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Abstrakt

Detta examensarbete handlar om ADHD hos barn. Syftet med denna studie ar att nd en djupare
forstéelse om hur familjens vardag paverkas om ett barn i familjen lider av ADHD samt att fA mera
kunskap om vilket stod som familjen har fitt av omgivningen och fran virden. Syftet dr dven att
andra vérdnadshavare med barn som har diagnosen kan ta del av detta examensarbete och fa mera

kunskap och forstdelse om ADHD.

Studien dr gjord med kvalitativ innehdllsanalys med semistrukturerade fradgor. I studien har fyra
deltagare blivit intervjuade frivilligt, de ar alla vardnadshavare till barn med diagnosen ADHD. I
intervjuerna har deltagarna berittat om sina upplevelser, hur deras vardag paverkas och vilket stod

de fatt fran varden och skolan.

Resultatet dr indelat i tre huvudkategorier; hur familjen och barnets vardag paverkas ADHD, stod
som familjen fatt av omgivningen och varden, samt vilket stod familjen 6nskar fi. Den teoretiska

utgdngspunkten som har anvénts i studien &r teorin Hilsans ide av Katie Eriksson.

I resultatet framkom det av deltagarna att de blir paverkade i vardagen av barnets ADHD, det som
framkom tydligast var att det gar at mycket tid till att planera vardagen och dven att hjélpa barnet
med handledning i vardagen. Deltagarna berittar dven att de har behdvt ta mycket initiativ sjédlva for

att f& stod och hjdlp fran varden och skolan.
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Abstract
This thesis is about ADHD in children. The purpose of this study is to reach a deeper understanding

in how the family's everyday life is affected if a child in the family suffers from ADHD, as well as
to gain more knowledge about what support the family has received from the environment and from
the healthcare. The purpose is also that other caregivers with children who have the diagnosis can

take part in this thesis and gain more knowledge and understanding about ADHD.

The study is done with qualitative content analysis with semi-structured questions. In the study, four
participants were interviewed voluntarily, they are all caregivers to children diagnosed with ADHD.
In the interviews, the participants talked about their experiences, how their everyday life is affected

and what support they receive from healthcare and school.

The results are divided into three main categories; how the family’s and the child’s everyday life is
affected by ADHD, what support the family has received from the environment and healthcare, and
what support the family would like to receive. The theoretical starting point that has been used in the

study is the theory Hdlsans ide by Katie Eriksson.

As a result of this study, it was found out that the caregivers are affected in their everyday life by the
child’s ADHD; what emerged most clearly was that it takes a lot of time to plan the everyday life
and to help the child through guidance and supervision. The participants informed that they have had

to take a lot of initiative on their own to get support and help from healthcare and school.
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1 Inledning

ADHD ér en neuropsykiatrisk storning, det &r en forkortning av Attention Deficit
Hyperactivity Disorder och det betyder problem med uppmérksamhet och dveraktivitet. Det
uppstar hos barn och unga, det kan ocksa uppsta senare i livet. ADHD innebdr att det dr olika
neurologiska storningar 1 hjirnan och de frimsta symtomen &ar Overaktivitet,
uppmérksamhetssvarigheter och impulsivitet. Drag som kan spa utmanande beteenden hos
barn kan upptéckas vid aldern ett eller tva &r gammal. Symtomen &ndras genom aren barnet
viaxer och personligheten &ndras och symtomen hos ungdomar och vuxna dr oftast

annorlunda. (Kuosmanen, Kurkio, Mahlberg, Ruoho-Pettersson, & Serenius-Sive, 2019)

I Finland ar det uppskattat att ca fem procent av befolkningen har ADHD. Det &r tre gdnger
vanligare hos pojkar dn hos flickor. Det innebér att det finns minst en elev pa varje klass 1
grundskolorna i Finland. (Rintahaka, 2017) Studier visar att fordldrar med ADHD gener har
storre risk att fora det vidare till sina barn. Det gor i sin tur att det skapas flera problem
(Rintahaka, 2017) hemma hos dem och barnen lever i en of6rutsdgbar, mindre organiserad

och mera kaotisk vardag och det gér att forebygga detta. (Agnew-Blais, o.a., 2022)

Sma barn och barn i skoldldern har inte vetskap om diagnosen och manga familjer saknar
ocksa kunskap om ADHD. Dirfor ar det ett viktigt dmne att ta upp och skriva om. Till
exempel om svérigheter forekommer hos barnet och det stor barnets vardagliga sysslor ar
det sannolikt att det dr ett problem som kridver professionellt stod och hjélp. Barn fore
skolaldern hédnvisas sdllan pd undersokningar, fast familjen eller daghemspersonal mérker
att de har ett annorlunda beteende. Nir barnet borjat forskola eller skolan sé kan problemen
hunnit vixa och borjat begrinsa barnets inldrningsforméagor och far svért att anpassa sig i
skolan. Viktigt att uppmirksamma och utreda detta hos barn sé att de far stodet de behover.

(Kuosmanen, Kurkio, Mahlberg, Ruoho-Pettersson, & Serenius-Sive, 2019)

Jag valde att skriva om ADHD for att det forekommer 1 alla grundskolor i Finland som jag
ndmnde hdr tidigare. Det finns mera kunskap, medvetenhet idag om diagnosen och
kriterierna for att f4 diagnosen har &ndrats de senaste aren, dérfor tycker jag det &r ett
intressant &mne och viktigt att ta upp och skriva om det. I denna studie skrivs det om hur
barn med ADHD mér psykiskt, samt hur barnet och virdnadshavarna paverkas av det i

vardagen. Examensarbetet syfte dr att nd en djupare forstdelse om hur familjens vardag
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paverkas om ett barn i1 familjen lider av ADHD samt att f4 mera kunskap i vilket stod

familjen har fatt av omgivningen och fran véarden.

2 Bakgrund

I bakgrunden tas det upp bakgrundsfakta om ADHD hos barn fran aldern tre till sex ar och
grundskoleédldern sju till tretton ar gamla. Vad det innebér att ha ADHD, symtom och
orsakerna till det. Det kommer dven skrivas om diagnostisering, behandling och hur familjen

och barnet paverkas och hur de kan frimja vardagen sa att den blir béttre.

2.1 ADHD hos barn

ADHD betyder aktivitets och uppmérksamhetsstorning, det innebar att det 4r en neurologisk
utvecklingsrelaterad storning 1 hjirnan hos barnet och det 4r den vanligaste
neuropsykiatriska stdrningen hos barn. Som medfor olika svarigheter for barn 1 vardagen.
Vid misstanke om ADHD ir det viktigt att ta hjdlp och beddma i ett tidigt skede i livet som
mojligt for att undvika svarigheter i skolan, relationer, hemmet och senare i livet. (Rintahaka,

2017)

2.1.1 Symtom och orsaker

De symtom som forekommer framst hos barn med ADHD éar koncentrationssvarigheter,
impulsivitet, overaktivitet, inldrningssvarigheter, rastloshet och otalighet. Det forekommer
ocksa svarigheter med den sociala formagan och langsammare spraklig utveckling. Det kan
ocksa vara svart att reglera sina kénslor och ta in sinnesintryck. Det kommer fram i olika
aldrar hos barn beroende pa individen och yttre faktorer. For barn innan skolaldern tre till
sexdringar marks det som dveraktivitet och rastloshet exempel de har svart att sitta stilla vid
lugna aktiviteter 1 dagvarden. Symtomen dndras genom &ldern och desto dldre barnet blir sa
andras ocksa symtomen. Uppmérksamhetssvérigheter uppkommer mera i skoldldern hos sju
till trettondringar och skolprestationerna kan bli simre och motsvarar inte kunskapen barnet

har och barnet kan ha svért att folja regler i skolan och hemmet. (ADHD-liitto, 2023)

Faktorer som kan stéra barn med ADHD 1 aldern tre till sex ar och sju till tretton ar ar att
symtomen oftast &r rdtt lika 1 aldrarna till exempel stress, svart med motoriken, trotthet, tal

inte oljud, att medverka 1 grupp med andra barn och f6lja specifika regler kan forvérra
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symtomen hos barnen. De kan dven ha svart att kunna slutféra uppgifter i dagvarden, skolan
eller i hemmet. Impulsiviteten i barnet gora att barnet pratar och handlar tanklost och kan dé
reagera kraftigt kinsloméssigt och bli olycksbenédgen vilket kan vara en utmaning for de

ndrstdende till barnet. Vissa barn har svart att bevara véanskapsrelationer och knyta nya

vanskapsrelationer. (ADHD-liitto, 2023)

Andra parallella symtom i samband med ADHD é&r depression, angest, trotsighet,
sOmnstorningar, dtstorningar och beteendestorningar, det dr vanliga psykiska symtom. Det
finns tre centrala symtom som visar sig mest hos barn och det dr: Kombinerad form
(bristande uppmirksamhet, Overaktivitet och impulsivitet), form med bristande
uppmérksamhet (utan Overaktivitet eller impulsivitet) och form med Overaktivitet och
impulsivitet (utan bristande uppmairksamhet). Orsakerna till ADHD ar oftast arvsfaktorer
men det finns inte pavisat att det finns ndgot samband mellan négon speciell arvs gen. Det
ar vanligt att en fordlder eller en nira slékting till barnet har ADHD. Det ér storre risk att fa
ADHD om fostret i magen utsétts for syrebrist, mamman roker, dricker alkohol, tar droger
eller om mammans stressniva dr mycket hog. (Tarnanen, Berggren, Koivunen, Puustjirvi, &

Tuunainen, 2019)

2.1.2 Diagnostisering

For att 4 en ADHD diagnos dr forutsittningarna de att barnet har ouppmérksamhet eller
Overaktivitets impulsiva symtom som orsakar nedséttning av funktionsférmégan, som borjat
senast 1 lagstadiedldern. Problemen forekommer hemma, i dagvérden eller skolan. I samband
med fritidsintressena och inte beror pd ndgot annat likemedel, rusmedel eller annan
sjukdom. (ADHD-liitto, 2023)Barn i aldern sju till tretton ar kan borja skolka fran skolan, ar

ute sent om kvéllarna eller dr fysiskt aggressiv. (Finska Lakarforeningen Duodecim, 2021)

Barnet behdver ha haft symtomen 1 mer 4n sex manader och att det piverkar deras formaga
att kunna gor aktiviteter anpassade till deras alder, tre till sexaringar och sju till
trettonaringar. For barn under fem &r behover man iaktta att inte géra en diagnos for fort och
sdrskilt 1 sddana fall ddr barnet behdver medicinering. Diagnostiseringen gors oftast i
skolaldern nér barnet hunnit utvecklats mera och symtomen framkommer tydligare, for
smébarn har naturligt ocksd mera energi och lattar till impulsivitet nir de dr sma. Barn tre
till sexaringar kan soka sig till barnradgivningen for att fa hjilp vid en eventuell diagnos och
barn 1 ldern sju till trettondringar kan soka sig till skolhédlsovarden. Diagnostiseringen gors

pa samma sitt for barnen fran fem &r upp till tretton ar. (Moller, 16)
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Barnen uppfyller oftast diagnostiska kriterier for minst en angeststorning och sociala
nedsdttningar, generaliserad och separationsstorningar. Barn med dangest &r oftast
forknippade med sdmre familjefunktioner och behandling av angest hos barn med ADHD
gors med hjélp av kognitiv beteendeterapi KBT. (Sciberras, o0.a., 2019)

Det ar viktigt att uppmiarksamma och undersoka ADHD mdgjligheten hos barn. Sa att de kan
fa behandling och rétt stod. Man kan ta hjélp vid radgivningen, skolhélsovarden, i skolan
eller vid sin hilsovérdscentral. (ADHD-liitto, 2023) Barn diagnostiseras och behandlas i
allménhet inom mentalvardstjénster. Vid utredningen av ADHD symtom anvénder man sig
av olika frageformuldr, dir man fyller i baserat pad barnets symtom. Da det giller barn
rekommenderas det att frageformuléren fylls i av barnets vardnadshavare, ndrmaste lirare

eller dagvardspersonal. (Tarnanen, Berggren, Koivunen, Puustjdrvi, & Tuunainen, 2019)

2.1.3 Behandling och prognos

Likemedelsbehandling &t barn med ADHD kan gora att barnet fir béttre livskvalitet,
symtomen kan minska. Malet med ldkemedelsbehandling &r att uppméirksamheten,
impulsiviteten och hyperaktiviteten skall minska. Familjen mirker oftast av ett forbattrat
beteende vid ldkemedelsanvindningen, medan barnet inte mérker nagon storre skillnad. En
lakemedelsbehandling vid ADHD skall alltid kombineras med stodatgérder at barnet hjilp
fran familjen, dagvéarden/skolan eller andra psykosociala stod. (Finska Lékarforeningen
Duodecim, 2021) Det kan forekomma biverkningar vid lakemedelsbehandlingen, de &r oftast
hanterbara och man behdver nddvéndigtvis inte stoppa behandlingen for det. Sa att barnen
kan ta nytta av likemedelsbehandlingen. For de flesta sd forbéttras vardagen och blir mera

stabil. (Cortese, 0.a., 2013)

Ett barn med ADHD behover en méingsidig kost och regelbundna maltider, det stoder
vardagen och gor den mera stabil. Fysiskt anstrdngande motion kan minska ADHD —
symtomen hos barnet. Nér barnet aktiverar sig far barnet utlopp for sin energi och orkar
halla koncentrationen béttre. Barns skarmtid bor begransas dagligen, barn 1 skolaldern
rekommenderas begrinsas till 2 timmar per dag. (Berggren, Korhonen, Ruoho-Pettersson,

& Serenius-Sirve, 2022)

Prognosen for barnet paverkas av vilken den bakomliggande orsaken &r och hur barnet lar
sig att reglera sitt beteende. ADHD kan inte botas. Men nér barnet utvecklas och familjen

fér stod och vird kan symtomen minska sd pass mycket att de inte stor vardagen. Med aldern
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minskar overaktiviteten och kan dndra form till starkare uttryck i inre dveraktivitet och
rastloshet. Ouppmaérksamhet och impulsivitet &r mera bestaende symtom och kraven i skolan
och senare i arbetslivet kan forstirka dessa symtom. Genom att fa ldamplig handledning,
stodinsatser i vardagen och rétt vard. Strdvar man efter att svarigheterna skall minska och

vardagen blir lattare dem. (Kuosmanen, Kurkio, Mahlberg, Ruoho-Pettersson, & Serenius-

Sive, 2019)

For barn 6ver fem ars alder ar behandlingarna den samma (stddinsatser fran varden och
lakemedelsbehandling vid behov) och prognoserna ér alltid olika beroende pa individerna.
Stod och hjalp behdver de fa fran dagvarden, skolan och sjukvarden. Om hur de skall hantera
vardagen och fa hjélp med inlérningsstrategier enligt deras egna behov. Barn i aldern tre till
sju ars vardnadshavare som fatt strukturerad fordldratrdning har péd sina sju ar mindre
symtom pé beteendestdrningar och trotssyndrom &n de fordldrar som inte ftt fordldratrining
visar en studie fran (Finska Lédkarforeningen Duodecim, 2021). Barn under fem &r dr det
ocksé samma behandling och prognos, men i vissa fall har inte ADHD diagnosen framskridit
helt dnnu 1 den aldern, beteendestorningarna blir klarare ju dldre barnet blir och utvecklas.

(Lu, o.a., 2022)

2.2 Hur ADHD péaverkar familjen

Ett barns beteende kan paverka hela familjen, syskon, vardnadshavare och andra nérstdende
till familjen. Barn med ADHD kriaver mycket tid och hjélp av sina vardnadshavare med att
reglera sitt beteende. Det kan ldtt uppstd problem i familjen, vardnadshavarna kan uppleva
oro, stress och det kan skapa en ond cirkel och det finns risk till att virdnadshavarna borjar
leva pa barnets villkor och inte har tid for sig sjdlva och andra sysslor i vardagen. Det beror
ocksé pa hur barnet och vardnadshavarens temperament passar ihop och hur det utvecklas
genom aren 1 och med att barnet véxer. Att uppfostra ett barn med ADHD kan belasta och
tdra pd vardnadshavarnas forhallande till varandra. De kan ha mycket olika syn pa barnets
uppfostran, till exempel ena virdnadshavaren kan skylla och kritisera séttet hur den andra
vardnadshavaren dr och beter sig med barnet. Familjen kan dven isolera sig socialt, for det
kan vara svért eller tungt att 8ka hemifrdn med barnet, om barnet inte lyder. De flesta
vardnadshavare har forvéntningar pd hur barnet skall bete sig. Om inte barnet beter sig sa
som de forvintar sig kan det leda till att virdnadshavarna blir missndjda med barnet och med
sig sjélva, 1 sddana situationer forsdmras umgéinget mellan barnet och vardnadshavarna och

det blir en langsiktig verkan pa barnet. Det finns risk att vdrdnadshavarna har ett
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kontrollerande och befallande sitt mot barnet, dar av kan vardnadshavarna bli utmattade da
inte barnet lyder och gér som véardnadshavarna séger. Foljder av detta &r att barnet kan f
forsamrat sjélvfortroende eller sjdlvkénsla. (Kuosmanen, Kurkio, Mahlberg, Ruoho-

Pettersson, & Serenius-Sive, 2019)

Barn tre till sex ar har oftast mera hyperaktivitet exempelvis svart att sitta stilla och
koncentrera sig och det kan paverka familjerna med mera livlig och fartfylld vardag och det
kan 1 sin tur begrénsa familjerna fran att vara sociala och &ka hemifrén och gora aktiviteter.
Barn sju till tretton &r har oftast svérare att folja regler, de kan ha aggressivt beteende,
problem i skolan, pa fritiden kan uppsta och det kan paverka hela familjen negativt. (Finska

Lakarforeningen Duodecim, 2021)

Vérdnadshavarnas beteende péverkar barnet lika mycket som barnet péaverkar
vardnadshavarna. Om vardnadshavarna stannar upp och tdnker hur de skall gora och pa
vilket sitt de skall agera pa bésta sitt nir barnet inte lyder. Med hjilp av det kan det bli en
bittre sammanhéllning inom familjen. (Kuosmanen, Kurkio, Mahlberg, Ruoho-Pettersson,

& Serenius-Sive, 2019)

2.3 Att frimja vardagen hos barnet och virdnadshavarna

Samspelet mellan barnet och vdrdnadshavarna &r viktigt for barnets beteende. Med raka
och tydliga interaktioner, desto bittre lyckas de hemma, i dagvarden eller i skolan. I
vardagen bestar samspelet av att ge och ta emot olika anvisningar, respons och dessutom
fora fram sina asikter. For att forsta varandra béttre och varfor barnet beter sig pa det viset.

(Berggren, Korhonen, Ruoho-Pettersson, & Serenius-Sirve, 2022)

For att f4 en fungerande vardag trots utmaningar for barnet anvénds olika metoder och
tillvagagangssitt for att frimja vardagen for barnet och familjen; Ett barn med ADHD kan
ha svart att paborja en lek s& darfor ar det bra att en vuxen dr med ibland och viktigt att man
leker pé barnets villkor. Lek dr en viktig del av barnets uppvixt och utveckling. Det ar bra
att reservera en stund dagligen med sitt barn for att hitta pd nagot att géra gemensamt som
barnet tycker om. Vardnadshavarna behover forstd sitt beteende och ta hand om sig sjdlva
for att kunna hjélpa barnet. Vardnadshavarna behover tinka positivt om sig sjdlv och vara
realistiska 1 sina forvintningar. Att lira kénna sina reaktioner pa olika kénslor och ta hand
om sig sjdlv. Att forsoka forutse barnets beteende och ge tydliga instruktioner dérefter.

Vérdnadshavarna behdver ha realistiska forvantningar. Respektera och acceptera barnet och
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visa det och ignorera barnets oonskade beteenden. Men man behdver ingripa snabbt om man
inte kan ignorera barnets beteende och kunna bryta det genast, att man inte gor nédgon stor
sak av det och forklarar vad det ar frigan om och berittar att barnet kan forsoka pa nytt och
lyckas bittre ndsta gdng, pa det séttet far man situationen att sluta positivt. Viktigt att komma
ihag att ge berdm nér barnet anstrianger sig och forsoker lyckas med nagot och inte bara nér
barnet lyckas. Berodm barnet for smé saker ocksa nir barnet gjort ngot bra. Se till att barnet
lyckas med négot varje dag det behdver inte vara nigot stort utan till exempel nir barnet har
plockat undan sina saker efter sig eller satt pa sig ytterkladerna sjédlv. Forklara at barnet hur
hen skall bete sig. Man skall inte forsoka fa stora forandringar att ske direkt utan det tar tid
att fordndra ett beteende, dven att ge beloningar vid forbattrat beteende kan ge framgéng. Att
sdtta trygga grinser och regler for barnet och att man haller fast vid dem och att vara flexibel
med smasaker. Hjilp barnet att sjilv gora sina val och 14t barnet ta konsekvenser av sina val
och stod barnet sd att barnet klarar det och att vardnadshavarna kan bryta destruktivt
beteende. Vid en sddan situation behdver man beritta for barnet vilket beteende det giller
nir barnet har varit olydigt, viktigt att ge barnet tid och utrymme for att lugna sig. Det 16ns
ej att prata med barnet direkt. Hjdlp barnet att klara av situationen och bestraffa inte barnet.
Man behover komma ihdg att inte klaga pd barnets beteende och erbjud ocksd andra
alternativ att klara av den svéra situationen. Hitta pd niagot annat att gora efterat och ge
positiv uppmirksamhet at barnet. Vid overgangssituationer och situationer utanfor hemmet,
forutse de oonskade beteendena, planera pa forhand hur fordldern kan agera om en
problemsituation uppstdr. Barnet behover vara sysselsatt och ha nigot annat att tinka pa,
man behover dven som vardnadshavare berétta vad som forvéntas vid en sadan svar situation
och var positiv och att ha en god attityd nér barnet lyder. (Kuosmanen, Kurkio, Mahlberg,

Ruoho-Pettersson, & Serenius-Sive, 2019)

2.4 Stodforeningar och vard for ADHD i Osterbotten

Det finns flera stodforeningar som familjer kan ta del av och dven hjilp av i Osterbotten, de
finns p& bade svenska och finska, det &r ADHD-liitto i Osterbotten (ADHD-liitto, 2023) och
Osterbottens ADHD férening (Kivioja, Tuija, 2021). Man kan dven ocksa ta kontakt till
socialvdrden eller barnskyddet i sin egen hemkommun. (Finska Lakarféreningen Duodecim,

2021)

For att fA hjilp pa barnpsykiatriska polikliniken Osterbottens vilfirdsomride behdver en

lakare (frdn skolhélsovarden eller egen hdlsovardscentral) géra en remiss dit fore man kan
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fa hjdlp pé barnpsykiatriska polikliniken. Ndr man har en remiss till polikliniken far man ga
pa ett forsta besok, barnet och fordldrarna deltar i det, efter forsta besdoket kommer man
Ooverens om en undersokningsperiod framover, dir far man bland annat far hjilp av
barnpsykiater, psykologer, terapeuter, gruppterapi och man kan &ven fa hjélp i hemmet av

familjearbetare som ker hem till familjer. (Osterbottens vilfirdsomrade, u.d.)

2.5 Teoretisk utgidngspunkt

Vérd teorin som anvinds i examensarbetet utgar ifrdn boken om Hilsans idé och teorin ar
skriven av Katie Henriksson. Boken handlar om hélsa, inte om sjukdom. Det tas upp om
hilsa utan att ta upp och analysera begreppet sjukdom. Syftet dr att beskriva hélsan som
hilsa och se hilsan som en form av minniskan. Hon utgér ifrén tva kategorier det teoretiska
och det praktiska. Det teoretiska hilsobegreppet ér det ideala som utgors pa ett abstrakt och
generellt plan och dr de centrala malen for virdvetenskaplig verksamhet. Det praktiska
hilsobegreppet ar hilsa som anvinds som utgadngspunkt for vardverksamheter. (Eriksson,

1996)

Hilsans id¢ sammanfaller med minniskans bild av sig sjilv, att uppleva sig som en hel
minniska det innebdr att kdnna mening med sitt liv. Ménniskans vérdighet finns 1 hens
formaga och mojlighet att kunna forma sitt liv. Halsan dr ursprunglig och naturlig hos
ménniskan. Ohélsa dr d4 minniskan mott olika hinder och forsokt hindra det utan storre eller
mindre framgang. Den enskilda individens syn pa sin hélsa och hilsobeteenden &r paverkad
av uppfostran och oftast av en ensidig uppfostran. Man vill ta vara pd vanorna och vill att de
skall leda till ett battre hilsotillstdnd. Halsan dr unik for alla enskilda individer. Hélsa &r ett
tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande. Hélsa dr minniskans grundldggande
rittigheter enligt véarldshilsoorganisationen WHO. Alla ménniskor har rétten att ha
forutséttningar till att f en vélbefinnande hélsa frin det tillstind dér personen befinner sig
1. Manga ménniskor behdver en annan méinniskas hjélp for att vdga né fram till malet. Att ge
en annan manniska tid kan innebdra tillrackligt stod 1 svéra situationer for den utsatta

minniskan. (Eriksson, 1996)

Instédllningen till psykisk hélsa och ohélsa varierar mycket mellan olika kulturer 1 vérlden. I
de nordiska ldnderna stdller man hoga krav pd graden av friskhet, eftersom det finns
mojligheter till hdlsotjénster till befolkningen. Samhéllets sétt att beddma vad som &r sjukt

eller friskt varierar och forekommer pa olika sétt 1 vara samhéllen i1 varlden. (Eriksson, 1996)



3 Syfte och fragestillningar

Examensarbetet syfte dr att nd en djupare forstaelse om hur familjens vardag paverkas
om ett barn i familjen lider av ADHD samt att fa mera kunskap i vilket stod familjen har

fatt av omgivningen och fran varden.

Fragestéllningarna:
Hur paverkas familjen och barnets vardag av ADHD?
Vilket stod har familjen fitt av omgivningen och fran virden?

Vilket stod onskar familjen fa?

4 Metod

Denna studie har gjorts med hjélp av kvalitativ innehéllsanalys baserat pa intervjuer. I det
hir kapitlet beskrivs urvalet av deltagare, vilken datainsamling som anvints, vad kvalitativ

innehallsanalys innebdr, samt det etiska 6vervdgandet.

4.1 Urval av deltagare

Deltagarna i studien dr vardnadshavare till barn som har ADHD. Det &r fyra vardnadshavare
som deltagit i studien, varav samtliga har barn som fétt diagnosen ADHD. Deltagarna har
valts ut pd ett indamalsenligt sitt, eftersom de har erfarenhet av @mnet som studien handlar
om. Skribenten sokte deltagare till studien via sociala medier och fick @ven hjilp av bekanta
for att hitta vardnadshavare till barn med ADHD. De potentiella deltagarna kontaktades

enskilt via epost, dér skribenten samtidigt gav information om malet med studien.

I brevet som sdndes ut angdende intervjun fanns det en forfrdgan huruvida deltagarna skulle
vilja delta i studien som handlar om ADHD hos barn, om hur virdnadshavarna paverkas av
barnets ADHD, samt om hur barnet och familjen far vardagen att fungera. I brevet fanns
daven information om vem skribenten &r och hur processens géng skulle se ut. Det
informerades att deltagarna fOorblir anonyma 1 studien, att intervjun spelas in och att

inspelningsmaterialet kasseras efter att intervjustudien &r klar.
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Det var fyra deltagare som svarade och stillde upp pa intervjun. Deltagarna som ville delta

1 studien dr alla vardnadshavare till barn som gar i grundskolan och som har fétt diagnosen

ADHD.

4.2 Datainsamling

Skribenten har valt att anvénda kvalitativ intervjustudie som datainsamlingsmetod med
semi-strukturerade intervjufrdgor (6ppna fragor). Syftet med den kvalitativa studien &r att
samla in information med hjilp av intervjuer. Genom den semi-strukturerade intervjun far
skribenten reda pa personliga erfarenheter och dsikter inom dmnet. Intervjun innebér att det
stélls frdgor som skribenten har planerat fore intervjun, for att f4 svar som hjélper skribenten
att svara pa studiens syfte och dess fragestéllningar. Under intervjuns gang kan foljdfragor

ocksa stéllas vid behov, for att kunna diskutera vidare om dmnet. (Henricsson, 2023)

Fore skribenten borjade intervjua de som deltog i intervjustudien gjordes en provintervju for
att se om fragorna var ritt stillda, for att kunna uppskatta en ungefarlig tidslingd for
intervjun, och for att fa en realistisk uppfattning 6ver hur intervjun kommer gé till. Efter
provintervjun dndrades det pad tre fragor sa att det skulle bli en mer sammanhidngande
intervju. Plats och tidpunkt for intervjun diskuterades enskilt med varje deltagare efter att de
svarat att de ville delta 1 studien. Skribenten triffade alla fyra deltagare fysiskt for att utféra

intervjun.

Skribenten presenterade sig fore intervjuns borjan och berdttade om intervjuns syfte och
frdgornas innehéll, samt att dven foljdfragor kommer stéllas under intervjuns géng, men att
skribenten i 6vrigt kommer att lyssna péa deltagarnas svar och vad de vill beritta om sina
erfarenheter. Skribenten sade dven att deltagarna far beritta fritt om frdgorna som stélls
under intervjun, och upplyste dem om att de far avbryta intervjun nir som helst under
intervjuns gang. Deltagaren informerades &ven att tiden for intervjun uppskattas ligga mellan

30 och 40 minuter.

Intervjun spelades in vid ett av intervjutillfillena. Tre av deltagarna ville ej att intervjun
skulle spelas in, och vid de intervjutillfillen dér det inte spelades in ndgonting sa antecknades
svaren mera utforligt under intervjuns gang. Fragorna stélldes i ordningsf6ljd och det stilldes
foljdfragor vid behov. Skribenten skrev upp stddpunkter och svar vid alla intervjuer.
Intervjuerna varade mellan 35 och 50 minuter. Under intervjuns géng lyssnade skribenten
och lit deltagarna tala klart, samtidigt som skribenten f6ljde med deltagarens gester och

kénslor under intervjun. Fore avslutandet av intervjun summerade skribenten fragorna och
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frdgade ytterligare om deltagarna ville tilldgga ndgot som inte redan kommit fram, eller om

ndgot varit oklart 1 intervjun.

4.3 Analysmetod

Datamaterialet analyserades genom kvalitativ innehallsanalys. Syftet med kvalitativ analys
ar att strukturera upp data och skapa mening och forstéelse for det som studeras. Svaren som
insamlats reduceras till kédrnfulla kategorier och underkategorier. Intervjutexterna och
observationsanteckningarna kan 1 en kvalitativ innehéllsanalys skrivas i meningar och citat
fran intervjun. Under hela analysfasen gar skribenten fran helhet, till mindre delar och sedan
tillbaka till helhet igen for att fa en 6kad forstielse for materialet. Sedan identifieras text som
svarar pa syftet och frigestillningarna for studien. I denna process dr det viktigt att
skribenten har syftet i atanke s att det 4r relevant material som tas med i intervjustudien.
Darefter identifieras monster, likheter och skillnader for att gora det mojligt for skribenten
att stdlla upp olika kategorier. Det sista steget i den kvalitativa innehéllsanalysen &r att
skribenten skapar en ny sammanhdngande helhet. Skribenten behdver ha en 6ppen attityd
och kunna &ndra sig under analysens ging for att till slut komma fram till ett trovardigt
resultat. Analysen gors pa papper och pa dator. Fargmarkeringar ar till stor hjdlp vid

kategoriseringen av materialet. (Henricsson, 2023)

Nir intervjuerna hade genomforts och svaren samlats in paborjades analysen. Kategorierna
som det insamlade materialet delades upp 1 var deltagarnas egna upplevelser av hur vardagen
fungerar nér barnet har diagnosen ADHD, hurudant stdd som deltagarna fétt och hurudant
stod de onskar fi. Underkategorier som de tva senare huvudkategorierna sedan delades upp

1 var stdd frén skolan, stdd fran varden och stod fran omgivningen.

4.4 Etiska overviaganden

De etiska principer som f6ljs 1 detta examensarbete dr sjukskdterskornas internationella etik
kod (ICN) med sex etiska principer som ska skydda deltagarna i studien: Rétt att inte bli
skadad, rétt till full information, sjalvbestimmanderdtt menas med att deltagaren far vilja att
delta eller avsluta medverkan i studien nédr som helst, samt rétt till privatliv, anonymitet och
konfidentiell (skribenten haller informationen sdker och delar endast med de som har
behorighet till det). Skribenten har ansvar att gora forskningsetiska Overvdganden i
examensarbetet som beror syftet med studien. S& att sannolikheten for sdkerhet,

vélbefinnande och rittigheter hos deltagarna kan garanteras. (Henricson, 2017)
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Deltagarna skall fa information om arbetet, att de har férmaga att forsta arbetets innebord
och fatta beslut om de vill delta eller inte. Det skall vara frivilligt att delta man skall inte
kénna sig tvingad att delta i studien. Deltagarna fir avbryta intervjun nér som helst. Det tas
hansyn till faktorer som kognitiv férmaga, alder, klinisk status, familjerelationer och social
marginalisering. Tas dven i1 beaktan individuella skillnader hos de som deltar 1 studien.
(Henricson, 2017) For att informationen ska kunna formedlas sa att deltagaren forstir
behover skribenten ha spraklig kénslighet, formaga att tolka deltagarens tal och kroppssprak.
Skribenten skall vara muntlig och gora skriftliga anteckningar, for det ar latt att glomma vad

som sagts och lata deltagaren fa ha betdnketid vid intervjun. (Henricsson, 2023)

Skribenten har gett information om studiens syfte, fragestdllning och upplégget. Skribenten
har dven gett deltagarna information om att det ar frivilligt att delta i intervjun och att de nir
som helst kan avbryta sin medverkan utan att det medfor ndgra negativa foljder. Det har
tagits beaktan om deltagarnas anonymitet och att all information kommer att behandlas
konfidentiellt. Materialet har uppbevarats pa skribentens dator under tiden som skribenten
skrivit examensarbetet. Efter att examensarbetet dr godkdnt kommer allt material att
forstoras. Skribenten har dven strdvat efter att intervjumaterialet inte skall misstolkas pé
ndgot sitt. Skribentens ambition har varit att striva efter att vara omsorgsfull, noggrann och
arlig i examensarbetets alla delar. I examensarbetet har skribenten ett etiskt ansvar och tar i

beaktan de allménna forskningsetiska principer som finns.

5 Resultat

I resultatet beskrivs svaren som samlats in av deltagarna, samt svaren pa fragestdllningarna
for studien, for att klargora hur vardnadshavarna paverkas av barnets ADHD-diagnos och
hur de tillsammans med barnet och familjen far vardagen att fungera. Av svaren och
fragestéllningarna gjordes tre huvudkategorier: Hur paverkas familjen och barnets vardag av
ADHD? Vilket stod 6nskar familjen fa av omgivningen och frén virden? Vilket stdd onskar

familjen fa? I resultatet framkommer ocksa citat fran intervjudeltagarna.

5.1 Hur familjen och barnets vardag paverkas av ADHD

For att fa reda pd hur familjen och barnets vardag piverkas av ADHD stélldes foljande fragor
om hur deras vardag fungerar tillsammans: Hur paverkas fordldrarna av ADHD 1 vardagen?
Vad dr det som ar svarast att hantera i vardagen for fordldrarna? Vad har de gjort for att

forbattra situationerna i vardagen? Alla deltagarna i intervjun svarade att barnets diagnos har
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en inverkan pa deras vardag. Under intervjun fick de beritta fritt om detta. Svaren som

deltagarna gav beskrivs nedanfor i tre underkategorier.

5.1.1 Hur vardagen paverkas

Alla deltagarna svarade gemensamt att de blir paverkade av barnets ADHD 1 det vardagliga
livet. De blir paverkade av mycket ljud, rorelser och att det skall hdnda négot konstant hos
barnet. Vardnadshavarna ir sténdigt beredda pa att finnas dér for barnet och hjélpa till. De
har lart sig att 14sa av barnets humor, rorelser och sinnesstdmningar. Barnets humor paverkar
hela familjen. Humdoret barnet har paverkas mycket av hur barnet éter, sover, ar fysiskt aktiv
och vistas utomhus. Barn med ADHD behover mycket tid och stéd i vardagen. Mycket
planering med vardagsrutinerna sa att vardagen skall fungera. Vardnadshavarna kénner sig
mera stressade dn andra vardnadshavare. Det blir l4tt for vardnadshavarna att de avstar fran
sina egna fritidsintressen och att de sociala kontakterna minskar pd grund av att barnet tar

mera tid. De hade alla liknande svar pd hur de paverkas i vardagen.

”Ldser standigt av sinnesstamningar, kdnner av humor for att forebygga och ingripa

vid eventuella situationer... Slicka brinder pd forhand om det dr mojligt”

’

“Humdret barnet har smittar av sig och kan paverka hela familjen’

”Jag har avstatt fran egna fritidsintressen och minskat sociala kontakter for att

snabbt finnas tillhands om hjdlp behovs ™ ...
“"Man kdnner sig mera stressad dn andra fordldrar”™

Deltagarna berittar ocksd om att de sitter mycket tid med att g pd méten med skolan,
skolkuratorer, ldkare och barnpsykiatrin. En deltagare beskriver vardagen som kaotisk, att
vissa dagar ar svarare och andra dagar ar lttare och forsoker ha instillningen “att barnet har
just den dagen bara”. En annan deltagare beréttar att ndr man har mindre krav pa barnet och
barnet far vélja mer sjdlv sa fungerar det béttre, men att barnet kan ju inte bestimma 6ver

allt och dér krockar det sa dar skulle man behdva hitta en balans.

5.1.2 Svira situationer i vardagen

Deltagarna beskriver gemensamt att de tycker att de svaraste situationerna i vardagen ar att
4 barnet att vara mera sjdlvstindigt, att barnen har svart att f6lja regler och att det dr svart

att fa vardagen att fungera 1 sin helhet. Deltagarna berittar om vardagen och de beréttar om
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de svara situationerna i vardagen, dér foljande dr gemensamma drag fran alla deltagares
erfarenheter: Om morgnarna nér barnen skall till skolan tar det mycket tid, barnen behdver
paminnas om att &ta, kli pa sig och gora sig i ordning for skoldagen. Barnen behdver mera
paminnelse och hjilp &n sina syskon. Barnen behdver mera tid for att komma i1 gang, och det
ar svart att fa kontakt med barnet. Det ar vart att veta hur mycket man skall stoda barnet 1
olika situationer och hur mycket barnet ska gora/klara av sjélv. Det &r svart att veta ndr man
som vérdnadshavare kan borja sldppa taget och inte stindigt 6vervaka barnet, och att veta
ndr barnet borjar bli mera sjilvstdndigt, och huruvida barnet blir mera sjdlvstiandigt ju dldre

barnet blir.
"Svdrt att nd fram till barnet”
“Barnets trotthet, humorsvingningar, att det dter och sover tillrdckligt.”

En av deltagarna beskriver de svara situationerna i vardagen enligt foljande: Barnet har svart
med tidsuppfattningen och att folja de vardagliga rutinerna, sdsom forberedelse for en
skoldag, att stiga upp 1 tid paA morgonen, att gora sig i ordning, att hjélpa till hemma med
exempelvis stddning, att komma och &dta nér det dr mattid. Det dr dven svart for barnet att
kunna planera saker och att halla koncentrationen. Deltagaren berittar att de dr 6ppna med

att barnet har ADHD, och att det inte dr ndgot som ska hindra vardagen for oss.
"Svart att hadlla fast i planer. Utmanande att komma i sdng i tid om kvdllarna™

En annan deltagare berittar att det ar svart att fa skolan att fungera. Kommunikationen med
lararna och kuratorn dr svér, framst att fa dem att forstd den verkliga situationen for barnet
och hur de ska kunna se till att barnet fir den rétta hjdlpen sé att det klarar av skolgdngen.
Deltagaren berittar att de har behdvt kimpa for att det skall fungera med skolan, och dven

for att fa skolarbeten gjorda hemma i tid sa att de inte ldmnar till sent om kvéllarna.

5.1.3 Hur situationerna i vardagen kan forbittras

For att forbittra de svara situationerna i vardagen har deltagarna gemensamt svarat att
vartefter att barnet blir dldre, borjar vardagen fungera béttre. Barnet krdver mindre
overvakning och hjilp. Barnet borjar ta mera ansvar for egna saker sa som skolarbeten och
att komma ihag att dta och andra vardagliga saker som hor till. Deltagarna beréttar att de har
tydliga regler i hemmet, men forsoker dnda ha léttare krav hemma. Tre av deltagarnas barn

anvinder ADHD medicin. Deras barn tar medicin pa vardagar nir det dr skola och vid behov
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aven pa helger och lov vid nadgon speciell hindelse, till exempel kalas och resor. Flera av
deltagarna ndmner att de méarker nir barnet tagit medicin och nér barnet inte tagit medicin.
Tre av deltagarna svarade att de har kontakt med skolan kontinuerligt. Barnen far stod i vissa
amnen i skolan, och hur bra detta fungerar varierar periodvis. Barnet koncentrerar sig bra pa

det som &r av intresse for barnet.
“Har kontakt med skolan dagligen”

En av deltagarna ndmner att vid de utmanande situationerna i vardagen, som nér det géller
att kla pa sig 1 tid for skolan eller hjélpa till att stida hemma, sa ger de mera tid at barnet,
pratar lugnt och sansat med barnet och ropar inte eller hgjer rosten i onddan, eftersom det
inte blir béttre av att gora sa. Deltagaren beréttar att nar man kommunicerar lugnt med barnet

sa dr barnet lugnare och pa béttre humdor.
“Ndr barnet dr pa bra humér sd dr jag ocksd pd bdttre humor”

En annan deltagare berittar att de fOrsoker forutse, forebygga och ingripa innan
svarigheterna uppstar, om sé ar mojligt, och till exempel ga igenom saker pa forhand och
Ova pé vardagsrutiner som kan vara utmanande. Deltagaren berittar dven att de padminner

barnet om att det klarat av de svéra situationerna, och att det kommer att ga bra dven denna

ging.

"Forutse, forebygga, om mojligt innan svdrigheter uppstatt, (gd igenom saker pd
forhand, ova osv.) Ocksd paminna barnet om att barnet tidigare klarat av likadana

situationer och att det kommer ga bra, att barnet kan och klarar av”

En annan deltagare beréttar att de har 14st en bok om andra barn som ocksé har ADHD, och
att det dr en ldttnad att veta att det inte &r nagot att skimmas for eller att det &r nagot som &r
fel med att ha diagnosen ADHD. Boken hjélpte 4ven vardnadshavaren att fa mera forstaelse

for ADHD ur barnets synvinkel.

5.2 Stod som familjen fatt av omgivningen samt frin varden och skolan

Stodet och hjdlpen som vardnadshavarna berittat att de fatt av omgivningen, sa som skolan
och fran varden, men dven det stod som de sjédlva ger inom familjen for att framja vardagen,

beskrivs i de tre underkategorierna nedan.
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5.2.1 Stod av varden

Alla deltagarna har kontaktat varden och far stod och hjilp dérifran. Varden har kontaktats
vid misstankar om ADHD, eller vid symtom som indikerar pa att barnet skulle ha ADHD,
som uppstatt redan i tidig alder hos flera av deltagarnas barn. Symtomen som deltagarna har
lagt mérke till i ett tidigt skede é&r till exempel avvikande kognitiva funktioner samt
koncentrationssvarigheter. Stodet som barnen far frdn varden &r bland annat medicin mot
ADHD, som tre av deltagarnas barn tar. Stodet av varden beror ocksa mycket pa hur barnet

vill samarbeta och vill ta emot hjélpen som erbjuds.

En deltagare berittar att de tagit hjilp via skolan ndr barnet var atta ar gammalt, men att
skolpsykologen sd ansag att utredningen inte behovdes for att barnet endast var atta ar. Da
tog de hjilp privat i stéllet via en neuropsykologisk utredning, och ju dldre barnet blev sa
forstarktes ADHD symtomen och de tog ytterligare hjélp och sokte kontakt till olika insatser
for remisser och vidare utredningar. De var sjdlva aktiva och forde drendet snabbare framat
for att fa hjilp s& snabbt som mojligt. Nar diagnosen blev klar, sattes stodatgérder in fran

vardens sida dar det behovdes.

5.2.2 Stod av skolan

Deltagarna berittar gemensamt att de far hjélp och stod fran skolan, men pa olika vis. En
deltagare berittar att det varit svart att fa hjélp fran skolan, eftersom ldrarna inte fOrstar
barnets situation ordentligt. Det har darfor varit svart att fa en balanserad skolgang. Négot
som gor det mera utmanande i skolan &r att ldararna har olika regler, och da blir det svérare
for barnet att folja alla regler eftersom det dr svart for barnet att hélla regler fran forut.
Deltagaren anser ocksa att det skulle behdva finnas mera assistenter i skolan som tar hand
om eleverna. Det dr langa skoldagar, det stélls hoga krav och barnet blir fort trott och tappar
koncentrationen om dagarna. Energin och koncentrationsformagan har déarfor tagit slut for

barnet nér skolarbeten skall goras om kvéllarna.
“Det kdnns som att det gdr konstant i ett”

De andra deltagarna beréttar att det gar bra i skolan och att de fér bra hjélp av skolan. En av
deltagarna beréttar att hen har varit 6dmjuk till situationen och inte velat kriva av skolan att
de maéste hjélpa till, utan i stéllet har hen fort fram en diskussion och det har fungerat bra.
De har tillsammans med skolan mdten och samtal om hur de skall utveckla stodet for barnet
och se var barnet behdver stdd och hjdlp under barnets skolgdng. Deltagarens barn har haft

mera stdd 1 skolan, och dven haft assistent, forut nir de var mindre. I nuldget har barnen
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enbart assistenter 1 de skoldmnen dir det finns behov av att ha extra stdd 1. Lérarna &r
informerade angdende var extra stod behdvs, och dven specialldrarna dr informerade och
finns som extra resurser vid behov. De har schemalagd undervisning i skolan och haller

strukturerna pa plats under skoldagen.

En annan deltagare berittar att sé fort diagnosen blev klar, sattes stodatgirder in fran skolans
sida. Dérefter holl de kontinuerlig kontakt med specialldraren for att maximera barnets

vialmaende och framsteg inom skolarbeten.

5.2.3 Stod inom familjen

Alla deltagarna beréttar att de har tydliga och ordentliga rutiner 4t barnen. Morgonrutiner &r
till exempel att ta medicin pa4 morgonen fore skoldagen. Tva av deltagarna nimner ADHD
medicinen, och berittar att den varkar i cirka atta timmar och att vardnadshavarna mérker

nir medicinen haller pa att sluta virka och “gdr ur kroppen”.

”Det viktigaste dr att barnen tar medicinen pd morgnarna ndr det dr skoldag, sd att

1

skoldagarna blir littare och barnet haller koncentrationen.’

En annan deltagare beréttar att de 6kar medicindosen vartefter att barnet vixer, da barn
vixer mycket i skoldldern. Vardnadshavarna ser efter sd att barnen har med sig allt da de
aker till skolan. Efter skoldagen behovs alltid ndgra timmar for dterhdmtning, s att barnen
orkar gora skolarbete pa kvillen, eftersom det ofta inte finns ork for att gora skoluppgifter
genast efter en lang skoldag. En deltagare berittar att barnet inte har s mycket laxor och att
skolan fungerar bra i de &mnen barnet dr intresserat av, barnet koncentrerar sig bra pa det

som barnet tycker om att gora.

5.3 Vilket stod onskar familjen

Alla deltagarna har tagit hjdlp och fér stdd 1 vardagen, som beskrevs i1 foregédende kapitel. I
foljande tre underkategorier beskrivs det hur de upplevt stodet de fétt fran skolan och vérden

och om de 6nskar mera stod 1 nuldget.

5.3.1 Stod och upplevelser fran virden

Deltagarna beskriver att det dr starten med att komma i gdng med att f4 en ADHD utredning
som varit l&ng och svar. De onskar alla att det skulle vara kortare kder till varden. Det &r for

langa viéntetider for att fa hjalp, det finns inte tillrackligt med resurser i varden for att fa



18
hjélp, och darfor finns risk for att det hinner bli for tungt for vardnadshavarna fore familjen
far hjdlp med barnets situation. Stodet familjen far padverkas mycket pa hur barnet sjélv tar
emot vard hjdlpen. En deltagare ndmner att det skulle vara viktigt att samhéllet skulle prata

mera 6ppet om ADHD medicinen, och att medicinen hjélper barnet:

“"Man ger inte medicin for att “lyckas” éver lag, utan for att lyckas gora vardagen
ldttare. Sa att vardagen, som ett barn med ADHD kan ha svarare att hantera, blir

ldttare”

En annan deltagare berittar att det varit lang véntetid for att fa hjdlp. Néar barnet varit mera
”inat agerande” sa har véarden inte tagit problemet pa lika stort allvar. Deltagaren har upplevt
att de som har barn med mera “utat agerande” symtom har fétt snabbare hjélp av varden. Det

beror ocksa pa hur mycket barnet vill samarbeta och &r hur villigt det &r att ta emot hjalp.

5.3.2 Stod och upplevelser frian skolan

Deltagarna har delade asikter om stodet de fétt fran skolan. Nagra av deltagarna dr ngjda och
far tillrackligt med stod fran skolan, deras upplevelser ér att skolan har hjilpt till mycket och
gor det fortfarande for barnet och vardnadshavarna. Flera av deltagarna har sjilva haft en

uppfattning om vilket stod som behovts vid olika tillfdllen och dérefter tagit hjélp vid behov.

En annan deltagare berittar att de inte fér tillrackligt med stdd av skolan, kommunikationen
fungerar ej och att man behover ofta paminna skolan om stdd, exempelvis att fa jobba i
mindre grupp och 4 mindre hemuppgifter. Deltagaren menar att skolan har for lite resurser
for att kunna hjélpa tillrackligt mycket. Det skulle vara dnskvirt att fa en mera fungerande
skolmiljé for barnet. Onskan ir att barnet ska lyckas och mélet ir att barnet skall bli mera

sjalvstandigt 1 skolan, och att barnet ska kunna gé i skola i en fungerande skolmiljo.

5.3.3 Stod och upplevelser inom familjen

Deltagarna beskriver att nédr familjen fétt vetskapen om att barnet har ADHD s4 har livet och
vardagen blivit ldttare att hantera. Familjerna dr involverade i att géra vardagen léttare och
battre tillsammans och forsoker se det positiva 1 det. Ndgra av deltagarna 6nskar inte mera
stod och hjdlp 1 nulédget till barnet och familjen. Det har 16st sig efter att de fatt hjdlp och stod
frén varden och skolan. De har en bra och vélfungerande vardag och stddet inom familjen

fungerar bra med kommunikation, regler och uppfostran.
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”Det kéinns ldttare ndr vi vet att barnet har ADHD, det gor livet och vardagen ldttare

att hantera”
“Hela familjen dr involverad i att gora vardagen bra tillsammans”

En deltagare berittar att de ger utrymme for barnet och later barnet fa vara i lugn och ro, nir
barnet blir dldre och mognar sa lar sig barnet att inse sjdlv vad som é&r ritt och fel och kan

hantera vardagen béttre och pa s vis bli mera sjilvstindig.

6 Diskussion

Syftet med denna studie var att na en djupare forstdelse om hur familjens vardag paverkas
om ett barn i familjen lider av ADHD samt att f4 mera kunskap om vilket stod som familjen
har fatt av omgivningen och frdn vérden. Hér 1 diskussionen beskrivs och tolkas studiens
metod och resultat med hjélp av studiens syfte och frdgestéllningarna. Det tas d&ven upp om

att forhélla sig kritiskt till hur examensarbetet har genomforts.

6.1 Metoddiskussion

Metoddiskussionen syftar pa hur kvaliteten har sikerstillts i examensarbetet och att anvinda
sig av ett kritiskt forhéllningssétt 1 studien. Det dr viktigt att diskutera styrkor och svagheter
1 examensarbetet. Studien dr gjord med hjdlp av induktiv ansats for att fi en mera Gppen
analys, om det skulle ha anvénts en deduktiv ansats i studien sa skulle det ha styrts av en

teori och inte ha fatt en lika 6ppen analys. (Henricson, 2017)

I studien anvindes kvalitativ metod for att fa svar pa studiens syfte, eftersom den metoden
var mest lamplig att anvénda for studien, for att kunna fa sa utforliga och informativa svar
som mojligt och dven for att det skulle vara mojligt att stélla foljdfrdgor vid behov under
intervjuns gang. Om det skulle ha anvénts ndgon annan metod 1 studien sa skulle det inte ha
blivit en lika personlig och Gppen studie och inte gett lika mycket kunskap at andra

vardnadshavare som har barn med ADHD.

Validiteten i urvalet av deltagare var varierande, deltagarna som deltog var i olika aldrar och
kon. Resultatet skulle kanske ha sett annorlunda ut om ett stérre antal deltagare skulle ha
blivit intervjuade och dé skulle det dven ha blivit en hogre validitet 1 arbetet, ocksd om det

skulle ha varit ndgon deltagare som har barn i dlder tre till sex &r men nu representerades
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arbetet av fyra olika deltagare som hade barn 1 grundskoledldern. De svar jag fick av
deltagarna var varierande, de var bade utforliga, ldnga och en del korta svar. Aven
provintervju gjordes innan intervjuerna, for att f4 en si optimal ordningsf6ljd som mojligt
pa frdgorna i intervjun. Fragorna till intervjun valdes for att kunna bekrifta eller finna

olikheter till teorin som presenterades tidigare i studien.

Det forskningsetiska forhéllningsséttet i studien foljdes enligt de etiska principerna frén
boken (Henricson, 2017), dir det framfors att det &r viktigt att skribenten vdrnar om de
maéanniskor som deltagit 1 intervjun och d&ven om kunskapen som sdkts och anvénts i1 studien.

(Henricson, 2017)

6.2 Resultatdiskussion

Med hjélp av denna studie ville jag fa mera kunskap och forstdelse om hur familjens vardag
paverkas om ett barn i familjen lider av ADHD och vilket stod de har fatt av omgivningen
och frdn varden. Aven hur de fir vardagen att fungera. Fragestillningarna i studien var: Hur
paverkas familjen och barnets vardag av  ADHD? Vilket stod har familjen fitt av

omgivningen och fran virden? Vilket stod Onskar familjen fa?

Med hjélp av intervjuerna har jag fatt svar pa mina fragestillningar i studien. I resultatet kom
det fram att familjerna péverkas av barnets diagnos i vardagen och det stimmer dven in pd
studiens teori. De kéllor som har anvénts i1 studien stimmer dven Gverens med teorin, sa

resultatet bekraftar teorin.

Det som framkom allra mest i intervjustudien var att vardnadshavarna sétter ner mycket tid
pd att planera vardagen for barnet, att barnen behdver mera hjélp med att planera vardagen
och for att kunna klara av de vardagliga sysslorna. Andra betydande utmaningar som
framkom var att barnet skall folja regler och att barnet skall vara mera sjilvstandigt. Mycket
av familjernas tid gér &t att delta 1 olika moten och samtal angéende barnet. Vardnadshavarna
ar standigt ndrvarande och beredda for att kunna hjélpa barnen i vardagen. Vardnadshavarna
har sjdlva behovt kontakta varden vid misstanke om diagnosen och dven behovt vara aktiva
for att fi ritt hjilp genom hela utredningen. Aven eftervirden, s& som fortsatta
vardkontroller, har vardnadshavarna behovt pdminna om. Alla deltagarna har regelbunden
kontakt med skolan for att stoda barnet i skolgangen, men for ndgra av deltagarna ar det

svarare att fa stodet fran skolan att fungera.
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Resultatet dr enhetligt med avseende pa att alla deltagarna som deltog 1 intervjuerna beskrev
att de alla i ndgon mén blir pdverkade i vardagen av barnets ADHD, men det finns ocksé
olikheter mellan deltagarna. En del av deltagarna beskriver att de har fatt bra hjélp och stod
frdn varden och skolan sé att de nu har en fungerande vardag. De har fatt en uppfattning om
vilket stdd som passar deras familj bist och tar stod dérefter nar det behovs. Andra deltagare
har upplevt svarigheter med stddet och beskriver att de har tagit hjélp och fér stod frén varden
och skolan men att stodet och hjdlpen inte &r tillrdcklig, att vardagen fortfarande &r

utmanande dven om de far stod.

For att fa vardagen att fungera sé forsoker vardnadshavarna forutse, forebygga och planera
vardagen for familjen och speciellt for barnet, sa att barnet kan ga i skolan och dven kan ha
tid att gora saker som barnet sjdlv har intresse for. Detta stimmer dven 6verens med kéllan
(Kuosmanen, Kurkio, Mahlberg, Ruoho-Pettersson, & Serenius-Sive, 2019) som beskriver
att man behover forutse barnets beteende och ge tydliga instruktioner dérefter. I samma killa
ndmns dven att vardnadshavaren behover ha realistiska forvantningar och kunna respektera
och acceptera barnet, samt att det ocksd ar viktigt att ge berdm at barnet nér barnet lyckas

med nagot.

Slutsatserna av detta examensarbete, baserat pd informationen som samlats in av
vardnadshavarna som deltog i intervjun, ar att det finns hjélp att fi om man borjar misstdnka
att barnet har diagnosen ADHD, som &r en mycket vanlig diagnos hos barn i Finland.
Deltagarna &r dndé eniga om att man behdver ta mycket initiativ sjélv for att fa ratt stod och
hjilp av virden och fran skolan. Det skulle vara mycket dnskvirt att det skulle finnas mera
resurser inom varden for att kunna hjilpa barnen, sé att de kan leva si pass normalt som
mojligt. Det skulle &ven vara 6nskviért att det skulle finnas mera resurser inom skolan, sésom
tillgang till assistent eller ldttare undervisning, sa att de barn som har det svért i skolan skulle
kunna fa mera hjilp. Det skulle dven vara bra ifall skolpersonalen skulle f4 mera kunskap
om ADHD, och behandlingen for det, eftersom det 1 sin tur skulle 6ka sannolikheten for att
barnen skulle klara sig bittre under skolgdngen och d@ven utanfor skolan. Flera av deltagarna
ndmner dven att ADHD medicin hjdlper barnet att klara av och hantera vardagen béttre,
vilket dven bekriftar (Cortese, o.a., 2013) som tar upp att likemedelsbehandling frdmjar
vardagen och gor den ldttare for barnet, till exempel genom att barnet med hjilp av
medicinen kan halla koncentrationen béttre. Flera av deltagarna tycker att det skulle vara
onskvart att diskutera och prata mera 6ppet om ADHD i samhaéllet idag, och att understryka

att det inte dr ndgot som &r fel med det.
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I denna intervjustudie har det getts bade positiv och negativ respons av deltagarna om

hjélpen och stodet de fétt fran varden och skolan och hur deras vardag fungerar. Det har fatts
en djupare forstielse och mera kunskap i hur det &r att vara vardnadshavare till ett barn med
ADHD. Jag hoppas att andra vardnadshavare som har barn med ADHD kan ta del av detta
examensarbete och f4 mera kunskap och forstaelse om hur det kan fungera i det vardagliga
livet och vilket stod andra vardnadshavare har fétt fran varden och skolan. For familjer som
behover hjélp och har det svart eller vill ha mera kunskap och information om hur det &r att
leva med ett barn som har diagnosen sa ar forening ADHD-liitto en bra stodforening for
familjer (ADHD-liitto, 2023). Slutsatsen av det hdr examensarbetet understoder idén om
hilsa som den beskrivs i boken om vardteorin (Eriksson, 1996), dar det fors fram att hilsan
ar unik for alla individer. Hilsa &r ett tillstind av fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande.
Hilsa dr ménniskans grundldggande rittigheter enligt vérldshalsoorganisationen WHO. Att
alla ménniskor har rétten att ha fOrutséttningar till att fa en vilbefinnande hilsa fran det
tillstdnd dar personen befinner sig i. Manga ménniskor behdver en annan manniskas hjélp
for att vaga nd fram till malet och att ge en annan ménniska tid kan innebaéra tillrackligt stod

1 svara situationer for den utsatta manniskan.
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Bilagor

Bilaga 1. E-post meddelande at intervjudeltagare
Bdsta mottagare!

Jag studerar till sjukskotare pa Yrkeshogskolan Novia och skriver mitt examensarbete
om ADHD hos barn. Syftet med mitt examensarbete ar att nd en djupare forstaelse om
hur familjens vardag paverkas om ett barn i familjen lider av ADHD samt att fa mera
kunskap i vilket stod familjen har fatt av omgivningen och fran varden. For att fa svar
pa mitt syfte har jag valt att intervjua vardnadshavare till barn med ADHD.

Att delta i intervjun ar frivilligt och man far avbryta intervjun nar man sjalv vill och
tycker. De som blir intervjuade forblir anonyma genom hela studiens gang. Aven efter
intervjun far man dngra sig. Det kommer att stallas tio frdgor om ADHD hos barn och
om hur vardnadshavarna paverkas av barnets ADHD samt hur barnet och familjen far
vardagen att fungera. Intervjun spelas in under samtalet och det ar bara jag som
kommer att anvdanda och ta del av materialet. Materialet kommer att tas bort efter att
intervjustudien ar klar. Resultatet av examensarbetet kommer att skickas som bilaga
at deltagarna nar examensarbetet ar klart. Det kommer ocksa finnas tillgangligt pa

Theseus webbsida.
Tack for att du deltar i intervjun.

Med vanliga halsningar Evelina Lindfors
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Bilaga 2. Intervjufragor

—

A S A B o

—_
=]

Hur fungerar vardagen tillsammans?

Hur paverkas du av barnets ADHD 1 vardagen?

Vad dr det som &r svarast att hantera i vardagen?

Vad har ni gjort for att forbittra situationen?

Har ni fragat efter hjilp eller har ni sokt efter hjélp?

Har ni fatt rétt hjalp och stdd, nér ni tagit hjalp?

Hur fungerar rutinerna, exempel med dagvarden eller skolan?
Hur upplevs stddet fran dagvarden, forskolan och skolan?

Vilket stod onskar du att fa for en béttre vardag?

. Ser du att situationen kan forbittras &nnu mera och ni kan fi en fungerande vardag i

fortséttningen? Eller har ni en vardag som fungerar bra?
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