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Abstract in English

The aim of this paper was to investigate how parents of children with ADHD Wttention
Deficit Hyperactivity Disorder) or ADD (Attention Deficit Disorder) experience the treatment
and support that the child and its family gets from society.

Some of the questions | concentrated on are:

How do parents experience the support they get from different institutions, such as
schools, child psychiatrists and social healthcare services?

What do parents experience as positive/negative in the support the family gets?

What type of treatment/support do they think functions in a positive way for their

children?
What is common and what different between girls and boys who have ADHD/ADD?

The study is qualitative and was based on interviews with parents of ten children who have
ADHD/ADD. The theory | used for my study is Meads theory of interaction. | come to the
conclusion that early diagnosis and medical treatment, and an informed social response to the
special needs of these children are central to the development of an ADHD-/ADD-child.
These needs include a small class with specially trained teachers, assistance for the parents
from specidists, and for others who interact with the child to be informed about ADHD/ADD.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund
Jag har valt att skriva min magisteruppsats om barn med ADHD och hur férddrarna upplever

det stéd som finns for barnet och familjen. Sedan jag borjade jobba som socionom pa BUP! i
Reykjavik for ett antal & sedan har jag varit mycket intresserad av hyperaktivitet hos barn. |
arbetet har jag fétt svar pA mycket av det som intresserat mig avseende ADHD-problematiken
genom forelasningar, konferenser, facklitteratur och genom kontakter med familjer och
kollegor. Men trots finns det manga frégor som jag annu inte fatt besvarade.

Bade pa Island och i Sverige har under de senaste ren varit intensiv debatt om ADHD i
massmedia. Debatten har varit mycket spannande och larorik. Olika asikter om ADHD har
framforts men debatten har framfor allt kannetecknats av att asiktsskillnaderna bottnat i att
deltagarnas forsknings- och teoribakgrund varit olika liksom synen pa vetenskap och kunskap.
Diskussionen har bl.a. galt frégor som: Ar ADHD en primér biologisk stérning med enbart
sekunddra psykologiska/psykosociala konsekvenser? Kan psykosociala forhdllanden orsaka
ADHD? Ar diagnoskriterierna trovardiga? Har for ménga barn diagnostiserats med ADHD?
Deltagarna i debatten om ADHD/DAMP har varit fackpersoner och folk med akademisk
bakgrund.? Som ett belysande exempel pd detta kan namnas diskussionen mellan barn- och
ungdomspsykiatern Christopher Gillberg och sociologen Eva Kérfve vid Lunds universitet.

Jag har sett magisterutbildningen som ett bra tillfalle till att fordjupa min kunskap pa detta
omrade genom att stélla fragan: Vad kan fordldrarna berdtta om i detta sammanhang? De
kénner problemen av egen erfarenhet och borde darfér vara nyckelpersoner. Innan jag kom till
Lund tankte jag att det nog vore enklast for mig att gora undersdkningen pa Island men jag
ville samtidigt soka svar pa mina fragor i ett annat nordiskt land. Alltsd var det enklare att gora

undersbkningen dér.

! Barn- och ungdomspsykiatriska avdel ningen.

2| skandinavien anvands DAMP (Deficits in Attention, Motor Control and Perception) pa ett liknande satt som
ADHD/ADD. Hér ar fokus pA ADHD-/ADD- (4ttention Deficit Disorder) begreppen, hela DAM P-problematiken
uteldmnas.



1.2 Forforstdelse

Det kan sakert béde ha for- och nackdelar att kannatill det problemomrade man undersoker av
egen erfarenhet. Jag anser att fordelarna 6vervager, det & en fordel for mig att fa mojlighet att
oka min befintliga kunskap och det ju naturligt att man forsoker fa veta mera om det man
intresserar sig for. Nackdelarna kan vara att man efterhand anser sig veta vilket slags stod eller
behandling familjer med ADHD-barn behdver och inte langre & helt neutra. Den egna
dvertygelsen kan smitta av sig i intervjusituationen och kan méjligen paverka respondenternas
svar. Jag var & andra sidan inte pa det klara med hur forddrarna skulle beskriva sin upplevelse
av det stod som stér till buds for barnet och familjen i sin helhet.

| mitt jobb som socionom kunde jag mérka hos fordldrarna att de ofta - givetvis - var osékra
vad gallde den medicinska behandlingen av barnet. An si lange saknas understkningar bl.a.
av vilka konsekvenser langvarig medicinsk behandling har for barnets fysiska och psykiska
hélsai framtiden.

Jag menar ocksa att man i behandlingen/stodet maste 1&gga storre vikt vid den pedagogiska
sidan och ocksa forsoka paverka undervisningen om ADHD i lararutbildningen och i skolorna
for att pa sa st forsoka Oka forstéglsen for problemet och darmed ocksa dka dessa barns
vafard.

1.3 Problemformulering

Vetenskapshistoriskt kan ségas att diagnosen ADHD genomggatt kraftiga forandringar 6ver tid.
Runt 1960 kallades " sjukdomen” MBD (Minimal Brain Damages). Négra & senare upptéckte
man att hyperaktivitet séllan beror pa hjarnskada utan snarast var en genetiskt arvd storning. |
Arbetsmaterial av Tomas Ljungberg (2001), som utgavs av Sociastyrelsen, framkommer att
forskare och kliniker funnit att det finns stod for nagot som skulle kunna kallas "den tredje
vagen”. De undersdkningar som redovisas i rapporten visar att bade biologiska/arftliga och
psykosociala/psykogena faktorer kan vara av betydelse for sdval uppkomst som prognos av

ADHD och dess behandling. Jag redogdr narmare for dessa undersokningar langre fram.



Mycken forskning finns om ADHD: "Upp emot 6000 artiklar hade publicerats fore 1999
och i dagslaget publiceras ca 1000 artiklar per &”.° Naturligtvis behdvs fortsatt medicinsk
forskning men lika mycket behovs pedagogisk och psykologisk forskning eftersom relationer,
géavsyn och undervisningsmilj6 & avgorande for barn med dessa stérningar. Man kan narma
sig problemet fran manga vinklar, t ex fran historisk, kulturell, medicinsk och psykosocial
synvinkel. | min undersokning vill jag fokusera pa den psykosociala synvinkeln. Jag har
narmat mig problemet genom att intervjua foraldrar till barn med ADHD for att darigenom fa
skildrat hur de upplever samhdllets stod. | undersokningens empiriska del utgér jag fran

Meads teori om den symboliska interaktionismen.

1.4 Syfte
Uppsatsens syfte & att undersdka hur fordldrar till barn med ADHD/ADD upplever

stodet/kommunikati onen/behandlingen som barnet/familjen far fran samhéllets sida.

1.5 Frdgestillningar
Foljande frégestdlIningar utgjorde utgangspunkten vid min empiriska undersokning:
1. Hur upplever forddrar det stod de far frén olika instanser, exempelvis skolan,
BUP/Rehabiliteringen och socialtjansten?
2. Vad anser de fungerar i det stod som forédldrarna far?
3. Vad anser de fungerar i det stod som barnet far?

4. Vad & skillnaden mellan pojkar och flickor med ADHD/ADD avseende symtom och
sociala relationer?

5. Diagnosens betydelse for barnet och forddrarna

3 Ljungberg (2001), s. 4; Ljungberg hanvisar till Barkley, R., Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Guilford
Press, 1998.



2 Teori

2.1 Meads interaktionism

Den amerikanska socialfilosofen George Herbert Mead (1863-1931) utvecklade teorin om
symbolisk interaktionism och tillsammans med Charles Horton Cooley & han den symboliska
interaktionismens pionjar. Mead undervisade vid universitetet i Chicago i borjan av 1900 talet.
Hans bok Medvetandet, jaget och samhdillet bygger pa forelasningsanteckningar av nagra av
hans elever och utgavs postumt 1934.

Sjdlva begreppet ”symbolisk interaktionism” myntades 1937 av en av Meads studenter,
Herbert Blumer. Meads teori om interaktionismen bestar huvudsakligen av tre aspekter: a)
interaktion individer emellan, uttrycks huvudsakligen i spréket men ocksa genom mimik; b)
barnets/individens utveckling och rollévertagande; ¢) den generaliserade andra.

Mead fokuserar pa spadbarnet som upptécker sig gavt som en varelse med egna initiativ
och asikter genom interaktion med andra. Enligt teorin ser barnet sig gavt férst som barn i
motsats till vuxna pa samma sétt som forddrar ser sig som forddrar i relation till sina barn. Pa
detta séitt & barnets hela kognitiva formaga att sétta form och innehdll pa sin tillvaro uppbyggd
pa de relationer det ingadr i. Formagan till utveckling resulterar s3 smaningom i att barnet
utvecklar en identitet men det sker forst néar barnet ser sig sjavt som skilt fran omvérlden. For
denna utvecklingsprocess finns en forutsittning - spraket - som ger upphov till
symboliseringsformagan. Orden fa& mening forst nér tva eler flera individer kommunicerar.
Spraket har sin grund i ett elementért, behovsstyrt beteende eftersom det sociala elementet
tvingar sig pa aktorerna (det talade ordet "only gradually was separated from actiori’).® Hos
Mead finns en tes som utgdr grunden for en forstaelse av detta. Det som ett spadbarn behdver
for att utvecklas till en manniska med medvetande och personlighet &r tillgang till situationer
dér det finns stimuli som paverkar séandare och mottagare pa samma sétt. Fran fodseln avger
barnet savt sddana stimuli (gréter, skriker, skrattar) och f&r respons av olika slag fran sina
vardare. Detta ger upphov till att objekt i omvérlden blir meningsbérande, barnet blir knutet

*Mead, G. H., Mind, Self and Society. Chicago, 1934. Se Bodgan/Biklen (1998), s. 25.
® L. S. Vygotskys (Thought and Language. Massachusetts 1971) syn p& sprékets roll vid kognitiv utveckling var
den samma som Meads, fast de inte kande till varandra. Se Manson (2000), s. 164.



till symboler. Mening & 1 sin tur den vésentliga substansen i manniskans reflekterande
intelligens som alltsa har ett socialt och inte ett biologiskt ursprung.

Huvudpoangen hos Mead &r foljande. Forst uppstér meningsfenomenet inom ramen for en
social situation med minst tva interagerande individer. N&r detta har intréffat kan meningen
"sedimenteras’ som ett medvetande fragment hos individerna. Men forst efter denna sociala
process finns ett medvetande, reflekterande intelligent aktivitet. Sadana situationer & grunden
for det som hos Meads efterfoljare kallas rollovertagande ("taking the role of the other”).

Enligt Lars Erik Berg® tas Meads teori i ménga framstéllningar av interaktionismen som en
teori som bara handlar om jagmedvetandet och han menar att det ar viktigt att podngtera att
denna aspekt endast utgdr en sarskilt viktig aspekt av det manskliga medvetandet.
Interaktionens betydelse och funktion dr central vare sig det géller medvetande, omvérlden
eller det egna jaget. Enligt Freuds teorier formas personligheten i stor utstrackning i den
intima kretsen av barn och det signifikanta andra, men enligt Mead bor man akta sig for att dra
en alltfor skarp gréns mellan mamma-pappa och alla andra manniskor, som Mead kallar den
generaliserade andre (" generalized other”). Enligt det meadska synséttet krévs ett néra
umgange med den generdiserade andre for att identiteten ska utvecklas till en sarskild
personlighet. Samhélle och mansklig handling & dialektiskt forenade som forutsédttningar for
varandra.

Enligt teorin behover barnet flera vuxna som alla reagerar olika pa vérlden runt omkring.
Samtidigt & det nodvandigt for en stabil personlighetsutveckling att ha standig tillgang till de
viktigaste andra, som oftast & foraldrarna och ett fatal andra personer. Enligt Mead skall man
sétta psykisk mognad hos barn i relation till hela samhédlet. Meads teori handlar vidare om
identitetsutvecklingen hos barnet, lekstadiet, spelstadiet, mamma/pappa-barn/leken och till sist
sambandet med den generaliserade andre.

Under de tidigare utvecklingsfaserna har barnet lart sig tva grundlidggande psykiska
fardigheter, abstraktion och generalisering, utan vilka individen aldrig blir en tankande
manniska. Begreppet "tankande” bygger pa abstraktion och generalisering och belyser
skillnaden mellan barns och vuxnas ténkande. Men allt eftersom barnet mognar och
generaliserar flera roller och konstruerar relationer mellan dem uppnar barnet det som Mead

kalar den generaiserade andre. Mead menar att ndr barnets relationer vévs samman till en

8 Lars Erik Berg, " Den sociala manniskan. Om den symboliska interaktionismen”, i: M&nson (2000), s. 160.



helhet konstituerar de den generaliserade andre, som &r liktydigt med "samhélet” i en abstrakt
betydelse. Detta menar Mead &r den sista etappen i individens identitetskonstruktion.

2.2 Interaktionsteorin tillimpad pa ADHD

Det & intressant att Berg’ i slutet av sin genomgdng av Meads interaktionsteori tar just
hyperaktivitet som ett exempel: "T.ex. kan ett spadbarn som uppvisar en hyperaktivitet
utvecklas & olika hall beroende pa hur den sociala reflektionsprocessen ser ut, hur barnets
hyperaktivitet dterspeglas av alla andra deltagare runt omkring. Denna tankegang har stor
aktualitet i dagens Sverige dér man lange diskuterat och forskat kring det som heter MBD och
DAMP-storningar hos daghems- och skolbarn. Det & rimligt att stélla hypotesen att en del av
dessa stérningar snarare & sociala meningskonstruktioner an medicinska handikapp.”

Berg, som anvander Meads teori, menar med andra ord att det har stor betydelse for barnets
utveckling, ocksa med hansyn till utvecklingen av ADHD, hur interaktionen & mellan barn
och personerna kring barnet. Langre fram redovisas forskningsresultat fran Ljungberg (2001)
som stdmmer Gverens vad Berg & inne pa.

Den koppling jag gor mellan interaktionsteorin och min undersbkning ser pa foljande sétt.
Barn med ADHD har interaktion med den generaliserade andre, t.€x. andra barn, lérare och
annan personal i daghem/skola, personal pa fritidshem och till sin familj. Ofta &
kommunikationen negativ/svar eftersom personer ute i "samhdallet” ofta inte kanner tillrackligt
mycket till ADHD och darfor saknar forutsattningar for att visa tolerans, stod och forstéelse.
Det & ocksa svarare att kommunicera med barn som visar hyperaktivt beteende, impulsivitet
och uppmérksamhetsstérningar &n med "normala’ barn som ofta & lugnare. Fordldrar kan
darfor ocksa ha svart med att kommunicera med barnet och kan létt bli trétta av barnets
beteende, som ofta & enormt kravande.

Enligt Mead paverkar interaktionen mellan mottagare och siandare varandra, en mening
skapas och inplanteras hos individen. Med andra ord, interaktionen (negativ eller positiv) har
ett stort inflytande pa barnets sja vuppfattning och galvsyn.

Meads teori kan hjdlpamig dels till att forsta hur betydelsefullt det & for barn med ADHD
att de generdiserade andra — dvs. familjen, kompisar, lérare och andra viktiga personer i
barnets liv — kommunicerar med barnet utifran kunskap, forstaelse och tdlamod, dels till att se

klarare pa problematiken i sin helhet. Barn med dessa funktionshinder & mer stresskansliga an



manga andra barn och det & darfor @annu viktigare att ge barnet maximalt stod eller som
psykolog Sonja llander (2000, s. 15) traffande uttrycker det: ”Kort sagt behdver eleverna med
neuropsykol ogiska/neuropsykiatriska funktionsstorningar precis vad alla andra elever behdver

men mycket mer och mycket mer genomtankt.”

2.3 ADHD och ADD

2.3.1 Vad ar ADHD?

ADHD definieras ofta som bristande uppmérksamhet med hyperaktivitet och impulsivitet.
Symtomena beror till stor del pa omgivningen. Om barnet & hemma i lugn miljé kan dess
beteende vara utan beteendestérningar medan symtomena kan blossa upp i annan miljo, t.ex.
tillsammans med andra barn eller i mycket laam. ADHD/ADD symtomen varierar ocksa i
styrka fran barn till barn och &aven i frdga om sammanséttning. Hos vissa barn kan
uppmérksamhetsstérning Overvaga men hyperaktivitet/impulsivitet hos andra. Symtomena
andras ofta nar barnet & 10-11 &. Hyperaktiviteten minskar medan impulsiviteten och
uppmérksamhetsstorningarna ar of érandrade eller kraftigare.

Undersokningar har visat att flickor med hyperaktivitet eller ADHD ofta reagerar
annorlunda an pojkar med samma diagnos. Pojkar blir oftare aggressiva och utagerande
genom att t.ex. slass, medan manga flickor brukar opponera sig, kéfta emot, vara envisa,
trotsiga och fracka i mun. Barn med ADHD & ofta — men inte altid — |&gpresterande som
elever trots att de pa diagnostiska prov eller intelligenstester ligger pa normal niva eller
darover. Som ett exempel pa hur barn med svar ADHD beskriver storningen kan namnas att
en 10-arig pojke sa "Det ar liksom att ha 13 kanaler & gangen pa TV och inte kunna hitta
fjarrstyrningen. "ADHD & en funktionsstorning som rér utférande, inte fardighet. Stérningen
innebéar bristande egenkontroll, inte brist pa férmaga. Det handlar om svarigheter med att
genomfora aktiviteter som &r organiserande dver en tidsrymd och mot framtida mal- inte om
svérigheter att i 6gonblicket forstd vad dessa aktiviteter gér ut pA. ADHD-eleverna verkar ha
tillgang till praktiskt taget all kunskap om hur man brukar eller borde utfora aktiviteter i
skolan (forutsatt att de - forutom ADHD - inte har inlarningssvarigheter). De kan inte utnyttja

"1bid., s. 166.
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sin kunskap for att utfora uppgifter nar den nodvandiga aktiviteten ska organiseras och

genomforas 6ver langre tid och i ett framtids- och malinriktat perspektiv.”®

2.3.2 Vad ar ADD?

ADD (Attention Deficit Disorder) & huvudsakligen uppmérksamhetsstorning med
impulsivitet och anses ibland utgdra en icke-hyperaktiv subgrupp. ADD symtomen varierar
ocksa i styrka fran barn till barn och beror till stor del pa omgivningen. Barn med ADD &
aldrig hyperaktivt och storningen kan darfor vara mycket svéar att upptécka efter som barnet tas
som lugnt och fint. Det & en av forklaringarna till att barn med ADD ofta inte far hjdp eler
far den senare an barn med ADHD. Ibland & dessa barn mindre aktive &n andra barn - dvs.
underaktiva - och kan av fordldrar och larare beskrivas som "utom sig” eller att de
"dagdrommer”. Enligt Iglum (1999, s. 59) tror man att det finns manga flickor i den icke-
hyperaktiva subgruppen. "Just det faktum att de "inte syns’ i klasssummet & kanske
anledningen till att man menar att det & fyra ganger fler pojkar an flickor som har diagnosen
ADHD. Det & a andra sidan nastan lika manga pojkar och flickor som diagnostiseras med
ADD. Undersokningar visar att barn med ADD har mindre beteendestérningar én barn med
ADHD. Andra barn undviker dem inte i lika hog grad som barn med ADHD, de & ofta
drommande och & mindre glada an ADHD-barn och deras aktivitetsniva & ofta under

genomsnittet (hypoactive). De har ofta storre svarigheter med studierna (i skolan).

2.3.3 Diagnos av ADHD och ADD
For diagnos av barn och ungdomar med hog impulsivitet, uppmarksamhetsstorningar och
hyperaktivitet finns tva olika system. | USA anvands framfor allt DSM-systemet (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorder) som & det amerikanska psykiaterférbundets stora
diagnostiska manual. | Storbritannien och flera lander i Europa anvands ICD-10 (International
Classification of Diseases). | Norden anvands sava ICD-10 som DSM V.

| DSM IIl fran 1980 introducerades begreppet ADD. | begreppet inkluderades bade
symtom pa uppméarksamhetsstérning och impulsivitet. Dessa tva del symtom kunde eventuel It
ocksa atfoljas av hyperaktivitet och diagnosen blev da ADHD (ADD med hyperaktivitet). |
DSM 111-R frén 1987 var allatre del symtomen sammanfordai en skattningsskala och om 8 av
14 kriterier var uppfyllda, gavs diagnosen ADHD. | DSM IV fran 1994 finns igen en
uppdelning i huvudsakligen  tva  delskalor, uppmarksamhetsstorning  och

8 |glum (1999), s. 175.
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hyperaktivitet/impulsivitet. For att diagnosen ska vara positiv ska antingen 6 av 9 kriterier for
uppmdrksamhetsstorning eller hyperaktivitet/impulsivitet vara uppfyllda. Forutom att
diagnoskriterierna ska vara uppfyllda ska problemet ha funnits fore 7 ars alder, problemet
maste innebara " clinically significant impairment”, nagon form av funktionsnedséttning
orsakad av symtomen ska foreligga i &minstone tvd olika sociala sammanhang (t ex bade i
hemmet och i forskolan/skolan) och symtomen ska inte bero pa eller béttre kunna forklaras
med en annan psykisk sukdom. Det som & nytt i denna diagnostisering & att barn med
ADHD av kombinerad typ ligger dlra léngst ut i &ndan av normalfordelningen (dvs. storre
avvikelse frén normal férdelningen) och uppvisar darfor de svaraste ADHD-stOrningarna.

| ICD 10 fran 1992 kallas motsvarande problembild for hyperkinetiskt syndrom {KD:
Hyperkinetic Disorder). For att uppfylla diagnoskriterierna for HKD maste alla tre typerna av
problem foreligga - dvs. uppmérksamhetsstorning, impulsivitet och hyperaktivitet - i mer &n
ett socialt ssmmanhang (som i DSM V). Problemet ska ha funnits under minst 6 manader och
ha borjat fore 6 ars dder. ICD-10 innebér en striktare definition &n i DSM 1V, vilket gor att
frekvensen & betydligt |&gre (som procent av undersokta barn) och barnens problem &r storre.
| praktiskt hdnseende har man ofta jamstdlt HKD med ADHD av kombinerad typ. Dessa

diagnoser stéllsi samma omfattning och avser de svérast stérda barnen. °

2.3.4 Tidigare psykosocial forskning om ADHD/ADD

Jag har inte kunnat hitta nagra undersokningar som tar upp hur forddrar till barn med ADHD
upplever den behandling, stod eller kommunikation de kan fran samhéllet. Det finns
emellertid undersokningar med fokus pa psykosociala forhdlanden och likasd med inre
arbetsmodeller for det sociala samspelet och interaktionen mellan barn med ADHD och deras
forédrar.

Redan 1982 visade Gillberg/Rasmussen®® att barn med ADD (studien gélde 12 barn)
kommer fran familjer dar mamman & mycket stressad, férddrarna ofta & ensamstaende eller
skilda, som tillhor lagre socialgrupp och som ofta bor i socialt belastade omraden. | flera
senare studier har visats att barn med ADHD/ADD oftare kommer fran familjer dar
forddrarna har skilt sig och att barn med ADHD oftare kommer fran familjer i lagre
socialgrupper. Av Ljungbergs (2001) samanstélining av olika studier framgér att barn med
ADHD statistiskt sett oftare kommer fran familjer med psykosocial belastning, dvs. &g

° Ljungberg (2001), s. 11.
10 se Ljungberg (2001), s. 40.



socialgrupp (dock inte alltid) och lagre inkomst- och uthildningsniva &n hos
kontrollfamiljerna. Familjerna kannetecknas ocksa av att mammorna oftare (statistiskt sett)
lider av psykisk sukdom och att papporna oftare gava har psykosociala problem - bl.a. hogre
kriminalitet, drog- och akoholmissbruk - an papporna i kontrollgrupperna. Familjerna
kénnetecknas vidare av hogre grad av dysfunktion som visar sig i familjekonflikter och
skilsmassor.

| sin sammanstallning av olika studier framhaller Ljungberg att man utifran dessa resultat
inte kan dra négra generella slutsatser angaende orsakssamband eftersom det krévs en annan
typ av forskningsmetodik. Han menar att man inte kan pasta att barn med ADHD bara har &rvt
sina forddrars biologiska disposition och att det & denna biologiska disposition for ADHD
som har gjort att de hamnat i en psykosocialt belastad miljo. Barkley forklarar detta pa
foljande sétt: " It is not the psychiatric problems of the family members and the resulting ' bad’
family environment that cause ADHD in the child, but the genes that the parents and child
have in common. Children who are purely ADHD, without significant aggressive behavior, do
not seem to have serious problems among relatives any more frequently than do non-ADHD
children. In other words, chaotic or dysfunctional family life due to psychological problemsin
the parents may be contributing directly to a child's risk of having very aggressive and
antisocial behavior. Thus, although chaotic family life and parental psychiatric problems are
associated with and may well cause serious defiant and aggressive behavior, they are not
causative of the child’'s ADHD.” 1!

Cunningham och Barkley publicerade 1979 en undersokning dar mammans interaktion med
ett hyperaktivt barn studerades i bade fri lek och i en mer strukturerad testsituation. | bada
situationerna dokumenterades noggrant vad mamman respektive barnet gjorde och hur de
svarade pa varandras initiativ till kontakt och kommunikation. De visade att jamfort med
mammor till barn utan hyperaktivitet gav mammor till hyperaktiva barn férre inviter till sitt
barn och svarade sémre pa barnets egna inviter, uppmuntrade barnet mindre och gav barnet
mindre berém. Mash och Johnston*? visade i en studie med en liknande upplaggning att
mammor till barn med hyperaktivitet gav mer uppmanande kommandon, var mer
kontrollerande och ocksd mer negativa mot sina barn under deras lek och att mammorna

svarade samre pa barnets egnainitiativ till kontakt och kommunikation.

1 Barkley (1995), s. 72.
12 se Ljungberg (2001), s. 45
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Enligt Ljungberg kan undersokningar av denna typ inte anvandas som grund fér diskussion
om kausala samband men att vissa slutsatser anda kan dras. " Det finns t.ex. va belagt att barn
med ADHD (framfér allt ADHD tillsammans med bidiagnosen uppférandestorning (dvs.
obnskat beteende)) eller ODD (Oppositional defiant disorder) av forddrar upplevs som
mycket besvarliga, och att barnets problem dverstiger fordldrarnas formaga att mota barnets
behov och krav. Detta resulterar i stor stress hos féréldrarna och i att deras gavfortroende ar
|&gt”.*® Hos Barkley heter det emellertid: "We discovered that the interactions of the ADHD
group, that was not aggressive, were not different from the interactions of the families of
normal children in most respects’.* Enligt Barkley & det endast fréga om annorlunda
kommunikation mellan mamman och barnet i de fall da barnet har fatt bidiagnosen ODD och
enligt honom har ca 60 % av barn med ADHD fétt denna bidiagnos.

Foraldrarnas negativa och kontrollerande instélining skulle darfor kunna tolkas som ett resultat
av deras forsok att beméastra situationen.

Undersokningar har visat att denna negativa och kontrollerande instélining minskar om
barnens symtom minskar genom behandling med centralstimulantia (ritalin/amfetamin) men
trots minskningen & den negativa instdllningen anda hogre an i kontrollgruppen enligt
Ljungberg. ™

2.4 Arv och miljo

Adoptionsstudier visar att hyperaktivitet och uppmérksamhetsstorning férekommer oftare hos
barn som antingen adopterats'® eller vistats pd institution under de forsta &ren.t’” Enligt en
nylig undersokning visar barn, som placerats pa barnhem foére 12 manaders ader, signifikant
mer hyperaktivitet och uppmérksamhetsstérning i skolan an en kontrollgrupp som placerades i
stabila och valfungerande fosterfamiljer. Barnen i bada grupperna hade psykosociat belastade
forddrar och skilde sig inte & i det avseendet. Forfattarna drar slutsatsen att for barn med
sannolik arftlig belastning spelar den tidiga uppvaxten en avgérande roll fér om
hyperaktivitet/uppmérksamhets/stérning  kommer att utvecklas eller inte.® Psykosociala
faktorers betydelse for uppkomsten av ADHD kan man ocksd se i ett historiskt, samhéaleligt

13 |bid., s. 42.

14 Barkley (1995), s. 72.
15 |jungberg (2001), s.43.
18 |bid., s. 45.

7 |bid., s. 45.
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och samspel sperspektiv. Som Ljungberg & inne pa har natverket runt det uppvaxande barnet
successivt brutits ner i industrisamhéllet och ersatts av kérnfamiljen déar barnet mest andels
vaxer upp med bara en mamma och en pappa. Under de senaste 20-30 aren har i vastvériden
dven detta hos allt fler kommit att erséttas av ensamstdende foraldrar och &ven alt mindre
kontakt med déaktingar. Tiden som forddern/foraldrar har for samspel med barn har ocksa
blivit alt mindre bade pa grund av yrkedlivets krav och eftersom samhéllet ger forddrar alt
sdmre mojligheter att vara gédva mera med om att uppfostra sina barn. Samtidigt har
samhéllets satsningar pa forskola/skola minskat vilket resulterat i storre barngrupper och
mindre vuxenstdd och vuxennarvaro. Denna utveckling & mindre lamplig for flesta barn och
mycket olamplig for barn med en eller annan form av stérning/funktionshinder som
exempelvis ADHD-barn som méar bast i en lugn och positiv miljé med mycket vuxenstdd. Om
ett av barnen i familjen har ADHD &r det 25-35% risk for att andra barn i familjen far ADHD.

18 |bid,, s. 46.
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3 Metod

3.1 Metodval

Vaet av metod har skett utifran uppsatsens syfte som & att undersoka genom intervjuer hur
forddrar till ADHD-/ADD-barn upplever det stod de far fran samhéllet. Metoden &r kvalitativ
eftersom jag & ute efter att forsta och fa en uppfattning om vad foréldrarna upplever som for-
respektive nackdelar med det stéd och behandling som barnet far liksom familjen som helhet.
Fordelen med en kvalitativ metod & att man kan med ett begransat antal intervjuer fordjupa
sig i undersokningsamnet och darmed fa en djupare forstéelse och béttre beskrivning av
foreteelsen i fréga. Jag var fran borjan klar 6ver att det skulle vara svart for mig att gora
intervjuer i Sverige pa grund av spraket men a andra sidan hade jag forkunskaper om amnet.
Enligt Starrin och Renck®® & det viktigt att veta en hel del om &mnet innan man bérjar sin
undersokning men nackdelen &r att forforstaelsen kan paverka intervjupersonen och mgjligtvis
hindra att ny kunskap tas fram. Intervjutekniken & havstrukturerad dvs. véagledd
konversation. Syftet med den kvalitativa metoden & att upptédcka annu icke kanda eller
otillrackligt kanda foreteelser, egenskaper eller innebdrder. Jag anser det ocksa viktigt med
detaljerade analyser och samtidigt fa helhetsintryck av den sociaa realitet som forddrarna
upplever. Jag har en hermeneutisk och explorativ inriktning dvs. ett induktivt arbetssétt. |
borjan av varje intervju presenterade jag mig, berdttade om min bakgrund, och ndmnde da
ocksa att jag sakert ofta under intervjuns gang skulle anvanda uttryck som "forlét, & det ratt
forstatt”? Alla respondenter visade forstaelse och talamod. Under intervjuerna forsokte jag

fangain ny kunskap och att " glomma’ mina forkunskaper.

3.2 Forskningseffekten

Det samspel som den kvalitativa intervjun skapar mellan intervjuare och respondent benamns
"forskningseffekt”. Flertalet forfattare av metodologisk litteratur poangterar att intervjuarens
individuella egenskaper sasom sensibilitet, icke-bedémande och medvetenhet om samspelet
har betydelse for resultatet. Enligt Kvale®® & intervjuinteraktion samspelet mellan intervjuaren

och respondenten som reagerar pa varandra och har émsesidigt inflytande pa varandra. Han

19 svensson/Starrin (1996), s. 60.
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talar om intervjuaren som metodiska instrumentet. | denna understkning kan mina
erfarenheter och forkunskaper inom omrédet ha fargat resultatet. Risken med forkunskaper &r
att intervjuaren gar in i intervjusituationen med forutfattade meningar. Jag prévade att séitta
denna bakgrundskunskap "inom parantes’ till att vara Oppen for att fanga in ny kunskap. |
denna undersdkning menar jag att forkunskaper ocksa har varit till fordel eftersom
svarforklarliga situationer eller det som var svart for forddrarna att tala om var Ettare for mig
at fanga in och forstd Vid ett specidlt tillfale var det svart for respondenten som var
utldnning att forstd mig och jag insag att han var trétt efter intervjun. Majligtvis har det haft
inflytande pa resultatet.

3.3 Avgriinsningar

Eftersom ADHD kan forklaras utifran olika perspektiv har det varit nddvandigt att begrénsa
den empiriska undersokningen. Jag fokuserar endast pa forddrarnas upplevelser av det
stéd/behandling de far fran samhdllet. Det hade ocksa varit intressant att intervjua barn med
ADHD och fa fram vad de upplever som bra och mindre bra i behandlingen, eftersom
undersokningar har visat att ADHD-barns upplevelser ofta skiljer sig fran forddrarnas pa
denna punkt (dvs. hur barn har det kroppdligt/psykiskt) men det var som sagt inte uppsatsens
syfte.

3.4 Urval
Urvalet bestar av foraldrar till 10 barn (lika manga flickor som pojkar) med ADHD eller ADD

frn 3 olika kommuner i Skane. Dessutom intervjuades Peik Gustavsson, |akare pa
Universitetssjukhuset MAS.?* Kriteriet vid urvalet var att barnets diagnos skulle vara ADHD
eller ADD och barnen var 8-16 ar vid intervjutillfallet. Av 8 forddraintervjuer som gjordes var
tre med ensamstaende forédldrar (av bada konen). Ett foraldrapar ha adopterat deras barn och i
urvalet fanns ocksa fosterfordldrar och biologiska forddrar. | manga fall var bada foradrarna
intresserade av vara med (i fyra av fem intervjuer med par var bada foraldrarna med). Ett av

paren ville tréffa mig pa en neutral plats med en 11 dagar gammal ny familjmediem.

20 Kvale (1981), s. 168.
21 Allmanna sjukhuset i Malmé.
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Jag forsokte uppna storsta majliga bredd i urvalet och sokte darfor forddrar bade till flickor
och pojkar. Intervjupersonerna fick jag dels fran MAS, dels via en socionom pa BUP i Lund,
som tipsade mig om en kontaktperson fér organisationen Attention.?> Eva Lund hos Attention
hjalpte mig med att fa kontakt med foraldrar till flickor med ADHD/ADD. Alla de forddrar
jag tog kontakt med var villiga att medverka i undersbkningen utom en som inte hade tid. Hon
ville vara med och fragade om det gick att gora intervjun per telefon. Det gick tyvarr inte
eftersom personlig kontakt & mycket viktig i en kvalitativ intervju pa grund av gester, mimik

och ansiktsuttryck.

3.5 Beskrivning av intervjusituationen och respondenterna

Sex fordldraintervjuer gjordes i respondenternas hem medan tva gjordes pa MAS pa
foraldrarnas onskan. | ena fallet genomgick foraldrarnas barn behandling pa sjukhuset och i
det andra var MAS fordldrarnas arbetsplats. Bandspelare anvandes vid samtliga intervjuer som
tog 60-75 minuter. Intervjuerna var havstrukturerade genom 16 tall tematiska fragor som
gjordes i forvag men de liknade i Gvrigt spontana samtal. | fyra intervjuer deltog bada
foraldrarna och jag har inte forsokt skilja pa deras svar. Mammorna var oftast mera aktiva i
intervjusituationen. Tre av &tta familjer var ensamstéende foraldrar av bade konen varav en var
franskild. Barnens ader vid intervjutillfalet var 8-16 ar. Alla barn bor hemma hos foréldrarna
utom ett som & hemma 6ver helgen. Det sistnémnda gar i gymnasium for ADHD-barn och
bor i skolan 5 dagar i veckan. | su av dtta familjer fanns flera barn i familjen och i tva av dem
hade tva barn diagnostiserats med ADHD. Alla forddrarna arbetar, de flesta mammorna deltid
men tva ensamstdende mammor har heltidsarbete. Alla papporna hade heltidsarbete. Nar
intervjun &gde rum i hemmet visade forddrarna bilder pa sina barn och i négra fall aven
barnets rum. Det var mycket positivt att uppleva hur fordldrarna var villiga att ge mig sa stor
insikt i barnets liv som mgjligt och dela med mig av sin livserfarenhet. | ett tillfélle tog jag
kontakt igen med en av mammorna eftersom inspelningen av intervjun var mycket oklar pa
den ena sidan av kassetten. Familjerna i undersbkningen bor i tre olika kommuner i Syd-

Sverige.

22 Jttention ar en frivillig organisation som bestar av foraldrar eller anhérigatill barn med ADHD/DAMP.
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3.6 Bearbetning och analys av insamlat material

Efter varje intervju gjorde jag en ordagrann utskrift av de inspelade intervjuerna. Under
bearbetningen sokte jag efter tema knutna till de fragor jag stallt vid intervjutillfalet. Sedan
borjade jag med att dela upp svaren i ett antal teman, i allt 4 teman. Déarefter markerade jag det
som jag tyckte var viktigt i forhall till fragestallningar. Jag gjorde ett schema och delade upp
de &tta familjerna (varav tva med 2 ADHD-barn). Intervjuerna géllde altsa totalt 10 barn med
ADHD/ADD. For att identifiera ett tema réknade jag ut hur ofta en foreteelse eller en situation
upprepade sig och anvande héarvidlag en kvantitativ analysmetod. Den huvudsakliga
analysmetoden har dock varit kvalitativ. Detta hjdpte mig till att fa béttre 6verblick 6ver vad
jag skulle lyfta fram och aven att finna likheter i svaren och samtidigt vara uppméarksam pa

olikheter i svaren.

3.7 Etiska overviganden
Samtliga forddrar blev upplysta om att deras svar inte skulle vara identifierbara. Féréldrarna
kande inte varandra. Namnen pa barnen &r fiktiva. De flesta av forddrarna var intresserade av

att fa uppsatsen tillsand nér den var klar.

3.8 Egna reflektioner

Som jag har varit inne pa tidigare fick jag kontakter till intervjupersoner genom l&kare pa
MAS och kunde sdledes inte paverka vilka forddrar jag intervjuade. Jag tankte att magjligtvis
skulle jag endast fa kontakt med fordldrar som var mycket ndjda med det stod/behandling
familjen fa&r och darfor ansdg jag att det skulle vara bra att fa kontakt med samma antal
fordldrar genom en frivillig organisation. Det lyckades mig med hjdlp av en socionom jag tog
kontakt med pa BUP i Lund som tipsade mig om Eva Lund, en aktiv medlem i organisationen
Attention. Pa detta sétt fick jag storre bredd i forédragruppen vilket jag anser vara en fordel

for min undersokning.
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4 Resultat

| det foljande redovisas svaren pa intervjufrégorna temavis: 1) Barnets diagnos (vilka
andringar innebar det for familjen); 2) Hur upplever forddrarna det stod/behandling barnet
far?; 3) Hur upplever forddrarna det stod de far?, 4) Likheter respektive olikheter mellan
flickor och pojkar med ADHD/ADD. | dutet av varje tema analyserar jag intervjuerna.

4.1.1 Barnets diagnos

Barnets diagnos dlder

Andringar som diagnosen innebar for barnet/familjen

| detta avsnitt fokuserar jag pa vad det innebar for barnet/foradldrarna att fa diagnosen. Pa
frigan om n& barnet diagnostiserades, hur det var och om det hade andrat nagot for
forddrarnalbarnet om diagnosen gjorts tidigare, beréttade en franskild fader (utlanning) till tva
barn med ADHD att det tog manga & innan det blev klart vad som var fel med hans flicka
Kerstinsom var 12 & nér hon fick diagnos. Pojken, Tomas, fick diagnos samtidigt som flickan

men han var & andra sidan 6 &r.

"Ndr flickan gick i forsta klass da var hon pd utredning pa BUP. Dd hade de inte sett
ndgonting eller hittat. Hon var ju jdttejobbig i klassen i skolan, sa skolan ville att hon skulle
kollas och BUP var inte sd utvecklat pa den tiden som det var senare. /.../ Hon fick diagnosen
ndr hon gick i 6 klass. /.../ For mig var det skont att man viste vad det handlede om, sa att man
kunde hjdilpe barnet i framtiden pd ett rdtt sdtt. Hon var sd jobbig att hon inte kunde ga i
vanlig klass, sd borjade hon i skoldaghem. (Kerstins pappa (3))

En mor beréttar att hon var néastan siker pa att flickan Lisa hade ADHD men sade att det var
likval en lattnad att f& diagnosen da flickan knappast var 6 &. Modern trodde ibland att hon
gjort ndgot fel i barnets uppfostran. Lisas fordldrar hade tagit henne till barnpsykolog sedan

hon var tre och ett halvt & eftersom hennes beteende var mycket kravande,

“Ja, det var jdtteskont att fa att héra att liksom det var inte oss det var fel med. Jag hade
faktiskt tinkt att det var nagonting det var fel och det var vdildig svart. /.../ Att ddr kunde vi fa
stodet vi behévde. /.../ Hade vi inte fdtt nagon diagnos, hade vi inte vetat det sa sdikert och da
hade vi liksom bara famlat runt och forsokt. Vdr private barnlikare tyckte det [hennes
beteende] var sa konstigt.” (Lisas mamma (6))
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En ensamstaende mor beréttar hur det var att fa diagnosen och att manga trodde att det var fel
pa hennes barnuppfostran. Pa fragan om det hade andrat ndgot att fa diagnosen tidigare blev
svaret:

“"Hon Evavar 8 dr, det var en ldttnad, sa har man det pa papper. Det var hela tiden 'Kan du
inte uppfostra ditt barn?’ och flera kommentarer. Men man visste sjdlv att man gjorde vad
man kunde. /.../ Det hade dndrat for bade henne och mig [att fa diagnosen forr], hon hade fdtt
hjdlpen tidigare i skolan (skoldaghem, mindre klass) och jag hade haft littare med att dndra
min arbetstid. /.../ Jag har sagt till Peik [Gustavsson] pd BUP att det dr synd att man inte
gjorde det innan, ndr hon var 5 eller 6 dar, men man var sd rddd.” (Evas mamma (8))

Har beréttar foraldrar till tva ADHD-barn, flickan Anna och pojken Per:

“"Hon var 7 ar da hon fick diagnosen. Det var ju ingenting tycker jag. Det jobbiga var ju fore
diagnosen /.../, vi visste det innan kan man sdga. Vi hade jobbat pa Barnpsykiatrisk bdgge tvd
/.../. Det hade kanske varit bdttre om de hade fatt medicinen tidligare i forskolan /.../. Stod
hade vi fatt innan.” (Annas och Pers férédldrar (4))

Fosterforaldrar till flickan Susanna beréttar hur svart det var att fa hjap och forstaelse, sarskilt

fore diagnosen men ocksa efterdt.

“/.../ Dom hade sagt till oss pa dagis, manga ganger, att hon var ju sa arg och hon mddde inte
bra, att vi hade for mdnga barn, vi skulle gora oss av med ndgot av vara barn. Det var det det
var fel pa. Ndr hon borjade i ettan sd hade hon fdtt diagnosen ADD. Det var skont att fa
diagnos, dels for att da var vi inte daliga fordldrar, da var inte oss det var fel pa, utan att det
fanns en forklaring till varfor hon betedde sig pa detta sdtt och da hade vi méjligheter for att
ldra oss vad vi kunde gora for att hjilpe henne. /.../ Det hade dndrat allting for Susanne om
hon hade fatt diagnosen forr, sd hade hon fatt hjdlp pa dagis i stdllet for att de blev arga pd
henne. /.../ Sa dd hon [hennes stod ldirare i skolan] fick berdttat om diagnosen /.../ sda var det
precis som: 'Ok, nu forstar jag’. Sedan blev de bdste vinner och hon hjdlpte Susanna
Jjdttemycket.” (Susannas fosterforddrar (2))

Alex forddrar som har en pojke, enda barn, hade fatt hjéalp och stétte langt innan han hade fétt
diagnosen ADHD.

“"Han har ju aldrig fatt en klar diagnos, bara ADHD eller DAMP. Det borjade med att han
var sen att gd och ddrfor var han knuten till Barnhabiliteringen ldngt innan han kom i skola.
Han fick resurs pa dagis ndr han var 2 dar. Han var inskriven i sjukhuset eller i systemet och
var i behandlingen dd han fick ADHD-diagnos 5 dr.” (Alex féréldrar(1))

Ensamstéende mamma med pojken Martin (12 &) tog med honom for utredning pa

barnrehabiliteringen d& han var 5 till 6 &. Mamman tyckte pojken var annorlunda och att han
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hade svéart att l&ra sig. Jag frégade om hur det var att fa diagnosen och om det hade andrat
nagot att fa den tidigare. DA berédttade mamman:

“"Han gick ndr han var 5 ar eller 6 dr pa storutredning in pd barnrehabiliteringen. Men da
ville de inte sdtta diagnos pda honom, dda han var sd liten. Han har inte fatt ndgon diagnos
forrdn nu i héstas, sd fick han prova medicin. Han fick en snabbutredning som kom fram till
att han hade ADHD. /.../ Nej, det hade inte spelat sd stor roll egentligen vad han har eller vad
det dr for nagot. /.../ Da han fick diagnosen sd var det littare for honom att fd hjdlp i skolan,
men for mig personligen spelar det ingen roll. Det enda ddir hade dndrat sig var att han
kanske hade fatt medicinen tidigare. Det dr stora problem: Nu gdr han i 6. klass och han har
missat sa mycket i skolan.” (Martins mamma (5))

Stefans foraldrar beréttar att han fick diagnosen 8 & gammal. De upplevde det som bra for da
fick han hjdp i skolan. Han fick forst medicin senare nér han var knappt 10 &r. Foraldrarna

menar att man i Sverige & mycket restriktiv vad géller medicin.

“Det var ju bra att fd diagnosen, sd fick han hjdlp i skolan. Det dr klart det hade det varit
bdttre [att fa diagnosen tidigare]. Jag tycker han har fatt jittemycket hjilp av medicinen. Jag
tycker att hade man inte varit sd restriktiv i Sverige med medicin, sd hade det hjdilpt honom
dnnu mera. /.../ Jag vet inte varfor han inte fick det forr. Och saken dr, att det var ju ingen
ldkare som informerade oss att vi kunde fa medicinering. ” (Stefans forddrar (9))

4.1.2 Analys
For omkring héften av forddrarna kéndes det som léttnad att fa diagnosen. Foraddrarna blev
utskdllda av andra vuxna och fick hora eller hade fornimmelse av att de inte kunde uppfostra
sina barn, dvs. att felet 13g hos dom sava. Det kandes darfor som léttnad att fa en forklaring
vilken gjorde att de blev lugnare. Ljungberg (2001) hanvisar till undersdkningar som visar att
fordldrar till barn med ADHD upplever barnets beteende ofta som mycket besvérligt och att
barnets problem ofta Gverstiger foraldrarnas formaga att mota barnets behov och krav. Det
resulterar i stort stress hos fordldrarna och i att deras gavfortroende ar |agt. Jag anser att
ovannamnda svar fran féradrarna motsvarar dettatill en viss grad.

| ett fall ledde diagnosen till att barnet blev behandlat av intitutionspersonalen (pa dagis)
pa ett helt annat och positivare sitt. Forst da fick barnet hjalp, forstéelse och toleransen.
Interaktionen, negativ eller positiv, har ett stor inflytande pa barnets savuppfattning och
gdvsyn.

| ett tillfale berdttar mamman att diagnosen inte spelade nagon roll fér henne personligen,
endast for barnet. Jag tror att mamman hade svart med att prata om eventuella bekymmer. Hon

var sa bestamd i att hon maste klara sig §alv utan hjdp eler stod. Allteftersom intervjun



fortsatte kom & andra sidan fram att mamman av och till fatt stod fran samma fackperson de
senaste 6 aren. Det tyder pa att dven hon haft behov av stod och att den sent stéllda diagnosen
eventuellt paverkat henne mer &n hon & medveten om.

| ett annat fall var det bra att fa diagnosen eftersom pojken fick da forst hjdp i skolan
medan medicinen kom forst ett ar senare, eftersom enligt BUP medicinen inte var tillganglig
vid barnets utredning. | annat fall var det pappan som tyckte att det var en latnad att fa
diagnosen efter manga &rs forvirring och allt storre problem hemma. Forst d& kunde han hjélpa
sitt barn pa ett réatt sét och fa forklaring till alt brék mellan familjemedlemmarna. Under
intervjun funderade pappan varfor barnen blev lugnare efter att pappan blev ensamstéende
[fordldrarna skildes efter att barnen fick diagnosen] Han hade inte téankt pa att barnens
beteende kunde ha paverkat kommunikationen inom familjen nar alla var trétta och det sélan
fanns nagon ro. | detta fall fanns ett stort behov av behandling for familjen som helhet och
denna hade méjligen funnits att tillga om diagnosen hade stéllts tidigare.

Ett foraldrapar beréttade att diagnosen inte spelat nagon roll forutom att medicin blev satt
in eftersom de hade fétt stod innan. Detta forddrapar namnde att de var privilegierade
eftersom de ké&nde systemet och hade betydande kunskap om ADHD.

| de flesta fallen kom stod/behandling forst nér diagnosen stéllts. Samhéllet har svart att
befatta ssg med barn med storningar som ADHD/ADD om barnet inte diagnostiserats.
Intervjuerna visar det att det i mangafall & positivt att fa diagnosen. Ingen sa direkt att det var
svart att fa diagnos. | ett fall var det tal om radda for att ga med barnet till utredning bade pa
grund av hoppet fanns att dlt var ok och fornekande av att flickan hade svarigheter. | detta fall
hade personalen i forskolan langt tidigare sagt till mamman att g& med barnet till utredning.
Mamman beréttade att det gjorts pa ett negativt sétt och att hon dérfor blev arg pa personalen
och struntade i deras réd. Radslan for psykiatriskt sukhus fanns dar ocksd. Nagot liknande
omnamns av Iglum (1999, s. 154): "Det kan vara mycket upprivande for en familj att ga
igenom perioder av tvivel och angest om huruvida négot &r fel pa ens barn. Nagra forddrar
upplever diagnosen som en |&tnad, medan andra behdver ga igenom ett sorgarbete och en
attitydforandring nér de far veta att barnet har fatt en diagnos som AD/HD [...]. Diagnosen
innebar ofta livdangt tillstdnd och barnets framtidsutsikter &r i stor utstréckning beroende av
forddrarnas och syskonens insatser och instdlning i kombination med stodatgéarder,
expertkunskap och positiva attityder fran skolans och hjalpapparatens sida.”

Min undersokning visar att barn som fatt diagnosen i tidig dder mér béttre pa flera sétt och

att diagnosestallandet hade i manga fall ocksa positivt inflytande pa deras foraldrar.
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4.2.1 Stod/behandling for barnet

Medicin
Stod i skolan

Andringar i relationen mellan barn och fordildrar/kompisar efter stod/behandling

Forddrarna till Alex berdttade att han fick centralstimulantia (amfetamin/ritalin) innan han
fyllde 6 & och att ukhuset adrig forr hade gett sddan medicin till barn i den aldern. Jag
kunde tydligt fornimma att det var svart for pappan att prata om detta trots att medicinen var
till stor hjdp for pojken. Pojkens relation till kompisar andrades inte mycket efter

medicineringen.

“Alex fick medicin frdan varen 1999, nu i drygt tva och ett halvt dr. Det dr helt annat, det dr
icke ndgot till att jamfora. Det dr koncentrationsformagan som forbdttras, och rastlosheten.
Nu kan han sitta vid och gora ldxor, fran att rusa runt och pilla i 10 saker at gangen. Det dr
som natt och dag. Han kom i allmdnnelig skola genom psykologen och han far stod [assistent]
hela dagen i skolan, till varje timme. /.../ Till exempel fick han computer i stdllet for att skriva,
det kunde han inte pd grund av sdmre motorik. /.../ Det blev bdttre relationer nu [mellan barn

och fordldrar efter medicineringen].” (Alex forddrar (1))

Fosterforaldrarna till Susanne beskriver hur de upplever stodet/behandlingen for flickan:

“Vi har ju inte fdtt nagon behandling /.../. Nér hon fick sin diagnos, sa sade ldkaren att hon
var pd grdnsen /.../. Vi provar naturmedicin, det har hjdilpt henne /... / Dad blev hon inte sd arg
ldngre, det var framfor allt att hon blev lugnare i sitt humor. /.../ Den enda hjdlpen vi har fatt
det dr att vi har gatt till skolpsykologen. /.../ Sa far hon ga och trdffa Tomas som dr
skolkurator och det tror jag dr mycket hjdlp for henne. Hon gar i stor klass, 30 elever, och fdar
inget speciellt stod ddr i skolan. /.../ Hon klarar inte langa meddelanden, annars glommer hon
bort. Hon ser inte ting ddr ligger precis forarn henne. /.../ Man mdste kdmpa till att fa stod,
man skulle inte behéva kdmpa /.../.” (Susannas fosterforddrar (2))

Ensamstéende mamma till Eva beréttar om skolan och behandlingen hennes dotter fétt men
hon har fatt medicin i tre och en halv manad. Mamman var inte saker pa att medicinen hja per
och hon sade att hon ville duta men l&karen ville prova den i lite langre och se om det
stabiliserade sig.
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”/.../ Hon far en tablett med frukosten och en i skolan, och hon kan bdttre koncentrera sig.
Hon dr mindre aktiv, men ibland tycker jag att det dr blivit tvirtom. Hon sover simre och hon
dter sdmre, det dr det negativa. /.../ Det som hjdlpt Eva bdst var att hon bytte skola, att hon
kom i dn mindre klass /.../ och att hon kdnner sig omtyckt. /.../ Det var inte bra i skolan innan.
De visste inte ndgonting pd den skolan, och jag sagde till dom att man liksom inte far alltid
tjata pd barn. Hon ville inte gad till skolan. Nu dr det en liten skola och de dr bara 30 i allt, ett
skoldaghem. Det var 700 elever pd den andra skolan, ndgot helt annat. Hon klarar sina
uppgifter ndgorlunda, hon behover lang tid, men hon klarar det. Det var ldkaren ddr hjdlpte
mig och skrev att han tyckte att hon behovde en mycket mindre skola. Jag tycker det har blivit
sdamre relationer mellan henne och mig efter medicinbehandlingen. Hon svarar mig daligt, det
gjorde hon inte forr.” (Evas mamma (8))

Ensam fader med tva barn berdttar om hur han har upplevt hjdpen for barnen Kerstin och

Tomas.

“Det dr ju kombination av mycket, det dr medicinen, bra skolmiljo, men pojkens skola dr i
kaos nu. Pojken far amfetamin, fyra tabletter per dag i fyra dr med jdttebra resultat. /.../ Hon
fick diagnosen 12 dr, sd fick hon ju medicin ocksa. Hon var ju andligen for livlig och stokig
eller hon var vdldigt nerdt och ledsen, deprimerad. Vi forsokte att ta ut medicinen, men hon
kdnner sig annars sdmre sdger hon sjdlv. Flickan fdr serozat och har taget det i 4 dr. Skolan
har alltid varit mer eller mindre bekymmer, ldrarna dr jdtteddliga pa att hantera sddana
barns problematik. /.../ Sa bérjade hon pa gymnasium i X for ADHD- och DAMP-barn /.../
mycket bra, det dr naturbruksgymnasium /.../ sd ibland dr det ju solstralar.” (Kerstins pappa

3)
Par, som bada har uthildning for hal sovardsektorn, med tva barn med ADHD.

“Medicinen dr ju jdtteviktig, stor skillnad. T.ex. kunde Per inte rita forr, men efter att han fick
medicinen kan han rita och han fick speciella ritévningar ocksd. Sa nu kan han koncentrera
sig och rita. Han har aldrig kunnat det, med bara ritévningar, likvdil hur mdnga de var. Han
kan fungera med kamrater. Han kan helt plétsligt spela fotboll, det kunde han inte innan. Han
kan nu folja undervisningen bdttre, men han har dnnu svdrt. Barnen har haft nytta av stodet
frdan skolan. I forskolan fick vi stod, men inte nog. I skolan har Per haft stod hela tiden. Anna
har dubbelt handikapp, det dr fantastiskt vad de har satsat [skolan]. Det ena hade inte rdckt,
dvs. medicinen, utan stéd fran skolan eller stodet fran skolan utan medicinen [pojken har fatt
medicin i 4 mdnader, flickan i 4 dr]. Det var vdildigt besvirligt fore, for barnen och for oss.
Modten hela tiden, pdringningar fran skolan, forskrdckligt. Relationerna mellan fordldrar och
barn dr nu mycket lugnare, mycket bdttre.” (Annas och Pers foréldrar (4))

Ensamstéende mamma med 12 & gamma pojke berdttar hur hon har upplevt stodet till
pojken.

“"Han gar pa medicin /.../. Men i borjan efter att han fick medicinen /.../ skiftade han mycket
fran att vara glad och arg, men det forsvann igen. /.../ Efter tre till fem veckor var det borta.
Han kan ju sitta och géra grejer i lingre tid en forr, och i skolan mdrker de den stora
skillnaden. /.../ Det dr medicinen helt klart [som har hjilpt mest]. Han har problem med
kompisar, det dr det samma som fore medicinen, ingen dndring. /.../ I skolan dr det gott i den
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lilla klassen, det dr ju allt specialldrare. /.../ Oh ja, ndagot helt annat [i den nya klassen], ddr
har han t ex manga sma rum och sdadant, och han kan sitta i lugn och ro. Det gor han inte i en
stor klass.” (Martins mamma (5))

Lisas mamma beréttar vad som varit mest hjalp for flickan (9 a):

"Rutin och struktur, och vi har berdttat for henne hur hon skall uppfdra sig mot andra
manniskor, t ex 'Du kan inte gora sa mot din kompis, sa blir hon lessen.’ /.../ Vi har pratat sa
mycket om detta om igen och igen, s det har liksom fastnat. Vi har fétt mycket fran
speciapedagogen som har berdttat och tipsat, och vi har gjort som hon har sagt. Det har
fungerat jéttebra. /.../ Jag och min man var helt dutkorda. /.../ Vi orkade inte mera och sa fick
jag faktiskt ett LSS-bedlut for Lisa 10 timmar i manaden. /.../ Vi flyttade igen ihop [hon och
hennes man] och s tyckte man att da vi var tva vuxnai familjen sd hade vi inte sa stort behov.
/...I Hon far specialundervisning tre timmar i veckan /.../ [Hon har] aldrig haft eller provat
medicin. Sa lange som vi haler hennes rutiner, da behver hon det inte, hon har ju féit sa
mycket stod fran att hon var helt liten och vi har tranat s& mycket med henne.” (Lisas mamma

(6)
Stefans forddrar beréttar vad som har varit storst hjdpt for deras 11 & gamla pojke:

"Han har det mycket béttre efter medicinen blev satt in. /.../ Vi méarkte jéttestor skillnad. Han
sade galv att han méarkte stor skillnad da han inte fick sin medicin. /.../ Han kom i en liten
klass. Det & an utmérkt kombination av hjalp. /.../ Absolut [andringar i relationer till familjen
och kompisar] efter behandlingen, absolut. Han hade inga kompisar néstan. Nu har han manga
flera kompisar som han kan dka till, det fungerar béttre. Det &r ju ofta det att man kanner att
andra foraldrar tycker att dom &r ouppfostrade. Det & inte det problemet pad samma sétt nu.”
(Stefans mamma (9))

4.2.2 Analys
Av intervjuerna framgick att de flesta barnen i undersokningen fér medicinsk behandling med
centralstimulantia eller antidepressiva. Medicinska behandlingen boérjade oftast nér diagnosen
stallts. Undersokningen visar att medicinen markbart okar barnens koncentrationsférmaga i
skolan och vid l&axorna hemma samt 6kar ibland sociala fardigheter. | nagra fall blir relationen
till kompisar béttre vid behandlingen men i andra fall blir den oféréndrad. Relationerna mellan
forddrar och barn blir oftast béttre om an ofdrandrad i ett fall. En mamma beréttar om sémre
relationer mellan henne och barnet efter den medicinska behandlingen. Ett barn med ADD fick
naturmedicin av sina férddrar pa grund av nedstdmdhet. Endast tva barn i undersokningen
hade inte fatt ndgon medicin trots att det ena var enligt fordldrarnas uppgift mycket svért
hyperaktivt, sarskilt nér det var yngre.

| de flesta fall fdljs diagnos och stod &. Halften av barnen far stod i form av liten klass,
skoldaghem, gymnasium for barn med ADHD, speciaundervisning och specialklass i ett fall.
Ett barn fick inte stdd i skolan genom specialundervisning och var i stor klass med 30 andra
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barn, trots att barnet hade stora koncentrationsbesvéar och dessutom besvarlig bakgrund. Nagra
av fordldrarna menade att medicin utan stod i skolan inte réckte. Kombinationen av bada
atgarderna var viktig. De flesta forddrarna var néjda med det stod/behandling som barnet fick
och mérkte store forandringar pa barnets valbefinnande. Endast ett foréldrapar var inte nojt

och ansdg att de inte fick det stod som barnet/familjen behévde.

4.3.1 Hur forildrarna upplever stodet/behandlingen och kommunikationen

Stodsamtal
Fordldragrupper
Undervisning

Avlastning

Héar genomgas hur foraldrarna upplevt det stod de fétt och kommunikationen:

” /.../ [Rehabiliteringen] dr mycket stabil, den samme pedagog har foljt Alex hela tiden. Om
det har varit nagot sa har jag ringt, sa far vi hjdlp. /.../ Stodet ddrifran och medicinen [har
hjdlpt bdist] och att man hela tiden har kint att vi var respekterats. Vi har inte andra barn, vi
har inte nagot att sammanlikna med. Vi frdagar och vi far svar och vi blir respekterade. Vi dr
lyckligt lottade. /.../ Vi har kontaktat socialkontoret och fick en assistent hem /.../ da vi har litet
kontaktndt. Vi har haft fem stycken pa ett halvt dar och det dr inte bra for Alex. I bland pad
rehabiliteringen var fordldragrupp medan pojken spelade fotboll. I borjan var det fint, sa blev
det for mycket ndr alle pratade om sitt barn. Jag skulle vilja ha mera praktiska upplysningar.”
(Alex forddrar (1))

Susannas foréldrar sager:

"DAMP-féreningen Attention, dér man tréffar andra, kdnner att man har det inte varst, det
finns dom som har det véarre. Man fér tips av andra hur man kan gora och darfor prata av sig
nér man har det jobbigt. D& & det nagon som lyssnar nér man pratar, det & s manga runt
omkring som inte forstar detta. Man kan inte prata da dom forstar inte. Dom tittar pa Susanna
och siger: »Hon som & sa sndll och hon som & sa duktig. Vi kan inte se att hon har
ADHD/DAMP«. [...I Jag tycker det faktiskt [att kommunikationen med l&rarna a bra).
Framfor alt har vi haft ung larare [som] varit vadigt lyhord. Jag kan mycket om detta [ADD]
och de kan det inte. De har lyssnat mycket pa mig.” [(Modern hade ocksa upplevt negativ
kommunikation och skéll fran personalen pa dagis] (Susannes forddrar (2))

Lisas mamma beréttar:

“Vi fick mycket stod frdan Barnhabiliteringen hér i X som diagnostiserade Lisa. Dom gick in
och hjdlpte oss i form av specialpedagogik. Dels kom specialpedagogen hem till oss och
hjdlpte oss med helt praktiska saker, som med schema och hur vi skulle ga till viga och
sddant. Sa gick pedagogen till dagis och pratade med dom, och sade dom hur de skulle gd till
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vdga. Vi fick information om ADHD pd rehabiliteringen. Vi hade informationskvdllar, fyra
stycken. Ddr samlades ihop fem par fordldrar och vi hade alla nydiagnostiserade barn. Det
var jdttebra. Vi hade i en kort period, halvt dr, avlastning faktiskt ett LSS-beslut och dir fick
jag en service pd tio timmar i mdnaden. /.../ Specialundervisning [till Lisa] ndgra gdnger i
veckan. Lisa gar i stor klass med 20 barn. Det gdr bra, hon har sd utmdrkt ldrare.” (LiSas
mamma (6))

Per och Annas forddrar beréttar:

“Skolan &r bra, det &r fantastisk vad skolan har satt in. BUP stéller upp jéttebra. Vi har ju inte
efterfragat mera. Vi & ju unika, vi kan ju mycket om det har galv. /.../ [Forddrarna beréttade
att] séningar till oss tyckte lange att vi inte kunna uppfostra barnen. Sa beréttade min mamma
att efter att dom hade sett tv-program om ADHD, att de pl6tslig kunde forsta att det inte var pa
grund av slem uppfostran att barnen var som de var. Sa fick vi respekt. Det & jéttetufft. Man
& sa ensam med det problemet. Man pratar inte om det, man har all den erfarenheten. Jag
tycker inte om att ga till de dar forddramétena, for att det & ju s3 manga dér vet ju hur allting
skall vara /.../ Jag kan tadnka mig for andra foréldrar, som inte har denna erfarenhet
(utbildning) som vi har, behGvs mera kontakt, stod, trést. Vi & ju inte representativa. Vi vet
vad man skall géra. Hade man inte de kanaler som vi har hade det varit svart. /.../ Det ar tufft,
man skall varafrisk till att vara guk. (Foréldrar till Per och Anna (4))

Martins mamma:

“Jag fér inte avlastning, det behtver jag inte. Han &r inte Gveraktiv, jag menar han sover som
han skal. Jag har fétt vardbidrag i manga ar. Jag fick inte information. Jag behtvde det inte,
jag saknar inte nagot. Enda hjédpen jag har fétt och har behovt & ju for hans del i skolan,
annars Vvill jag klara mig gélv. Jag vet inte [vad har hjdlpt bast], skolan /.../, att han kom i
mindre klass. De kunde forstd mig och problemet. Jag har ocksa haft mycket kontakt med
BUP, rehabilitering. Dom som borjade nar han var fem till sex & gammal. Hon har fortfarande
kontaktat med mig, men &r det nagot jag vill, sa ringer jag altid till henne och s ordnar hon
det.” (Martins mamma (5))

Evas mamma beréttar:

" Jag fick ekonomiskt bistand, vardbidrag. Jag har sokt om det [avlastning], men jag har inte
fatt nagot stod, det finns inget. /.../ Det & va avlastning som saknas. Man kunde koppla av
litet for sig galv. Peik [Gustavsson] berédttade om ADHD. Jag kom till en psykolog pa BUP
som beréttade om det som stér till buds, t.ex. kurser med andra forddrar som har barn med
ADHD. De var pa kvdlarna. Det & sa svart nar man jobbar, nar de lagger dom pa kvéalarna.
/...I Jag skal ju hem till min dotter ocksd Jag uppfattar det [stodet] fran skolan som mycket
bra, och ocksa fran BUP. /../ Man maste vara stark, man maste ha tAlamod. Har man inte det
sa klarar man inte detta. Kommunikationen har varit bra hela tiden. Men det var jattesvart i
den forsta skolan, de kunde inte forsta” (Evas mamma(8))

Pappatill Kerstin och Tomas:
"Vi fick mycket stod och hjdp av BUP efter att barnen fick diagnosen. /.../ Vi var med i

DAMP-foreningen och tréffade andra foréldrar. Vi sokte avlastning for flickan och fick efter
lang tid. /.../ S& borjade hon pa gymnasium i X och da sutade vi med det. Vi fick ju lite
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information, men sa har man last mycket sadv och lart sig att hantera olika problem. Skolan
har altid varit mer eller mindre bekymmer. Vanliga lérare har inte mycket kunskap, men
resursskolarna, dér ar ju personalen handplockad och de kan mycket om ADHD. Den har
alltid varit bra [kommunikationen]. Jag har alltid kémpat och kdmpat, det har varit helvete att
kdmpa med myndigheterna. /.../ Det & ett stort arbete, ringa och ringa, det tar vadigt mycket
pa krafterna. Sa &r jobbigt att jobba heltid, man maste jobba heltid for ekonomins skull. Sa en
eller tva ganger om &ret blir jag sukskriven pa halvtid, nér jag kan mérka att det & for
mycket”. (Kerstens och Tomas pappa (3))

Stefans fordldrar beréttar:

" Enda kontakten vi har & skolan i princip och BUP till viss del. /.../ Men skolan & det mesta,
och skolan har ju varit jéttefantastisk. /.../ Vi var fem kvallar pa forddrakurser och det var bra,
men det var inte sa mycket information. /.../ [Det &r] jéttebra kommunikation i skolan, lérarna
pa ala skolorna har alltid varit valvilliga. Problemet &r att de inte har uthildning till det. De
nya lararna [nyutexaminerade] har beréttat for oss att de inte har fatt kunskap om ADHD
Overhuvudtaget i utbildningen. Det & forst nar de laser till specialldrare. Det & ocksa viktigt
att ha denne kunskap om fasta rutiner och att vara konkret. Det har jag fran mitt jobb med
autistiska barn. /.../ Vi har haft en bra skolpsykolog som har stéttat oss mycket. Det &r just det
hér, det & okunskap som & problemet manga ganger. Har man l&rare och personer runt om
barnet som forstar sa gor det hemskt mycket. Det & jattestor skillnad tycker jag.” (Stefans
forddrar (9))

4.3.2 Analys

Tre fordldrapar var i stort ngjda med det stdd de fick och den kommunikation de hade med
fackpersonalen. Ett av paren hade fatt mycket stod fran rehabiliteringen sedan barnet var tre
och ett halvt & gammalt. Ett annat foréldrapar hade inte efterfrégat mera stod, de tyckte att det
rackte som det var. De var i en speciell position pa grund av erfarenhet och utbildning inom
barnpsykiatrin. Ett annat foréldrapar efterlyste praktiska upplysningar och flera mgjligheter till
att utveckla motoriken hos barnet. Férutom detta var de mycket positiva till stédet och
kommunikationen. Det & intressant att i dessa tre fall fick forddrarna stod langt innan
diagnosen stéllts, men som oftast kommer stddet som en f6ljd av diagnosen. Detta kan betyda
att foraldrarna behtver mycket stod och at de som fér det i ett tidigt skede & nojdare én de
som far stod forst nér barnet blivit ddre.

Det samhdllsstod som forddrarna far eller har behov av &r: Information om ADHD/ADD,
mojliga resurser, habilitering, traning, och information om avlastning och ekonomiska
réttigheter. Hur fordldrarna upplevde den kommunikation de har med personalen i skolan,
habiliteringen, dagis och BUP varierade an del. Ett fordldrapar tyckte att kommunikationen
var i sin ordning som den & nu, men att tidigare hade de rékat ut for utskalning fran

personalen. | ett fall talade pappan om att kommunikationen var bra men att det var ett helvete
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att kdmpa med myndigheterna. Det var systemet man skulle andra pd, inte personalen. | ett
annat fall namnde en foralder att personalen pa dagis inte var uppméarksam pa hur kanslig man
a nér ens barn felar nagot. Nagra av médrarna till barnen hade arbete och/eller utbildning
inom det neuropsykologiska omradet. De var eniga om att det hade underléttat mycket att ha
kunskap om hur man bést kunde stodja sina barn. De flesta av férddrarna namnde att l1&rarna
saknade kunskap och forstaelse i detta avseende. Det var forst nér de studerade till
specialarare som begreppet ADHD/ADD ingick i utbildningen.

Jag vill avsdluta med ett svar fran en av fordldrarna som uttalar sig klart och konkret om
stédet pa god och ont: ”Har man personer runt barnet som forstér sa gor det sa hemskt mycket,
det &r jattestor skillnad tycker jag.” Det samme géller savklart ocksd om foraldrarna som

aven de har stort behov av stod och forstéel se fran omgivningen.

4.4.1 Likheter respektive olikheter mellan flickor och pojkar med ADHD/ADD

Socidarelationer

Diagnoser

Det framkom hos ala fordldrarna att barnen ofta har svarigheter i relationer till andra barn. Ett

belysande exempel & det hér svaret fran en av forddrarna.

"Han har ju inte kompisar hemma, men det dr lite béittre pd skolan, fortfarande dr det ett
problem. Om det har med detta att géra [ADHD] eller hans sena utveckling, vet vi inte. Han
dr for sen i det hdr att leka relationer, han har inte koll pa det med roller. Han vet inte vad
leken gar ut pd, ingen kontinuitet.” (Alex forddrar (1))

Susannas foraldrar beskriver dotterns relation till kompisar pa foljande vis:

“Susannes storsta problem, som jag ser det, dr de sociala problemen. Dom andra bitarna,
skolan, koncentrationen, motoriken, ddir gar att klara sig hjdlpligt. Men de sociala problemen,
de har hon ju liksom inte skétt. Inte ndgot kan dolja hennes problem. Hon har svdrt att tolka,
bade ord och hon missforstar /.../. Hon har ju inte haft kompisar, aldrig. Men de sista en till
tvd mdnaderna [mamman skrattar, mycket munter] sd har hon helt plotslig fatt kompisar, tva
olika kompisar fran klassen.” (Susannes fordldrar(2))

Pappa till flicka och pojke med ADHD beskriver deras relationer till kompisar sa har:

“Pojken dr barnslig, han dr inte mognat for sin dlder. Han har ocksa tics, kanske ocksd
autism, vet inte. Kompisar kan mdrka att han dr omogen. Han dr snart 12 dar, men hans



beteende dr kanske som en pa nio till tio dr. De stannar inte ldnge kamraterna, om han fdr en.
Det dr svdrt. Man kan kopa allt for pengar, man kan inte képa kompisar till sina barn.
Flickan, hon hade inga tjejkompisar, ndsten inga. Det gar bdttre nu. Hon har mognat mycket
mer, hon har pojkvdn.” (Kerstin och Tomas pappa (3))

Per och Annas foréldrar beskriver &ndringarnai barnens relationer till kompisar efter att dom
fick medicin.

“"Hon har sa svart med att samspela med andra. Det dr det att allting skal vara millimeter
rdttvist, och dr det inte sd blir hon helt galen. Hon lekar med en tjej som hettar Mette och det
har hon gjort i tre till fyra manader och det gar rdtt sda bra. Forr lekte hon med dn annan
flicka som delvis har samme problematik som Lisa och det fungerade inte alls. De var ovinner
efter tio minuter.” (Lisas mamma (6))

Evas mamma skildrar dotterns relationer till vanner pa sa sétt:

“Hon har dn vininna som heter Kerstin och bor i huset hdr och sa en flicka fran en annan
klass. Sa hon har tva vinner och det ricker, sade jag till henne.” (Evas mamma (8))

Stefans foréldrar berdttar om andring i relationerna efter medicineringen:

“"Han hade ndstan inte kompisar forr. Nu [efter att han borjade ta medicinen] har han fyra
eller fem han kan dka till. ” (Stefans forddrar (9))

4.4.2 Analys

Vid min kvalitativa undersokning framkom att ala fordldrarna upplever att barnen har
problem vad géller relationer till kompisar om &n av olika av svarighetsgrad. | négra fall
beréttar forddrarna om att en forandring skett avseende betréffande relationen till kompisar
efter medicinsk behandling men i andra fall bestar problemet &ven efter att den borjar. For
hélften av foréldrarna var det just detta problem som dominerade, dvs. det var det som var
mest smértsamt for forddrarna. Som en av forddrarna sade: "Man kan kopa alt fér pengar
men man kan inte kdpa kompisar till sinabarn.”

Flickorna har ndgot béttre relationer till sina kompisar an pojkarna. Tre av pojkarna hade
inga vanner als medan ala flickorna hade en eller tva kamrater nar intervjuerna gjordes. | tva
fall forbéttrades flickornas relationer till vanner allteftersom de blev @dre men det kom fram
vid min undersokning att flickorna diagnostiserades négot litet senare @n pojkarna: flickorna
diagnostiserades i snitt nar de var 8 ar, pojkarna nér de var 7,6 &. Alla barnen hade fatt

diagnosen ADHD forutom en flicka som fick diagnosen ADD. Jag har inte sarskilt
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uppmérksammat barnens beteende men utifran forddrarnas berédttelser kan man inte se att
flickorna varit lugnare an pojkarna, i ett fall var det tvartom. A andra sidan kom fram att
flickorna & mer sarbara én pojkarna. | tva fall namner foraldrarna att flickorna visat angest, att
de var sirbara och var ofta ledsna eller deprimerade. | bada falen fick de antidepressiv
behandling eller naturmedicin mot nedstdmdhet.

Undersokningar av ADHD visar att symtomena ofta inte & de samma hos pojkar och
flickor som fétt samma diagnos. Biedermans (1999) undersokning, som & den mest
omfattande analysen som finns avseende flickor (144 ADHD-flickor och en kontrollgrupp
med 122 flickor utan ADHD), visar att trots att ADHD-flickorna har mer beteendestdrningar
an kontrollgruppen sa & beteendestorningar hos ADHD-flickor 50 % sdllsyntare &n vad
framgar av understkningar om ADHD-pojkar. Pa basis av detta menar Biederman att flickor
ofta far felaktig diagnos och eventuellt ibland inte den hjélp de behover. Det framgar ocksa att
flickor & mer dngdliga an aggressiva.

Antalet av barn i min undersokning &r alltfor begransat for att man ska kunna dra slutsatsen
att ADHD-/ADD-flickor klarar kompisrelationer béttre an pojkar. Hos Gunvor Andersson
(1998, s. 23) framgar foljande: " Flickor & mer socialt orienterade an pojkar och soker darfor i
storre utstrackning hjap fran sin omgivning i svara situationer och far ocksd med storre
sannolikhet hjdp.” Det skulle vara intressant att utféra en annan studie om ADHD-/ADD-barn
och deras sociala relationer/ fardigheter. Den kunde eventuellt anvéndas for att utforma socialt

traningsprogram for barnen som har stora svarigheter pa detta omradet.
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5 Reflektioner utifran resultaten

5.1 Resultaten i korthet

Uppsatsens syfte & att undersoka hur fordldrar till barn med ADHD/ADD upplever
behandlingen och kommunikationen som barnet och familjen far fran samhéllets sida. Min
understkning visar att forddrarna uppfattar medicinering kombinerad med lampligt stod fran
skolan som det mest funktionella stodet till barnet. De flesta foraldrarna beréttar att |érarna i
vanliga klasser ofta har liten eller ingen kunskap alls om ADHD. | dessa fall hade féréldrarna
svart att kommunicera med ldrarna och ndgra hade pa fornimmelsen att de ratades som
odugliga forddrar. Dessutom trivs barnen ofta daligt i stora klasser men det fanns ocksa
exempel pa att barn madde bra i vanlig (stor) klass med liten specialundervisning om l&raren
var bra. | min intervju med Peik Gustavsson berdttade han hur viktigt samarbetet mellan
skolan, fordldrarna och BUP & och han fortsatte: "Det & valdigt viktigt att ha skolorna med
eftersom for dom hé&r barnen & problemen ofta stora i skolarna. Ofta, tyvérr, vet lararna
valdigt litet om detta, s det &r ett stort jobb att informera dom; men vi tycker det & viktigt
och darfor forsoker vi att gora det.”

Det blev anda sdllan aktuellt med st6d innan barnet fick diagnosen. Nagra av forddrarna
motte fordomar fran fackpersonal och andra vuxna, sérskilt innan diagnosen stélts. Efter
diagnosen fick barnen oftast stdd i form av liten klass och krav som de béttre kunde leva upp
till. Foraldrarna namnde ocksa att deras barn behandlades pa ett mycket positivare sétt efter att
personalen visste varfor barnets beteende & som det &. Meads teori kan anvandas for att
forklara och uppméarksamma hur viktigt det &r att alla som har med barnet att géra har kunskap
om storningen: Det medvetna jaget vaxer fram i en social process. Barnet upptacker sig gavt
som en varelse genom interaktion med det generaliserande andra. Barn med ADHD upplever
oftare negativ interaktion dn andra barn, vilket paverkar deras savuppfattning i negativ
riktning. Diagnosen & ofta forutséttning for att @ndra denna negativa interaktion. Nér den
generaliserade andra (t ex persona, larare, vanner) blir medvetna om att barnets uppforande

orsakas av storningen blir utsikterna for béttre interaktionen storre.



5.2 Synpunkter pa medicinisk behandling

De flesta barn i undersokningen fick medicinsk behandling och de flesta féréldrarna var eniga
om att den var till stor hjap. Som oftast méarktes det mest i skolan och i ndgra fall blev barnens
sociala fardigheter béttre. Nagra av forddrarna beréttade att deras kommunikation med barnen
blev lugnare efter att de fick medicinsk behandling medan ett mindre antal sade att det inte
paverkat interaktionen. | Ljungbergs (2001) rapport kom fram att atskilliga undersokningar
visar att interaktionen mellan forddrar och barn blir béttre vid att barn behandlats med
medicin (mammornas negativa och kontrollerande attityder avtar). Andra undersokningar i
rapporten visar att mammornas negativa instélining minskade vid medicinsk behandling men
att den fortfarande var hogre an i kontrollgruppen. Detta tyder pa att mammorna har en
tendens till att fastna i tidigare monster.

Andra forddrar i min undersdkning beréttade att medicin, utan st6d i skolan, inte hade
rackt och att stod i skolan utan medicin ocksd var otillrackligt. Endast tva barn i
undersokningen (det ena barn beskrivs av fordldrarna som mycket hyperaktivt) fick inte
medicinsk behandling men familjen hade fatt massivt stod sedan barnet var sma och med bra
resultat.

Enligt Iglum (1999, s. 129) och Peik Gustavsson (intervju) beror det pa hur stora barnets
problem & om det bor behandlas med medicin. Bada & inne pa att nar atgéarder som
granssattning, struktur, frekvent ros (aterkoppling) och specialundervisning inte racker till bor
medicinen provas. | min intervju med Peik Gustavsson ndmnde han att det & viktigt att
forebygga men ocksa att diagnostisera storningen tidigt. Han beréttade att det pagédtt en
diskussion om barnen borde screenas pa barnavardscentralen i fem och hav éars aldern eller
forst nér barnen borjar i skolan. Iglums (1999) uppfattning & att man inte bor vanta med att
prova medicin i kombination med beteendereglerande insatser tills alla inblandade &
sutkérda. Manga undersokningar visar att omkring 75 % av barn med ADHD verkar
funktionera béttre med centralstimulantia. Iglum hénvisar till Comings som séger att han
sdlan, under sin langa erfarenhet, har stétt pa fordldrar som egentligen ville att deras barn
skulle ta medicin.?® Enligt Comings & en ofta &erkommande frdga om barnet méste ta

medicin och sager att det inte finns nagot entydigt svar pa fragan.

2 1glum (1999, s. 129), hanvisar till D. E. Comings, Tourette syndrome and Human Behavior, Kalifornien: Hope
Press, 1992.



5.3 Slutdiskussion

Man kan pasta att det & mycket viktigt att ADHD-barn far rétt diagnos redan i forskolan men
enligt min undersokning sa forverkligas stod, forstéelse och behandling vanligen forst senare.
Diagnosen leder ofta till mindre stress pa forddrarna som ofta upplever sig som odugliga
Barnets uppforande & ofta sa kravande att en negativ spiral sitts igang vilket for med sig
svarigheter i kommunikationen mellan fordldrar och barn. Det & viktigt att forddrarna far
hjdlp till att méta barnets behov, dvs. i strukturerad miljo, for att trana barnets sociala
kompetens med &garder som kan bidra till positiv jag-utveckling hos barnet. Jag menar att
detta & avgorande for barnets sociala utveckling. Jag anser att genom ta itu med stérningen
medan barnet &r i forskolan reduceras risken for att oonskat beteende utvecklas. Det & ocksa
viktigt att kunskap om stérningen infors i lararutbildningen eller att lararna far kunskap om
den fran fackpersona eftersom det finns i genomsnitt ett barn i varje klass med denna
storning. Detta skulle minimera risken for att dessa barn upplever negativ interaktion med sin
omgivning. For att bidra till att gora interaktionen mer positiv @n negativ & det viktigt att
tidigt informera fordldrar och andra, som har med barnet att gora, vilken milj6é och vilka
metoder bast uppfyller ADHD-/ADD-barnens behov. En viktig faktor vid att foérbéttra dessa
familjers situation &r att barnet far medicinsk behandling om den behovs och man far utga fran
att |akemedelsindustrin gor framsteg p& denna punkt under kommande & och &rtionden. A
andra sidan far man inte gldmma att en annan viktig faktor vid att forbéttra familjernas
situation & sociala framsteg. Okad forskning inom detta omréde & en forutsittning for att

sociala/psykol ogiska forbattringar kan dga rum de narmaste aren.
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Bilaga - Intervjuguide

8.

0.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Pojke eller flicka? Alder?

Foréldrarnas yrke?

Nér fick barnet diagnosen ADHD/ADD?

Kan du berétta om hur det var att fa diagnosen?

Vad innebar det for er i form av praktiske atgarder, stod, information, rad, avlastning,
ekonomisk bistand att barnet fick diagnos?

Om barnet hade fétt diagnosen tidigare havde det andrat ndgot?

Hur uppfattar ni/du det stod ni/du mottager fran BUP eller andra |akareinstitutioner
skolor, socialkontorena, eller andra?

Hur & behandlingen som barnet far? Hur gar den till?
Vilka andringar kan ni/du méarka hos ert/ditt barn efter behandling?
Vad har hjdpt ditt barn bast?

Kan du mérka éndringar i barnets relationer (till foréldrar, barn/kompisar, andra vuxna)
efter behandling? | safall, vilka?

Vad tycker ni/du har hjdpt er/dig bast?

Hur & kommunikationen mellan er/dig och personalen fran berorda institutioner?
| vad man moéter du respekt/forstéel se fran personalen?

Hur &r lérarnas (och/eller andra personer ni/du moter) kunskap om ADHD/ADD?

Hur skulle du 6nska att stodet/behandlingen, kommunikationen var utformat idealt for
dig och ditt barn?

Hur & familjens sociale natverk? Vilket stod far ni/du fran personer i det sociale
néatverket?

Ar der ndgot ni/du ville tillagga?



