkt

sjdlvkénsla. (Rhodes, 2017)

2.7 Psykisk ohiilsa

Studeranden som gar fran tonaren till vuxen alder gar genom en overgangsfas. Denna fas
definierar ett kritiskt utvecklingsstadium 1 livet. Livsfordndringen sker oftast for
universitetsstudenter och det kan paverka deras psykiska hédlsa och vilbefinnande.
Universitetsstudenter med ADHD ar mera sarbara for att utveckla psykisk ohilsa. Vilket gor
att man riskerar psykisk ohilsa som en sjukdomsf6ljd av ADHD. (Sedgwick-Miiller, 2022)

Det rekommenderas att universitetsstudenter som visar symtom pa éngest och depression,
och stéindiga problem med att studera, ska screenas for ADHD. Angest och depression kan
likna ADHD symtom och tvirtemot. Angest och depression kan ocksd utldsa en normal
stressrespons som fororsakar symtom som liknar ADHD. Déarfor bor en screening
genomforas hos alla studeranden som upplever nagon form av symtom for psykisk ohilsa,
speciellt ndr de tar medicin och det mentala tillstindet inte visar ndgon forbéttring. For
studeranden som far en konstaterad ADHD - diagnos gors en remiss for behandling av en
lamplig kvalificerad specialist, till exempel studentldkare eller sjukskdtare. Resultatet av
studien var erbjudande av praktisk végledning och rekommendationer for till exempel
lakare, sjukskdterskor och andra som jobbar med universitetsstudenter med ADHD. Genom
att kunna ta hand om det akuta behovet for universitetsstudenter med ADHD och kunna
paborja behandling i form av medicinering ger stod, vilker underlittar deras vardag och

skolgang. (Sedgwick-Miiller, 2022)

2.8 Sjalvkansla och sjialvfortroende

Sjdlvkédnsla dr en medveten erfarenhetsupplevelse av oss sjdlva. Det dr en del av
personlighetsutvecklingen som sker genom livet. Sjdlvkénslan &r stark nir en person kan
respektera och uppskatta sig sjdlv som man é&r. Sjdlvkinslan ar inte alltid den samma utan

andras beroende pé situationer genom livet. (Mehildinen, u.d.)

I en studie undersoktes ungdomars sjélvkansla i samband med ADHD-diagnos. Denna studie
visar att ungdomar kan utveckla positiv sjdlvkédnsla genom transformativa processer. Genom
att Overvinna svarigheterna med hjélp av sina styrkor. Dessa faktorer dr avgorande for att

framja sjdlvkénsla fran tondren till vuxen alder. Det dr viktigt for proffessionella som stodjer
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personer med ADHD att uppmérksamma personens styrkor, och inte enbart se pa de

utmaningar som de upplever. (Rasmussen, 2022)

Sjélvfortroende dr en term som beskriver personens tilltro till sin egen formaga, kompetens
och virde. Begreppet kan ocksa beskrivas som en persons tro pa att de har fardigheter och
resurser som kravs for att hantera olika situationer i livet och uppna sina mal. Personer med
ett hogt sjalvfortroende kénner sig vanligtvis sékra pd sig sjélva, i jamforelse med personer
med ett lagt sjalvfortroende som ofta kidnner sig mer osdkra och har svarare att hantera

misslyckanden. (Farm, 2017)

I en studie visade sig att ADHD inte enbart skapar problem under ung och vuxen alder, utan
ocksa 1 senior alder. Personer med ADHD upplever negativa foljder pd grund av sitt
beteende. Personerna som var med i studien var mera drabbad av andra psykiska svarigheter

och mera sociala problem vilket resulterar i lagt sjalvfortroende. (Philipp-Wiegmann, 2015)

2.9 Stod for att underlatta utmaningar

Forutom behandling finns det ocksd andra sétt att underlitta vardagen for personer med
ADHD. I en artikel skriven av forfattaren Chao, L., har de intervjuat personer med ADHD
som dr minst 18 ar hur de hanterar sina symtom. Deltagarna beréttade att de har lart sig knep

genom dren hur de ska gora for att vardagen ska fungera som bist. (Chao, 2017)

Diagnosen gor att man har svart att komma ihag saker. En av de intervjuade svarade att hon
gor noggranna listor pa vad hon ska gora och nir. Hon gor dagliga listor detaljerade for att
inte glomma saker, dven pa sma saker. Andra beréttade dven att de gor veckoplanering for
att ha koll pa vad som hiander under hela veckan. En annan deltagare 1 intervjun beréttar att
hon anvinder sig av en applikation pa telefonen som padminner henne om att gdra sina
uppgifter. En sak som manga av de intervjuade har gemensamt dr att néstan ingen skriver
upp listor pa papper, eftersom de létt tappar bort dem. Tidsbokningar kan vara svart att
komma ihdg att boka. En som blev intervjuad beréttade att hon har en person som hjélper

henne att boka tider som ska bokas. (Chao, 2017)

Koncentration édr en del av ADHD som ménga har svirt med. En i intervjun beréttar att nar
han inte kan koncentrera sig pa det han gor, da sitter inte han bara kvar och stirrar i tomma
intet eller gor ndgot onddigt. Istéllet gér han ndgot annat som han hade planerat att gora.

Detta gor han for att 4ndd kunna halla en produktiv niva. Tvé av deltagarna berittade att de
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foredrar att jobba sjdlvstindigt, detta ger dem mojlighet att planera sjélv hur de ska gora och

for att undvika att gora det komplicerat for andra. (Chao, 2017)

2.10 Positiva aspekter

Deltagare med ADHD visar i resultatet att det gar att se ADHD som en diagnos med positiva
sidor ocksa och inte bara negativa. De intervjuade berittade att i sociala ssammanhang ser de
diagnosen som en positiv egenskap. De upplever att folk runtomkring dem tycker de ar
roliga, sociala och underhallande. Hyperaktivitet ser de ocksa positivt pa, manga haller pa

med négon typ av sport eftersom de kidnner att de har energi till det. (Chao, 2017).

Manga tror nér man pratar om ADHD att det 4r bara negativa sidor med diagnosen, det finns
manga positiva sidor ocksd. Personer med ADHD passar bra i miljder dér behovet av
kreativitet, konstnérlighet och nytinkare behdvs. Dessa dr bara nagra fa exempel pa nir

diagnosen kommer fram med sin styrkor. (Funktionshinder av infoteket, u.4.)

Det ar viktigt att lyfta fram positiva sidor och styrkor med sig sjélv. Genom att flytta fokus
frén brister och istdllet lagga mérke till alla styrkor, det sétter dndring pa tankesittet och dven
séttet att leva pa. Genom att vara uppmairksam pa sma saker och situationer som gynnar
vardagen kan fordndra mycket. Om personen upplevt en svar situation men hanterade
situationen bra, ska personen alltid ge berdm at sig sjdlv. Genom att ténka pa att situationen
var svar men de positiva styrkorna gjorde att det gick vdgen. Alla personer har styrkor och
svagheter det ar viktigt att vaga lyfta fram sina styrkor och inte alltid tdnka pa de svaga

sidorna, oberoende av om man har en diagnos eller inte. (Honos-Webb, 2008, ss. 52-58)

Vuxna med ADHD drivs av kreativitet och om den vuxna lir sig att anvinda sin forméga
och vaga anvinda den, kan den vuxna ta sig véldigt langt med sin kreativitet. Detta gors
genom att den individuella personen funderar 6ver ’vad ér jag riktigt bra pa?”, vad som ar
annorlunda jamfort med andra och bygga vidare pa det. ADHD - symtom kan ses som ett
genetiskt tillstdnd som 1 olika situationer kan vara till en fordel. Nyfikenhet kan vara nagot
som stiller till det i barndomen, men &r ett sétt att ta sig framét i1 dagens véarld och ekonomi,
och kan leda till att man uppticker ndgot ovantande och unikt. Personer med ADHD vill ofta
forma miljon runt sig pé ett eget sitt och inte enligt ndgon annans sitt. I barndomen kan detta
tolkas som of6rmaga att folja instruktioner. I vuxen alder kan detta vara till en fordel att

komma langt i sitt yrkesliv om man kan dra nytta av egenskapen. Dessa dr exempel pa
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styrkor hos personer med ADHD. Det bevisar att man kan komma langt i livet bara genom

att lyfta fram sina styrkor pa rétt sitt. (Honos-Webb, 2008, ss. 52-58)

3 Syfte och fragestillningar

Syftet med studien ar att fa battre kunskap som sjukskdtare om ADHD bland unga vuxna.
Genom att bekanta oss med deras vardag med diagnosen, men @ven hitta vad som kan stddja

och forbéttra deras vélbefinnande.
Forskningsfragor:
1. Hur paverkar ADHD ungas liv?

2. Vilket stdd har personer med ADHD fitt for att forbéttra vilbefinnandet?

4 Teoretisk utgingspunkt

Som teoretisk utgdngspunkt har Aaron Antonovskys teori valts, kdnsla av sammanhang, som
dven kallas KASAM. Antonovskys teori dr att manniskor kan méta svarigheter 1 livet, men
upplever man KASAM, som betyder kénsla av sammanhang, s behdver inte ens upplevda

hilsa paverkas avsevirt. (Antonovsky, 1991, s. 12)

Aaron Atonovsky ar en israelisk medicinsk sociolog som studerat i hur saker fungerar i
stillet for att studera vad som inte fungerar. Han sitter dven stor vikt pa helheten.
Antonovsky anser att mdnniskan &r en helhet och gar inte bara att se pa som frisk eller sjuk.
Genom att se pa ménniskan som helhet och inte bara pa frisk eller sjuk, sa kan man hoja
kdnslan av meningsfullhet och sammanhang mellan manniskor. (Antonovsky, 1991, ss. 25-

26)

Antonovsky delar in KASAM 1 tre centrala komponenter: begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Antonovsky menar att alla dessa komponenter utgér en stor vikt for att

uppleva att man ér vid god hilsa. (Antonovsky, 1991, s. 38)

Antonovsky ldgger storre vikt pa begriplighet. Begriplighet syftar pa hur en méanniska
upplever inre och yttre stimuli och om de uppfattas som begriplig. Aven om nagot ovintat

hénder till exempel dod eller krig, kan man forklara till sig sjdlv ”saker och ting kommer att
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ordna sig”. Antonovsky menar att de som inte upplever en stark kdnsla av KASAM eller
som heller inte upplever situationen som begriplig, dessa har levt ett liv med ménga negativa
saker och tankar, sd som att det inte kommer bli bittre eller att det kommer fortsdtta pa

samma sitt. Medan de som upplever en stark kdnsla av KASAM ser det pa motsatta sétt.

(Antonovsky, 1991, s. 39)

Den andra komponenten dr hanterbarhet. Det definieras som de resurserna som personen
forfogar. Hur en person kan méta olika krav med forfogande man har som person. Att “star
till ens forfogande”, syftar pa resurser som kan vara under ens egen kontroll eller nagon
annan, till exempel man / hustru, vinner eller Gud. En person som upplever en hog kénsla
av hanterbarhet kommer inte kdnna sig som ett offer eller kénner att livet behandlar en
orattvist. Det innebdr att nir olyckliga saker hénder i livet, kommer man kunna reda sig och

inte sorja for alltid. (Antonovsky, 1991, s. 40)

Den tredje och sista komponenten som Antonovsky ocksa ldgger storre vikt pa ar
meningsfullhet. Detta innebédr att de som upplever en stark KASAM kédnner ocksa
meningsfullhet, de har nadgot som motiverar dem och kénner sig delaktiga. De som upplever
stark KASAM pratar ofta om saker i livet som &r viktiga for dem och som motiverar dem.
Medan en person som inte upplever KASAM saknar helt dessa kédnslor. Denna komponent
betonar ocksé héndelser som upplevs negativa. Till exempel en nirstaendes dod, &r vérda att
investera energi i for att verkomma den jobbiga hdndelsen. I stillet for att bara se det daliga
och sorja dr man instélld pa att soka mening i det och gora det basta med vérdighet och

komma igenom det. (Antonovsky, 1991, ss. 40-41)

Antonovsky menar att alla dessa tre komponenter bidrar till battre hdlsa och vélbefinnande,
men alla komponenter &r olika starka hos oss alla vilket leder till skillnader i upplevd hélsa.
Antonovskys teori dr det finns skillnad mellan en person med stark KASAM och med svag
KASAM. En person med stark KASAM upplevs och utstralar ett lugn, medan en person med
svag KASAM upplevs mer osdker och har svért att anpassa sig till nya situationer.

(Antonovsky, 1991, s. 49)

5 Metod

Vi har valt att gora en kvalitativ intervjustudie. For att samla in data gors semistrukturerade

intervjuer. Med hjélp av intervjuer med personer med ADHD fir vi en tillforlitlig
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information. Intervjuer dr det bésta valet av datainsamling for att fi fram personliga

erfarenheter och kénslor av deltagarna kring ADHD och deras erfarenheter.

5.1 Urval av informanter

Studerande mellan 18 — 25 ar blev intervjuade. Informanterna viljs inte ut slumpmaéssigt,
informanterna &r personer som har diagnostiserats med ADHD, som frivilligt stiller upp pé
en intervju och dppet vill beritta for oss hur vardagen paverkas av diagnosen och deras egna
upplevelser. Vi anviander oss av strategiskt urval som betyder att vi har valt personer som
kan ge den information vi behdver for att f4 svar pa vara forskningsfragor. (Henricson M.

B., 2012, ss. 129-137)

For att rekrytera informanter har vi valt att sdtta ut en informerande text om vért
examensarbete pa social media. Dar har vi beskrivit vad syftet med vért arbete dr och vara
forskningsfragor, vilka informanter vi soker och hur intervjun kommer gé till. Vi publicerar

ut texten pa social media sd som Facebook och Instagram.

For att de frivilliga ska kunna kontakta oss har vi valt att ge tillitelse att skicka privata
meddelanden pa social media, vi har dven gett ut véara personliga e - post for att de ska kunna
ta kontakt med oss pé flera sitt. Efter att de intresserade har tagit kontakt med oss har vi gett
dem friheten att komma med forslag nér, var och hur de vill att intervjun ska gdras och senare

har intervjun utforts genom dverenskommelse.

5.2 Datainsamling

Vid insamling av kvalitativa data kan man exempel anvdnda sig av intervjuer, berittelser
och fokusgrupper och sa vidare. Vid insamling av kvalitativa data har vi valt att anvénda oss
av halvstrukturerade intervjuer. Under datainsamlingens process bor forskarna vara flexibla
mot deltagarna, miljon och &ppen for fordndringar som eventuellt kan uppstd under

processen. (Henricson M. B., 2012, s. 133)

Under en semistrukturerad intervju ér det oppna fragor, en frdga kan ocksa innehélla flera
foljdfrdgor. Frdgorna &ar upplagda i en struktur, men behdver inte nddvéndigtvis gé i
ordningsfoljd utan kan anpassas efter hur intervjun utformas och vilka svar man far.
Fragorna &r inte specifikt detaljerade eftersom det kan ge upphov till att forskaren styr for

mycket Gver svaren pd intervjun.
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Genom en intervju kan personen dppet beritta om sina egna erfarenheter av ADHD. Genom
att intervjua en person med ADHD far man en béttre personlig forstielse hur det ér att studera

med en diagnos men dven olika typer av upplevelser av olika personer. (Danielson, 2012,

ss. 163-173)

5.3 Dataanalysmetod

I kvalitativ forskning gors forst intervju som datainsamling pa deltagare och sedan
analyseras materialet. I kvalitativ forslning kan analysen av datan paborjas redan efter forsta
intervjun, men vanligast dr att alla intervjuerna gors forst innan analysen pabdrjas.
Intervjuerna analyseras genom att transkribera till text, intervjuerna transkriberas ordagrant,

aven skratt och tystnad ska framkomma. (Henricson M. B., 2012, ss. 135-136)

Transkriberingen byggs upp genom att skilja pé intervjuaren (I) och deltagare (D), varje
intervju kodas med hjélp av siffor som bara intervjuarna har tillgéng till. Efter att materialet

transkriberats ser man pa helheten av texten.

Svar som svarar pa fragestdllningar plockas ut och sitts i kategorier eller schema for att
underldtta och fa en helhet av materialet. Det dr viktigt att komma ihdg att ha syftet i dtanke
medans analysen genomfors. Intervjumaterialet bor ldsas igenom flera ganger for att
garantera att analysen tolkats rdtt och for att kunna kategorisera materialet pa basta sétt. For
att tydliggdra och underlétta lasandet av de transkriberade intervjuerna kan man exempel

sétta intervjufragorna i fet stil. (Henricson M. B., 2012, ss. 129-137)

5.4 Etiska overviganden

Etiska Overvdganden é&r forskningsetik som gors infor och under processen av ett
vetenskapligt arbete. For att utfora ett etiskt vetenskapligt arbete behdvs formégan att kunna
reflektera Over egna tankar och handlingar, men &dven tillimpa etiska principer i alla
situationer genom arbetet. for att kunna gora det behdvs kdnnedom om de végledande
riktlinjerna som forskarsamhillet tagit fram. Etiska principer tillimpas for att undvika att
deltagarna i studien utnyttjas eller skadas, for att kunna 6ka sékerheten och rittigheter hos

deltagare. (Kjellstrom, 2012, ss. 69-92)

For att utfora en studie med intervjuer bor det beaktas etiska aspekter genom processen. |
utbildningen bdr det komma fram information om de etiska aspekterna och hur studeranden

ska gé till vdga for att uppfylla kraven for att kunna utfoéra en forskning som ir etisk.
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Handledaren for examensarbetet ska ha koll pé kriterierna for etisk forskning och kunna
observera och utvirdera under utvecklingen av examensarbete. Forfattarna av

examensarbetet bor ha utbildning om vetenskaplig praxis for att kunna ga till véga pd rétt

sétt. (Arene, 2020).

Eftersom examensarbetets metod dr en kvalitativ metod bor man specifikt inrikta sig pa etik
inom intervjuer. Intervjuerna bor vara frivilliga och personer som stéller upp pé intervju tar
eget initiativ till det. Ett bra bemotande av intervjudeltagarna dr viktig och klar gora om att
personen dr anonym. Eftersom intervjuerna ar riktad pa en specifik aldersgrupp, mellan 18
— 25 ar, behovs endast eget initiativ av deltagaren. Det bor tilldmpas ett integritetsskydd

under forskningen och vid publikation. (Arene, 2020)

Informerat samtycke gors for att vdrna om informanterna, de har ritt till att bestimma om
och hur de vill delta 1 studien. Samtycket &r skriftligt och uppbyggd pé etiska principer for
att skydda deltagarnas frihet och sjdlvbestimmande rétt. Samtycket innebér att informanten
vill frivilligt delta i studien. Frivilligheten betyder att deltagarna har rétt att avbryta sin
medverkan ndr som helst och kommer inte ifrdgaséttas. Samtycket ska informera deltagaren
om arbetet. De ska kunna forsta informationen och fatta beslut, de 6vervdger och giarna med
betdnketid avgora om de vill delta 1 studien. Deltagarna ska vara medvetna om att deras
uppgifter kommer behandlas konfidentiellt och &r anonyma hela vdgen och dven efter
studien. Samtycket inleds ndr kontakt med en potentiell deltagare pdborjas till dess att
studien och arbetet dr avslutat. Intervjun kommer spelas in pé telefon och kommer endast
horas av skribenterna sjdlva. Efter att materialet dr transkriberat och analyserat kommer

materialet forstoras. (Kjellstrom, 2012, ss. 69-92) (bilaga 2)

6 Resultat

Resultatet dr uppbyggd av intervjuerna som gjorts. Sammanlagt har det gjorts atta intervjuer,
varav deltagarna var sju kvinnor och en man. Alla deltagare var svenskspréakiga och var i
aldern 18 — 25 &r. Medeltalet pa dldern &r 21 &r. Intervjuerna tog frén 7min — 46min,
medeltalet pd ldngden av intervjuerna dr 24min. Intervjuerna gjordes enskilt bade pa plats
och via Teams, fyra intervjuer gjordes via Teams och fyra gjordes pa plats. Intervjuerna
bestod av sju fragor. Intervjuerna bandades in pa telefon och transkriberades efterdt pa ett
skilt dokument. De transkriberade materialet blev sammanlagt 45 A4 sidor. Resultatet
kategoriserades genom att gd genom de transkriberade materialet och stricka under

innehéllet som svarade péd fragestéllningarna. Resultatet delas upp i1 huvudkategorier och



19
underkategorier utgaende fran fragestéllningarna. Kategorierna har lagts in 1 tva figurer med

huvudkategorierna pa vénster sida och underkategorierna i hoger sida av figurerna.

Figur 1 Forsta huvudkategorin med underkategorier

Figur 2 Andra huvudkategorin med underkategorier

6.1 Utmaning

Forsta fragestdllningen i arbetet “Hur paverkar ADHD ungas liv?” Svaren vi fatt frén
deltagarna som blivit intervjuade har varit ganska likadana men det finns olikheter. De flesta
av deltagarna har ndmnt att den storsta paverkan pa livet har varit koncentrationssvarigheter,
problem med minnet, de har haft svart med att sitta stilla och kénslohantering. Dessa symtom
ar oftast de som har lett till att deltagarna har sokt hjilp och senare fatt sin ADHD - diagnos.
Till dessa huvudkategorier foljer underkategorierna “vardag” och “skola” dir det beskrivs

mera specifikt hur ADHD diagnosen péaverkar vardagen och skolgéngen.
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6.1.1 Utmaningar i vardagen

I intervjuer ndmns mest koncentrationssvarigheter i olika situationer under vardagen som
orsakat manga av nedanstdende utmaningar. Deltagare berittar att det behdver anteckna vad
som ska goras for att det inte ska bli bortglomt eller lagga olika “fallor” for att inte kunna
misslyckas, till exempel sitta pa ett alarm. En del av deltagarna har trott att de har varit lata,
vilket har skapat stor stress eftersom det inte fatt ndgot utrdttat men i senare skede konstaterat
att det ar pd grund av diagnosen och inte for att de r lata. Korttidsminnet kan bli 6verbelastat

och informationen gar inte 6ver till langtidsminnet.

Alla deltagare upplever att de dr sociala ménniskor och inte blyga, de har latt med att prata
med méanniskor och skapa nya kontakter vilket upplevs som positivt. Kommunikation 1
sociala sammanhang beskrivs ocksd som en utmaning. Pa grund av
koncentrationssvarigheter beréttar deltagare att det kan vara svért att fokusera och visa
intresse niir en person berittar nigot, oavsett hur intressant det &r. Aven att avbryta andra
och att de pratar mycket har ocksd upplevts negativt ibland av deltagarna. Men pépekar att

det aldrig dr av avsikt att avbyta andra.

Kénslohantering. De flesta beskriver kénslohantering som en paverkan pa vardagen. De
upplever sig vara mera emotionell och kan ofta starkt leva sig in i kinslomissiga situationer,
vilket kan vara positivt och negativt. Genom att de kan starkt sétta sig in i andra personers
kanslor kan de visa starka kénslor for forstaelse. Eftersom deltagarna upplever att de ar
vildigt emotionella resulterar det ofta i Sverreaktioner och dvertinkande. Ar de ledsen, ér de
mycket ledsen, dr de glada kan de gréita glddjetarar. En av deltagarna ndmner d4ven mental

trotthet som hen upplever ér i vissa stunder pd grund av ADHD n.

Impulsivitet. En del av deltagarna beskriver deras vardag med impulsiva beslut. De
impulsiva besluten beskrivs av en deltagare som “gér forst, tdnker sen”. Impulsivitet visar
sig genom att deltagarna hittar pa nagon idé som de véldigt starkt satsar pd for stunden, men
senare kan idén rinna ut i sanden eller att det i senare skede inser att idén inte var den bésta.

En av deltagarna ndmner aggressionsproblem kopplat till impulsiviteten.

Tidsuppfattning och att hilla tider har dven ndgra berdttat om att de har svart med. En
deltagare beréttar att hon har svart att vakna pa morgonen, vilket gor att hon hellre jobbar
kvéllar och nitter. En annan deltagare berittar att halla tider dr svart, kommer oftast i sista

minuten d&ven om hen bdrjat forbereda sig flera timmar pa férhand.
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“Alltsa ta jae koncentrera pa na sa koncentrerar ja me faktiskt pa a a. Alltsd tycker ja om

a sd gare hu bra som helst, men je na ja tycker ji ointressant sd vare ti in bleder” (D: 5)

“En frdg som ska ta femton sekund ti svar dp kan ldtt ta en och en halv minut, fo att ja ska

forklar 500 olika sdtt. Dra 1000 olika liknelser.” (D 2)

“lev me in sa djupt i situation att ja sjdlv liksom blir lessen fast ja int ens kidnner

mdnskon.” (D: 3)

“4 oftast jae impulsiv, alltsd jae alldeles for impulsiv. Sir ja, alltsd vi har héns, d alla vira
hons e typ “rescue” hons, kan man sdg. Vi byggd en honsbur, pd en dag dsd hiamta vi 3

honor, som annors sku ha blivi slakta. For att ja sku rddd dide honsen.” (D: 3)

6.1.2 Utmaningar i skolan

De flesta av de intervjuade berittar att de har upplevt koncentrationssvarigheter och har svart
att sitta stilla. Koncentrationssvarigheter har dven paverkat hur de har kunnat ta tag i saker
och slutfora sina uppgifter. Deltagare beréttar att deadlines och uppgifter har varit
utmanande, ofta har de blivit gjorda i sista stund, som &ven har orsakat mycket stress, d&ven
ocksa ldxor och uppgifter som glomts bort. En deltagare beskriver att hen kan gé fullt in pa
att gora en uppgift, men nir hen Oppnar datorn sa forstir hen inget. Daremot om hen gor

uppgiften en timme fore deadline, dr det inga problem och uppgiften dr den enklaste.

Dagdromma pé lektioner har ocksa uppkommit. De berittar att de inte kan fokusera pa vad
lararen berdttar, utan 1 stéillet tinker pa helt andra saker eller sitter och ritar och skriver 1
héften. Det &r svért att halla tankar till en sak och gora en sak har dven varit gemensamt for
manga av deltagarna. Ménga ganger blir det att lasa mycket sjélv, eftersom koncentrationen

inte finns att lyssna pé i1 klassen.

Haélften av deltagarna har beréttat att de har svért i skolan med teoretiska &mnen och nagra
har @ven lds- och skrivsvarigheter. De som haft svart med teoretiska &mnen har istdllet kunna
prestera i praktiska &mnen, eftersom de dr mycket kreativa och har béttre koncentration med

praktiska saker.

Ofta ser deltagarna sin diagnos som positivt, men det finns dven ginger som det kan bli lite
svart. En deltagare i intervju beréttar att ofta dr det litt att jobba 1 grupp med grupparbete,
eftersom det finns mycket kreativitet och manga idéer om hur jobbet kan géras. Men hen har

daven upplevt att diagnosen har paverkat arbetet negativt. Andra kan uppleva hen som
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styrande och otrevlig, eftersom hen pratar mycket, avbryter och kommer med manga forslag
sa kan de andra kinna att de inte far sdga sin sak eller komma med idéer. Men deltagaren
forklarar att det inte &r med mening att avbryta och verka bestimd, utan hen gor det med en

god mening.

Nagra berittar dven att manga har en fordom om att alla med ADHD inte kan koncentrera
sig och har svirt med skolan. Men i négra intervjuer har det framkommit att deltagarna har
klarat bra av skolan, eftersom de har kunnat hyperfokusera pa lektioner eller med sina
uppgifter dir hemma, de har kunnat sitta flera timmar med samma uppgift utan att ex. édta
eller stiga upp for en paus. Men har négot stort dem sa har det ndstan varit omojligt att borja
pa nytt med uppgiften. Nér det &r ndgot de har genuint intresserad av finns koncentrationen,

men direkt nér intresset dr lagt forsvinner koncentrationen.

“Ja kuna som ba rdck upp handd d sej et ja mdst pa vessa fast int ja bova pad vessa. Utan
Jja gick ba ti vessa d satt td d td gick ja san tibax. A sd kuna ja goéra en gang om dan d ja

fatta ju int en som vafo ja gjo i. Ja va som ba et nu mdst ja bort, ja mdst d ror pa mi.”

(D: 7)

“Oppnar ja boken en tim furi deadline sd eri som pd banspraik skriva d ja fostar alltihopa

hitt va ju jdtte enkel uppgift, vafo kuna int ja ha gjort i tidigari.” (D: 8)

“Ja minns ja hadd, e va en lektion, ja hadd bara gdtt d visst pennon 2 gdanger pd en

45minuters lektion. A ldrarin va som sdde att “Wow ..., nu ha du vari jétte dukti”. (D: 3)

“4 6 me eri hemskt ti hor fo et, héiie absolut int sd ja vill framstill me, & domhe sakrd ja
gor som e styrand e fo et ja vil géra livi sa ldtt som mdjlit f6 allihopa a ja vill forsok hjdlp.

Men ta tar folk e som att du styr fo et ja avbrytd” (D: 8)

6.2 Framjande av vialbefinnande

Andra fragestéllningen i arbetet &r “Vilket stod har personer med ADHD fitt?”. Manga svar

vi fatt fran deltagarna har varit lika. Ménga har upplevt att de flesta nirstaende runt om dem



23
har accepterat och varit forstdende kring diagnosen. Men det har dven forekommit att de
ndrmaste anhoriga har i borjan haft svart att forsta diagnosen och fornekat den. Stodet frén
varden och skolan har varit varierande bland alla deltagare, badde positiva och negativa

erfarenheter har deltagarna fétt uppleva.

6.2.1 Stod fran skolan

Stod frin skola har de olika erfarenhet av. Men de flesta har dnda fatt bra hjalp frén skolan.
De har haft tillgdng till speciallirare som har hjdlpt dem pa lektioner och dven med
laxlasning. Frén skolan har de fatt individuella planer i exempel matte, fatt langre tid pa sig

att skriva prov och mgjlighet till muntliga prover.

En deltagare berdttar att hen har haft svart med att komma igang med sina hemuppgifter.
Fran skolan har de gett hen mgjlighet att fa hjdlp med att komma igang med sina uppgifter,
forlangd deadline om det behdvs och dven fatt tillgang till ljudbocker.

Négot som Onskas mera &r att f4 mera verktyg i hur man ska gora for att underlétta lasandet
béde till ldxor och prov. En av deltagarna upplevde att yrkesskolan inte tagit i beaktande att
hen har diagnosen och 1 stéllet har skolan kopplat handlingarna med att hen “inte foljer

reglerna” och skolgangen har straffats for deltagaren.

“Nd e ha, jand mest va e ha paverka kanske min skolgang e hede att man ha som mdsta siti
d 6v sd mytchi sjolv pd grund av att e ha som int hjdlpt att man ha siti i ett klassrum a

lyssna pa” (D: 1)

“Nd typ enda som stéde e typ att man ha vari me speciallirare. Mm. O66 och fitt inviduell

plan in i skolan som ldsdmnen och matte ha som vuri inviduell plan d engelska” (D: 1)

“Visst e ha ju kona fansti liksom, stdll ela som tillfdll td man ha briljera i en uppgift eld na,
men he ju som, lagt antal hetd, d va jier nu he td om man ha vuri jéttebra dp en uppgift fo

att he glommer di ta man stindigt glommer ldxor.” (D: 2)
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6.2.2 Stod fran varden

Stodet fran varden har varit mycket varierande, med bade positiva och negativa erfarenheter.
Nagot som néstan alla deltagare har upplevt &r att det ar svart att fa psykologbehandling. Det
ar lang véntetid, men ett annat problem ar ocksa att de har svart att soka hjilp. Eftersom
manga har koncentrationssvarigheter eller har svart att pdborja med att s6ka hjélp, s blir det

inte av.

Deltagarna beréttar att det skulle vara till stor hjdlp om varden kunde hjélpa till och sdga vart
de ska soka hjélp, pa vilket sitt eller kunde hjilp med att soka. Négra fa av de intervjuade
har fatt hjélp med att hitta psykolog och fétt hjdlp med att soka till en psykolog, vilket har
varit mycket uppskattat hos dem. Flera av deltagarna har samma asikt om att de skulle vilja

fa mer hjilp med var man kan 2 hjilp och hjilp med att ansoka om den.

Aven om sa f4 har gatt i terapi eller har pratat med psykolog, s lyfter de fram att de #nda
tycker de fétt relativt bra stod av sjukskdtare. Vetskapen om att personen dr professionell

och man vet att det man pratar om hélls dir, ger en trygg kénsla.

Flera av deltagarna skulle vilja ga i terapi eller KBT. Av deltagarna &r det bara 2 av 8 som
har fatt terapi. Ett annat problem har ocksa varit spraket. En deltagare beréttar att hen hade
flera alternativ till stéd och behandlingar, men de fanns endast pa finska, vilket betydde da
att de inte var ett alternativ. Men dven fanns det andra behandlingar hen var intresserad av,

men som inte fanns dar hen bodde.

Andra behandlingar som de deltagande har fatt ta del av & MDR, musikterapi och
akupunktur. En ADHD - kurs har en deltagare varit med pa. Pa kursen fick de gora olika
uppgifter, i “lugna rummet” kunde man prova pd olika saker si som tyngdticke.
Neuropsykolog har dven en provat pd, dar hen fick hjdlp med att skriva langa texter och fick

hjalp med var det skulle vara punkt och med stavningen.

Alla deltagare anvinder medicin mot ADHD, alla har olika erfarenheter. De flesta beréttar
att de nu anvinder Elvanse, i olika styrkor och alla upplever att den medicinen fungerat bést.
Men végen till att hitta den rétta medicinen har varit ldng for manga av dem. De vanligaste

biverkningar som har kommit fram med Elvanse har varit aptitloshet och muntorrhet.

Medikinet har dven ocksd manga provat pa. Den vanligaste biverkningen av Medikinet har

varit insomnia. De som har anvant Medikinet har ofta ocksd anvidnt Melatonin mot sin
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insomnia. Concerta hade dven en deltagare provat pa, men hade fatt svéra biverkningar, sa

som grov angest och dodséngest.

Flera av deltagarna dter &ven somnmedicin, s som Melatonin och dven depressionsmedicin.
Ofta gar ADHD och depression hand i hand, men inte hos alla. Det dr vanligt att man kan
uppleva depressiva perioder 1 livet i samband med ADHD. Citalopram mot depression var

ett av ldkemedlen som ndmndes hos flera av deltagarna.

En deltagare tar 4ven upp att hen tycker ADHD medicin skulle kunna vara billigare. Ett
alternativ skulle kunna vara att medicinen skulle vara gratis upp till 25 - ars alder s som det
armed exempel p—piller. En forbittring som de dnskar skulle goras ar att fa mera information

och att det skulle vara enklare att 4 hjélp snabbt.

“Ja tyckd ja far gromt liti information om ho ja ska som, va ja liksom har f6 vald, fo ja
tyckd dntd et ja har i pa pappri sd ja tyckd i sku bov va enklari fo mi ti fd, d ti fd veta va ja

har rdtt till.” (D: 7)

“Ja ha int fatt na stod alls. He va no pd tal om nain psykolog d sande men he vart aldri

av.” (D: 4)

“Ja va som ba, ja vill ba ha hjolp. Ja tyckd ba i e f6 svart ti fa hede psykologisk hjdilp
faktiskt.” (D: 8)

6.2.3 Stod fran familj och vinner

Storsta delen av deltagarna har varit okej med sin diagnos och inte blivit forvanade Gver att
de fétt diagnosen. De kidnde en lidttnad pa samma gang att fa diagnosen, eftersom de da fick

en forklaring till de problem och svérigheter de haft och d4 kunde fa hjélp.

Alla deltagare beréttar att kompisar har ocksa tagit det hela bra. De har varit forstdende och
accepterat, ndgra har dven beréttat att kompisarna hade anat detta redan innan de fick
diagnosen. Kompisarna har inte upplevt att diagnosen har varit ndgot seriost som skulle

dndra pé upplevelsen av personen.

Négra av de deltagande &r dven i ett forhéllande, de beréttar att deras partner ocksa har varit
forstaende och stottande. De som har ett forhdllande haller bada med om att det underléttade

relationen nér de fick en diagnos. Eftersom det fanns en forklaring till varfor de reagerade
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som de gjorde och bade forstar personen battre. Partnern har dven varit glad nir de har fatt

den hjélp de behover.

Hos fordldrarna var det ofta blandade kénslor kring diagnosen. De flesta beréttar att deras
fordldrar hade ként en lattnad efter att de hade fatt diagnosen, eftersom de fick en forklaring
till varfor de hade vissa svarigheter med olika saker. Ofta har fordldrarna sett 1 tidigt skede

att deras barn har dessa symtom och dérfor blir en lattnad nir de far diagnosen faststilld.

Men for alla var det inte lika 14tt att forstd situationen. Oftast var det mamma som hade
svarare att acceptera och fornekade diagnosen. Nagra var dven negativt instdllda till
medicineringen. Ofta kom det upp 1 svaren att pappa inte forstod och visste vad ADHD ir,
darfor tyckte inte de att diagnosen kunde stimma. Men i slutdndan har alla forédldrar lart sig

att acceptera diagnosen och de har fatt det stod de behdver.

“Ndda, int visst ja na furi ja ritti kdinnd di, sa ta burja ja no fosta et i e nating. Ja va ju ba

glad et du fick en diagnos. Bada tva fostar di betd nu.” (D: 7)

“Men mamma va ldtta, d jaa int vet ja, pappa va nu vil som sdde som att “okej”. (Skratt).

Typ att “va betyder hedd”. (D: 3)

“Mamma kénd ju se ldtta fo hon visst ju, hon hadd ju, hon fick ju pd svart och vitt att ja va,
att ja hadd ADHD.” (D: 3)

“Ja ha haft en kinslo av att jag int ha kéind igen mi sjolv da att int ja ha viri som all add, d

et ja int rikti ha kuna sdtt finger pd va i ha ve” (D: 6)

7 Diskussion

I detta stycke gors resultatdiskussion och metoddiskussion som knyter samman
examensarbetet. Metoddiskussionen gors genom att g genom och diskutera metod, urval,
datainsamling, dataanalysmetod och etik som gjorts. I resultatdiskussion gar skribenterna

genom resultatet av studien baserat pd materialet som samlats in i bakgrunden och den
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teoretiska utgangspunkten. Diskussionen gors pa ett kritiskt forhallningssétt genom att

jamfora likheter och olikheter bland bakgrunden och resultatet som konstaterats. (Henricson

M., 2017, ss. 411-419)

7.1 Metoddiskussion

I metoddiskussionen analyseras kvaliteten av examensarbetet. Genom att diskutera hur
metoden utforts och se pa resultatet av metoden genom ett kritiskt forhallningssitt. Det tas
upp béde styrkor och svagheter som uppstétt genom arbetet. Metoden kan diskuteras med att
inkludera begreppen palitlighet, trovardighet och 6verforbarhet. (Henricson M. , 2017, ss.
411-419)

Syftet med studien &r att fa battre kunskap som sjukskotare om ADHD bland unga vuxna
och vad som kan stddja och forbattra deras vélbefinnande. I bakgrunden har det tagits upp
grundligt om diagnosen ADHD. I forsta hand beskrivs definitionen av ADHD och dess
symtom, diagnostisering och behandlingar. Det tas dven upp utmaningar kring diagnosen

och stod for att underlitta dem.

Datainsamlingsmetoden som valts i arbetet var kvalitativ metod med semistrukturerade
intervjuer. Semistrukturerade intervjuer valdes for att fa mera personliga och detaljerade svar
pa fragestdllningarna jamfort med andra datainsamlingsmetoder. Pilot test gjordes pa
intervjufrdgorna pa forhand mellan skribenterna, detta for att sdkerstdlla att frdgorna &r
formulerade pé ett lampligt sétt och inte kan missforstas. Intervjuerna gjordes bade pa fysisk
plats och via teams. Bada metoderna fungerade bra bade for skribenterna som intervjuade
och for deltagarna. Eftersom bdda metoderna var ett alternativ, skapade det mera frihet for
deltagarna att bestimma vilken metod som upplevdes mera bekvim for dem och intervjuerna
utfordes tryggt. En svaghet uppstod vid en av intervjuerna via teams. Vid rdstinspelningen
av en intervju blev ljudet daligt och nar materialet transkriberades av den intervjun blev det

en del bortfall av materialet.

Efter att alla intervjuer hade gjort och transkriberats dndrades syftet pa studien. Syftet med
studien fran borjan var “ADHD hos unga vuxna i skoldldern”, men med mera eftertanke fick
arbetet en mer pedagogisk inriktning. P4 grund av detta dndrades syftet till bara unga vuxna.
Forskningsfragorna byttes dven ut frdn “Hur paverkar ADHD ungas skolgdng?” och “Vad

dr skolskoterskans roll for att hjdilpa elever att slutfora sina studier och hoja
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vdlbefinnandet? ”. Dessa fragor byttes ut efter intervjuerna till “Hur paverkar ADHD ungas
liv?” och “Vilket stod har personer med ADHD fatt for att forbdttra vilbefinnandet? .

Orsaken till att syftet och fragestéillningarna dndrades var for att skribenterna ansag att syftet
och fragorna inte var relevant till sjukskdtaryrket utan gav en mer pedagogisk inriktning.
Men dven under intervjuernas ging ansag dven skribenterna att fragestéllningarna inte

besvarades som planerat.

Kravet pa deltagarna var att de skulle vara 6ver 18 ar och nagon gang under sin livstid
studerat med ADHD. Onskvirt fran skribenterna ir att fler pojkar skulle stillt upp pa
intervju, detta for att 6ka trovdrdigheten pa resultatet men dven for att i ett mer jamlikt
resultat. Skribenterna hade som krav att hitta minst dtta deltagare, vilket lyckades. Men for
att f en mer trovirdighet och bredare resultat, skulle skribenterna gérna hittat flera frivilliga

deltagare. Dessa faktorer skulle 6ka pélitligheten pa resultatet.

7.2 Resultatdiskussion

I denna del kommer resultatet jimforas med bakgrunden och teoretisk utgédngspunkt. I
resultatdiskussionen kan materialet analyseras med begreppen beskrivning, forklaring,
jamforelse, reflektera och kliniska implikationer. (Henricson M. , 2017, ss. 411-419) 1
examensarbetet valdes den teoretiska utgdngspunkten av Aaron Antonovskys teori “kénsla
av sammanhang” dven kallat KASAM. Skribenterna valde denna teori eftersom kénsla av
sammanhang ansags passa bra till &mnet ADHD hos unga vuxna och deras sammanhang 1

samhdllet trots deras diagnos.

Alla deltagare 1 denna studie har upplevt utmaningar i skola men dven i vardagen. Manga
utmaningar har varit gemensamma for deltagarna. Flera av deltagarna i intervjuerna har
berittat att de inte kant att de har fatt de stod de har behdvt, varken 1 skolan eller vardagen.
Speciellt tva av deltagarna berittar att de upplevt kidnsla av sdrbehandling framst 1 skolan.
Genom att de har upplevt att skolan inte tagit hiansyn till deras diagnos och @&ven mobbning
har férekommit i skolan och dérfor upplevt brister i1 kénsla av sammanhang. En del av

deltagarna lider ocksa av psykisk ohélsa vilket ADHD diagnosen kan ha en skyldighet till.

I Antonowskys teori betonar han de tre centrala komponenterna begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet. De tre komponenterna &dr viktiga for att skapa en god hilsa och
vélbefinnande. Det dr viktigt for deltagarna att uppleva begriplighet, genom att kidnna

begriplighet, kan de acceptera sin diagnos for att sedan kunna uppleva kénsla av
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sammanhang. Eftersom om de fortsdtter se ner pa sin diagnos som ndgot negativ, kommer
diagnosen kédnnas jobbig. Men i stillet hitta sina styrkor och ténka att det kommer ordna sig,
kommer det med tiden bli ldttare. Men om de inte accepterar sin diagnos kan de inte uppna
komponenten begriplighet inom KASAM. De flesta av deltagarna i studien har lart sig att

acceptera sin diagnos och hittat sina styrkor, vilket gor det lattare for dem 1 vardagen.

Deltagarna har dven flera utmaningar och krav pa sig sjdlva och fran andra i samhéllet. Men
genom att anvinda sig av de resurser de har till forfogande, kan de moéta motgéngar och
kdnna hanterbarhet. Om de uppnar en kénsla av hanterbarhet kénner de att diagnosen inte ar
ett straff och att livet inte behandlar de orittvist. I borjan av diagnosen kan det upplevas tungt
men genom att uppnd hanterbarhet kommer de att kunna acceptera diagnosen och inte sorja
over diagnosen. Genom att hitta verktyg som tar dem framét trots sina utmaningar.
Deltagarna har lyft fram positiva fardigheter hos sig sjdlva och inte bara fokuserat pa

utmaningar, detta gor att de kan uppna hanterbarhet.

Meningsfullhet &r den komponent som véger storst i Antonowskys teori. Det innebér att det
bor finnas ndgot som motiverar dem och som gor att de kidnner sig delaktiga i samhaéllet for
att uppna meningsfullhet. De flesta i1 studien kdnner meningsfullhet eftersom de upplever
delaktighet 1 samhillet ut av sina nérstaende och kompisar trots diagnosen. Antonowsky
anser att istéllet for att se det déliga, ska man hitta och gora det bésta av situationen med
vérdighet. De som forsoker strdva efter sa hog kinsla av sammanhang som méjligt kommer
uppna ett bra vilbefinnande. Kédnsla av sammanhang uppnas individuellt och dven av andra

runtom kring personen, genom stod och acceptans.

En fordom om ADHD ir ofta att personer inte kan sitta stilla, men genom intervjuerna har
dven andra vanliga symtom framkommit. I bakgrunden beskrivs symtom och huvudsymtom
som dr framst ouppmarksamhet, impulsivitet och dveraktivitet. Men i intervjuerna har det
framkommit ménga andra symtom som deltagarna har gemensamt som inte nimns i
bakgrunden. Det framkommer inte heller mycket fakta om andra symtom vid
informationssokning, till exempel kinslohantering, tidsuppfattningar och tankspriddhet,

vilket har framkommit hos flera deltagare.

Behovet av diagnos har varit stor hos deltagarna. Bade hos deltagarna och deras nirstaende,
de har upplevt en littnad att de fatt sin diagnos och dven hade de flesta har d&ven 6nskat att

de skulle ha fétt sin diagnos i ett tidigare skede for att underlitta vardagen. Aven
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behandlingar har tagits upp 1 bakgrunden. Ménga behandlingar och speciellt

lakemedelsbehandling har kunnat relateras till fakta i bakgrunden.

I bakgrunden tas det upp om en studie skriven av Titheradge, D., dér det undersoks hur unga
personer forhéller sig till medicinering och varfor det eventuellt uppkommer avbrott i
medicineringen. | studien kom det fram att det uppstod en tendens att de unga slutade med
sin medicinering nir de kéinde att dessa negativa effekter Overvdgde fordelarna. I
intervjuerna har det framkommit likadan information som relateras till denna forskning.
Manga negativa biverkningar som deltagarna har utsétts for vilket har fatt en tendens att de
sett negativt pa medicinering och haft svart att hitta en ldkemedelsbehandling som fungerat.
I bakgrunden nédmns flera biverkningar som deltagarna ocksa ndmnt. Till exempel minskad
aptit, somnsvarigheter, angest och sjdlvmordstankar. Vilket har lett till att medicinering
avslutats. De flesta har anvint sig av eller anvinder sig av ldkemedlet Elvanse som tas upp 1
bakgrunden. Men manga har ocksd anvént ldkemedel som inte nimns 1 bakgrunden, till
exempel Medikinet och Concerta. Likemedlet Elvanse har fungerat bist pd de flesta men

det har kunnat vara en ldng vig dit.

Manga deltagare har nidmnt olika stdd for utmaningar och positiva aspekter som ocksa
relateras till bakgrunden. De flesta har svért att komma ihdg saker. For att underlétta det
ndmns att de skriver upp vad som ska goras och nir, dven sétter alarm. Deltagarna ser manga
positiva sidor av diagnosen. De anser att de dr sociala och inte blyga personer vilket
underlédttar sociala relationer. De anser sig sjédlva prestera bra 1 kreativa tillfallen, till exempel
1 skolan vid kreativa och praktiska dmnen. P4 grund av sin kreativa och impulsiva

personlighet far de mycket utréttat i stunden.

8 Slutsats

Syftet med studien var att fa béttre kunskap om ADHD hos unga vuxna och vad som kan

stodja och forbattra deras vilbefinnande. Syftet med studien har besvarats.

Arbetet gav oss som framtida sjukskdtare en battre inblick hur det r att leva med diagnosen
och hur vi kan forbattra deras vilbefinnande. Att bli sedd och accepterad var viktigt hos alla
deltagare, men dven att vi som sjukskotare inte forminskar deras diagnos dr viktigt. Det dr
lika viktigt i skolan och i sjukvarden att ha tillrackligt med kunskap for att de med diagnosen

ADHD ska kunna uppleva kinsla av sammanhang.
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Resultatet av intervjuerna var mangsidigt och inkluderande. Skribenterna upplever att det
ofta finns en fordom om att ADHD ér hyperaktivitet och att de “inte kan sitta stilla”. Men
under denna studie har det framkommit att ADHD dr s& mycket mera &n bara det.
Skribenterna har speciellt varit férvanade 6ver deltagarnas utmaningar med kénslohantering
och tidsuppfattningar. Eftersom de symtom inte dr ndgot som det talas om och inte

uppmérksammas i samhéllet.

Skribenterna blev ocksd forvdnad 6ver hur svért det var att fa behandling for deltagarna.
Flera har upplevt att de inte fatt de stod och behandlingar de behovt. Skribenterna har upplevt
att deltagarna har sjalv behovt ta sig fram for att fa stdd och behandling. Viantetiderna till
exempel psykolog har varit langa och tillgang till terapi har varit begridnsat pa grund av
spraket. Skribenterna &r Overraskade pd resultatet pd ldkemedelsbehandlingarna.
Medicineringarna har ofta pagétt en lidngre tid fore de hittat nagot som fungerat. Eftersom
deltagarna har ofta behdvt prova pa flera mediciner innan de hittat ndgon som fungerat och

detta har lett till tuffa perioder med ménga biverkningar och likemedelskorrigeringar.

For att underlétta for personer med ADHD é&r en rekommendation att samhéllet borde ha
mera kunskap om dmnet. Speciellt i yrken som har mycket ansvar 6ver unga vuxnas

vélbefinnande.
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Bilagor

Bilaga 1
Informationsbrev

Hej!

Vi ér tva sjukskotarstuderande pa Yrkeshogskolan Novia 1 Vasa. Vi skriver nu vart
examensarbete om “ADHD hos unga vuxna i skoldldern”. Syftet med studien &r att fa
béttre kunskap om ADHD bland unga vuxna i skolaldern, vad som kan stodja och forbéttra
deras vilbefinnande. Vi soker nu efter frivilliga 1 aldern 18 — 25 ar med diagnosen ADHD

som skulle vilja stdlla upp pa en intervju.

Intervjuerna kommer att bandas in och behandlas konfidentiellt och intervjun far avbrytas
ndr som helst under intervjun. Du som stéller upp pa intervjun &r anonym och far sjéalv
vidlja om intervjun sker pé fysisk plats eller ex. via Teams. Ni kan kontakta nagon av oss pa

pm eller pd mail: matoll@edu.novia.fi eller eliros@edu.novia.fi.

Inldgget far girna delas! Tack pa forhand!

Handledande larare:
Rika Levy - Malmberg

rika.levy-malmberg@novia.fi

Telefon: +358 44 780 5377
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Bilaga 2

SAMTYCKE

INFORMATION & SAMTYCKE
Vi studerar tredje aret till sjukskotare pa Novia University of applied sciences.
[ undervisningssyfte genomfor vi denna forskning.

Syfte: Fa mera kunskap om ADHD bland unga vuxna i skoldldern, vad som kan stddja och

forbéttra deras vilbefinnande.
Forskningsfrigorna:
1. Hur paverkar ADHD ungas skolgéng?

2. Vad ar sjukskotarens roll for att hjélpa elevernas att slutfora sina studier och hoja

vilbefinnandet.

Vi ber om samtycke att delta i intervju som kommer anvindas i virt examensarbete.
Intervjun sker ansikte mot ansikte eller via Teams enligt deltagarens dnskeméal som
kommer anvindas i vart examensarbete. Deltagaren dr medveten om att uppgifterna
kommer bandas in och behandlas konfidentiellt. Deltagaren dr anonym i hela arbetet och
har rétten att avbryta intervjun nédr som helst. Intervjun kommer att ta cirka. 30-60 minuter.
All data kommer att transkriberas och examensarbetets resultat kommer publiceras pa

WWW.theseus.fi. Efter att materialet &r analyserat, presenterat och publicerat pa Theseus

kommer allt material att forstoras. Vid fragor om forskningsarbetet, kontakta oss eller

varan handledare.
Deltagare

Underskrift Datum

Studerandes namn

Underskrift Datum

Underskrift Datum

Handledare: Rika Levy — Malmberg

Email address: rika.levy-malmberg@novia.fi
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Bilaga 3

Intervjufragor

1. Beritta om dig sjalv. Kon och &lder? Vad gor du i ditt liv just nu, studerar/jobbar?
Ar du i ett forhallande?

2. Naér och hur fick du din diagnos? Vilka kéanslor vickte det hos dig, familj och
vanner? Vilka symtom hade du?

3. Har diagnosen paverkat din skolgang, 1 séna fall pa vilket sétt? Har diagnosen
paverkat vardagliga livet ocks4, i sana fall hur?

4. Vilket stod har du velat fa fran sjukskotare? Vilket stod har du fatt?

5. Vilka behandlingar har du fatt? Anvinder du medicin, om du anvénder, vilken? Har
du fatt nagra biverkningar? Har du anvént andra behandlingar, som t.ex.
psykologisk behandling?

6. Hur méar du idag? Har din ADHD éndrats sedan du fick diagnosen tills nu?

7. Har du ndgot som du vill tillagga?



