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Abstrakt

ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder) ar en neurologisk-utvecklingsrelaterad kognitiv
funktionsnedsattning som inverkar pa koncentrationen, impulsivitet och hyperaktivitet. ADHD kan
se olika ut i olika skeden av livet och syftet med det hdar examensarbetet var att reda ut hur en tidig
diagnos inverkade pa barnets liv samt hurudan forstaelse det fanns for diagnosen. Arbetet riktades
in pa barn som var under 10 ars alder nar de fick sin diagnos. Barnens utveckling inverkas starkt av
yttre och inre faktorer och jag ville reda ut huruvida en tidig diagnos gynnade barnet, eller om det
snarare upplevdes som ett hinder. Fragestallningarna i arbetet var: Vilka fordelar och nackdelar
finns det med en tidig diagnostisering av ADHD och hurudan inverkan diagnosen haft pa barnets
liv.

Studien var av kvalitativ ansats och material samlades in via en egenkonstruerad enkdt som
publicerades i Facebook grupper riktade till foraldrar vars barn hade ADHD. 13 svar samlades in.
Nar materialet samlats in analyserades detta via en kvalitativ innehallsanalys och resultatet
sammanstalldes. | studien anvadndes tva teoretiska utgangspunkter: Antonovskys (1987) KASAM
Kénsla av sammanhang och Bateman och Fonagys (2019) Mentalization.

Resultaten i studien talade for att en tidig diagnostisering inverkat positivt pa barnen och gett dem
en god grund foér framtiden. Genom den tidiga diagnostiseringen fick barnen majlighet till stéd och
verktyg som gjorde att de klarade av skolgangen och vardagen. En del negativa upplevelser
forekom, dessa i samband med bristande forstaelse fér diagnosen, av barnen sjélva och av deras
omgivning. Barnen i studien var sa pass unga att en del av dem inte forstod sig pa innebérden av
sin diagnos och snarare sag det som nagot negativt. Utdver det kunde omgivningen ha ett
tvivelaktigt bemotande vilket ytterligare férsvarade situationen. Sociala svarigheter och psykiskt
illamaende forekom hos manga av barnen med ADHD-diagnos. Barnen hade ett starkt behov av
bekraftelse, forstaelse och stéd fran sin omgivning, hur dessa bemottes inverkade starkt pa barnens
utveckling och deras framtida forutsattningar.

Sprak: svenska
Nyckelord: ADHD, barn, utveckling, forstaelse, kvalitativ studie



BACHELOR’S THESIS

Author: Ida-Maria Mattsson
Degree Programme: Public Health Nurse (UAS), Vasa

Supervisor: Marlene Gadda

Title: Early Diagnosis of ADHD in Children — A Qualitative Survey Study on Children’s and Parents’
Experiences of Early ADHD Diagnosis.

Date: 3.6.2024 Number of pages: 43 Appendices: 2

Abstract

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) is a neurodevelopmental cognitive impairment
that affects concentration, impulsivity, and hyperactivity. ADHD can manifest differently at
various stages of life, and the purpose of this thesis was to investigate how an early diagnosis
impacted the child’s life and the level of understanding that could be found around the diagnosis.
The focus of the study was on children who were under the age of 10 when they received their
diagnosis. Children’s development is strongly influenced by external and internal factors, and my
aim was to determine whether an early diagnosis benefited the child, or if it was perceived as a
hindrance. The research questions addressed in the study were: What are the advantages and
disadvantages of early diagnosis of ADHD, and what impacts has the diagnosis had on the child’s
life?

The study had a qualitative approach, and data was collected through a self-designed
questionnaire published in Facebook groups aimed at parents of children with ADHD. 13 answers
were collected. Once the data was collected, it was analyzed using qualitative content analysis,
and the results were compiled. Two theoretical frameworks were used in the study: Antonovsky’s
(1987) Sense of Coherence (SOC) and Bateman and Fonagy’s (2019) Mentalization.

The results of the study indicated that early diagnosis had a positive impact on the children,
providing them with a solid foundation for the future. Through early diagnosis, children had
access to support and tools that helped them cope with school and everyday life. Some negative
experiences were reported, primarily related to a lack of understanding of the diagnosis, both by
the children themselves and by their surroundings. Some of the children in the study were too
young to understand the meaning of their diagnosis and perceived it as something negative.
Additionally, the environment could have an unsupportive attitude, further complicating the
situation. Social difficulties and psychological distress were common among children diagnosed
with ADHD. The children had strong need for affirmation, understanding and support from their
surroundings. Their development and future prospects were strongly influenced by how they
were treated.

Language: Swedish
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1 Inledning

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) kan se olika ut i olika aldrar. Stora
diskussioner fors just nu, huruvida en tidig diagnos borde ges, eller ifall att man borde
avvakta och se hur barnets beteende &ndras i takt med att det utvecklas och blir dldre. En for
sen diagnos kan leda till att barnet faller efter i skolgangen och stéter pa storre svarigheter i
livet, bade psykiskt och socialt. I mitt arbete vill jag reda ut de olika synvinklarna kring den
tidiga diagnostiseringen, samt fa en forstaelse for dess inverkan pa barnets liv.

ADHD é&r en neurologisk-utvecklingsrelaterad kognitiv funktionsnedséttning som framst
inverkar pa koncentrationsformagan, impulsiviteten och hyperaktiviteten. ADHD
forekommer hos cirka 5% av barn och 2,5% av vuxna. Genetiska och miljébundna orsaker
tros vara bakomliggande faktorer. (de Bode, Polderman & Ronald. 2021, s. 1234-1277).

Symtomen forekommer oftast redan i barndomen och en tidig diagnos anses vara en viktig
grund for att framja barnets utveckling. ADHD kan inverka negativt pa barnets skolgang och
sociala utveckling och en tidig diagnos kan vara vasentlig for att barnet ska fa det stod som
behovs for att klara av skolgangen. Studier visar dven att en stor andel av de som soker vard
inom psykiatrin, var tredje inom missbrukarvarden och en stor del av de som hamnar i
kriminalvarden visar sig ha odiagnostiserad ADHD. “Kanske skulle en del av de drabbade
ha haft en annorlunda utveckling om de fatt adekvat behandling och st6d redan som barn”
(Brar, 2011, s. 5). Aven kunskapen hos de som bemdéter barn med ADHD-diagnos kan ha en
stor inverkan pa hur barnet utvecklas och hur det forhaller sig till sin diagnos. Bemotandet
av barnet spelar en central roll i hur barnet reflekterar kring sig sjalv och hurudan sjalvbild
barnet far. Barnet forhaller sig till sig sjalv sd som omgivningen bemater det, och ett negativt
bemotande kan saledes ha en stor inverkan pa hur barnets sjalvfortroende utvecklas. (Brar,
2011, s.5)

Ett valdigt aktuellt tema &r hur mangden personer som i vuxen alder vill bli av med sin
ADHD-diagnos véxer. Till stor del handlar det om personer som fatt diagnosen i tidig alder
och inte langre kanner igen sig i den, men aven de som anser att diagnosen paverkar deras
liv negativt, nar det kommer till arbete och till exempel att skaffa korkort. Manga anser att
de fatt diagnosen for fort och latt och att diagnostiseringsprocessen borde forlangas och
foljas med under en mycket langre tid an vad som nu gors. Aven diagnosens varaktighet
ifrdgasatts, da manga upplever att symtomen andrat s pass mycket under de olika
livsskedena. (Jernberg, 2021)
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Syftet med det har examensarbetet &r att reda ut vilken inverkan en tidig diagnos har pa
barnets liv. Vad ar fordelarna och nackdelarna med att i ung alder reda ut en eventuell
diagnos, vilken forstaelse har barnen sjélva for sin diagnos och hur inverkar omgivningens
bemdtande. Eftersom den malgrupp jag valt ar sa pass unga barn har jag valt att rikta mig

till foraldrarna och pa sa vis involvera hela familjen, dven om barnet i sig star i fokus.

Mitt intresse for amnet vacktes i storsta grad av att ha hort om hur allt fler vuxna, som fatt
sin diagnos nar de var valdigt unga, nu vill bli av med sin diagnos. Samt aven fran mitt
tidigare intresse for barns utveckling, specifikt barns utveckling kring deras sjalvuppfattning.
Som blivande halsovardare ar detta ett viktigt amne for mig. Som skolhalsovardare, eller
som hélsovardare pa barnradgivningen, kommer sjalva diagnostiseringsprocessen vara en
stor del av arbetet. Att genom regelbundna kontroller kunna hjalpa de som behéver fa en
diagnos och fungera som en mellanhand for vidare stéd och hjalp som behdvs i barnets
skolgéng. Aven kontakten till foraldrarna ar viktig, att tillsammans med dem gynna barnets
utveckling, informera dem vid behov och vdgleda hela familjen genom processen. Stora
diskussioner pagar just nu, pa bland annat Yle:s nyhetssidor, ifall ADHD-diagnosen ges i
for tidigt skede och ifall processen borde forlangas sa att diagnosen inte ges felaktigt. *Ges
diagnosen for lattvindigt? Det dr mojligt, sdger experterna Yle talat med.” (Svenska Yle,
2023). | motsagelse till detta tyder mycket pa att en tidig diagnos endast framjar barnets
mognad och hjalper det att ta sig an livet utifran de behov det enskilda barnet har. Det som
jag valjer att utveckla min kunskap kring, och férhoppningsvis kunna paverka i framtiden,
ar hur barnet sjéalv upplevt diagnosen, hurudan forstaelse det fanns fran omgivningen och
hur detta inverkade pa barnet. | arbetet kommer jag att rikta in mig pa barn som &r under 10
ar och jag vill aven reda ut vad foraldrarnas syn var pa diagnostiseringen vid tidig alder, har

det framjat utvecklingen eller har barnet fitt en ”stdmpel” av samhéllet.

Diagnostisering av ADHD ér ett aktuellt tema som ber6r alla omraden som jag som blivande
hélsovardare kommer att arbeta med. Jag vill fordjupa min kunskap i &mnet och reda ut var
det finns eventuella behov av vidareutveckling, vad som har fungerat och vad som inte gjort
det.



2 Bakgrund

Bakgrunden behandlar barns utveckling, vad ADHD ér, historia bakom sjalva diagnosen och
hur utvecklingen genom tiderna dndrat pa asikterna kring den, hur diagnostiseringen gar till,
vilka metoder som anvénds vid diagnostisering samt eventuella behandlingsalternativ. |
Finland anvdnds WHO:s ICD-10 vid diagnostiseringen, men jag har &ven valt att inkludera
den amerikanska versionen DSM-5 eftersom den behandlar ADHD-diagnostiseringen pa ett

lite annorlunda satt.

2.1 Barns utveckling

Barnen utvecklas under hela uppvéxten och formas enligt den miljo de véxer upp i. En alder
som ofta poangteras som en stor pelare i barnets liv ar dvergangen fran dagis till forskolan
och den tidiga grundskolan, nar larandet blir en storre del i samspel med det sociala. Barnen
besitter de flesta egenskaper fran en ung alder men dessa finslipas i alla de olika stadierna.
Sociala formagor och férmagan att reglera sig sjalva poangteras i det pedagogiska nar det
kommer till barns inlarning och utvecklingen av sociala kunskaper. Sociala kunskaper spelar

en stor roll i barnets méaende, bade positivt och negativt. (Lowenberg, 2019)

Sociala och emotionella fardigheter inverkar ocksa stort pa barnets utveckling. Dessa
utvecklas framst under forskolealdern dar barnet lar sig mera om sociala samspel och
samtidigt inleder sitt larande. Larande via lek ar nagot som har stor vikt och som framjar
barnets utveckling enormt. Barnen lar sig ofta av varandra och i lek kommer féardigheter och
kunskaper ofta fram. De kognitiva fardigheterna inom larandet klassas ofta in i fem olika
kategorier: positiv och realistisk sjalvuppfattning, fardigheter for sjalvreglering, ansvarsfullt
beslutsfattande, relationsfardigheter och social medvetenhet. Fardigheter att styra sig sjalv
innefattar bland annat att fokusera sin uppmarksambhet, lyssna pa den som talar, strukturera
och forsta instruktioner. Detta anses vara en av de viktigaste grundstenarna for larandet i

skolmiljo. (Loéwenberg, 2019)

2.2 Avvikelser i utvecklingen

Barn som i tidig alder visar avvikelse fran det normala larandet gor det ofta i sociala
anknytningar och formaga att reglera sig sjalva. Linjen mellan att barnet ar energiskt och
aktiva och darfor har svart att fokusera kan vara svar att hitta och leder ofta till att diagnoser
ges i ett for sent skede, och darfor inverkar negativt pa barnets inlarning och férmaga till

sociala samspel. Speciellt inom psykologin anvander man sig av begrepp som
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utvecklingslinje nar det kommer till barnens uppvaxt och larande. Alla barns
utvecklingslinjer ser olika ut och linjerna kan ga rakt eller kors och tvars innan de hittar sin
vag. Inom begreppet sétts en stor vikt pa hur tidigt insatta atgarder vid eventuella avvikelser
i larandet ger mycket battre resultat &n de sent insatta. Pa sa satt undviker barnet risken att
fardas ut pa en negativ utvecklingslinje och undviker upplevelser som kan ha en negativ

inverkan pa larandet. (Almqyvist, Broberg och Tjus, 2003, s. 35-53)

2.3 ADHD

Forkortningen ADHD star for engelskans attention deficit hyperactivity disorder,
uppmarksamhets- och hyperaktivitetsstorning. ADHD dr en neuropsykiatrisk stérning och
beror pa en avvikelse i utvecklingen som oftast framkommit redan i tidigt skede vid hjarnans
utveckling. Det kan vara inverkan av miljo eller arv, men det finns manga andra faktorer
utdver dessa. Det som paverkas vid ADHD ar framst uppmarksamhetsproblem, impulsivitet
och/eller problem med hyperaktivitet. Enligt DSM (2013) kan ADHD yttra sig pa tre olika
satt:  Huvudsakligen  uppmarksamhetssvarigheter  (ADD) eller  huvudsakligen
hyperaktivitet/impulsivitet eller en kombination av bada. (Borghini, Delvenne, Slama &
Wylock, 2023, s. 5-16)

2.3.1 Historiaom ADHD

ADHD har undersokts under en lang tid och haft manga olika benamningar, redan pa 1800-
talet fanns det beskrivet. Dock hade diagnosen tidigare haft en negativ klang kring sig och
man ansag att orsaken var dalig uppfostran och dalig moral. Utéver det trodde man ocksa att
endast pojkar drabbades och darfor var det endast de som undersoktes till en bdrjan.
“Forskarna sag att de typiska svarigheter med hyperaktivitet och uppmirksamhet som
pojkarna uppvisade paminde om de svarigheter som uppstod efter hjarnskador” (Sérngérd,
2014, s. 30), utifran detta drogs slutsatsen att de som visade pa symtomen led av en
hjarnskada. Man anvande sig av beteckningen mbd som stod for minimal brain disorder.
Denna diagnos var mycket bredare &n det som idag anses vara ADHD-diagnosen och den
fick fort mycket kritik, forskare borjade aven ifragasatta antagandet om att alla barn med
hyperaktivitet och koncentrationssvarigheter led utav en hjarnskada. Man kom aven fram till
att bade pojkar och flickor pavisades ha ADHD. Pa 1900-talet andrades innebdrden till

minimal brain dysfunction. Under den tiden undersokte man &ven hur aldern paverkade
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hyperaktiviteten och att det i manga fall blev impulsiviteten och ouppmarksamheten som
blev kvar efter puberteten, attention deficit disorder, ADD. Idag &r det konstaterat att bade
ADHD och ADD kan forekomma hos vuxna och barn, samt hos bada kénen. (Sérngard,
2014, 5.30)

2.3.2 ADHD hos sma barn

Den alder jag har valt att rikta in mig pa &r barn som &r under 10 ar. Detta valde jag pa grund
av den stora forandringen som barnen gar igenom, och hur stor inverkan de yttre faktorerna

kan ha pa barnets utveckling under de har aren.

Barnets formaga att hanga med i skolan, lyssna pa uppmaningar och utfora vardagliga
sysslor kan bli svara for barnet vid ADHD. | sociala sammanhang finns det risk att barnet
upplevs som barnsligt for sin alder. De kan upplevas som irriterande och omogna for de i
samma alder, vilket i varsta fall kan leda till att barnet blir socialt ensamt. Dock har manga
barn formagan att anpassa sig till miljon till en viss grad, trots de inre impulserna, men detta
ar ofta nagot som barnet behdéver hjalp med. Under barnets utveckling &r de kritiska stadierna
kring skolaldern nar barnets sociala utveckling, samt utvecklingen av sjélvbilden, &r som
storst och kan forandras fort. (Almgvist, Broberg och Tjus, 2003, s. 239-250)

2.3.3 Symtom och orsaker

Symtom och beteende som kan férekomma vid ADHD ar svarigheter med impulskontroll,
koncentrationssvarigheter och hyperaktivitet i olika grad. Barnet kan ha svarigheter att till
exempel vanta pa sin tur i skolan och vill ofta ha bekraftelse med en gang. Barnet talar ofta
innan tankarna hunnit formas och kan pa sa vis ibland uppfattas att sakna filter och det kan
vara svart att hanga med i det som barnet forsoker saga. Utover dessa kan sémnsvarigheter,
problem med finmotoriken, tic-tillstand, angest, depression och andra storningar pa

autismspektrumet forekomma. (Almqvist, Broberg och Tjus, 2003, s. 239-250)

Lag sjalvkansla och nedstamdhet kan ofta uppsta till foljd av att barnet inte upplever sig
kunna lika mycket som sina jamnariga och inte hanger med i skolan. Barnet kan kanna sig
isolerat och i en del fall kénna sig som ett problem i situationer da dess agerande reflekteras
negativt tillbaka, snarare &n att barnets kanslor och agerande bearbetas och hanteras av de i
omgivningen. (Almqvist, Broberg och Tjus, 2003, s. 239-250)
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Orsaker till ADHD ér inte alltid ndgot som ar tydligt. De huvudsakliga faktorerna tros vara
genetiska eller miljobundna orsaker, eller en kombination av bada. Genetiken kan inte
paverkas, men den grad ADHD framkommer i beror till stor del pa uppvéaxtmiljon och hur
barnet har blivit bemétt och omhandertaget. | fraga om uppvéaxtmiljo kommer fort ord som
anknytning upp och anses vara en stor bidragande faktor till barnets formaga till utveckling
inom manga omraden. Anknytning ar nagot som uppstar hos barnet redan som bebis, och &r
nagot som foljer med barnet under hela dess uppvéxt. En tidig forstaelse for sina egna och
andras kanslor blir fort en pelare i vidareutvecklingen av barnets formaga till anknytning och
sociala samspel i framtida livet. Vid en avvikande anknytning kan barnet ha svarigheter i
sociala samspel vilket kan leda till 1ag sjélvkansla. Vid en valdigt tidig alder kan barnet
kanske inte sjalv ha en forstaelse for sin diagnos och bearbetningen kan komma forst i ett
senare skede av livet. | sddana fall ar det omgivningens bemétande och agerande som har
inverkan for hur barnet i framtiden hanterar diagnosen. Barnet kan alltsa paverkas av dessa
faktorer pa grund av sin ADHD och hur den inverkar pa livet, samtidigt som dessa faktorer
kan orsaka en utveckling av ADHD och eventuell forsdmring av symtomen. Darfor &r en
tidig diagnostisering och behandling betonad, och att féredra. (Borghini, Delvenne, Slama
& Wylock, 2023, s. 5-16)

2.3.4 Sociala svarigheter hos barn med ADHD

Andelen barn med ADHD som upplevde svarigheter i sociala situationer var stor, orsaken
bakom detta ar inte helt faststalld och det utférs mycket studier i &mnet for tillfallet, det &r
dock valdigt liten del som hunnit publiceras. Den sociala motivationen var i regel lagre hos
barn med en ADHD-diagnos, jamfort med de barn som inte hade en. Social fobi och angest
visades som tydligt bidragande faktorer. Med social motivation anses sokandet efter, och
uppratthallande av sociala relationer, samt det noje som fas utav dem. Om denna motivation
ar bristande kan de sociala kognitionerna paverkas starkt. En viéldigt stor procent av barn
med ADHD visar dven symtom pa social angest. Detta leder ofta till ett undvikande beteende
som gor att barnen inte utsatts for sociala situationer i samma grad. En av orsakerna till den
bristande sociala motivationen hos barnen med ADHD tros vara att de i flera sammanhang
kunde stota pa avslag av sina jamnariga pa grund av sitt avvikande beteende. Detta kan, vid
upprepade handelser, leda till att det uppstar en radsla for att forsoka na ut till de jamnariga
i framtiden. Att i tidig alder utveckla sociala fardigheter ar en forutsattning for akademisk
framgang, en god mental halsa samt generellt vélbefinnande. (Kirk, Martin & McKay, 2024,
s. 338-352)



2.3.5 Stodnatverk

For barn med ADHD ér det oftast foraldrarna som ar den tryggaste punkten. Det ar vasentligt
att foraldrarna kan visa forstaelse och ha talamod med barnet. | skol- och dagisaldern &r det
ocksa viktigt for personalen att vara medvetna om barnets situation och kan bidra med en
trygg och tolerant miljo dven i skolan, dar barnet far det stod och den hjalp det behéver, men
inte sarskiljs fran sina kamrater. Det ar viktigt att barnet far en god sjalvkansla fran ung alder
for att klara av utmaningarna béattre och kunna ta sig an eventuella svarigheter som kan
uppsta i vardagen. Bekréftelse, berdm och belning forhojer barnets sjalvfortroende. Om
barnet har talanger inom till exempel nagon sport uppmanas barnet att satsa pa den sa att
dess sjalvhbild vaxer, och ofta dven det sociala natverket. Barnet sjalv behover ocksa fa en
forstaelse for den egna diagnosen for att kunna hantera och bearbeta den. Foréaldrarna och
skolan bor ha en Gverenskommelse om barnets behov av hjalp, om ett sadant finns. Om
barnet far helt olika behandling i hemmet och i skolan finns det risk att barnet kanner sig
missforstatt och blir otryggt. En del barn klarar sig bra med det stod de far fran foraldrarna
och lar sig sadana knep att de klarar sig och aldrig behdver soka sig till vidare vard.
(Almqvist, Broberg & Tjus, 2003, s. 239-250)

2.4 Diagnostisering

| kapitlet behandlas de olika kraven for en diagnostisering. | Finland anvénder man sig av
WHO:s ICD-10, men jag har &ven valt att inkludera den amerikanska versionen, DSM-5,

eftersom det fanns mera ingaende kring sjalva ADHD-diagnostiseringen hos barn.

For diagnostiseringen av ADHD finns internationella diagnostiseringskriterier och system
som foljs. Det finns manga olika system men i huvudsak anvéands dessa tva
diagnostiseringsmetoder: Vérldshalsoorganisationen WHO:s system ICD (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) och det amerikanska
systemet DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Eftersom
forskningen kontinuerligt gar framat kan kriterierna for diagnostiseringen andras fran vad de
tidigare varit. Metoderna for diagnostisering uppdateras vartefter forskningen gor nya
upptéckter, det betyder dock inte att de metoder som anvénts tidigare &r felaktiga, utan enbart
att forskningen gar framat. (Doernberg & Hollander, 2016, s. 295-299)



24.1 1CD - 10 Version:2019

WHO:s diagnostiseringstabell utgar ifran kategorisering av vilken sorts diagnos det ar fragan
om. Klassifikationen bygger pa sjukdomsgrupper och sjukdomskategorier. ICD — 10 bestar
utav 22 olika kapitel, som i sin tur ar indelade i avsnitt som innehaller kategorier med olika
enskilda sjukdomar. Systemet bygger pa anvandningen av alfanumeriska koder, en bokstav
foljt av tre siffror och en decimal som kan skilja den sista siffran. Den sista siffran kan tala
for olika stadier eller typer av en viss sjukdom. Klassifikationsregler finns till for att ge
kapitlen en prioritetsordning och hjalpa till bendmningen. (Doernberg & Hollander, 2016, s.
295-299)

ADHD hamnar under Kapitel 5 (FO0-F99) “Psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestorningar”. Avsnittet F90-F98 behandlar specifikt “Beteendestorningar och
emotionella storningar med debut vanligen under barndom och ungdomstid”. ADHD faller
under Hyperkinetic disorders: F90, till exempel F90.9 Attention-Deficit hyperactivity
disorder, unspecified type, vid ospecificerad typ. Utifran kriterium under diagnostiseringen
kan den sista siffran variera, till exempel F90.1 vid huvudsakligen hyperaktiv - impulsform.
(ICD-10 Version:2019)

242 DSM-5

Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders anvands vid kategoriseringen och
diagnostiseringen av psykiatriska sjukdomar och tillstind. Den femte upplagan gar
noggrannare in pa de specifika symtomen som kan upplevas hos barn. I samband med de
nya dndringarna har man andrat upplagget av de olika kapitlen och de tillstand som framst
forekommer hos barn listas forst, foljt av de som oftare drabbar aldre. Man har aven tagit
hjalp av foraldrarna for att fa en tydligare symtombild da en del av symtomen kan behova
bevakas under en langre tid och i en mer naturlig milj6. (American Psychiatric Association,
2013)

Vid ADHD-diagnostiseringen har man behallit de gamla kriterierna for diagnostisering men
satt till en del nya krav. Dessa dr bland annat att symtomen inte langre behdver borja innan
7-ars aldern, utan ska ha en borjan innan 12-ars aldern. Detta baserat pa en studie som bevisat
att det inte fanns nagon klinisk skillnad i utvecklingen av tillstand mellan barn med tidig
eller sen uppkomst av symtomen. Den nya versionen ska ocksa beskriva diagnostiseringen
av vuxna béttre och beskriva hur symtomen kan fortsatta livet ut. (American Psychiatric
Association, 2013)
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| DSM-5 séatts vikt pa att vid diagnostiseringen ha i atanke att ADHD paverkar bade
beteendet och de kognitiva férmagorna. Enligt DSM-4 har ADHD kriterierna delats in i tva
kategorier: ouppmarksamhet och hyperaktivitet. Dessa symtom kan inkludera svarigheter att
fokusera pa detaljer, impulsivitet, svart att sitta stilla, konstant pirrande med mera. Vid
diagnostiseringen av barn kravs det att atminstone sex symtom férekommer fran endera
kategorin, vid diagnostiseringen av vuxna kravs fem, samt att symtomen &r bestaende.
Utover det poédngteras vikten av att kunna sarskilja de psykiska sjukdomarna som kan ha
liknande symtom som de som férekommer vid ADHD. (Coghill & Seth, 2011, s. 75-81)

2.4.3 Diagnostisering vid olika aldrar

| arbetet satts fokuset pa den tidiga diagnostiseringen av ADHD hos barn. Som referensram
for alder har barn upp till 10 ar ansetts att vara en tidig alder. Barnet &r da i det stadiet av
livet da larandet och det sociala ar i stort samspel med varandra och mycket nya intryck fas.

Eventuella svarigheter och avvikelser framhévs oftast tydligt i den aldern.

Aven barn innan skolaldern kan visa egenskaper som tyder pa att en eventuell undersokning
kan behovas, i sadana fall kan det markas pa radgivningsbesok eller fran barnets eller
foraldrarnas initiativ. Barnet och familjen ska fa det nodvandiga stodet och ha en god grund
for att klara av skolan och inte falla efter, d&ven géllande den sociala utvecklingen &r det
viktigt att barnet har forutsattningar for att delta i till exempel fritidsintressen och utveckla

sina sociala fardigheter med jamnariga. (Léwenborg, 2019)

Tidigare beskrevs det att ADHD endast forekom hos barn och det fanns valdigt fa referenser
till hos vuxna férekommande ADHD-diagnoser. Antalet personer som far diagnosen i vuxen
alder har 6kat markant under de senaste aren. Vad detta beror pa ar nagot som debatteras pa
olika hall, de storsta argumenten gar kring att det nog forekommit tidigare men inte har
diagnostiserats, och att det har ett samband med ekonomiska samt sociala situationer och
andra psykiska sjukdomar. Det fortydligas att det nog finns fall av vuxen ADHD, men att
den ordentliga okningen &ven kan bero pa nagot annat. (Ghaemi & Ruffalo, 2023, s. 2-4)

2.5 De som vill fa bort sin ADHD-diagnos

Under de senaste aren har ADHD fallen okat rejalt i Finland, for bara 10 ar sedan fick 12 000

personer FPA-ersattning for medicinering mot ADHD, jamfort med 2022, da talet var dver
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80 000. | Sverige har man aven sett en stor 6kning av de personer som i vuxen alder vill fa
bort sin ADHD-diagnos som de tidigare fatt. Detta ar till stor del de som fatt diagnosen vid
en valdigt tidig alder och som inte langre kanner igen sig i den, eller de vars symtom andrat
sa pass att de anser att en omdiagnostisering vore nédvandig. Koerna i Sverige ar pa flera
hall sa langa att alla inte kan tas emot for omvardering. Darfor ska man i Skane Gppna en
privatklinik som enbart ska arbeta med om- och avdiagnostiseringen av ADHD och autism.
(yle.fi, 2023)

En del yrken blir omgjliga for personer med en ADHD-diagnos att arbeta inom, dessa &r
bland annat inom flygbranschen och inom raddningsmanskapen. Detta baserat pa vikten av
koncentrationsformaga for att utéva sakert arbete och dven ansvara for resendrernas
sakerhet. En annan bidragande faktor ar ADHD medicineringens inverkan pa det centrala
nervsystemet och den risk det kan innebara. De som fatt en diagnos kan ha svarigheter i bade
studierna och arbetssokandet, vilket i en del fall baseras pa en diagnos fran tidig alder, som

inte langre paverkar personen i den grad som nar diagnosen faststalldes. (yle.fi, 2023)

2.6 De som fatt fel diagnos

Det debatteras kring ifall den 6kande mangden vuxna som far en ADHD-diagnos beror pa
en tidigare miss av att lagga marke till det, eller om 6kningen har med dagens sociala,
kulturella och ekonomiska situation att gora. Inom neuropsykiatrin argumenterar man for
det senare, och att andra psykologiska faktorer eller temperament hos vuxna forklarar dessa
symtom. Symtom som beskrivs vid ADHD som koncentrationssvarigheter, kan aven
beskrivas vid en rad psykiska sjukdomar, till exempel depression och angest. Mediciner och
stod tas &ven upp i artikeln som en bidragande faktor. Psykostimulantia som kan anvéandas
for att minska ADHD symtom, kan ha en effekt pa alla. Enligt studier fortsatter 50-60% av
ADHD som diagnostiserats hos barn till vuxen alder. Detta motsags av att 80% av de som
fatt en diagnos som barn inte langre kanner igen sig i den grund som diagnosen baserats pa.
(Ghaemi & Ruffalo, 2023, s.2-4)



11
2.7 Behandling

ADHD behandlas framst med psykologisk- och ldkemedelsbehandling. Behandlingen ar
symtomatisk eftersom ADHD inte gar att bota med medicinering. Psykosocial behandling
omfattar hemmet, skolan och dagvarden och kan beskrivas som en styrning av beteendet i
en onskad riktning. Medel erbjuds at foraldrarna och personal som hjéalper vid guidningen
av barnet. Barnet kan aven delta i grupptillfallen som halls av en utbildad inom omradet.
Andra former av terapi kan ocksa ha effekt pA ADHD symtomen men anvénds framst for att
behandla andra samtidigt forekomna tillstand, till exempel angest. (McCarty, Vander Stoep,
Violette & Myers, 2015, s. 1735-1743)

De lakemedel som anvénds framst ar sa kallade centralstimulantia, som paverkar frisattning
av dopamin och noradrenalin, som inverkar pa koncentrationsformagan och minskar
impulsiviteten. Exempel pa sadana lakemedel ar metylfenidat eller lisdexamfetamin, dessa
ar narkotikaklassade, men eftersom de ges i en sa liten dos ska det inte finnas risk att utveckla
beroende, men vid pabodrjande och avslutning av medicineringen ar det viktigt att ta det i
beaktande. Om dessa inte &r passande kan man anvanda sig av icke-nervstimulerande
lakemedel i stallet. Dessa Okar naturligt pa noradrenalin i hjarnan och Okar
uppmarksamheten och minskar hyperaktiviteten. (McCarty, Vander Stoep, Violette &
Myers, 2015, s. 1735-1743)

Manga viljer att avsluta eller helt avsta fran lakemedelsbehandlingen, eftersom biverkningar
ofta férekommer. De vanligaste biverkningarna ar: somnproblem, huvudvark, illamaende,
viktnedgang och magont. Livsstilsforandringar kan ocksa inverka pa symtomen, till exempel
en regelbunden vardag, tillrdckligt med somn, god kost och tillrackligt med motion kan
hdamma en del symtom och 6ka koncentrationsformagan. (McCarty, Vander Stoep, Violette
& Myers, 2015, s. 1735-1743)

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har jag anvant mig av Antonovskys (1987) teori kring

sammanhang (KASAM) samt Bateman och Fonagys (2019) Mentalization.

Antonovskys (1987) teori valde jag att ha med eftersom en stor del av min studie kretsar

kring inverkan av diagnos, respektive att inte fa en diagnos och behandling, och hur detta
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kan inverka pa barnet under dess uppvaxt. Teorin bearbetar framst forhallandesétt till
situationer och hur dessa paverkas av upplevelser vi haft redan i barndomen. Framst
koppling till hurudana forutsattningar barnet hade for att forsta sig pa sin diagnos och vilka

verktyg som kunde anvéndas av barnet, samt omgivningen for att stéda det.

Bateman och Fonagys (1987) mentalization (mentalisering) beskriver begreppet som
hanterar manniskors forstaelse till sig sjalva och till de i omgivningen. Omgivningens
avspegling av barnets beteende och kéanslor inverkar pa dess mentalisering, och vikten
bakom att avvikande beteende och temperament inte avspeglas, utan bearbetas och bemots
pa ratt satt. Kan kopplas samman till omgivningens bemétande av barnet innan, under och

efter diagnostiseringen samt vilken inverkan det haft pa barnet.

3.1 Kansla av sammanhang enligt Antonovsky

Antonovsky (1987) var en professor i medicinsk sociologi samt prefekt vid Institutionen for
halsosociologi vid Hélsovetenskapliga fakulteten i Israel. Antonovsky (1987) foddes 1932 i
Brooklyn och utbildade sig pa Yale University.

KASAM (kansla av sammanhang) beskrivs i teorin som en metod for att mata manniskors
satt att forhalla sig till situationer i livet och hur dessa kan ha paverkats av tidigare
erfarenheter eller forutsattningar redan fran barndomen. KASAM lanserades i Antonovskys

(1987) verk Halsans Mysterium.

Begrepp som anvands i texten ar bland annat salutogenteiskt synsétt. Ett begrepp som
myntats av Antonovsky (1987) och satter det patogeniska synsattet i kontrast. Det
patogeniska perspektivet riktar sig framst till sjukdomen och dess uppkomst, bakterier,
kemiska faktorer, virus med mera, medan det salutogenetiska &r mera inriktat pa
halsoframjande och faktorer som bibehaller halsa. Halsa utgar inte enbart fran en sjukdom
eller en diagnos. Hélsa &ar brett begrepp som omfattar bland annat historia, personliga
aspekter och erfarenheter. Det krdvs flera faktorer och med rétt tankesatt kan man rékna ut
eventuella brister och forhindra eventuell ny uppkomst, eller férsamring av tillstand. 1 sin
text riktar sig Antonovsky (1987) till en laskrets, dar han bland annat tar upp sjukskotarna

och deras intresse av att anvanda hans teorier i deras arbete. (Antonovsky, 2005, s. 18-20)

KASAM dr i grunden ett kognitivt begrepp som bearbetar hur hjarnan tar hand om

information och stimuli. De tre centrala komponenterna i begreppet & meningsfullhet,
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begriplighet och hanterbarhet. Meningsfullhet innebar att ha nagot i ens liv som binder en
kanslomassigt och motiverar den emotionella sidan. Begriplighet, dar handelser gar att
forutse, eller gar att forklara, kan beskrivas med att olika stimuli gar att forsta sig pa.
Hanterbarhet, hurudana resurser som finns till férfogande vid behov, till exempel vanner,
familj, larare med mera som gor omstandigheterna lattare att hantera och komma igenom.
(Antonovsky, 2005, s. 42—47)

For att forsta inverkan av KASAM utforde Antonovsky (1987) undersokningar dar han matte
KASAM hos de som gatt igenom nagot tragiskt i forhallande till deras egen instéllning till
incidenten. Det vanligaste resultatet pekade pa att man hade hdga varden pa alla tre aspekter,
eller laga varden pa alla tre. Det var ovanligt att till exempel nagon upplevde hog
hanterbarhet men lag begriplighet, vilket tyder pa att de tre hanger ihop med varandra och i

de flesta fall forutsatter varandra, men undantag finns.

Teorin kan anpassas till diagnostiseringen av ADHD. Barnet ar eventuellt annu inte sa
utvecklat att det fullt forstar sig pa de patogena diagnoserna och forstar att tolka dessa pa ett
sadant satt att det inte upplever sig sjalv som felaktigt eller avvikande fran de jamnariga.
Forstar sig barnet inte pd den egna diagnosen kan det leda till svarigheter i barnets sociala
liv, vilket i varsta fall kan leda till utanférskap och barnet kan hamna i en spiral som blir
psykiskt tung. Med den salutogena infallsvinkeln kan man se detta férlopp av handelser, och
genom att férebygga, och férhoppningsvis forhindra, ett utfallslage som paverkar barnet
negativt. Genom att forklara for barnet pa en niva som det sjalv forstar kan barnet vara mera
sjalvsakert och forsta att det &r mera an sin diagnos och med ratt stod inte se diagnosen som
ett hinder. En svag sjalvbild talar ofta for ett lagt KASAM. (Antonovsky, 2005, s. 42-52)

3.2 Mentalization enligt Bateman och Fonagy

Begreppet mentalization (mentalisering) &r ett begrepp som studerats av psykiatrikerna och
forskarna Bateman och Fonagy (2019). Begreppet anvénds inom psykologin och beskrivs
som en specifik del av det manskliga medvetandet som hanterar det mentala, bade hos sig
sjalv och hos andra. Inom begreppet mentalisering bearbetas &ven drivet till sociala
interaktioner, vilket ger en majlighet for att forsta sig pa sitt eget och andras beteende.
Genom sociala interaktioner skapas ett medvetande till andra individers kénslor, tankar och
handlingar vilket bidrar till att den egna mentaliseringen utvecklas. Teorin anvéands i manga

olika omraden men framst inom den mentala varden och under anknytningen och barnets
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utveckling. Mentaliseringen beskrivs av Bateman och Fonagy (2019) som den grund som
sétter upp manniskors sociala liv, och som outvecklat kan vara en riskfaktor i utvecklandet
av psykiska sjukdomar. Deras teori gar vidare in pa Mentalization-based treatment, vilket

gar mera in pa psykologiska sjukdomar och behandlingen av dessa.

Mentalisering ar en formaga som alla fods med men som kan variera fran person till person
och utvecklas i olika grad beroende pa den tidiga uppvaxtmiljon. Utveckling av sprak och
forstaelse for tal och skrift har en stor inverkan pa hur barnets egna emotionalitet forstas av
de runt om, och hur dessa besvarar barnets kanslor och uttryck. Ifall barnet uttrycker sig
temperamentsfullt, exempelvis vid odiagnostiserad ADHD, kan omgivningen ha svart att
forsta barnets kanslor och det ar da viktigt att kanslorna inte bara speglas, utan att de
bearbetas. Mentalisationen ar saledes viktig i alla stadier i livet och en forélders eller larares
egna mentalisering kan inverka pa barnets forutsattning till anknytning och sociala

utveckling.

Alien-self” anviinds som begrepp vid beskrivning nér tidiga anknytningar haft ett sadant
speglande som inte reflekterat barnets egna kanslor, vilket lett till att barnet far en o-
mentaliserad sjéalvbild. Detta leder till att barnet kan kanna sig alienerat fran sina egna
kéanslor och tankar. Detta anses vara en riskfaktor for sociala svarigheter och en eventuell

paverkan pa barnets sjalvbild. (Bateman & Fonagy, 2019, s. 3-20)

4 Syfte & fragestallningar

Syftet med arbetet &r att fordjupa kunskapen kring hur en tidig diagnos inverkar pa barnets
liv, samt hurudan forstaelse det finns for diagnosen, bade hos barnet sjalvt och hos
omgivningen. Med studien strdvar jag efter att granska huruvida en tidig diagnostisering av
ADHD framjar barnets utveckling, eller om det snarare upplevs som ett hinder som kan
inverka negativt pa barnets maende och eventuellt aven pa dess framtid. Jag kommer &dven
att fokusera pa hur barnen sjalva forstod sig pa sin diagnos och hur de hanterade den, samt

omgivningens bemétande och vilken inverkan det haft pa barnens férutsattningar.

Jag kommer att rikta mig till foraldrarna for att samla in informationen. Halsovardaren spelar
en stor roll vid diagnostisering och kan fungera som en sorts mellanhand som kan guida
barnet och familjen, fran borjan till slut. Det ar viktigt att i ett tidigt skede kanna till och

undersoka eventuella problem som barnet kan st6ta pa.
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Fragestallningarna i studien ar:
1. Vilka fordelar och nackdelar finns det med en tidig diagnostisering av ADHD?

2. Hurudan inverkan har diagnosen haft pa barnets liv?

5 Metod

| féljande stycke beskrivs metoden och tillvagagangssattet vid datainsamlingen. Studien har
en induktiv ansats och jag har anvant mig av en kvalitativ innehallsanalys for att analysera

materialet.

Genom en kvalitativ forskning undersdks ménniskors upplevelser och kanslor, till skillnad
fran kvantitativ forskning som baseras mera pa matbara data och ofta framfars med siffror.
Kvalitativ forskning kraver inte lika manga svar som kvantitativ forskning, men det kan vara
svarare att fa in svar eftersom forskningsomradet ofta ar mera riktat till en specifik grupp
och héandelse. (Ingham-Broomfield, 2015)

Kvalitativ metod kommer fran den humanvetenskapliga traditionen och med den stravar man
efter att se och forstd helheter i det valda forskningsomradet. Den humanvetenskapliga
filosofin grundar sig pa att alla individers upplevelser och kénslor &r baserade pa deras
individuella verklighet, och det finns inget som kan tolkas som rétt eller fel inom den.
(Henricson, 2023, s. 115-116)

5.1 Urval och datainsamling

Jag valde att anvanda mig av en egen konstruerad enkét for att samla in svar. Enkaten var
kvalitativ med 6ppna fragor. Jag valde enkat for att na ut till flera och eftersom jag hade ett
specifikt amne. Dock var det svart att rakna ut en svarsfrekvens pa enkaten eftersom enkéten
publicerades i storre grupper, dar alla inte uppfyllde kriterierna for att kunna besvara den.
Att jag valde enkat i stallet for intervju var pa grund av att jag gick via foraldrarna, och att

de genom en enkat hade mdjlighet att svara pa den i lugn och ro, och dven mojlighet att
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diskutera med barnet och den eventuella partnern, for att fa ett si omfattande svar som

mojligt.

Enkat kan beskrivas som fragor som den svarande sjalvstandigt besvarar, utifran det som
fragas efter, i kvalitativa fall ofta den egna upplevelsen kring nagot specifikt. Webbenkater
i kvalitativt syfte kan till en viss grad jamforas med intervjuundersokning da det insamlade
materialet ar utforligt, baserat pa individuella upplevelser och inte ger svar i siffror som
generellt fas vid kvantitativa enkatundersokningar. (Hultaker & Trost, 2016)

Fore konstruktionen av enkaten laste jag in mig pa omradet med hjalp av litteratur och
skapade ett tydligt syfte som jag sedan baserade enkaten pa. Jag hade &ven gjort upp
fragestallningar innan enkaten gjordes. For att syftet och fragestéllningarna skulle
framkomma tydligt skrevs ett foljebrev (Bilaga 1) som bifogades i inlagget.

Enkaten bestod utav egenkonstruerade fragor och gjordes i Microsoft Forms. (Bilaga 2
(enkat).pdf). Fordelarna med egenkonstruerade fragor var att jag kunde forma dem utifran
mitt syfte och de teorier jag valt att ha med i arbetet. Eventuella nackdelar kunde vara
felformuleringar som ledde till att den som svarade missforstod fragan, vilket kunde ha en
inverkan pa resultatet. For att undvika detta gjordes en pilotstudie av enkaten fore den
publicerades. Genom att skicka ut enkaten till en mindre grupp som fick lasa igenom och
granska fragorna kunde eventuella fel upptickas och omformuleras. Vid konstruktionen av
fragorna var malet att ha tydliga och direkta fragor som endast fragade efter en sak, for att
forhindra eventuellt bortfall av material. Fragorna var korta men informanten fick skriva sa
utforligt som de sjalva ville. Alla fragorna fylldes i som obligatoriska att svara pa.

Sammanlagt hade enkaten 12 fragor.

Personerna som enkaten riktade sig till valdes utifran deras personliga erfarenheter och
kunskap inom det omrade som forskats i. Utifran att personerna var medlemmar i de grupper
jag publicerade i, kunde jag lita pa att det material som samlades in var trovardigt. Eftersom
studien var kvalitativ finns det inga rétt och fel svar och det som strévas efter med enkéten

var att fordjupa kunskapen och fa en klarare bild av nagon som sjalv har erfarenhet.

For att na ut till malgruppen publicerades enkéten i tva Facebookgrupper som bada riktade
sig till foraldrar inom Svenskfinland. Eftersom barnen som studien baserar sig pa var sa pass
unga fungerade foréldrarna som en mellanhand, eftersom de varit en del av processen av
diagnostiseringen och har sett hur barnet reagerat. Svaren i enkaten var anonyma. Kraven

for att svara pa enkéaten framkom i foljebrevet och upprepades &aven i inlagget som


file:///C:/Users/Iddim/Downloads/Följebrev%20–%20kopiera.docx
file:///C:/Users/Iddim/Downloads/Bilaga%201%20(enkät).pdf
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publicerades. Informanten skulle vara en foralder, och ha ett eller flera barn som fatt en
ADHD-diagnos i en tidig alder. Jag riktade mig till foraldrar till en viss aldersgrupp: under
10 aringar.

Den forsta Facebookgruppen jag delade enkaten i var Mammor och gravida i Osterbotten
som vid delningstillfallet hade 4700 medlemmar. Gruppen var privat och for att kunna
publicera i den krdvdes att man ansokte om medlemskap. Som namnet séger, riktar sig
gruppen alltsa till mammor och blivande foraldrar i Osterbotten, och &r en av de stérre
Facebookgrupperna i omradet, med flera tiotals inlagg per dag. | gruppen kan vem som helst

fraga vad som helst, och gruppen poangterar vikten av respekt och trygghet.

15.11.2023 publicerades enkaten for forsta gangen, dock kom det endast in ett svar, trots
paminnelser. 29.11 fick jag ett privat meddelande dér jag &ven fick en inbjudan till en privat
Facebook grupp vid namn ADHD/NPF foraldrar Svenskfinland. Gruppen hade 244
medlemmar och hade blivit skapad i ett syfte att foraldrarna skulle fa skriva av sig och ge

tips at varandra. Jag publicerade inldgget i gruppen 29.11 och fick snabbt in manga svar.

Mitt mal var att fa in 8-15 svar, lite beroende pa hur langa och utforliga svaren var. Nar
enkaten stangdes 10.12 hade 13 svar samlats in och genomsnittstiden for att utféra enkéaten
lag pa 18 minuter och 41 sekunder, det i samband med langden pa svaren jag fick in gjorde

att jag var nojd.

5.2 Kvalitativ innehallsanalys

Med kvalitativ innehallsanalys stravar man efter att identifiera monster i textinnehall och
beskriva dessa med ord och meningar som forekommit i de insamlade svaren. Den
kvalitativa innehallsanalysen bestar av tva olika steg: Dekontextualisering, att bryta isér
insamlat material i olika delar, och Rekontextualisering, att ater kombinera data. Under
dekontextualiseringen stravar man efter att hitta olika domaner i texten. Doméner kan vara
nagot som till exempel besvarar en intervjufrdga. Genom att analysera dessa domaner fas
olika meningsenheter fram. Meningsenheterna &r de delar av en text som besvarar studiens
syfte och fragestallningar. Dessa hor ihop genom deras sammanhang och innehall och kan
sedan paras ihop med liknande meningsenheter, for att bilda olika koder. Under
rekontextualiseringen abstraheras och tolkas de olika koderna samman och bildar

underkategorier. Dessa sammanfors och bildar kategorier. Genom texten kan det synas en
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rod trdd som kan analyseras och tolkas till ett dvergripande tema. (Henricson, 2023, s.295—
308)

Efter att den onskade méangden svar samlats in paborjades analysen. Till en bdérjan
analyserades de enskilda svaren som informanterna gett skilt for sig, for att fa en 6verblick
av den specifika upplevelsen. Darefter grupperades fragorna tillsammans med alla insamlade
svar pa den specifika fragan och de olika upplevelserna kunde jamforas och jag fick fram de
olika domanerna. Néasta steg var att fa fram meningsenheterna, alltsa det som svarade pa mitt
syfte och mina fragestallningar. Till denna del av analysen togs utskrift av svaren. For att fa
fram detta tydligare anvénde jag mig av fargkoder och markerade meningar och stycken som
besvarade nagot specifikt i fragestéllningen, eller som annars ansags vara viktigt. Dessa var
ord eller meningar som jag sjalv ansag hade en koppling till mitt syfte. Dérefter borjade jag
koda de olika fargerna och fick fram koder som till exempel, koncentration, ensamhet och
lattnad. Genom att sedan sammanféra de koderna med liknande innehall, rekontextualisera,
fick jag fram de olika underkategorierna. Genom sammanstélining av dessa fick jag sedan
fram fyra kategorier. Underkategorierna och kategorierna presenteras i Resultat kapitlet.
Under analysen fick jag aven fram en rod trad och ett dvergripande tema i arbetet, forstaelse
for ADHD-diagnosen.

5.3 Etiska 6vervaganden

| detta kapitel beskrivs de etiska 6vervédganden som gjorts i samband med studien. Jag utgick
ifran Forskningsetiska delegationen (TENK): Anvisningar om god vetenskaplig praxis
(GVP) och kapitlet Forskningsetik, Henricson (2023), ur boken Vetenskaplig teori och

metod.

5.3.1 Forskningsetik enligt Henricson

Enligt Henricson (2023) kan forskningsetik beskrivas som etiska Gvervdganden som gors
under hela forskningsprocessen, vid planeringen och under sjalva genomférandet. Etiska
dvervagningar ska folja med under hela arbetet och alltid finnas i atanke, redan fran val av
amne. Nar det géller examensarbeten som berdr andra manniskor bér man undvika att andra
tar skada, utnyttjas eller saras av studien. En av de grundlaggande principerna i
forskningsetik &r respekt for manniskorna som berérs, deltagare, organisationer och skolan.

Vid skrivande av arbeten &r det viktigt att representera forskning och hégskoleutbildningen
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pa ett sadant vis att allméanhetens fortroende inte paverkas negativt. Vid kvalitativ forskning
ar det viktigt att personerna som deltar & medvetna om examensarbetets syfte och till vilket
andamal deras deltagande gar. Amnena kan vara kénsliga och det ar viktigt att inte kranka

den personliga integriteten. (Henricson, 2023, s. 61-81)

Henricson (2023) har lagt fram tre huvudrubriker for etiska regler och de etiska principerna
som jag har foljt under min process. Respekt for personen i fraga om samtycke for deltagande
vid enké&tundersokning och respekt for den svarandes privatliv. Goéra-gott principen,
minimering av risker for de deltagande i fraga om personlig skada, riskerna med arbetet vags
emot nyttan av det och en skyddad konfidentialitet pa deltagare. Réttvisa, alla deltagande
behandlas likvérdigt och allas svar togs i beaktande samt skyddandet av sarbara grupper.
(Henricson, 2023, s. 61-81)

Vid planeringen av arbetet togs det etiska i beaktande och det dvervégdes hur arbetet skulle
byggas upp for att inte vara till skada for nagra deltagare eller andra som kunde beréras.
Arbetet hanterar ett &mne som kan vara kéansligt och det var av stor vikt att ingen skulle
kdnna sig ifragasatt eller krankt av det som presenterades i arbetet. Eftersom jag inte gick
via ndgon organisation behdvde jag inte ansoka om nagot forskningslov. Vid anvandning av
enkat var det viktigt att inget skulle kannas oklart for informanterna och att det tydligt
framkom hur svaren skulle anvandas i arbetet. Det fortydligades &ven att svaren inte skulle
lacka ut ndgonstans, utan forstoras efter anvandning. Mitt namn stod pa enkéten och det var
enkelt att ta kontakt vid eventuella fragor. Enkéaten var frivillig att delta i och inga personliga
uppgifter presenteras i arbetet som kan fa lasare att koppla svaren samman till personerna.
Barnen var i en sa pass ung alder att det kravdes att vardnadshavaren tillfragades forst, i detta
fall var det vardnadshavaren som, tillsammans med barnet, svarade pa enkéaten, och inte
barnet sjalvstandigt. | arbetet strdvade jag efter att allas svar skulle tas i beaktande och att
de deltagande skulle vara skyddade. | det har arbetet var det fragan om barn och foraldrar
som skulle skyddas, med hjdlp av de ovannamnda stegen. Aven nyttan med arbetet
Overvagdes och dar konstaterades ett etiskt motiv for arbetet. Studien kunde motiveras etiskt
som ett satt att forbattra forstaelsen for den tidiga ADHD-diagnosen och en fordjupning i
hurudan inverkan den har pa barnen, for att forbattra stod och fordjupa kunskapen i

samhallet.
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5.3.2 Anvisningar om god vetenskaplig praxis

TENK é&r en delegation som grundades 1991 och som behandlar etiska fragor som uppstar i
forskningssammanhang. De arbetar frdmst med att frdmja forskningsetiken i Finland.
Grunderna som god vetenskaplig praxis bygger pa ar: Arlighet, forskningen utfors opartiskt
och utan att dolja detaljer. Processen planeras och utfors samt rapporteras Oppet.
Tillforlitlighet, kvaliteten utifran metoder, resurser, planering och analysering.
Ansvarstagande, ansvar for hela forskningsprocessen, fran idé till genomférande och
slutsats. Uppskattning, respekt for allt som berdr forskningen, eventuella kulturer, miljoer,

informanter med mera. (Forskningsetiska delegationens publikationer, 2023)

Oredlighet klassas som emotgaende av GVP och klassas i olika grad. Oredlighet &r det fraga
om nar forskningsdata blivit forvrangt, och paverkar inte bara det egna resultatet, men kan
aven ha en inverkan pa forskning som utfors i samma omrade. Den kan klassas in i tre olika
omraden: Fabricering, presentation av material vars undersokning inte utfors enligt det som
beskrivs i metoden. FOrvrangning, modifiering av forskningsdata, aven kallat manipulering
av forskningsresultat. Plagiering, kopiering av nagon annans verk. Det &r viktigt att bekanta
sig med och forsta sig pa de olika riktlinjer som finns for att inte riskera att Gverskrida nagon
av dem. Vid anvéandning av nagon annans verk ska det framga i kallférteckningen och det
ska hanvisas till arbetet och forfattaren. Eventuella citat ska tydligt férekomma i texten om

sadana anvands. (Forskningsetiska delegationens publikationer, 2023)

Jag anvande mig aven av Forskningsetiska delegationens Anvisningar for vetenskaplig
praxis (2023) for att fa fram ett arligt och palitligt resultat. I mitt arbete hade jag en opartisk
standpunkt och tog upp flera olika synvinklar, utan att luta at nagot specifikt hall. Detta ocksa
av respekt for informanterna, genom att hantera flera olika sidor av upplevelsen och inte
dolja eller manipulera nagot resultat. Vid anvandning av andra arbeten eller artiklar
hanvisades dessa i texten enligt Novias skrivanvisningar samt sattes med i arbetets
kéllforteckning. 1 metoddelen av arbetet beskrivs hur jag gatt till vaga for att fa fram mitt

resultat.

6 Resultat

| detta kapitel kommer resultatet av studien att presenteras. Nar enkdaten stangdes hade 13

svar samlats in. Ett av svaren innehdll tva olika barns upplevelser sa det blev sammanlagt 14



21
svar. Barnen var som yngst 4 ar nar diagnostiseringsprocessen inleddes och som aldst 10 ar
nar en diagnos faststalldes. Alla barnen hade fatt diagnosen for mindre &n 6 ar sedan. |
enkaten fanns 12 fragor som svarade pa studiens syfte och fragestallningar, dessa
analyserades med kvalitativ innehallsanalys och presenteras i kapitlen nedan. Genom analys
har det ur materialet sammanstallts ett tema: forstaelse for ADHD-diagnosen, samt fyra
kategorier som i texten nedan skrivs med fet stil. De olika kategorierna ar: Psykisk
inverkan, social inverkan, fordelar och nackdelar. Dessa kategorier formades utav 12
underkategorier, som nedan kommer att skrivas med fet kursiv stil. De presenteras &ven i en

tabell nedan for att ge en klarare éversyn.

Sjdlvbild

Forstaelse for den egna
diagnosen

Psykisk hjdlp
Utdtagerande
Forstaelse for ADHD | Secial inverkan | Sociala relationer
Bemdétande

diagnosen Stid

Fordelar Bekrdftelse
Mojligheter

Atgiirder & behandling
Utmaningar

Psykisk inverkan

Nackdelar Tvivel & stigma

6.1 Psykisk inverkan

Med psykisk inverkan avses hur barnen psykiskt paverkades av att fa en diagnos, detta dven
I jamforelse med tiden innan en diagnos faststélldes, och under sjalva
diagnostiseringsprocessen. Bade positiv och negativ inverkan tas upp, och aven de effekter
den gett at barnen pa en langre sikt. Den unga aldern spelade en stor roll i hur barnen
uppfattade den egna diagnosen, vilket gav forutsattningar for barnen att sedan handskas med
den. Forstaelse och det psykiska maendet gick i stor del hand i hand. Dér en bristande
forstaelse fanns, fanns dven en stark inverkan pa psyket hos barnen. Vid ett samre psykiskt

maende var barnen inte heller lika mottagliga for hjalp och stod och det var av stor vikt att
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alla atgarder sattes in i ett sa tidigt skede som mdjligt. | flera fall forekom det tydligt den
effekt som for sent insatta atgarder kunde ha pa barnen, och hur illa det psykiska maendet
faktiskt kunde bli. Foljande underkategorier presenteras under denna kategori: Forstaelse

for den egna diagnosen, sjalvbild och psykisk hjalp.

Sjalvbild

Barnen som studien kretsar kring var alla sd pass unga att sjalvbilden inte &nnu ar helt
utformad och detta framkom &ven i svaren som foraldrarna gav kring fragan om barnet
forstod sig pa sin diagnos. Barnen forstod till en borjan inte vad som undersoktes vid besoken
hos lakare eller psykolog, en del kunde till en viss grad forsta, men tolkade undersékningarna
som nagot valdigt negativt och att de hade gjort nagot fel. Foraldrarna skrev att barnen nog
borjade forsta sig pa sin diagnos vartefter de blev lite dldre, men att de inte forstod att det

var en bestaende diagnos utan snarare trodde att det var nagot tillfalligt.

’

“Han var sa liten att han inte reflekterade over likar- och psykologbesoken.’

“"Han upplevde att orsaken till psykologbesoken var att det var ndgot fel pa honom och att

han nu blev undersdokt for att hitta alla fel.”

Forstaelse for den egna diagnosen

Barnen var alla under 10 ars alder nar de fick sin diagnos, en del dven under 5 ar. | enkéten
fragades det hur barnen sjalva forstod sig pa sin diagnos, speciellt med tanke pa den unga
aldern och den eventuellt inte helt utvecklade bilden av “jaget”. Barnen forstod sig generellt
pa diagnosen och det gav dem en forklaring till varfor de hade svarare med vissa saker &n de
jamnariga. En del forstod sig inte pa diagnosen till en borjan men fick med tiden en bredare

forstaelse for den och kunde dven forklara for sina jamnariga vad deras utatagerande berodde

o

pa.

“Han hade ldnge kallat hans busiga sida for "xx” och nu fick “xx” istdllet ett annat namn
och han forstod att det fanns en orsak att han inte riktigt rar pa att det blir galet ibland for

honom och att han ska fa hjdlp att ldra sig hantera den delen”
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Manga foraldrar poangterade hur viktigt det var med en diagnos for barnets
sjalvfortroende. Det psykiska maendet tog dven en vandning for manga barn nar de fick
diagnosen och kunde vara snallare mot sig sjalva. De som forstod sig pa diagnosen tog det

som en lattnad att fa diagnosen, och kunde se det som en forklaring till sig sjalv.

“Han dr inte diagnosen. Han har en diagnos som gor vissa saker svarare som han maste

ldra sig hantera pd sitt sdtt”

Psykisk hjalp

Manga foraldrar kande stor frustration kring de langa kderna samt det tidvis bristande stodet
fran skolor och varden, som inverkade stort pa barnets psyke. | en del fall hann barnen borja
ma sa pass daligt att diagnosen sedan gavs forst vid utredning hos psykolog. I en del fall
gavs diagnosen forst nar barnet blivit intaget pa en barnpsykiatrisk avdelning. Dér borjade

man grava efter orsaker och kunde pabdrja en ADHD utredning.

”Ndr han redan gick pa tvaan och mddde psykiskt vildigt daligt startade utredningen via

psykolog.”

’

"Ndr ett barn mar daligt ska den inte behéva vinta 1,5 dr pa att fa trdffa psykologen.’

Svarigheter med saker som de i omgivningen lattare klarade av inverkade starkt pa barnen
och manga hamnade i en spiral av psykiskt illamaende. Barnens svarigheter dven med det
sociala gjorde situationen valdigt tung. En avvisande hand nar foraldrarna forsokte fa sitt
barn till utredning forsvarade situationen ytterligare. Nepsycoaching och ergoterapi erbjods
at barnen efter en diagnos, en del erbjods aven aggressions- eller musikterapi. Dock fanns
det aven de som inte fick den vard som de borde ha fatt och tvingades ga langre vagar for

vard, vilket dven tog lang tid och riskerade att ytterligare inverka negativt pa barnets psyke.
“Han tvingades borja ma sa ddligt att han blev aggressiv for att alls fd borja utredning.”

"T.ex. nekade vilfirdsomrddet ergo- och si-terapi/.../ Det beviljades sedan via fpa. Hela

processen tog ndstan 1 ar bara for att fa ergoterapi.”
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6.2 Social inverkan

Under den har kategorin presenteras hurudan inverkan diagnosen haft pa barnens sociala liv.
En stor del av barnen upplevde sociala svarigheter bade fore och efter en faststalld diagnos.
En stor del av detta grundade sig i den bristande forstaelsen som omgivningen kunde ha mot
barnens beteende, framst de jamnariga. De jamnariga besatt inte heller alltid formagan att
reflektera 6ver vad det avvikande, och eventuellt dven utatagerande beteendet, berodde pa
utan valde i stéllet att dra sig undan. Flera lyfte upp hur stort barnets behov av social
bekraftelse var, och hur detta sedan gav barnet ett béattre sjalvfortroende for framtida sociala
kontakter och sammanhang. Gott bemotande var en valdigt vasentlig del i hur barnet
formades och hurudant stodnatverk barnet hade runt sig. Fick barnen bekréaftelse fran
omvérlden hade de aven lattare att hitta bekraftelse for sig sjalv. Under kategorin

presenterades foljande underkategorier: Utatagerande, sociala relationer och bemétande.

Utatagerande

Manga beskrev svarigheter med kompisrelationer och generellt problem i sociala situationer
som nagot som forekom fore diagnostiseringen, men aven efter en fastslagen diagnos. De
storsta svarigheterna innan diagnosen kretsade framst kring utatagerande och att kompisarna
inte forstod sig pa barnet och varfor hen agerade sa i vissa situationer. Barnet kunde ofta bli
lamnat utanfor i skolan efter att ansetts ha stort klassen, och méanga klasskamrater drog sig
undan. Aven i hobbyverksamhet och utanfér skolan kunde problem uppstd. Barnen med

ADHD beskrevs ofta som livliga, och ibland &ven som omogna.

"Svart med overgangar, impulskontroll och sociala situationer. Han var utdtagerande

’

bade hemma och pa dagis.’

“Hans oformdga att hantera kénslor, impulser och reglera styrka blev en fara for andra

’

barn.’

Sociala relationer

Awven efter att barnet fatt en ADHD-diagnos kunde en del ovisshet gora att barnet lamnades
utanfor och hade svart att skapa nya kompisrelationer. Flera foraldrar beskrev det som att

barnet fitt en problembarn”- stampel pa sig som inte gick att bli av med pa en gang utan
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som satt kvar till en viss grad. Ensamheten beskrevs som en stor bidragande faktor till att
barnets sjalvfortroende blev samre och hade dven en stor koppling till det psykiska maendet.
Innan diagnosen hade en del av barnen problem med kompisar nastan dagligen. Bristande
forstaelse uppstod ofta fran bada hallen, speciellt hos de yngre barnen déar avvikande

beteende kunde vara véldigt svartolkat for de jamnariga.

’

“Det dr knepigt, sonen dr ganska ensam.’

“Bland kompisarna har det inte alltid varit sa ldtt. De har inte forstdtt sig pa honom och

det har dven hdnt att de varit rddda honom pga hans oberdknelighet.”

Det fanns aven de barn som hittade andra med samma diagnos, som de fungerade bra
tillsammans med. De barnen hade sinsemellan en lite storre forstaelse och kunde for det
mesta komma bra éverens. Genom detta kunde barnen ta stoéd av varandra samt dven fa

sjalvfortroende i andra sociala situationer.

“"Han har hittat vinner med samma diagnos som han kdnner likhet och samhorighet med.”

Bemodtande

Hur omgivningen bemotte barnet efter diagnosen var en utav fragorna i enkaten. Svaren
var valdigt tudelade men det som betonades framst var det stora behovet barnet hade av
forstaelse och acceptans. Foraldrarna beskrev det som att de sjélva, efter diagnosen, kunde
ta ett steg tillbaka och se pa saker ur barnets synvinkel. Vardagen kunde anpassas och de
forstod battre att tanka efter hurudana krav som stélldes pa barnet. Via ett battre bemotande
upplevde dven manga foraldrar att barnets symtom forbattrades och barnet kunde leva ett
mera normalt liv. Kénsloutbrotten och humdrsvangningarna upplevdes inte langre uppsta i
samma grad nar omgivningen kunde hantera situationen annorlunda. Foréldrarnas
forstaelse i en del situationer, att barnet inte ignorerade dem och upptradde irriterat, utan
att barnet faktiskt inte horde eller var helt uppe i nagot eget, underlattade vardagen och

foraldrarna hittade metoder vartefter.

“Forstas var sjdlva forstaelsen for en eventuell diagnos som gjorde oss fordldrar mer

’

toleranta, mer forstdende kring olika saker.’
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“det verkar i vara omrdden finnas stor forstdelse for att alla dr individuella och bemats

efter det.”

6.3 Fordelar

Genom analysen framkom flera fordelar som diagnosen burit med sig. Barnen fick
bekréftelse och omgivningen hade majlighet att hitta verktyg och ge stod at barnen for att fa
en fungerande vardag. | skolan kunde extra stod sattas in for att barnens skolgang skulle ga
bra och det kunde stéllas lite annorlunda krav pa barnen. Foraldrarna kunde dar hemma
anpassa rutiner och anpassa lite efter de behov som barnet hade. Mojligheten till
medicinering sags av manga som en stor vandpunkt. Barnen fick forutsattningar for att
anpassa sig till samhallet och leva ett mera normalt liv. Manga férdelar med den tidiga
diagnosen raknades upp av foraldrarna och dessa syntes &ven i tidigare svar kring den sociala
och psykiska inverkan. En stor fordel sags med den tidiga diagnosen, eftersom resultatet gav
mojlighet till tidigt insatta stédmetoder och dvriga verktyg som kunde underlétta barnets
vardag. Dessa underkategorier presenteras under denna kategori: Stdd, bekréaftelse,

mojligheter, atgarder & behandling.

Stod

Manga upplevde att stodet som erbjods barnen efter en fastslagen diagnos var tillrackligt.
Familjesamtalen gav familjen verktyg och olika metoder som fick vardagen att rulla pa.
Manga poangterade dven hur de tidigt insatta metoderna verkade gynna barnet enormt
infor framtiden, barnet fick andra forutsattningar for att lyckas.

»Jag tror han har stérre mojligheter att anpassa sig till samhéllet eftersom vi sa tidigt har

kunnat sdtta in stod”

Barnen fick stod i att forsta sig pa sin diagnos fran hélsovarden, men aven fran féraldrarna
och lararna. Tidigare kunde barnen bli utskickade fran lektioner pa grund av bristande
koncentration, detta ofta till foljd av att lararen och barnet inte forstod sig pa varandra. Efter
diagnosen anvande man sig av verktyg i skolan som underlattade och gav barnet storre
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mojligheter att klara av skolan. Barnen kunde till exempel fa anvéanda sig av horselskydd
eller specialkuddar att sitta pd. En del fick aven spendera tid hos speciallarare eller
tillsammans med ett skolgangsbitrade for att fa en lugnare miljé och hjalp dar det behévdes.

Att skol- och dagispersonalen var positivt installda till stddmetoderna underlattade enormt.
“Det var nog en ldttnad att fd den och sedan forsta sig bdttre pd sig sjdlv”

”Utan diagnos tror jag han skulle ha svarare i skolan och jag tror han skulle ha svagare

sjdlvkdnsla”

Stodet som barnen fick i skolan ansags vara alltfor lite i en del fall och manga tvingades att
soka efter allt stod pa egen hand. Utan extra stod utsattes barnen for samma press som sina
skolkamrater och i ett fall klarade barnet inte av sin skolgang pa grund av de enorma kraven
som stalldes, och tvingades att bli sjukskrivet fran skolan. Aven om barnen fick stod kunde
det efter en tid bli sa att deras behov forbisdgs och barnen kunde lamna utan det stod som

gjort att vardagen och skolan varit mojlig.

“Barnet sjukskrivet for utbrdndhet, vi skoter skolgangen hemma nu da skolan inte klarar

avdet.”

“Hen skulle behéva mera hjdlp i skolan men kommer nu istdllet att behova misslyckas

’

innan ndagon hjdlp ens funderas pd att sdttas in.’

Bekraftelse

Diagnosen upplevdes av manga som en lattnad. Utmaningarna i vardagen fick ett svar.
Foraldrarna skrev att de tidigare kunnat jamféra sig med andra i sina umgangeskretsar med
barn i samma aldrar, vars liv tycktes flyta pa sa mycket smidigare, och inte forstatt vad
som varit problemet i det egna hemmet. Barnen upplevdes plocka isér sig sjalva och innan
diagnosen kénde en del foraldrar stora svarigheter med att hjalpa och stéda barnet till den

grad de ville.

“En bekrdftelse pa att vi inte bara dr ddliga fordldrar utan att vi faktiskt har barn med

funktionsvariation och att det pd riktigt dr skittungt.”
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Aven barnen kunde i efterhand reflektera och fick en battre forstéelse for hur de sjalva
fungerade. De kunde ha en annan inblick och behévde inte jamfara sig med sina jamnariga
till samma grad som tidigare utan kunde, i de flesta fall, stalla annorlunda krav pa sig sjalva.
De behdvde fa kanna att de kunde lyckas med nagot sjilva och genom ratta metoder blev

detta mojligt.

”Han har fatt en forklaring till varfor vissa saker ar svarare och jag hoppas det hjélper

honom vara sndllare mot sig sjdlv.”

Mojligheter

Tillgangen till stod och medicinering gav barnen mojlighet att fa en vardag som rullade pa
utan storre problem. Vardarnas och lararnas respekt for foraldrarnas behov av att hjalpa sina
barn lyftes fram i flera svar. Skolornas guidning genom processen hyllades, manga larare
beskrevs ha underlattat for barnen i skolan genom att forsta de specifika behov barnen hade,
och genom att dven ta upp amnet och forklara for klasskompisarna. Barnen fick uppleva
acceptans och nér deras behov bekréftades fick de en grund for att passa in och klara sig i
vardagen. Omgivningens roll var enorm och betydelsen av dess forstaelse poangterades i

manga sammanhang.

“Han far kdnna att han kan lyckas och klara av saker som inte gick sd bra tidigare.
Forhoppningsvis kommer det i langa loppet ge honom ett battre sjalvfortroende langre

fram i livet.”

“ldag far mitt barn vara mer sig sjdlvt och behover inte 6verprestera for att passa in vilket

har underldttat pa mdendet och orken.”

Atgérder & behandling.

Konkreta former av stod som medicinering, samtal, tid hos speciallarare med mera beskrevs
som goda metoder som sattes in efter en faststélld diagnos, och som gav tydliga resultat.
Manga fordldrar beskrev medicineringen som en stor vandpunkt. Men utéver
medicineringen papekades dven det stod och de verktyg som de sjalva och skolorna/dagis
kunde anvanda sig av i vardagen. En del barn fick byta till en mindre grupp i skolan vilket

underlattade enormt. Utdver det fick dven barnen stdd i kompisrelationer och i sociala
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fardigheter i olika former, de flesta med hjalp av en stodperson. Sma andringar i rutinerna
dar hemma gjorde att foraldrarna upplevde en annorlunda relation till barnet. Déar det forut
hade funnits frustration och trotthet fanns nu ett barn som de igen kunde fungera bra med,
detta tack vare goda rutiner och att tanka efter, till exempel ga till barnets rum i stallet for att
ropa fran en annan vaning. Foraldrarnas forstaelse och andring pa kraven som de stallde
ansag en del familjer att rackte som behandling och barnet klarade sig utan medicinering till

en borjan.

”[ samband med att vi ldste in oss och anvdnde oss av metoder som behovs for adhd sd

forenklades (lite) vardagen och mdnga utmaningar”™

”Saval hemma som pa dagis noterade vi hur viktigt det ar med forberedelser, tydliga

’

regler och rutiner.’

6.4 Nackdelar

I analysen férekom en del sémre sidor som upplevdes av barnen och familjen i samband med
diagnostiseringen, dessa kunde dock i de flesta fall kopplas ihop med langa och utdragna
diagnostiseringsprocesser. Barnen som tvingades vanta langre pa diagnos borjade ofta aven
ma samre och kunde inte tolka diagnosen pa samma vis, utan tolkade den snarare som att
det var nagot som var fel pa dem. Aven omgivningen kunde bemdta barnen med tvivel och
en del tog inte diagnosen pa allvar, utan sokte snarare andra forklaringar till barnens
beteende. De flesta av de upplevda negativa aspekterna kunde kopplas samman med andra
faktorer som inverkade negativt pa barnet under den tiden. Dessa presenteras nedan i

foljande underkategorier: Utmaningar, tvivel & stigma.

Utmaningar

En del upplevde att deras barns sjalvbild och sjalvfortroende var samre och att det kanske
skulle ha varit annorlunda om diagnosen skulle ha kommit tidigare och ifall omgivningen
varit mer bemétande. En negativ blick fran slakt och vanner gjorde att barnen tvekade och
upplevde sig sjdlva som “felaktiga”. Den déliga sjdlvbilden kunde i de flesta fallen kopplas
ihop med en valdigt utdragen och sen diagnos, som inverkat pa barnens psykiska maende.
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Bade innan och efter diagnos hade en del av barnen svart att kdnna sig som andra och

upplevde att de stack ut jamfort med sina jamnariga.

“Personalen pa dagis forstod honom inte alls och han blev stimplad som ett

>

problembarn.’

"Pa ettan hade vi ett barn som hatade skolan och hade ett botten sjilvfortroende.”

De langa kderna och langa processerna for att fa en diagnos gjorde ocksa att manga foraldrar
borjade ifragasatta samhallet och hur sadana har fragor bearbetas inom det. Att behdva vanta
lange pa en diagnos, utan att fa stod innebar frustration och flera familjer reflekterade Gver

det som en véldigt jobbig tid.

"I det skedet var vi mera frustrerade pa samhillet, att man tvingas fd en stampel for att fa

>

rdtt stod istdllet for att utgad ifran behov.’

Tvivel & stigma

Lang vantetid for utredning togs ofta upp, i de flesta fallen berodde detta pa langa koétider,
men &aven vardpersonal som inte tog fasta pa det familjen sade och i stéllet avfardade
familjens misstankar. | en del fall avvaktade man med att inleda en diagnostisering pa grund
av andra livsforandringar som barnet gick igenom under den tiden. Nagot som eventuellt
kunde filtrera bort feldiagnoser, men nagot som dven vackte stor frustration hos de familjer

vars barn faktiskt var i stort behov av att fa paborja en utredning.

“Radgivningen skrattade bara bort det.”

Aven efter faststalld diagnos kunde familjen och barnet bemotas av tvivel mot diagnosen.
Manga upplevde en viss kvarlamnad av stigma runt diagnosen, och att barnet nog bara var
ett problembarn och att foraldrarna var lata. En del fick bekraftelse av omgivningen forst nar
aven de markte vilken andring som medicinerna gav. En del av de svarande upplevde att
diagnosen inte blev tagen pa allvar. Att det publiceras sa manga artiklar om

overdiagnostisering av ADHD skapade tvivel hos manga slaktingar och vanner.
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"Sldiikt och vinner har inte heller alltid forstdtt. Vissa har kommenterat att det dr en
“modefluga’ och att alla far diagnosen idag men att det egentligen handlar om fordldrar

som inte bryr sig.”

En del foraldrar uttryckte att de kande en viss radsla kring att satta en diagnos pa sitt barn.
Aven om diagnosen i de flesta fall var ndgot som skulle underlitta for barnet och ge dem
mojligheter till ratt stod, sa fanns en del radsla hur diagnosen i 6vrigt skulle paverka barnet

och hur omgivningen skulle hantera det.

Vi var sjdlva rddda for att sdtta en stampel och sdtta in honom i ett fack.”

7 Diskussion

| diskussionsdelen knyts arbetet samman och de egna resultaten tolkas. Syftet med
diskussionen &r att kunna forklara resultatet och vilken inverkan det har, samt att férhalla sig
kritiskt till det egna arbetet. | diskussionsdelen presenteras tva olika delar: Metoddiskussion
och resultatdiskussion. I metoddiskussionen diskuteras urval, val av metod, insamling- och
analys av material samt etiska aspekter, speglat fran det tidigare metodavsnittet. |
resultatdiskussionen &r syftet att knyta an det nya resultatet till tidigare forskning, samt
diskutera kring hur resultatet ar kopplat till de teoretiska utgangspunkterna. (Henricson,
2023, s. 491-499)

7.1 Metoddiskussion

Syftet med metoddiskussionen ar att reda ut ifall syftet och fragestéllningarna blivit
besvarade med hjalp av den valda metoden. Man strévar efter att lyfta fram de olika styrkorna
och svagheterna med arbetet, och det &r viktigt att kunna ha ett kritiskt forhallningssatt till
det egna arbetet for att sékerstdlla kvaliteten pa det. Metoddiskussionen bygger pa
metodavsnittet och de olika delarna diskuteras i anslutning till arbetet. Eftersom det ar ett
kvalitativt arbete kan termerna palitlighet, trovardighet, bekréaftelsebarhet och dverférbarhet
vara indikationer pa vetenskaplig kvalitet. (Henricson, 2023, s. 491-499)
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Trovardigheten i examensarbete baserar sig pa om den insamlade kunskapen ar rimlig och
om resultatet ar palitligt. Palitligheten kan pavisas genom en beskrivning av den egna
forstaelsen till &amnet, samt de egna tidigare erfarenheterna, och hur det kan ha inverkat pa
datainsamlingen och analysen. Bekréaftelsebarhet bygger pa en tydligt utskriven
analysprocess och satter extra vikt pa att en neutral rost hallits genom hela arbetet.
Overforbarhet bygger pa ett tydligt skrivet resultat, vilket kan avgora i vilken grad arbetets
resultat kan foras over till andra situationer eller grupper. Alla ovanndmnda kriterier bor

aven vara sakerstallda for att en dverforbarhet ska uppfyllas. (Henricson, 2023, s. 481-485)

Syftet i arbetet var att fordjupa kunskapen kring den tidiga ADHD-diagnosens effekt och
hurudan inverkan den hade for barnet, samt hurudan forstaelse det fanns for diagnosen.
Utifran detta valdes en kvalitativ ansats i arbetet for att kunna reda ut de enskilda
upplevelserna och fa s manga olika vinklar pa det som majligt. | arbetet ville jag fa fram
olika synvinklar och asikter, som informanterna fick ge utifran de egna erfarenheterna inom
omradet. En negativ aspekt med en kvalitativ undersékning kan vara en mindre mangd
svarande, som inte tacker populationer till ssamma grad som vid en kvantitativ undersokning.
En kvantitativ undersokning hade kunnat majliggora svar fran en bredare mangd individer,
men det hade funnits stora svarigheter att fa svar pa syftet och fragestallningarna i detta

arbete, eftersom dessa kréavde beskrivande svar pa individniva.

Syftet med arbetet var dven att fa fram de olika fordelarna, respektive nackdelarna, som en
diagnos eventuellt kunde féra med sig. Det var darfor av vikt att jag som skribent var inlast
pa omradet innan ndgon form av undersokning sattes i gang, detta for att inte fa ett riktat
svar baserat pa mina egna tolkningar. Till bakgrundsavsnittet, samt for att sjalv fa en bredare
blick pa amnet, anvande jag mig av vetenskapliga kallor och bocker skrivna inom omradet,
men aven annat material som ansags vara relevant. Trots att kéllorna var palitliga fanns det
en del fragetecken, eftersom detta ar ett &mne som ar valdigt aktuellt idag och mycket skrivs
annu kring sjalva diagnosen och dess langvariga inverkan. Men det ar fortfarande ett
fenomen som saknar undersokningar gjorda pa lang sikt och nya artiklar och forskning
publiceras i hdg grad for tillfallet. Icke vetenskapliga artiklar valdes dven med i arbetet for
att visa pa de spekulationer som fors i samhéllet idag och ge en béttre inblick i omgivningens
forstaelse for diagnosen. Aven aldre kéllor anvandes for att fa en battre forstaelse for varifran
eventuellt stigma i samhéllet kunde komma. | arbetet finns kéallhdnvisningarna efter det
stycke dér de anvants, samt i kallforteckningen, vilket gor det mojligt for l1&saren att vidare
utforska dem om eventuella fragor dyker upp. Syftet med arbetet var alltid att fa fram

fordelar och nackdelar och darfor stravade jag efter att ha material baserat pa manga olika
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synvinklar av diagnosen. Dock var det inte moéjligt att ha med alla olika aspekter i ett arbete
pa den har nivan och en del foll bort, pa grund av risk for att arbetet da hade blivit for
omfattande.

Som insamlingsmetod anvande jag mig av en egenkonstruerad enkat. Det positiva med att
anvanda sig av en enkaét var att troskeln for deltagande kunde sénkas lite. Informanterna hade
mojlighet att tillsammans i lugn och ro reflektera och diskutera fragorna, och de fick aven
formulera svaren helt fritt eftersom inga svarsalternativ gavs. Fragorna var alltsa 6ppna och
informanterna fick ge sa langa eller korta svar som de dnskade. Dock fanns det ingen
mojlighet att stalla foljdfragor efter att svaren samlats in, vilket kunde ha varit méjligt vid
en intervju om nagot lamnat oklart. Fragorna var konstruerade utifran arbetets syfte och
fragestallningar och skickades via en testgrupp for att se att inga eventuella sprakfel,
oklarheter eller ledande fragor fanns med. Fragorna var neutrala och bade fordelar och
nackdelar efterfragades. Via enkat holls alla informanter anonyma, aven for mig, vilket inte
hade varit mojligt vid en intervju. Dock hade diskussion varit mojlig vid intervju vilket hade
kunnat resultera i mer ingaende svar. Ett annat alternativ till datainsamlingsmetod hade varit
att gora till exempel en systematisk litteraturstudie. Dar hade materialet kunnat strécka sig
dver en langre tidsperiod, vilket var nagot som saknades nu nar alla informanter hade barn
som fatt en diagnos inom de senaste sex aren och ingen langsiktig inverkan annu kunnat
pavisas. Via till exempel bloggar eller bocker hade sadan information eventuellt patraffats

och en bredare bild av diagnosens inverkan hade kunnat fas.

Informanterna valdes utifrdn Facebookgrupper som de var deltagare i. Grupperna var
privata, vilket till viss del forsakrade att den storsta delen av medlemmarna passade in i mina
kriterier. Enké&ten publicerades som ett inldgg dar, men ytterligare krav stalldes dven av
informanterna, bland annat att barnet var under 10 ar nar en diagnos faststalldes, detta
fragades aven upp i enkaten for att eventuellt dldre deltagande skulle kunna filtreras bort. Pa
grund av detta foll en del informanter med storsta sannolikhet bort. Orsaken till att jag valde
att till viss grad gora en aldersbegransning var for att det resultat jag sedan fick in skulle vara
relevant med mitt dvriga material, som behandlade barns utveckling i en viss period av livet.
Barnens unga alder skapade aven problem vid insamling av material. Jag kunde inte ga via
barnen eftersom de eventuellt inte sjalva forstod sig pa sin diagnos och arbetet hade behdvt
en annan uppbyggnad for att ge mojlighet for deltagande av barnen sjélva. Foréldrarnas
godkannande av barnens deltagande samt forskningslov hade da dven kravts. Jag ansag att
foraldrarna fungerade bra som en mellanhand som da samtidigt kunde ge sitt godkéannande

for barnets deltagande. Foraldrarna hade sjalva varit med under diagnostiseringsprocessen
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och hade information kring barnets upplevelser efter att ha varit delaktiga i varden och
skolgangen, samt barnets sociala liv utanfor skolan. En viss risk att foraldrarna inte kande
till alla detaljer kring till exempel barnets maende fanns, men barnens unga alder talade dock

ocksa for en storre oppenhet sinsemellan.

Som analyseringsmetod valdes en kvalitativ innehallsanalys. Detta var nagot som var bekant
for mig fran tidigare, och valdes darfor for att underlatta processen med en metod som jag
forstod mig pa. Jag anvande mig av Henricson (2023) som grund och beskrev termerna och
processen, samt det egna tillvagagangssittet i metodavsnittet. Jag laste dven in mig pa andra
metoder, men kom &nda fram till att denna passade bést for mitt arbete och det resultat jag
ville fa fram. En stor del av min analys utférdes dock till pappers eftersom det ar en metod
som fungerat bast for mig. Enkéatsvaren skrevs ut och jag anvande mig av fargkoder och
antecknade aven flitigt till pappers under hela processen. Denna process beskrevs sedan aven
med ord i metodavsnittet, men processen syns inte lika bra nér det visuella som jag anvant

mig av inte syns for l&saren.

Under arbetets gang foljde jag aktivt riktlinjer for examensarbete och analysering av
datamaterial, men trots det finns det risk att resultatet paverkats av att detta ar mitt forsta
arbete i denna grad. Arbetet gjordes sjalvstandigt vilket kan ses som en svaghet nér det inte
fanns mojligheter for flera personers synvinklar genom analysprocessen, samt vid val av
material. Det som togs med var det som jag sjalv ansag var viktigt. Genom att ha skrivit med
nagon annan skulle eventuellt flera synvinklar patraffats och analysen hade eventuellt varit
bredare. Dock fanns det en aktiv kontakt mellan mig och min handledare. Vi traffades ofta
och mejlade sinsemellan nér eventuella fragor dok upp och vi kunde bolla idéer sinsemellan.
Pa sa vis fick jag reflektera lite over det jag hade skrivit och kunde med hjalp av henne
komma fram till eventuella forbattringsbehov och vad som kunde utdkas eller tas bort. Vid
enbart sjalvstandigt arbete okar risken for att man sjalv ar sa inne i sitt arbete att allt later
logiskt i det egna huvudet, medan det for den obekanta l&saren kan vara ett helt nytt &mne,
dar till exempel en bristfallande bakgrund skulle kunna ha en stor inverkan pa hur resultatet
tolkas. Vid analysen togs det material med som jag ansag var relevant, men nagon annan
hade kanske tagit med nagot som jag sjalv missade. Egna erfarenheter och hur insatt man ar
i fenomenet spelar stor roll i hur material sedan tolkas, darfor satte jag stort fokus pa att lasa
igenom allt material och fa ett sa brett och neutralt perspektiv som mojligt.
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7.2 Resultatdiskussion

Det egna resultatet, tidigare forskning samt de teoretiska utgangspunkterna ska nu knytas
samman. Enligt Henricson (2023, s. 497) kan resultatdiskussionen géras pa manga olika sétt,
ett av dem dr att dela in diskussionen i fem delar: Kort sammanfattning & beskrivning av de
vasentliga fynden i arbetet i relation till syftet och fragestallningarna. Férklaring av vad
resultatet innebar. Jamforelse, stalla fynden mot andra forskningar och diskutera vilka
likheter och olikheter som finns. Reflektion kring de teoretiska utgangspunkterna och hur de
stodjer/avviker fran resultatet. Samt klinisk implikation som reflekterar 6ver vad resultaten
kan bidra med till det specifika omradet samt eventuellt nya fragor som kan ha uppstatt.
(Henricson, 2023, s.496-498). Dessa punkter tas aven upp i slutledningen. Jag kommer att
anvanda mig av dessa delar som utgangspunkter, men jag kommer att badda in dem i I6pande

text.

Syftet med studien var att reda ut ADHD-diagnosens inverkan pa barnets liv, och hurudan
forstaelse som fanns kring diagnosen, hos barnet sjalv och fran dess omgivning.
Fragestallningarna som skulle besvaras i arbetet var vilka fordelar och nackdelar som fanns
med en tidig diagnostisering och hurudan inverkan diagnosen hade pa barnets liv. Resultaten
kan kopplas samman med den litteratur som anvénts i arbetet, och kommer &ven att

reflekteras mot de teoretiska utgangspunkterna som valts.

Ett fenomen som flera foraldrar tog upp i sina svar, var den tvivel de kunde stota pa hos
slaktingar och véanner nar de berattade att deras barn hade ADHD. Detta kopplade manga
tillbaka till den 6kade méangd artiklar som publicerats, dar det tagits upp hur de som
diagnostiseras med ADHD 0kat i antal, och vad det kan bero pa. I artikeln publicerad av Yle
(2023) som jag har valt att ha med i min bakgrund, tas det &ven upp att det &r en 6kad mangd
manniskor som i vuxen alder vill fa bort sin diagnos, nagot som kunde studeras ytterligare.
| artikeln reflekterar man vidare kring ifall diagnosen idag faststalls for lattvindigt. Ghaemi
och Ruffalo (2023, s. 2—-4) tar &ven upp detta i sin studie kring vad den 6kade mangden
ADHD-diagnoser som faststalls i dagens lage beror pa. Sociala och kulturella skillnader tas
bland annat upp i deras artikel som orsaker till den 6kade méngden. Foréldrarna tog upp hur
den tvivel de stétte pa, pa grund av de debatter som fors i samhallet kring
dverdiagnostiseringen av ADHD, inverkade negativt pa dem sjalva och barnet. De hade
sjalva sett hur deras barn fungerat och sag att ett behov for bekraftelse och stod fanns, vilket
inte alltid erbjods av omgivningen. Gammalt stigma kunde leva kvar och en del av barnen

blev i stéllet stimplade som “’problembarn”. Det krdvdes di en viandning i samband med att



36
medicin paborjades, for att omgivningen skulle inse att barnen faktiskt hade en rattfardigad

diagnos.

I analysen av materialet visade det sig att forstaelsen kring diagnosen hade en direkt inverkan
pa barnets psykiska maende och sociala liv, samt &ven var en forutséattning for att barnet
skulle klara sig bra i skolan och 6vriga livet. Den unga aldern pa barnen gjorde att mycket
av deras forutsattningar till stor del berodde pa hurudant stodnatverk de hade och hur
omgivningen bemotte dem. Borghini, Delvenne, Slama & Wylock (2023, s. 5-16) betonar
omgivningens vikt i sin studie. De tar upp faktorer som inverkar pa hur barnet hanterar sin
diagnos och hur det vid sa pass ung alder &r omgivningen som bygger upp den grunden. Det
som inte framkom i resultatet var de langvariga effekterna som diagnosen bar med sig. Det
hade varit intressant att se hur barnen, utifran de olika upplevelserna, klarade sig senare i
livet och ifall de fortsattningsvis kande igen sig i sin diagnos. Detta &r nagot som kunde ha
framkommit med en annan metod, eller en studie utférd dver en langre tidsperiod. Det som
nu framkom i resultatet var de mera kortvariga effekterna av en diagnos och hur tiden innan

och under diagnostiseringsprocessen upplevdes.

En del av barnen forstod sig bra pa diagnosen och diagnostiseringsprocessen. De forstod att
de inte fungerade som andra barn och fick nu en forklaring till varfor det var sa. Det var ofta
ocksa de barn vars foraldrar i ett tidigt skede markte att deras barn var i behov av lite mera
stod och rutiner i vardagen. En av mina teoretiska utgangspunkter i arbetet var Mentalization
av Bateman och Fonagy (2019). Mentalization handlar om formagan att forsta sig pa sina
egna och omgivningens tankar och kénslor. Utdver detta ar det dven en av de drivande
faktorerna i socialt umgange och spelar en stor roll i beteendet. Foraldrarna kunde tidigt
anpassa sig efter barnets behov, vilket enligt Bateman och Fonagy (2019), ar nagot som ger
en god grund for barnets utvecklande mentalisering. Att till exempel aggressivt beteende hos
barnet bearbetades, snarare an att reflekteras tillbaka pa samma vis, gav barnet maéjlighet att
béattre forsta sig pa sig sjalva. Forstaelsen mellan vardpersonal, foraldrar och dagis-
Iskolpersonal gav goda grunder for detta. Dock fanns det dven fall dar barnets utatagerande
bemottes pa ett sadant vis att barnets mentalisering snarare paverkades negativt. Detta var i
de flesta fall innan en diagnos faststéalldes, néar barnet kunde vara aggressivt i skolan och mot
de jamnariga klasskamraterna, som sjalva inte hade fatt en full forstaelse for andras tankande
och agerande, och pa grund av detta hade aven de svarigheter i bemotandet. Det ar alltsa inte
enbart barnets egna mentalisering som kan inverka, omgivningens egna mentalisering spelar
aven en stor roll, vilket & nagot som kan skapa problem nar det ar fraga om sa pass sma

barn.
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De barn som sjélva inte forstod sig pa diagnosen kunde till en borjan ma bra, men bérjade
sedan ofta ifragasatta sig sjalva. De barn som hade forstaelse for diagnosen kunde ofta finna
sig i den och hade andra forutsattningar for att hantera den. Trots att de flesta barnen hade
varit i ungefar samma alder fanns det en stor skillnad i hur barnen forholl sig till sig sjalva
och till diagnosen. Aldern visade sig pé sé vis inte nédvandigtvis vara den enda faktorn till
barnets utveckling av sjalvbild, det var snarare en kombination av aldern och den miljo
barnet véxt upp i. Detta kan &ven reflekteras till Antonovskys (1987) Kazam, Kénsla av
sammanhang, som ar min andra teoretiska utgangspunkt, dar begreppen begriplighet och
hanterbarhet kan kopplas till resultatet. En del av barnen hade en bristande begriplighet dér
de inte forstod sig pa orsaker till fenomen, till exempel kunde det galla férstaelsen till varfor
de sjalva upplevde sadana svarigheter i skolan, medan de jamnariga klarade av den sa bra.
Barnen kunde fa en negativ sjalvbild pd grund av bristande hanterbarhet, dar stod i form av
familj eller vanner var bristande. De som hade blivit missforstadda av jamnariga kunde lida
av ensamhet. Aven bristande stod och resurser fran skolan eller varden hade en stor effekt
pa barnet. Yttre forstaelse gav barnet en stadig grund att std pa och goda verktyg for
framtiden. N&r den yttre omgivningen agerade mot barnet med skepticism och tvivel,

smittade detta aven av sig pa barnet.

Enligt Antonovsky (1987) kan man anvéanda sig av den salutogena infallsvinkeln for att se
ett forlopp av handelser dér barnets psykiska maende forsamras pa grund av ovannamnda
faktorer och forhindra detta. Detta talar for att de tidigt insatta formerna av stdd gav barnet
en battre forutsattning. Foraldrarna beskrev dven detta med att deras barn nu fick kanna att
de kunde lyckas, och att det férhoppningsvis skulle ge barnet en battre sjalvbild och
forutsattningar for att lyckas &ven i framtiden. De tidigt insatta metoderna betonades av

majoriteten av foraldrarna som nagot valdigt positivt.

Manga foraldrar beskrev det sociala som en fortsatt jobbig situation, dven efter att diagnosen
faststélldes, eftersom barnet fortsattningsvis kunde vara ensamt, trots att det inte langre var
lika utatagerande. Enligt Kirk, Martin & McKay (2024) upplevde en stor andel av de barn
som hade en ADHD-diagnos att de hade sociala svarigheter. Detta kopplades till stor del
ihop med en bristande motivation till det sociala och ett undvikande beteende. Utatagerande
kunde enligt foraldrarna gora att en del av de jamnariga till och med blev radda for barnet
och drog sig undan. Vilket i sin tur hade en tillbakadragande effekt pa barnet sjalvt, som
kunde leda till en ond spiral dar barnets sociala motivation bara blev sdmre och samre. En
del av barnen hittade vanner som hade samma diagnos som de sjalva och fungerade pa ett

ganska liknande vis, vilket underlattade interaktionerna dem emellan. Enligt Almquvist,
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Broberg och Tjus (2003) har &ven sma barn en formaga att anpassa sig till miljon till en viss
grad, trots de egna impulserna, detta ar dock nagot som barnet behover hjalp och stéd med
for att klara av. Riskerna vid ensamhet och att barnets behov inte reflekteras tas &ven upp av
Bateman och Fonagy (2019). De talar om begreppet Alien-Self. Detta kan utvecklas hos
barnet nar dess kanslor inte reflekteras tillbaka, och barnet kan bli alienerat fran de egna
tankarna och kéanslorna. En del foraldrar beskrev diagnostiseringsprocessen som sa lang och
utdragen att barnen paverkades starkt psykiskt av det. Barnen forstod sig da inte pa sig sjalva
eller sina tankar, och kunde dven ha svarigheter att forsta varfor diagnostiseringen utfordes,
och tolkade det ofta till ndgot negativt. Barnens sjalvbild hade ofta i det skedet redan blivit
valdigt dalig och en del av barnen madde valdigt psykiskt daligt. Foraldrarna beskrev det
som en desperat tid nar utdragna processer och langa vantetider gjorde att barnet bara borjade
ma samre och samre. Aven har skrev foraldrarna att man med en tidigare diagnos troligen

hade kunnat forhindra detta.

| resultatet hittades valdigt fa negativa sidor med en tidig diagnostisering. Det framsta var
huruvida barnen besatt forutsattningar att forsta sig pa diagnosen i sa ung alder eller ifall det
skulle forvirra barnet och inverka negativt. Dock forekom véldigt fa sddana situationer i
resultatet och det var i sddana fall kopplade till ett samre psykiskt maende pa grund av stora
svarigheter i skolan, dar ett bristande stod syntes tydligt. De negativa aspekterna var ofta
forknippade med att barnets behov inte mottes och att barnet var valdigt missforstatt av sin
omgivning, vilket kunde forhindra barnets egen forstaelse for sig sjalv. Det fanns dven
negativa upplevelser kopplade till tvivel och gammalt stigma som levde kvar, men dessa
hade, med stérsta sannolikhet, forekommit i vilket skede en diagnos an gavs. Pa langre sikt
skulle de mindre positiva effekterna ha kunnat bli mera patagliga vid till exempel ansékning
till skolor eller yrken dar en ADHD-diagnos pa pappret kan vara ett hinder, detta var dock
inget som kunde fas fram i detta arbete pa grund av att studien utfordes under en kort tid. De
positiva effekterna av en tidig diagnostisering syntes genom hela resultatet. Barnets behov
av bekréftelse och forstaelse bemottes, vilket gav mojligheter till att lyckas i framtiden. Detta
poangterade manga att var tack vare det tidiga stodet. Barnen fick forutséttningar for att
utvecklas i takt med sina jamnariga, utveckla sina sociala kunskaper ytterligare, samt kunna

forsta sig battre pa sig sjalva.
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8 Slutledning

ADHD-diagnosen upplevs bli allt vanligare. Vad detta beror pa spekuleras det i pA manga
olika hall och orsakerna kan vara manga. Mitt intresse for amnet kretsade framst kring
barnens utveckling, specifikt gallande sjélvbilden, samt att s& manga nu i vuxen alder vill fa
bort sin diagnos. | mitt arbete hade jag valt att rikta in mig pA ADHD-diagnosen hos sma
barn och hurudan inverkan den har. Jag ville fa fram de olika aspekterna kring diagnosen
och soka efter upplevda fordelar och nackdelar med att en diagnos faststalldes i en sa pass
ung alder. Pa den har nivan, med min valda metod, var det inte mojligt att folja upp de
langvariga effekterna, och eftersom det ar barnens upplevelser jag riktade in mig pa sa valde
jag att lamna bort vuxna med ADHD-diagnos i denna studie. Eventuellt kommer jag att
skriva mitt utvecklingsarbete med inriktning pa vuxna med ADHD. Ifall jag hade gjort om
mitt arbete hade jag kanske i stallet gjort en litteraturstudie dar jag hade kunnat fa fram bade
de som hade fatt en tidig diagnos och de som nu ville ha bort den, samt soka efter orsaker
bakom det. Aven det att jag anvande mig av enkit begransade svaren till en viss grad. Ifall
jag hade anvéant mig av intervju kunde jag eventuellt ha fatt annu djupare svar kring

upplevelserna.

Det Gvergripande temat i arbetet var forstaelse. Detta syftade da pa barnens forstaelse for
den egna diagnosen och eventuellt bakomliggande orsaker, som kunde kopplas samman med
miljo eller avvikelser. Att forstaelse var en stark bidragande faktor stoddes upp av teorier
kring barns utveckling av sjalvbild och vilken roll den kunde spela i det langa loppet samt
hur det kunde framja barnet om forhallandena varit goda. Eftersom barnens sjélvbild
eventuellt a&nnu var bristfallig i den aldern, berodde mycket pa omgivningens forstaelse. Hur
barnet bemoéttes och hurudant stdd det fick var det som utgjorde grunden for barnens
framtida forutsattningar. | arbetet framkom valdigt fa negativa sidor med en tidig diagnos,
och de var ofta sammankopplade till andra orsaker sa som bristande stod i skola eller
bristfallig forstaelse av de jamnariga. Generellt pekade resultatet pa att en tidig diagnos
inverkade positivt eftersom barnen da fick ett tidigt insatt stod, och kunde fa hjélp aven i det

sociala, vilket oftast d&ven hade en positiv effekt pa det psykiska maendet.

Det har forskats mycket och lange i ADHD, sa material finns men det fanns anda en del
svarigheter med att hitta det som passade specifikt in med mitt syfte. Det publiceras dock
nya artiklar hela tiden. Jag fick sjalv lara mig mycket som kommer vara till nytta i mitt
framtida arbete som halsovardare. Att 6ka forstaelsen for diagnosen &r nagot som bor stravas
efter och nagot som kan underlatta vardagen enormt hos de som har en diagnos. Nér jag laste
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in mig mera pa barnets utveckling framkom aven en del fragor kring hur man kunde oka
forstaelsen for ADHD hos sma barn, dven hos de jamnariga. Det ar ofta en valdigt skor alder
och nar barnen utvecklas enormt, och ett positivt bemétande fran alla hall &r nagot som borde
stravas efter. Den unga aldern kan dock komplicera det eftersom barnen kanske inte &nnu
forstar sig pa andras tankar och kanslor. Detta ar nagot som vore intressant att studera vidare

kring, samt nagot som &r viktigt att ha bakom 6rat i det framtida yrket.

Det finns fortfarande manga fragetecken kring ADHD-diagnosen och manga olika omraden
dar det krévs vidare forskning. Det jag fatt ut av mitt examensarbete ar en bredare forstaelse
for diagnosen och hur den upplevs, samt hur utvecklingen kan inverka pa den fran flera olika
vinklar. Framfor allt hur viktigt det &r att 6ka forstaelsen for diagnosen. Genom att kunna ge
bekréaftelse och stod at de barn som eventuellt annu inte har en helt utvecklad sjélvbild, bidrar
man med en god grund for barnen att lyckas i framtiden. Barnets psykiska halsa och sociala

kunskaper framjas starkt av en 6vergripande forstaelse fran omgivningen.
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Bilaga 1:

Foljebrev till enkat:

Hej!

Jag ar en halsovardarstuderande fran Yrkeshdgskolan Novia i Vasa. Jag &r inne pa mitt
tredje studiear och skriver mitt examensarbete kring tidig diagnostisering av adhd hos barn.
Mitt syfte ar att fa fram eventuella fordelar och nackdelar som en tidig diagnos kan ha, och
hur det inverkar pa barnets liv. Jag kommer att vanda mig till foraldrarna for att fa svar pa
fragor kring sjalva diagnostiseringen och deras, men framst barnets, upplevelse av
diagnostiseringen och allt kring sjélva diagnosen.

Enkaten skickas via Facebook och riktar sig till féraldrar vars barn har fatt en adhd-diagnos
i en tidig alder. Enkaten ar anonym och inga personliga uppgifter efterfragas. Beskrivande
svar uppskattas och hjalper mig sedan i fortsattningen av mitt arbete. Alla svar mottages
med tacksamhet.

Tack pa forhand for ditt deltagande!

Tveka inte att ta kontakt vid fragor angaende enkéten!
Ida-Maria Mattsson, studerande
ida-maria.mattsson@edu.novia.fi

Handledare: Marlene G&dda

marlene.gadda@novia.fi

Vanliga hélsningar, Ida-Maria Mattsson
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Bilaga 2:

1. Vid vilken alder bérjade ditt barn utredas for adhd?
2. Hur gammalt ar ditt barn.

3. Hur barjade utredningen for adhd (t.ex. via skolhélsovarden, egna misstankar eller pa

annat vis)

4. Vilka var indikationerna som satte igang utredningen?

5. Vad var dina och barnets upplevelser av diagnostiseringsprocessen?
6. Forstod ditt barn innebdrden av sin diagnos?

7. Hurudant stod erbjods till barnet?

8. Hur blev barnet bemdétt i skolan och i 6vriga sociala sammanhang?
9. Vad var positivt med diagnostiseringen?

10. Upplevdes nagot som negativt med diagnostiseringen?

11. Skulle du som forélder sdga att ditt barn idag visar samma kannetecken eller har de

andrats sedan diagnostiseringen sattes igang? Pa vilket satt i sadana fall?

12. Hurudan inverkan har diagnosen haft pa barnets liv?



