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Abstract

The purpose of this paper is to find out how parents are affected by the child’s Attention
Deficit Disorder (ADHD). In order to investigate, interviews have been conducted with
parents with one or more child diagnosed with ADHD to find out about their general well-
being as well as if they are receiving the proper support. The study takes a salutogenic, family
oriented perspective and all children involved are diagnosed with the disorder. The results
largely confirms that of previous studies which indicate that parents of children with ADHD
struggle and often set their own lives aside to care for their child. Specifically, in accordance
with previous studies, help is not offered to parents until the child’s situation has been
thoroughly investigated and diagnosed. However, my results show that the most important
support for these families come from family and close friends or relatives who can help

relieve the parents.
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1 INLEDNING

Synen pa foraldrar till barn med neuropsykiatriska diagnoser ar idag och bakat sett mycket
kritisk, ibland tenderar den till och med att bli hatisk. Skuld har lagts och laggs fortfarande pa
foraldrar till barn som inte utvecklas normalt. Synsattet bidrar till att foraldrar mar daligt och

drabbas av psykisk ohalsa, foraldrarnas sjalvfortroende paverkas ocksa ofta (Lindqvist 2014)

"Att vara fordlder till ett barn med ndgon form av neuropsykiatrisk funktionsnedsdtming, (NPF) kan
vara ett helt annat foraldraskap jamfort med ett “vanligt” fordldraskap. Det stéiller vildigt hoga krav

pa alla familjemedlemmar.

Jag alskar mina barn och kan inte tdnka mig ett liv utan dem.

Men hade jag vetat hur mycket jag hatat mig sjélv, da foraldraskapet ar for svart och snarigt for att
klara av stundtals — s vet jag inte om jag hade gett mig in i leken.

I alla fall inte i ett samhalle som inte &r uppbyggt for dessa fantastiska ungar med speciella behov.
Mitt i allt star mamman — formedlar & krigar. Hon grater arga tarar rakt ner i morgonkaffet nar
ingen ser, sover valdigt lite och forsoker halla huvudet hogt i alla lagen.

Kanske att manga sdger att det dr hennes fel. Till och med hon sjdlv sdger ju det.” Kristin Lagerqvist
(2018)

2 PROBLEMFORMULERING

1983 konstaterades det att modrar till barn med ADHD hade sokt psykiatrisk hjalp till sig
sjalva fyra ganger mer &n andra modrar. Modrar till barn med ADHD upplever stress i en
mycket hogre omfattning an andra maodrar (Lindqvist 2014). Anticipatorisk stress ar en
kronisk form av stress som framkallas av en oforutsdgbar och osaker framtid. Stressen
drabbar ofta foraldrar till barn med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, symtomen pa

denna typ av stress paminner mycket om ADHD-symtom (Lindqvist 2014).

Foraldrar till barn med ADHD upplever ofta att deras erfarenheter och kunskap inte tas till
vara av professionella inom varden, skolan och socialtjéansten, och kanner sig illa behandlade
(Lindqgvist 2014).

Foréldrar till barn med neuropsykiatriska diagnoser upplever ofta negativa kanslor, kronisk

trotthet ar en kansla som de flesta upplever. Tréttheten tros bero pa somnbrist, oro, standiga



kamper med myndigheter, skolor och vardinrattningar. Det ar mycket vanligt att foraldrarna
upplever somnstorningar vilket ofta beror pa att hjarnan gar pa hogvarv av tankar.
Somnbristen kan leda till en upplevelse av att bagaren rinner dver. Det ar ocksa vanligt att
foraldrar berattar att de har kognitiva svarigheter. Personer som &r uttréttade upplever ofta en
overkanslig perception, vilket innebér att personen ar mycket ljudkénslig. Men det kan ocksa

handla om sociala situationer. En kénsla av att en vill stanga ute omvarlden (Lindqvist 2014).

Foraldrarna till barn med ADHD upplever ofta oro och angest. Oro for barnet men ocksa oro
pa grund av ett verkligt eller pahittat hot mot den egna personen. Personen i fraga forvéantar
sig till slut att ma daligt och oron Gver detta utloser sjalv angest, vilket blir en ond cirkel, detta
kallas forvantansoro och forvantansangest. Psykisk smarta kan komma av stress, sa som
magont, vark, problem med hjartat och huvudvark, hos foréldrarna. Irritation och ilska
upplevs ofta och den ar inte séllan riktad mot samhallet och dess instanser. Men &ven ilska for

att jag ar drabbad, varfor jag och sa vidare (Lindqvist 2014).

Manga av foraldrarna upplever sorg och skuldkénslor, det gar at mycket energi da en kanner
skuld. Det kan ocksa leda till ett “kroniskt” daligt samvete. Depressioner ar en vanlig diagnos
nar det galler foraldrarna, ungefar en fjardedel av foraldrarna att de ndgon gang haft
sjalvmordstankar. Kendall (1998) menar att foraldrar till barn med ADHD har ofta en
livssituation som ar mycket pafrestande, vilket leder till att foraldrarna kanner sig mycket

utmattade.

Neuropsykiatrisk funktionsvariation innebér att vissa omraden i hjarnan inte fungerar som de
ar tankta att fungera. Hur funktionsvariationen paverkar vardagen kan skilja sig at beroende
pa vilken del av hjarnan som paverkats (Johansson 2014). Till neuropsykiatriska
funktionsvariationer hor bland annat diagnosen ADHD, forkortningen ADHD star for
Attention deficit hyperactivity disorder, pa svenska éversatt till uppmarksamhets- och

hyperaktivitetsstorning (Sorngard 2014).

Konflikter, grél, tjafsande med mera ar ofta vardag kring personer med ADHD. De som lever
I en familjesituation dar en anhorig har ADHD kan ibland behdva ta ett stort ansvar i hemmet
for att vardagen ska fungera (S6rngard 2014). Sérngard lyfter ocksa miljén runt omkring och
att den ofta behdver anpassas for barn med ADHD. Det ar av extra vikt med en trygg och

séker familj med strukturer som ar tydliga och en bra vardagssituation for att barnen ska



kunna utveckla goda strategier som underlattar och paverkar graden av hinder som ADHD
kan bidra till. Vid en stokig omgivning och uppvaxtmiljo kan ADHD bli ett st6rre hinder an
vad det hade behovt vara (ibid.).

Att vara anhorig till en person med en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning ar tufft visar en
studie som riksforbundet Attention gjorde 2011. 92% av de anhdriga i studien menade att de
hade behovt personligt stod (Sandberg 2011). Brown & Pacini (1989) skriver att depressioner
forekommer mer frekvent hos foraldrar till barn med ADHD an for foréldrar till barn utan

ADHD och deras vardag upplevs mer stressfylld.

Studien kommer fokusera pa att undersoka foraldrars upplevelser av hur deras barns ADHD
paverkar dem sjélva genom intervjuer med foraldrar till barn med en ADHD diagnos. Jag vill
fa mer kunskap om vad som kravs av foraldrarna och hur deras eget liv runt omkring paverkas

av barnens ADHD. Samt om det ar nagon skillnad fére och efter diagnosen.

3 SYFTE /FRAGESTALLNING
3.1 Syfte

Syftet med studien &r att undersoka hur barn med diagnosen ADHD péverkar sina foraldrars

halsa

3.2 Fragestéallningar
e Pavilket satt paverkas vardagen for foraldrar till barn med ADHD?
e Har en diagnos nagot varde for foraldrar till barn med diagnostiserad ADHD?

e Kan stod till foraldrar underlatta deras vardag, och i sa fall vilket stod?

4 HISTORIK

| foljande del av uppsatsen kommer jag att lyfta en del av historian kring ADHD, detta for att
ge lasaren en forstaelse for den diskussion kring diagnostisering som pagatt under en lang
tid. Meningsskiljaktigheter har ocksa varit en del av diskussionen kring diagnosens vérde,

varfor jag tar med detta i uppsatsen.



4.1 Vad & ADHD

Overaktivitet hos barn beskrevs redan pa 1840-talet, 50 ar senare pratar George Still om barn
med bristande impulskontroll, omfattande 6veraktivitet, koncentrationssvarigheter,
inlarningssvarigheter och problem med motoriken. Ca 20 ar efter detta sades det att detta
kunde vara sviterna av epidemisk hjarnhinneinflammation. Barnen anséags dock vara
normalbegavade varfor detta tillstand kallades MBD (minimal brain damage), (Gillberg
2013).

MBD aktualiserades i slutet pa 1940-talet igen da dveraktivitet

forklarades med traumatisk och infektiost utlost hjarnskada. Inom barnpsykiatrin samt
barnneurologi anvéndes begreppet MBD flitigt. Dock borjade begreppet under 1960-talet
ifragasattas inte minst av engelsméannen. Det arrangerades ett forskarmote med malet att
upphava MBD som medicinsk diagnos. Det som egentligen da forandrade var sista
bokstavens betydelse, dar ordet damage (skada) ersattes av dysfunction (dysfunktionell). Idag
ar benamningen ADHD den som rader (Gillberg 2013).

ADHD medftr inte alltid psykiatriska problem, dock bor ADHD ses som en avvikelse i den
normala psykomotoriska utvecklingen. Autistiska drag, tics, social beteendestérning och
depression ar andra psykiatriska problem. Manga tillstdnd kan forekomma i kombination med
ADHD, men kan ocksa forvaxlas med varandra. Det kan vara las- och skrivsvarigheter,
begavningshandikapp, tics och Tourettes syndrom, autistiska drag, Asperger syndrom,
depression med mera. Idag finns ingen sjalvklar grupp professionella som staller diagnosen
ADHD, men psykologer, dyslexikunniga pedagoger, ldkare inom skolan, habiliteringen och
barnpsykiatrin bor kunna arbeta i team sa att en ingdende atgardsplan kan uppréttas.

Om man misstanker ADHD hos ett barn ska barnet undersokas av lakare och en
neuropsykologisk psykolog. Att prata med minst en av foraldrarna ar nédvandigt, inte minst
da ADHD dér arftligt (Gillberg 2013).

Foraldrar spelar en stor roll, inte specifikt for barn med ADHD men for att en véalfungerande
familj har stor betydelse for utvecklingen av psykisk hélsa. Barn med ADHD och barnens
foraldrar inverkar pa varandra pa ett mycket komplext satt. Syskon och foraldrar kan agera

destruktivt i sina attityder gentemot barnet, inte minst om barnet inte har nagon diagnos, dven



om familjen inte har ndgon kunskap eller forstaelse for de huvudsakliga svarigheterna.
Okunskap och brist pa forstaelse kan leda till manga konflikter, tjat och skallande. Det blir ett
destruktivt beteende, vilket skapar konflikter som skapar ett &nnu svarare beteende och sa
vidare. Vissa fall har visat pa att om barnet far en diagnos och medicinerar, normaliseras hela
familjens beteendemadnster. Sa det ar en forutsattning att personer runt barnet sa som syskon,

foréldrar, kompisar, larare med flera kanner till barnets problematik (Gillberg 2013).

4.2 Bakgrund

ADHD har lange préaglats av meningsskiljaktigheter kring vad som &r orsaken till och hur
symtomen ska behandlas. De tva mest framtradande synséatten har varit de naturvetenskapliga
biologiska och humanistiska psykoanalytiska. Det biologiska har varit inriktat pa hjarnan och
dess biologi och det psykoanalytiska perspektivet menar pa att symtomen har med
livssituationer och handelser i livet att géra och ar darfor individuellt for varje person. Det
socialpsykiatriska synsattet har ocksa funnits med som istéllet sokt sina forklaringar i den

sociala miljon en individ befinner sig i och samhallet runt omkring (Carlberg 2014).

Under mitten pa 1900-talet borjade de psykoanalytiska synsattet inom psykiatrin ta
overhanden. De borjade att soka forklaringar till olika beteenden i barns uppvéxtforhallanden
och dess sociala miljoer. Forklaringar soktes i foraldrarnas satt att uppfostra och forhalla sig

till sina barn och I6sningarna forsoktes ofta uppnas via familjeterapi. (Carlberg 2014).

| Slutet av 1940-talet hade diagnosen MBD (Minimal Brain Damage) utvecklats da forskare
kunnat se att skador i hjarnan orsakade beteendestdrningar hos barn. Fran att till en borjan
endast varit inriktad pa barn med stora beteendestorningar sa dndrades nu bilden till att
storningarna av denna typ var valdigt vanlig och beteendeproblemen behdvde inte vara sa

stora for att barnen skulle anses ha en stérning av den typen (Carlberg 2014).

| Sverige fick de psykoanalytiska teorierna inget ordentligt faste forran sent in pa 1960-talet.
Den biologiskt inriktade psykiatrin hade haft en sjalvklar ledande plats dar medicinering med
amfetamin foresprakats av datidens ledande forskning. Nu borjade dock dven Sverige
fokusera pa familjen i centrum. Nu sades det istallet att beteendestorningar i form av
hyperaktivitet och uppméarksamhetsproblem handlade om familjer som inte hade fungerande

miljoer och relationer. Istéllet for medicinering foresprakades nu familjeterapi och eventuellt



olika behandlingshem. Samtidigt fick MBD diagnosen en uppméarksammad plats i den
svenska debatten tack vare barnlékare, barnneurologer och sjukgymnaster. Bland diagnosens
symtom fanns hyperaktivitet, Klumpighet och bristande koncentration med och det

uppskattades att ca. 10% av barn i skolaldern hade diagnosen (Carlberg 2014).

I slutet pa 1970 talet skedde en studie i Goteborg pa alla barn i Goteborgs férskolor som var
fodda 1971. Studien gick ut pa att hitta de som kunde misstankas ha MBD genom att fraga
forskolepersonalen om barnen for att darefter testa och diagnostisera de barn som uppfylide
kriterierna. Christopher Gillberg var den forsta av manga som skrev en avhandling om detta.
Enligt honom hade 6—7% barn i Goteborgs forskolor diagnosen MBD.

I MBD diagnosen var hyperaktivitet det mest utmérkande men 1980 nér tredje upplagan av
den amerikanska psykiatrins diagnosmanual publicerades lag istéllet storsta vikt pa
ouppmarksamhet och impulskontroll som symtom. | nya DSM, som manualen heter, fick
diagnosen namnet ADD, Attention deficit disorder och hade istéllet hyperaktivitet som ett
tillagg. ADD diagnosen fick dock inget faste i Sverige och dven MBD diagnosen forsvann.
Istallet vaxte diagnosen DAMP fram i Sverige som ett resultat pa Christopher Gillbergs.
Diagnosen var en forkortning pa Deficits in Attention, Motor control and Perception och
fokuserade framforallt pa att beskriva symtomen istallet for orsaken bakom dem (Carlberg
2014).

Samtidigt som diagnosen Damp borjade anvandas i slutet pa 1980-talet kom det en ny
uppgraderad diagnosmanual i Amerika dar ocksa ADD diagnosen hade &ndrat namn till
ADHD, Attention Deficit Hyperactivity Disorder som hade fjorton symtomkriterier. De var
dock fortfarande den psykodynamiska psykiatrin som var dominerande i Sverige och
diagnoser som stodde pa biologiska resonemang gavs inte samma tyngd. Christopher Gillberg
publicerade olika psykiatriska diagnoser hos barn i mitten pa 1980-talet men kritiker som
bland annat Sigmund Soback menade pa att Gillberg inte tog hansyn till de psykiska och
sociala handikapp som miljon runt omkring barnen kunde leda till (Carlberg 2014).

4.3 Meningsskiljaktigheter
Vid millennieskiftet fick begreppet DAMP en betydande roll i samhéllsdebatten. Anledningen
var att Christopher Gillberg kritiserades av sociologen Eva Kérfve kring sin studie om MBD-

barn i Goteborg. Kéarfve ifragasatte ocksa hela det neuropsykiatriska séttet att diagnostisera



pa. 1997 skrev professor Christopher Gillberg och skoloverlidkaren Sophie Ekman en
debattartikel om att skolan inte ger det stdd som barn med en neuropsykiatrisk diagnos
behdver om det blir ett funktionhinder for dem. De menade att skolan maste ta sitt ansvar for
dessa elever och anpassa skolgangen for de barnen. Skollékaren Leif Elinder kritiserade detta
och menade pa att barn borde kunna fa vara annorlunda utan att beh6va stamplas med en
diagnos (Carlberg 2014).

Eva Karfve kom in i diskussionen i borjan pa ar 2000 med sin bok Hjarnspéken: Damp och
hotet mot folkhalsan. Kérfve skrev att DAMP som diagnos saknar vetenskapliga bevis i den
bemarkelse att barnen som far diagnosen har en hjarnskada eller neurologisk storning och att
menade att diagnosen endast stélls pa grund av beteendet hos en person. Kéarfves asikt var att
neuropsykiatrin inte hade minsta intresse av att forklara symtomen pa nagot annat satt &an
neuropsykiatriska storningar. Hon papekade att de inte togs nagon hansyn till att de kunde
vara andra aspekter som ledde till symtomen sa som miljofaktorer och tidiga upplevelser och
relationer i ett barns liv. Gillberg med kollegor menade som svar pa kritiken att de inte sag till
de psykodynamiska aspekterna men att de absolut inte bortsag fran dem. De lyfte att vid
kliniska bedomningar sa var de tydligt vad beteendeproblematiken berodde pa och om de var
sa att de var ogynnsamma psykosociala forhallanden som lag bakom symtomen sa anpassades
saklart atgarderna efter det (Carlberg 2014).

Karfve (2000) menar att diagnosen DAMP ar nagot som barnet har tack vare
diagnostiseringen, vilket har medfort en lattnad for foraldrar. Foréaldrar kanner att de inte ar
deras fel, utan att barnet & som det ar och barnets diagnos blir istéllet forklaringen till de
svara familjesituationerna. Det finns normer pa hur ett barn ska bete sig och ett avvikande i
detta monster bidrar aterigen till oro skriver Kérfve (2000). Oron lindras med hjélp av en
diagnos som ges “skuldfrihet” (ibid.).

4.4 Diagnostisering

Om ett barn har stora koncentrationssvarigheter eller andra beteenden som tros ha med
ADHD att gora och som skapar problem i vardagen kan det bli aktuellt med en diagnostisk
ADHD utredning. Det ar den specialiserade hélso- och sjukvarden som gor utredningen. Det
en vill uppna med en utredning ar en storre forstaelse for barnet, ge barnet rétt stéd och

bemdtande. Utredningen gar ut pa att samla in information kring barnet, kartlagga svarigheter

10



och avgora om dessa kan forklaras med ADHD. En tittar pa hur barnet fungerar i vardagen,
barnets intellektuella samt kognitiva kvalifikationer. En tittar ocksa pa barnets hela
livssituation och ser om det finns andra svarigheter som bor tas hansyn till (Socialstyrelsen et
al. 2014).

DSM, Diagnostic manual of mental disorders, & den handbok som internationellt anvands for
att diagnostisera ADHD. Syftet med handboken ar att sarskilja barnen som har symtom sa

stora att det medfor en funktionsnedsattning (Socialstyrelsen et al. 2014).

5 KUNSKAPSLAGET

| féljande avsnitt kommer jag att redogdra for en del av den forskning som finns kring
foraldrars maende och hur deras barns ADHD péaverkar dem i vardagen. Det finns en tydlig
enighet bland forskningen om att foraldrar paverkas av sitt barns ADHD. Efter féljer en

redogorelse av teoretiska utgangspunkter som genom sina perspektiv kan skapa forstaelse.

Kendall (1998) skriver utifran sin studie att symtomen pa ADHD far foraldrar att kdnna sig
kanslomassigt och fysiskt utmattade fran allt som hander kring deras barn. Ofta far inte dessa
foraldrar nagot direkt stod i sin foraldraroll och kan fa svart att hantera vardagen. Kendall
menar att en huvuduppgift for de hér foraldrarna var att kunna hantera deras barns ADHD
men att deras situation ofta var véldigt kaotisk, utmattande och oférutsagbar. Foraldrarna
upplever att de alltid var nagot som gick snett och manga situationer som till exempel

idrottsaktiviteter slutade ofta i konflikter eller kritik.

Kendalls studie visade ocksa att familjer med barn som hade ADHD ofta blev isolerade, aven
fran slakt och vanner, familjernas liv kretsade runt barnen med ADHD. Foraldrarna beskrev
att de hade valdigt lite energi 6ver under vissa perioder eftersom de fick ta konflikter, kimpa

for att deras barn skulle fa anpassad hjélp i skolan och en fungerande vardag (Kendall 1998).

Foréldrarna i Kendalls studie beskrev att ibland verkade allting vara okej i vardagen for att i
nasta sekund véndas upp och ner igen. Forédldrarna beskrev att strategier som hade fungerat
bra i situationer efter en tid slutade vara lika effektiva och de kravdes istallet nya strategier for

att kunna hantera samma problem. Foéréldrarna var tvungna att prata mer med skolan om vad
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de kunde gora for att underlatta och nya mediciner testades. Familjerna kérde ofta fast och
gav upp for att de tillslut inte orkade. Till exempel kunde foréldrar till barn i mellanstadiet bli
sa frustrerade och utmattade av allt jobb med att fa barnen att gora sina laxor att de tillslut gav
upp och gick for att sova for att forhoppningsvis fa en battre dag imorgon. Senare i barnets liv
kunde ”ge upp” innebéra att fordldrarna till barn som inte ville ga till skolan tillslut inte
orkade tvinga sina barn dit eftersom det tog mer energi fran foraldrarna an vad det var vart
(Kendall 1998).

Kendall menar att de inte gav upp pa sina barn men for att 6verleva sjalva sa var de tvungna
att lata bli vissa konflikter. De kande pa sig nér energin var slut och de var tvungna att ladda
om. Nar de val fatt dterhdmta sig nagot kunde de ha tankt om géllande situationen och var
motiverade till att anstranga sig for sina barn igen. Dock tog ofta energin slut igen nar de
aterigen ledde till samma resultat. Ett exempel fran Kendalls studie var ett barn som inte
fixade skolan. Barnet bytte skola och fick andra mediciner och foréldrarna blev hoppfulla nér
de borjade planera nya strategier for att skolgangen skulle fungera béattre. En manad efter

bytet och de nya medicinerna fungerade inte skolan igen (Kendall 1998).

Klasen (2000) beskriver i sin rapport att foraldrar till hyperaktiva barn som han intervjuat
beskriver sig som helt utmattade. De ar alltid full fart och barnen tanker séllan efter innan de
gor nagonting. Det skapar en radsla for vad barnen kan raka utfor och foraldrarna 6vervakar
dem darfor standigt. Familjelivet blir paverkat och att ta emot besok eller dka bort kan vara
valdigt svart. Klasen skriver att foraldrarnas relationer och familjeliv blev lidande. Foraldrar
hade svart att fa egen tid till att bara prata med varandra i lugn och ro och syskon blev ofta

eftersatta da energin gick till det hyperaktiva barnet (ibid.)

Foréldrar i Kendalls studie berattade att det ibland var enklare att ge upp &n att tvinga sitt barn
till nagot. De tog en sadan oerhord energi att de till slut inte orkade. Foraldrarna och
familjernas energi tog slut och vissa kamper beskrevs inte virda att ta efter ar av forsok. Aven
om foraldrarna hade fatt alla mojliga rad och hjalp kring att hantera barnets ADHD sa var det
anda tillfallen da ingenting fungerade. Foraldrarna hade lart sig att de inte kunde gora nagot
for barnen for att de skulle lyckas om det inte kom fran barnet sjéalv. Studien visade att en del
foraldrar fick lagga sitt eget liv at sidan for att kunna skydda och uppfostra sitt barn med
ADHD (Kendall 1998.).
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Segal (2001) skriver om modrars upplevelser av att uppfostra barn med ADHD. Segal menar
att dessa modrar behdver lara sig att uppfostra sina barn i enlighet med barnens problematik
och inte forlita sig pa den empatiska respons som ér instinktiv med vanliga” barn. Segal
lyfter hur sma vardagliga saker som att till exempel kla pa barnet klader kan bli till stora
utmaningar och att modrarna upplever svarigheter i kommunikationen med deras barn vilket
skapade irritation hos modrarna. Modrarna i Segals studie upplever ofta sorg pa grund av sina
barns ADHD, speciellt i samband med att nya svarigheter visade sig hos deras barn. Mddrarna
hade dock strategier i form av att glomma det gamla och fokusera pa framtiden vilket gjorde
att det kunde ga vidare och hantera situationen. Nagra av modrarna i Segals studie beskrev
ocksa att de kunde ge upp och inse att saker och ting inte alltid gick sa smidigt som de velat
men att genom att acceptera att det ar sa deras liv ser ut sa kunde de ta sig férbi sorgen dver
barnets funktionhinder, de kunde acceptera situationen och gora det basta av det (Segal 2001).
Barnens ADHD paverkade ocksa médrarna positivt genom att de sjalva utvecklades som
méanniskor och fick mer empati och forstaelse for manniskor i kravande och svara situationer
(ibid.).

Corcoran et al. (2016) lyfter i sin studie att stressen hos foraldrar till barn med ADHD ofta &r
stor. Foraldrar till barnen med ADHD paverkas ofta starkt kdnslomassigt och maste samtidigt
forsdka ordna en fungerande familjevardag. I studien lyfts att dessa utmaningar som
foraldrarna hade paverkade foraldrarnas egna psykiska maende, deras dktenskap och deras
arbetsliv. Studien visade att stressen som foraldrarna upplever av deras barns ADHD bland
annat bidrog till extrem frustration och utmattning. Féréldrarna hade ett stort arbete i att
uppfostra deras barn men upplever sillan att de blev ”belonade” for deras stora anstrangningar
utan istéllet fick negativa konsekvenser pa deras yrkes- och dktenskapsliv. Corcoran et al.
(2016) skriver att dessa foraldrar inte kanner sig tillrackliga i deras foréaldraroll varken utifran
de sjalva eller i samhallets 6gon. Att foraldrar far prata om det och kan fa stod fran grupper,
vanner eller andra stodverksamheter &r ndédvéndigt for att foraldrarnas egen halsa och

relationer ska vara fungerande (ibid.).

Smith (2002) beskriver svarigheterna i att vara foralder till ett barn med ADHD. Smith skriver
att en av de storre svarigheterna for foraldrarna ar vad deras barn kan och inte kan géra. De

har barnen &r ofta valdigt smarta och forstar saker och kan resonera men trots det kan de inte
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alltid skriva och lasa. Patryckningar fran skolan och fran foraldrarna om att de maste jobba
hardare fast &n det redan jobbar stenhart. Oftast hardare an alla andra barn men eftersom de
inte ndr upp till kraven anses de vara lata. Smith (2002) skriver att barn med speciella behov
ofta skapar irritation i familjer eftersom deras beteende ar utférutsagbart, irriterande och gar

mycket upp och ner.

Smith (2002) skriver att foraldrar till barn med ADHD behdver ta hand om sig sjélva. De
behdver egen tid och mycket somn eftersom barnens beteende tar mycket av deras energi. Att
fa stod fran andra sa som familj och vanner, stodgrupper eller andra foraldrar i samma
situation &ar ocksa viktigt for att kunna diskutera strategier och bli av med sina frustrationer
som kommit fran att hantera deras barns beteende. Foraldrarna upplever ofta att det ar deras
fel att barnen har ADHD. Foréldrarna kan kdanna att om de hade uppfostrat barnet annorlunda

sa hade barnet matt battre.

Aven skuldbelaggande fran vanner, familj, sociala miljéer runt omkring paverkade
foraldrarna, framforallt modrar. Reaktioner fran andra gjorde att foraldrarna kande sig domda,
som att de gjorde fel i sin uppfostran. Pa grund av utmattning, isolering fran sociala
sammanhang och skuldbeldggning sa utvecklade vissa foraldrar egna psykiska problem
(Klasen 2000).

Klasen studie visade att en diagnos var valdigt kanslomassigt for foraldrarna. Halften av
foraldrarna till de barn som hade fatt en diagnos tyckte att diagnosen var det basta som hant
for att kunna hanterar deras barns beteende. De andra holl ocksa med om att fordelarna med
en diagnos var fler &n nackdelarna &ven om de tyckte att praktisk hjalp och behandling av
barnets beteende var mer hjalpsamt an diagnosen i sig. Vissa forédldrar tyckte att diagnosen
aven hade sina nackdelar men diagnosen var anda generellt sett som nagot bra for att kunna
uppfostra deras hyperaktiva barn. Diagnosen fick manga foraldrar att kianna sig lattade da de
insdg att de inte var deras uppfostran som var fel eller att de bara inbillade sig att barnet var
kravande vilket gjorde att de kunde se pa saker och ting med andra 6gon. De insag att deras
barn hade en diagnos som manga andra har och behdvde inte kdnna sig ensamma i det vilket
fick manga foraldrar att orka med (Klasen 2000). Klasen skriver att nar foraldrarna sag sina
barn som sjuka” istillet for att se dem som dumma och daliga sa dndrades deras ilska och

frustration till sympati nar de insag att barnen inte kunde styra det. De blev ocksa mer villiga
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och intresserade av att leta ny kunskap och 6ka sin forstaelse for att kunna hantera deras barns
diagnos pa ett bra satt. De skapade ocksa sjalvfortroende hos foraldrar som vagade krava bade
hjalp for sig sjalva och sina barn som de behdvde for att klara av vardagen och skolan med
mera (ibid.)

Kendalls studie visade att nar barnen fick diagnosen sa var det forst en lattnad for foraldrarna
da de trodde att nar de fatt diagnosen pa barnet kunde de fa hjélp och behandling. Deras
lattnad forsvann och blev till nagon typ av sorg och hoppléshet nar de forstod att ADHD var
kroniskt. Samtidigt som de forstod att de inte skulle fa uppfostra sitt barn som ett barn utan
ADHD och oroade sig mycket for vad diagnosen skulle betyda for deras barns framtid sa
tankte de att om de jobbade hart med uppfostran skulle deras barn anda kunna ha en normal
utvecklingskurva. Foraldrarna som tankte sa gjorde allt for att deras barn skulle lyckas genom
att skaffa sig mer kunskap om diagnosen. Foraldrarna gick pa foraldrakurser, hade kontakt
med larare om speciella upplagg i skolan, hade kontakt med vardpersonal med mera.
Foraldrarna jobbade intensivt med detta i hopp om att deras kunskap och anstrangningar
skulle bidra till att ADHD symtomen forsvann och de kunde uppna normalisering av deras
barn. Nar foréldrarna senare upptéckte att det inte fanns tillrackligt med kunskap inom
omradet for att kunna svara pa alla fragorna kring deras barns situation sa 6vergick sokandet
pa kunskap till att vilja ha bekraftelse (Kendall 1998).

5.1 Sammanfattande reflektion

Det ar tydligt att foraldrar till barn med ADHD paverkas bade fysiskt och psykiskt, detta
menar bade Kendall (1998), Klasen (2000), Corcoran et al. (2016) samt Smith (2002).
Foraldrarna ar trotta, utmattade, sétter sig sjalva at sidan och kanner sig ofta otillrackliga. Ett
barns ADHD paverkar hela familjen och familjens relationer till varandra, sa att hitta

strategier for att hantera vardagen ar en forutséttning for familjen.

De flesta foraldrar till barn med ADHD anser att diagnosen ér till fordel. Dock mestadels for
att det for med sig mer stod och hjalp. Manga foraldrar kanner ocksa en lattnad att det fick en
forklaring pa barnets beteende. Vilket Kendall (1998) och Klasen (2000) studier visar pa. Det
stod och hjélp som foraldrar behdver ar beroende av att det faktiskt finns en diagnos pa
barnets ADHD.
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6 TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

6.1 Salutogent synsatt

Om en manniska utsatts for stress, skapar detta ett spanningstillstand vilket maste hanteras.
Halsovetarnas stora uppgift blir da att undersoka omstandigheterna bakom séttet att hantera
spanning. Antonovsky (2005) pratar om generella motstandsresurser, vilka kan vara socialt
stod, pengar, jag stryka, kulturell stabilitet mm. De ger alla resurser att bekdmpa olika
stressorer. Gemensamt for motstandsresurserna ar att de enligt Antonovsky (2005) ger en
kénsla av sammanhang, (KASAM). Vilket i sin tur innebér att stressorerna blir begripliga,
Antonovsky menar att detta ar ett salutogent synsétt. Den salutogenetiska inriktningen
forsoker att 16sa fragan varfor vissa manniskor klarar sig battre an andra trots hog

stressbelastning.

Det salutogena perspektivet utgar ifran att det normala for manniskor &r att befinna sig i en
viss typ av obalans. Manniskor utsatts standigt for stressorer fran var inre och fran var yttre
varld, de kan vara patvingade eller frivilligt valda. Budskapet till hjarnan blir i bada fallen att,
det finns ett problem, och da uppstar det en spanning. Hjarnan har registrerat att det finns ett
behov som inte ar tillgodosett, det finns ett krav som pockar pa att bli bemétt, ndgot maste
goras. Nar vi utsatts for stimuli av olika slag gor hjarnan en sé kallad primar bedémning 1, om
detta &r en stressor eller en icke stressor. Om det &r en icke stressor innebdr det att hjarnan har
resurser att svara pa stimuli. Enligt Antonovsky ar sattet hur hjarnan hanterar stimuli en stor
del av KASAM, de som har starkt KASAM definierar oftare stimuli som icke stressorer, &n en
person med svagt KASAM gor (Antonovsky 2005).

Nésta steg for hjarnan ar att gora en primér bedémning 2, vilket innebar att nar hjarnan
registrerat ett stimuli som en stressor ska nu karaktaren av detta bedémas. Ar den hotande,
ofarlig eller positiv for personens kénsla av valbefinnande. Om en stressor bedéms vara
ofarlig sa definierar vi den som obetydlig, alltsa vi konstaterar att den finns men mobiliserar
inga krafter att hantera den, vi forutsatter att denna spanning snart kommer att forsvinna. En

person med starkt KASAM har tendens att bedéma stimuli som ofarliga oftare och att det
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mesta &r problem som gar att l6sa pa ett rimligt satt (Antonovsky 2005).

Antonovsky (2005) menar att KASAM handlar om begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Begriplighet, som syftar till i vilken omfattning en upplever inre och yttre
stimuli som hanterbara. Istéllet for att information ska uppfattas som ett ovéntad och kaotisk,
blir den strukturerad och sammanhdngande. Hanterbarhet, Antonovsky menar att
hanterbarhet ar upplevelsen av att det star resurser till ens forfogande. Med hjalp av dessa
resurser kan en mota de stimuli vilka en utsatts for standigt. Resurserna kan vara de en har i
sig sjalv och vilka en kontrollerar sjélv, men inte minst de resurser som finns genom behériga
andra, sa som make/maka, vanner, arbetskamrater, larare, lakare och politiker. Meningsfullhet,
hdg kansla av meningsfullhet innebér att personen kanner sig medverkande i de skeenden som
skapar livet. En k&nner att det finns en kanslomé&ssig innebdrd i livet, och att det &r vart att
satsa energi pa de krav och problem som en stalls infér, och ser detta som utmaningar. Det
kan vara ett gensvar som ar forutsagbart med inte tillfredstallande. Till exempel om ett barn
skriker och ar hungrigt kan det ignoreras eller omfamnas och fa mat. S om forutsagbarhet
innebar meningsfullhet leder bagge till detta. Aven ett litet barn socialiserar familjen och
familjen barnet, om gensvaret pa barnets agerande ar positivt leder detta till ett tidigt
medbestdmmande (Antonovsky 2005).

Antonovsky menar att en skulle kunna saga att kdanslan av sammanhang &r svaret pa den
salutogena fragan. Dock &r det sa att socialt stod ar en buffert som formildrar livshandelser.
Antonovsky menar ocksa att om KASAM ér starkt hos foraldrar sa leder det oftast till att
barnen ocksa far ett starkt KASAM. Det a&r manga faktorer som paverkar KASAM sa som

gener, kon, historia, samhéllsklass med mera (Antonovsky 2005).

6.2 Forestallningar/ familjefokuserat perspektiv

Wright, Watson och Bell (2002) menar att hur vi ser pa omvarlden pa olika sétt kan vi kalla
forestallningar, utifran dessa forestallningar beter vi oss pa olika satt och kanner pa olika satt,
utifran dessa forestallningar skapar vi vara liv och skapar interaktion med andra. Varije
persons forestallning styrs av var biopsykosociala- andliga uppbyggnad, denna unika
uppbyggnad avgors av genetiska arv och tidigare interaktioner med andra. Ohélsa,
forestaliningar och berattelser & sammanléankade med varandra, nar personers forestallningar
ifragasatts leder detta ofta till att det skapas nya beréattelser som kan ha paverkat kanslan av

ohalsa/hélsa.
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Wright, Watson och Bell (2002) delar upp forestéliningarna i olika perspektiv. Bland annat
Sociologiska perspektivet, Wright, Watson och Bell (2002) menar att det som kan paverka
familjens formaga att hantera ohélsan &r kanslan av sammanhang. 1 ett socialt sammanhang
har en forestallning uppstatt, att denna vidmakthalls handlar om att manniskor haller fast vid
forestallningen och att den valideras av en 6verordnad social struktur. Forestallningar &r ofta
mycket djupt rotade, forestallningar utifran det sociologiska perspektivet uppstar genom
interaktion mellan familjemedlemmarna. Det bildas ett sammanhang inom vilket familjen

forstar varandra.

Det filosofiska perspektivet, innebar att manniskors fantasi och individuella upplevelser av
verkligheten bildar vara tankesystem (Wright, Watson & Bell 2002). Wright, Watson och Bell
(2002) menar att det som utgor var personlighet och vart sétt att se pa och forsta verkligheten

ar vara forestallningar.

Wright, Watson och Bell (2002) menar att anklagelse ar ett satt att hantera spanningar och
konflikter mellan méanniskor. Om till exempel en grupp anklagar nagon utanfor gruppen,
starks gruppens gemenskap. Intressant blir da att studera anklagelse-monster inom familjer
som lever med ohélsa i dagen samhalle. Om en skyller pa nagon utanfér familjen blir
konflikten mindre och solidariteten stérre inom familjen. For familjer som anklagar sina egna

medlemmar blir det da tvart om.

Det psykologiska perspektivet, Wright, Watson och Bell (2002) anser att
kognitionsspykologin innebar att det vi tror pa styr vad vi kanner och tankar spelar en

vasentlig roll i vara liv och att detta praglar vart beteende.

Det familjeterapeutiska perspektivet, Wright, Watson och Bell (2002) menar att
familjeterapeuter forsoker andra klienternas installning till problemet som nagot som gar éver
och som ingen bér skulden till. Forfattarna tar upp att i en studie har de forsokt att jamfora
terapeutens och mddrars forestéliningar om problemets etologi. Resultatet blev att terapeuten
anmarkningsvart valde miljorelaterade forklaringar pa problemet, medan modrar uppfattade
problemet som ett karaktarsdrag, alltsa nagot som fanns i barnet (Wright, Watson & Bell
2002).
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Det biologiska perspektivet, perspektivet har sin grund i mellanménskliga interaktioner éver
tid. En del forestéallningar kan vidmakthalla ohalsa, forvarra symtomen eller lindra dem.
Wright, Watson och Bell (2002) menar att om personen far reflektera 6ver sina
forestéllningar, kan en ocksa forandra dem. Om det till exempel uppstar en konflikt mellan
tva personer, ar dessa personers forestallningar om saken det som ligger till grund for
konflikten. Det biologiska synsattet havdar att manniskor forstar handelser i livet utifran de

olika perspektiv de bar med sig (ibid.).

”Det finns en mingd olika forestédllningar om forestdllningar” (Wright, Watson & Bell 2002,
5.66).

Manga perspektiv gar in i varandra, men for att forsta andra manniskors forestallningar och
dven vara egna maste vi forsta de sammanhang i vilka vi lever, sa som kulturella,
internationella och sociala. Vi styrs standigt av vara forestallningar, de paverkar vara
relationer, anknytningar till livshdndelser av betydelse inte minst ohdlsa. Det &r
familjemedlemmarna som &r specialister pa sina egna erfarenheter av ohalsa. Medan
vardpersonal kan bidra med sina kunskaper for att vara behjalplig med att hantera problemen.
Det ar forst nér en lagger ihop dessa kunskaper som forandring kan ske (Wright, Watson &
Bell 2002).

Manniskor som bryr sig om varandra, sa kan en kort forklara ordet familj, i en familj finns det
lika manga familjer som familjemedlemmar. Detta da varje person har sin egen forestallning,
syn pa familjen. Sa vi skulle kunna saga att i en familj med fyra personer existerar det fyra
olika familjer (Wright, Watson & Bell 2002). De som ska hjalpa en familj tror ofta att de
maste klarlagga orsaken till problemet innan en kan hitta en losning pa det, vilket ofta utloser
skuldkanslor och forebraelse hos familjemedlemmarna, och inte minst hos den som visar sig
vara orsak till problemet. Problem i familjer har sin kdrna i kommunikationen mellan
personerna, om vi inte ser pa familjen som sjuk och dysfunktionell utan istallet som
resursstark, och en familj som har kraften att I0sa sina problem. Istallet borde familjen
fokusera pa kraften och de positiva aspekterna som finns i familjen. Sjélva termen
dysfunktionell ar dysfunktionell i sig, och bara star i vagen for ett bredare perspektiv pa
situationen (Wright, Watson & Bell 2002).
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7 Metod

Jag redogor vidare fér min egen forskningsmetodik och varfor jag valt just denna metod. Hur
jag har gjort mitt urval, metodens tillforlitlighet och vilka andra metoder som eventuellt varit

mojliga.

7.1 Vald metod

Min studie har en kvalitativ ansats. En kvalitativ metod innebdr att en inte mater resultat till
skillnad fran kvantitativa studier. En kvalitativ studie & mer fokuserad pa att forsta, fa fram
kanslor, tankar och upplevelser kring olika fenomen (Ahrne & Svensson 2015). Empirin
bestar av kvalitativa intervjuer, dessa intervjuer ar ett bra satt att fa ta del av de
intervjupersonernas perspektiv och de far méjlighet att prata om det som de anser viktigt till

skillnad mot kvantitativa intervjuer som mer speglar intervjuarens intressen (Bryman 2011).

Da mitt syfte och fragestéllningar efterfragade foraldrars sjalvupplevda situationer och
kanslor kopplade till deras barns ADHD diagnoser sa var de givetvis tvungna att fa chansen
att dela med sig av sina beréattelser som sa klart var personliga for varje individ. Darfor
anvénde jag det som Kvale (2009) kallar halvstrukturerade intervjuer och Bryman (2011)
kallar semistrukturerade intervjuer vilket & samma sak. Med semistrukturerade intervjuer kan
en styra intervjuerna inom vissa teman med hjalp av fragor i en fardig intervjuguide (ibid.).
Kvale (2009) menar att denna typ av intervju anvands for att forsta vardagen hos individer
inom vissa omraden med fokus pa intervjurespondentens eget perspektiv. Intervjun syftar till
att fa beskrivningar av fenomen i personers liv som sedan tolkas i en analys (ibid.). Fragorna
anvands for att styra intervjun men svaren ger tillatelse att prata fritt inom temat och
intervjurespondenterna kan svara vad de kdnner ar passande. Intervjuguiden behdvs inte heller
foljas uppifran och ner utan fragorna och teman kan ga in i varandra under intervjuns gang om
det anses lampligt for att skapa en mer flytande intervju. Semistrukturerade intervijuer tillater
ocksa foljdfragor om det behdvs for att fortydliga nagot som anses vara av vikt (Bryman
2011).

7.2 Urval
I min uppsats har jag valt att genomféra intervjuer och har behovt hitta respondenter som vill

stalla upp, och som uppfyller de kriterier jag har i avgransningen. For att fa en bra och
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tackande empiri s& genomforde jag totalt fem intervjuer. For att fa tag pa dessa har jag utgatt
ifrdn mitt eget natverk. Da min egen moder har ett foretag inom varden dar hon har mycket
kontakter med kunder och anstéllda sa fragade jag henne om hon kénde nagon som var
foralder till ett barn med diagnostiserad ADHD. Hon visste nagra och fragade dessa om de
skulle kunna tanka sig att delta i min studie. Pa grund av GDPR. (The General Data
Protection Regulation) sa har hon saklart inte gett mig nagra namn pa personerna innan hon

berattat for dem om mitt arbete och fatt deras godkannande till att jag fatt ta kontakt med dem.

Ett malinriktat urval anvandes i stuiden for att hitta lampliga respondenter. Med andra ord
utifran mitt syfte och fragestallningar har jag valt ut personer som jag tror skulle kunna
besvara just dessa (Bryman 2011). For att fa ihop tillrackligt manga personer att intervjua
anvande jag aven snobollsurval. Det innebér att jag genom de forsta intervjupersonerna jag
fick direkt kontakt med kunde fraga om de visste ytterligare ndgon person i sitt natverk som

de trodde skulle vilja stalla upp pa en intervju (Ahrne & Svensson 2015).

Eftersom respondenterna kanske inte vill att deras barn skulle fa reda pa att deras mor eller far
hade svarat kring hur det ar att vara foralder till ett barn med ADHD sa ansag jag att metoden
som valdes for urvalet var lamplig. Det hade eventuellt varit svart att hitta dessa personer pa
ett sadant diskret satt att de inte hade avslojats om jag inte haft ndgon vetskap kring deras
situation tidigare. Dock hade jag kunnat anvanda mig av sociala medier. Jag kunde gett info
om studien pa olika forum och pa de viset hittat respondenter pa ett integritetsskyddande satt
da respondenterna fatt hora av sig till mig. Jag valde anda att anvanda mig av den har
metoden eftersom den passade minst lika bra. En nackdel kring snébollsurvalet var som
Ahrne & Svensson (2015) skriver att respondenterna kan vara eniga kring vissa fragor om de
kanner varandra, vilket bidrar till att resultatet kommer bli snavt och inte lika allsidigt. Av
mina 5 intervjuer var dock bara en intervju via snébollsurval och jag gjorde bedémningen av

att de anda skulle ge en bra helhetlig bild.

7.2.1 Presentation av intervjupersoner

Namnen &r sa klart fingerade.

Eva, & mamma till en pojke som nu ar vuxen och har flyttat hemifran. Eva ar i 50 ars aldern

och sonen fick sin diagnos da han var 15 ar.
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Lotta, ar mamma till tva tvillingar med ADHD, sonerna ar 11 ar. Lotta ar i 50 ars aldern. En
son fick sin diagnos da han var 6 ar, den andra sonen nagot senare da han ocksa hare n

funktionsvariant, denna son fick forst diagnosen ADD vilken senare andrats till ADHD.

Adam, ar pappa till en dotter med ADHD, dottern fick sin diagnos da hon var 8 ar idag ar hon

12 ar. Adam é&r i 30 ars aldern, och har sjalv en ADHD diagnos, vilken han fick efter dottern.

Erik, pappa till tva pojkar med ADHD, vilka &r 10 och 15 ar. Erik &r i 40 ars aldern. Sonen

som ar 15 fick sin diagnos da han var 10 ar, den andra sonen da han var 8 ar.

Elin, har en son med ADHD som &r 11 ar gammal. Elin sjalv ar runt 45 ar, hennes son fick sin

diagnos da han var 8 ar.

7.3 Metodens tillforlitlighet

Intervjuer ar manga ganger valdigt anvandbart och ett bra satt att fa reda pa ny kunskap. En
far hora ett fenomen ur respondenternas synvinkel och en kan fa information om hur saker
och ting faktiskt gar till i praktiken. Intervjuer kan ge en bild av hur manniskor kanner kring
olika saker, hur de ser pa olika situationer, vad de kanner och fa kunskap om saker som i
vanliga fall tas for givet (Ahrne & Svensson 2015).

Ett problem med kvalitativ forskning och intervjuer &r dock tillforlitligheten i intervjun och
det som sdgs. En person kanske sdger en sak till intervjuaren men gor en annan sak i
verkligheten (Ahrne & Svensson 2015). | mitt fall innebér det att personerna som intervjuats i
studien kanske inte talar sanning. Hur en mar och hur en gér med sina barn kan vara en
kanslig sak att prata om vilket kréver tillit till intervjuaren for att vara helt &rlig. Att bygga
upp en tillitsfull relation till nagon tar tid och ar antagligen inget en gér pa en 1-timmes
intervju. Ett sétt enligt Ahrne & Svensson (2015) att se till att tillforlitligheten dkar &r att
kombinera intervjuer med observationer. Da kan en se om det som sags och det som i det har
fallet foraldrarna faktiskt gor och kanner stammer 6verens. | den har studien har inte min tid
rackt till for att kunna gora bade intervjuer och observationer och det har darmed péaverkat
tillforlitligheten. Vid analys av empirin tolkar intervjuaren &ven det som respondenterna sagt,
vilket innebar att feltolkningar kan férekomma. Det &r inte sakert att respondenten menar det
som intervjuaren tolkar att vissa utsagor betyder, det skulle kunna paverkar tillforlitligheten i
min studie (Ahrne & Svensson 2015).
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7.4 Analysmetod

Utifran de transkriberade intervjuerna bildade jag olika teman. I borjan kodade jag utefter
stora teman och mina fragestallningar. Jag fick fram teman som kanslor, hjalp, vardag,
anhoriga, barn och foraldrar. Bryman (2018) skriver att det &r bra att koda i manga olika
kategorier till en borjan for att fa en battre bild av allt material. Efter detta kunde jag fokusera
pa dem teman som min studie berdrde och det som empirin lyfte som viktigast. Vissa delar
som till exempel hur barnen paverkades var inte intressant i min studie och stréks for vidare
kodning. Vid fortsatt kodning av materialet fick jag fram teman genom att kategorisera lite
mer specifikt. Da studien handlade om foraldrarnas upplevelser och kénslor sa togs allting
som inte berdrde detta i empirin bort. Teman utifran foraldrarnas upplevelser bildades, sa som
vardag, behov, diagnos, paverkan, forandring, forstaelse, lattnad. For att fa ett battre material
for analys och som besvarade mina fragestallningar pa ett bra satt drogs teman ihop och det
slutgiltiga resultatet blev tre teman; paverkan pa foraldrars vardag, diagnosens betydelse for
foraldrarna och stod for foraldrarna. Jag har analyserat det som sags uttryckligen i

intervjuerna. Att koda pa det har sattet beskrivs enligt Bryman (2018) som tematisk analys.

7.5 Alternativ metod

Jag valde att gora en kvalitativ analys i studien da jag ansag att de passade béast i forhallande
till fragestallningarna. Som redogjorts for tidigare lyfter den kvalitativa intervjun
respondenternas perspektiv och mojliggor att en kan fa fram beskrivningar och kénslor i olika
situationer. Det som jag tanker skulle motivera att studien istallet skulle ha en annan metod ar
tillforlitligheten i intervjuerna. Som jag lyfte upp tidigare skriver (Ahrne & Svensson 2015)
att det inte alltid ar sanna utsagor i en intervju, att verkligheten kanske ar en annan mot den
som beskrivs. Ett alternativ hade kunnat vara att genomfora en kvantitativ studie. Bryman
(2011) menar att det finns en intervjuareffekt som innebér att intervjuarens narvaro kan
paverka de svar en far. Genom en enkat skulle jag undkomma att paverka svaren. Enkéter ar
ocksa positivt da en vill ha reda pa kanslig information (ibid.). De fragor jag stallde till
foraldrarna handlade om deras barn och hur de ser pa deras problematik. Troligtvis kan det
vara kansligt att prata om sina barn och sina kénslor kring det. En enkat hade eventuellt
kunnat ge mer trovardighet i foraldrarnas svar. En enkat kan ocksa skickas ut till manga
respondenter pa kort tid och genom en kvantitativ metod finns en battre mojlighet till

generalisering (Bryman 2011).
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Mitt syfte har dock inte varit att fa manga respondenter eller gora generaliseringar utan istéllet
lyfta de kanslorna och tankar foréldrar har kring att leva med ett barn med en ADHD diagnos.
Jag kan dock ha paverkat svaren eftersom det fanns en intervjuareffekt, nagot jag hade

undkommit genom enkater.

7.6 Kvalitet

Jacobsson (2008) skriver om validitet och reliabilitet i kvalitativ forskning och menar att
dessa begrepp kan vara svara att applicera pa den kvalitativa metoden. Jacobsson (2008)
menar att dessa begrepp mer hér hemma i en kvantitativ och positivistisk tradition. Begreppen
har forsokt att goras om for att passa béattre in i den kvalitativa forskningen men dven nya

alternativa begrepp har borjat fa faste (ibid.).

Ahrne & Svensson (2015) skriver om trovérdighet inom kvalitativ forskning. Det handlar om
att de som laser forskningen ska tro att det som de laser ar sant, det galler bade forskare och
andra som kan ténkas lasa studien. Ett satt att gora forskningen trovardig ar att skapa
transparens. Ahrne & Svensson (2015) menar att genom att tydliggdra for sina metodval, hur
en har gatt tillvaga och varfor en har valt att gora pa det sattet. Tvivel och saker som varit
svara ska ocksa med fordel lyftas upp. Det skapar en mer intressant forskning. Att lyfta
svagheter ar battre &n att forsoka dolja det och latsas att de inte finns. Genom att ha den héar

transparensen skapas en storre trovardighet och kvalitet (ibid.).

Genom att skriva hur jag har gatt tillvdga och vad jag har gjort och inte kunnat gora i min
studie sa skapar jag den transparensen. Jag redogdr for min metod och har d&ven med en

diskussion kring metoden for att visa pa mina tankar kring arbetet.

Aterkoppling till faltet &r ocksa ett satt enligt Ahrne och Svensson (2015) att skapa
trovardighet. Det innebér att lata personerna som deltagit och som forskats kring saga vad de
tycker om studien. Det handlar inte om att de personerna ska sdga om studien ar ratt eller fel
utan om de personerna kan relatera och kanna igen sig i forskarens tolkningar (Jacobsson
2008).

Studien kommer delges till de personer som deltog som respondenter och se om de kan kanna
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igen sig i det som jag kommit fram till. P& sé satt ser jag till att fa responsen som Jacobsson
(2008) pratar om. Jag kommer daremot inte ge dem nagot resultat innan studien &r avslutad
och av den anledningen finns inte mdéjligheter for forandringar utifall att ingen skulle kdnna

igen sig i resultatet jag kommit fram till.

Jacobsson (2008) lyfter &ven hur en kan tillforsékra kvalitet i sitt arbete. Ett sétt att gora det
pa dr genom inspelningar av intervjuer. Inspelningarna tillforsakrar dels att det ar
respondenternas perspektiv och tankar som redogors och inte forskarens grova
sammanfattningar. Inspelningarna innebar ocksa att forskaren har ett tydligt material att stodja
sina resultat pa vilket kommer trovérdigheten att 6ka och det skapar utrymme for att kunna

tolka materialet pa alternativa sétt (ibid.).

Eftersom intervjuerna i studien &r inspelade och transkriberade har det skapats ett mer
trovardigt resultat. | studien har ocksa lyfts citat fran intervjupersonerna i mitt resultat/analys
och pd s vis visat att resultatet utgatt fran intervjupersonernas utsagor och inte egna grova

sammanfattningar.

Ahrne & Svensson (2015) lyfter &ven begreppet generalisering. Generalisering ses som en
svar uppgift inom den kvalitativa forskningen eftersom det ofta ar begransade bade vad géller
respondenter och plats (ibid.). Studiens syfte har dock inte varit att fa fram ett generaliserbart
resultat i min studie utan snarare lyfta fram och belysa tankar och kanslor som finns kring

mina fragestallningar.

7.7 Etiska 6vervaganden

Nar jag har intervjuat foraldrar till barn med ADHD sa &r det sjalvklart att respondenterna blir
anonyma i det skrivna, officiella materialet. Det handlar eventuellt om kénsliga uppgifter och
i vissa fall kanske en som foralder inte vill att ens barn ska veta hur de paverkas av barnets
ADHD. Darfor har ocksa all kontakt med respondenterna skett forsiktigt for att forsakra mig
om att ingen obehdvlig spridning av deras medverkan i mitt arbete kommer att ske och
forsakra deras anonymitet. Kalman & Lévgren (2012) lyfter vikten av att tillforsakra

anonymiteten fOr respondenterna.

Inom etik vid forskning finns fyra huvudkrav att forhalla sig till. De forsta ar
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informationskravet som ar precis vad det heter. Som deltagare i en studie &r det viktigt att
respondenterna far fullstandig information om vad syftet med studien ar, varfor just de blir
intervjuade, hur deras svar kommer att behandlas och hur ramarna for deltagandet ser ut.
Nagot som maste framga tydligt ar att deltagandet alltid &r ett fritt val fran deras egen sida och
att de har ratt att avbryta sin medverkan utan nagra skyldigheter under studiens gang. Att
informera om anonymitet dr ocksa en ytterst viktig del. Respondenterna ska ha fatt all
information som pa nagot vis kan tankas avgéra om de vill delta i studien eller inte for att
detta kravet ska vara uppfyllt (Vetenskapsradet 2002).

For att uppfylla informationskravet har jag informerat om min studie och syftet med den
bland annat genom ett informationsblad som skickats ut till respondenterna i god tid innan
intervjun. En mer ingaende information om varfor jag valt att undersoka just de har omradet
och vad jag kommer att gora med intervjuerna i mitt arbete har respondenterna fatt muntligt
innan sjalva intervjun paborjats. Genom att ha informerat pa dessa tva satt och sett till att inga

fragetecken funnits hos respondenterna har jag forsakrat mig om att detta kravet ar uppfyllt.

Forskningens andra krav pa etik ar samtyckeskravet. De innebér delvis att de som medverkar i
studien har full makt 6ver sitt deltagande och bestdimmer sjalva om de vill delta eller inte och
hur villkoren for deras deltagande ska se ut. De har ratt att avbryta sitt deltagande om de
onskar och deras beslut far inte paverka dem negativt pa nagot vis. Samtyckeskravet handlar
ocksa om att vid informationsinhdmtande fran tredje part kravs samtycke av den

informationen géller. Till exempel information fran en skola (Vetenskapsradet 2002).

For att uppfylla kravet har jag givit respondenterna information kring deras deltagande, att
deras deltagande &r helt frivilligt oh att de inte har skyldigheter till mig som intervjuare.
Genom ovanstaende informationskrav sa har jag som sagt klargjort for hur deras deltagande
ser ut och pa vilka villkor sa att inga missforstand skett. For att sénka sannolikheten for
avbrutet deltagande sa har jag sett till att informationen i borjan har varit véldigt tydlig sa inga
oklarheter skulle uppkommit under studiens gang. Néar det géller inhamtande av information

fran tredje part har inte detta varit aktuellt i mitt arbete och darfor inte behovts ta hansyn till.

Att sprida personuppgifter eller information som kan kopplas till respondenterna sa att deras

identitet rojs ar inte tillatet. Detta regleras i de sa kallade Konfidentilitetskravet. Uppgifter av
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de slaget ar anonyma och skyddas av tystnadsplikt. Det ar av stor vikt att utomstaende inte

kan hitta uppgifter som kan identifiera respondenterna (Vetenskapsradet 2002).

Nyttjandekravet ar de fjarde huvudkravet. De innebar att de uppgifter jag far fran
respondenterna endast far anvandas till det jag sagt att de ska anvandas till, alltsa min uppsats.
Uppgifterna ar som sagt skyddade genom konfidentialitetskravet och far inte ges vidare
utanfor studien pa nagot satt (Vetenskapsradet 2002). Information kring detta gavs givetvis till
respondenterna tillsammans med de andra kraven och ramarna. For att inga oklarheter skulle
uppsta och respondenterna skulle ha full koll pa vad som géllde sa gick jag igenom alla

kraven vid intervjutillfallet

8 RESULTAT /ANALYS

| foljande avsnitt kommer jag att redovisa resultat och analysen av dessa, utifran mina
forskningsfragor. Jag har valt att forst sammanfatta foraldrarnas svar i intervjuerna for att

sedan analysera dessa.

8.1 Resultat - Hur paverkas foraldrars vardag
Foraldrarna som intervjuades beskrev bade positiva och negativa saker med deras barns
ADHD som hade paverkan pa vardagen. Alla foraldrarna upplever att deras vardag och liv

behdvde anpassas efter barnen pa nagot satt.

”De #r inte alltid det, det ar inte hela tiden. Manga dagar &r ju jattebra ocksa, det ska jag inte
sdga nagonting om men, men manga ganger ar det ju, det ar som att vara i uppforsbacke, man
far ju anpassa allting hela tiden. Det gar inte att &ndra pa ett barn med diagnos som sagt utan
det ar ju vi foraldrar och omgivningen som maste anpassa oss efter hur barnet

fungerar...” Erik

De flesta foraldrarna i studien sager att de maste anpassa sig efter barnen och séllan kan gora
det de sjalva vill. De maste hela tiden tanka pa vad som blir bast for barnet och vad barnet kan
utsattas for utan att det blir kaotiskt. En del foraldrar menar pa att de far lata bli att satsa pa
sina egna karridrer och privatliv. De beskriver att det ar svart att veta vad som ska handa i

nasta stund och en far beréttar att saker som han planerat som till exempel tréning eller
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shopping ofta inte blir av eftersom de uppstar situationer som gor det omajligt. Han berattar

att hans dotter gillar nar det hander saker men det maste ske pa hennes villkor.

Vissa foraldrar beskriver ocksa att de manga ganger blir isolerade fran sociala ssmmanhang.
Det beror dels pa att de vet att det kommer bli konflikter eftersom barnen inte klarar av det

och samtidigt att de sjalva inte orkar med det eftersom de skd&ms som foréldrar.

”...Hade vi varit hembjudna hos nadgon och jag tyckte... jag skimdes, jag gjorde de i manga
situationer, jag skdmdes och ténkte vad tycker de om honom och nu tycker de att jag har

fostrat fel eller sd...” Eva

En del foraldrar beskriver att de inte garna bjod hem folk eller akte bort till andra eftersom de
visste vad det skulle leda till. De orkade inte ta de konflikterna och fighterna som skulle bli
och stod hellre 6ver att gora dessa saker. Nagra foraldrar beskrev att barnen ofta var véldigt
skdtsamma i sociala sammanhang med andra men nar familjen kom hem igen sa orkade inte
barnen halla inne pa allt. Lotta beskrev det som att sonen gick och sparade intryck under en
hel dag och nar han véal kom hem kénde han sig trygg och da vagade han spela ut hela
registret. Det var vanligt for foraldrarna att barnen inte agerade forran de kom hem men att det

da blev jobbigt att hantera.

Flera av foraldrarna beskriver ocksa att de vet hur de ska gora och hur de ska bemdta sina
barn men att de ibland helt enkelt inte orkar nér det blir for mycket. Lotta beréattar att hon
ibland blir sa arg pa sina barn att hon efterat kanner sig elak. Hon beréttar att hon inte vill vara

sd elak och att hon inte &r s3 som person men att det ibland inte gar att hejda.

”Varfor gor jag sahdr? Och sa forsoker man liksom helt... tdnk s& hdr, gor sdhédr och gor sdhar

men nej. Jag dr ingen robot, jag 4r ménniska.” Lotta

”Man orkar inte alltid att vara sa pedagogisk och forstaende och

tillslut rinner bagaren 6ver, man bara aargh... bara g dér ifran ibland” Erik

Nagot som de flesta foraldrarna namner &r att de maste ligga steget fore sina barn hela tiden

men att det kan vara svart. Att allt maste planeras i detalj, schemalaggas.
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Elin berittar: ”Ja det &r ju nér... ah men jag har... oftast dr det ju kanske sé hér att han blir,
han har ju ett jadra humor da och han blir ju valdigt latt arg eller sa och det racker ju att det
bara &r nagot sa har litet sa kan ha ju bli jattearg eller sa. Och oftast kan jag ju tanka sa har att
det var ju for att jag inte hade, alltsa jag hade inte forberett honom tillrackligt pa detta och jag
hade inte... alltsa oftast behdver man ju ligga steget fore och ibland... man &r ju inte mer dn

manniska och ibland orkar man ju inte liksom.”

Manga av foraldrarna papekar att de kanner sig stressade, vissa i stunden men ocksa att det

paverkar nagra hela tiden.

Elin siger: ”Jag kinner mig ofta jattestressad dver saker som gar fel. Och sen ar det ju sa att

stress ar det varsta man kan utsédttas honom for”.

De flesta bar ocksa pa en oro. En oro éver att de inte vet vad det sak bli av deras barn. Nagra
har hort att personer med ADHD ofta latt hamnar i kriminalitet och med fel vanner och
kanner sig darfor oroliga for hur de ska ga for deras barn. Eva berattar att hon héll stenhart i

sin son med strukturer och regler for att han inte skulle hamna pa fel bana.

De flesta foraldrarna berattar att de behéver ha massa tdlamod, och jobba med detta. Manga

sager att deras talamod tar slut och att de inte orkar.

Foraldrar kédnner att de inte racker till....

“Hur jag dn gor sd racker jag inte till. Spelar ingen roll, det spelar ingen roll, vad jag gor, sa

riacker jag inte till.” Lotta.
Ekonomi ar en faktor som paverkar manga ocksa. Att det kostar mycket med barn med
ADHD, det gar sonder saker, och det gors sonder saker och ndgra namner att det kostar

mycket med alla aktiviteter viss av barnen behéver for att fa utlopp.

”Sa det dr inte bara psykiskt krivande utan dven det ekonomiska” Adam.
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8.2 Analys - Hur paverkas foraldrars vardag

Det framgar tydligt utifran mina intervjuer att ett barns ADHD diagnos har en tydlig inverkan
pa foraldrars och familjers vardagsliv. Barnens ADHD skapar en tydlig oro och stress hos
vissa foraldrar dar foraldrarna tanker pa saker som hur det ska ga for deras barn, vad de ska
bli nar de blir stora, vad foraldrarna ska gora for att barnen inte ska fa utbrott och for att
undvika konflikter. Foraldrarna har strategier och en del vet till exempel att de maste ligga
steget fore sina barn hela tiden for att klara av att undvika jobbiga situationer som gar
overstyr. Samtidigt s3 maste de hantera konflikter, lagga undan sina egna liv och strunta i att
umgas med familj och vanner eftersom de inte hinns med eller for att ingen vill umgas med
dem eftersom det ar sa jobbigt att vara i narheten av barnen. Vissa kanner dessutom att deras
anstrangningar inte besvaras i form av uppskattning och de kénner att de kanske inte gor

tillrackligt, att de kan gora mer.

Corcoran et al. (2016) menar att foraldrar séllan kanner sig uppskattade for sina
anstrangningar och att de istallet ofta far negativa konsekvenser for yrkesliv och dktenskap.
Den standiga oro, stress och konflikter en del foraldrar till barn med ADHD beskriver att de
lever i kan ses som olika stimuli och stressorer. Det innebdr att foraldrarnas hjarnor standigt ar
i beredskap att l16sa problemet. Det salutogena perspektivet menar att det & normalt for
manniskor att vara i obalans. Vi utsatts standigt for patvingade eller sjalvvalda stressorer som
aktiveras av olika stimuli. Hjarnan avgér om det &r en stressor eller inte, i det senare fallet har
hjarnan resurser for att hantera situationen. Om det &r en stressor innebdr det att hjarnan tolkar
det som ett problem som maste atgardas men att verktygen inte finns. Hur bra man ar pa att
hantera dessa stressorer som uppstar ar en stor del av hur starkt KASAM en har (Antonovsky
2005). Att foraldrarna kanner att de inte racker till kan ses utifran att de inte kan hantera alla

de stimuli som de utsétts for, de blir for mycket.

| Klasens studie blev foraldrarna skuldbelagda och domda pa grund av kravande situationer,
social isolering och skuldkanslor sa fick en del foraldrar egna psykiska problem (Klasen
2000). Wright, Watson och Bell (2002) talar om att manniskor garna anklagar nagon utanfor
familjen starks denna, och tvart om, anklagas en familjemedlem 6kar konflikten. Utifran detta
perspektiv kan det vara pafrestande for familjerna med barn med ADHD da foréaldrar anklagar
sig sjalva da de inte orkar, tappar talamodet och sa vidare. Men dven anklagar barnet med

ADHD. Det ar slitsamt for familjen och nagra uppger att det sliter pa relationen med den
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andra foraldern. En persons forestallningar ligger ofta till grund for konflikter. Det biologiska
perspektivet menar att manniskor forstar handelser olika pa grund av tidigare livshandelser

och vad de bar med sig.

I min studie beskriver nagon foralder att det finns en egen stress hela tiden och vissa séager att
de ibland bara tar stopp och att de inte orkar mer. Detta &r uppenbarligen vanligt hos dessa
foraldrar, vilket studierna som bade Concoran med flera har gjort samt Klasen visar pa. Aven
om foraldrarna i min studie inte beskrev nagra egna psykiska problem sa ar det anda
uppenbart att barnens ADHD paverkade dem pa ett psykiskt plan utifran deras uttalanden.
Concoran et al. (2016) studie visade att stressen var stor hos en hel del foréldrar. Nar
foraldrarna tvingas hantera sina starka kanslor som uppkommer och samtidigt fa vardagslivet

att fungera kan det bli for mycket. Det skapade i sin tur konsekvenser pa foraldrars egna liv.

Lindgvist (2014) ndmner att foraldrar till barn med neuropsykiatriska hinder lattare drabbas
av kronisk stress som framkallas av en oférutsdgbar och osaker framtid. Trots denna stress
maste foraldrarna vara dar for barnen dygnet runt. Det &r troligt att foraldrarna i min studie
kanner sig stressade av den har anledningen. Nagra uttrycker att de inte vet vad som ska
handa i nasta sekund och de oroar sig for vad som ska handa sen men ar dnda dar fér sina barn
hela tiden. Erik beskriver just att han ofta gar pa nalar, hela tiden beredd pa att ndgot kan
handa. Samma fader skriver att han upplever en standig stress. Kendall (1998) skriver att
situationen for foraldrar till barn med ADHD ofta ar mycket oférutsagbar vilket gor det svart
att hantera vardagen. Saker och ting kunde vara bra for att i nésta sekund vara katastrof.
Strategier var aldrig garanterade att halla i langden och saker som hade fungerat innan for att
hantera ADHD kunde efter ett tag vara verkningslésa. Att hantera barnens ADHD blev tillslut
for mycket for manga foraldrar som tillslut bara inte orkade langre da deras energi tog slut
efter ett antal forsok att hantera situationen. De gav upp i sina forsok att tvinga sina barn till
olika saker som de totalt vagrade, till exempel att ga till skolan eftersom de tog mer energi an
vad det var vart (Kendall 1998). Foraldrar och familjer behdver anpassa sig efter barnen
ADHD. Foraldrarna var tvungna att gora anpassningar sa att konsekvenserna av barnens
ADHD skulle bli sa lindriga som m6jligt och de hamnade utanfor sociala ssmmanhang och

fick ofta lagga sina egna karridrer och intressen at sidan (ibid.).
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Erik som medverkar i min studie beskriver just det som Kendall (1998) tar upp. Hans son vill
inte ga till skolan och eftersom de har varit pa véldigt manga moten med skolan och forsokt
flera ganger sa orkar de inte langre. Han uttrycker att han &r fullt medveten om att sonen
maste ga i skolan, dock mar sonen inte bra nar han ar dar men da de forsokt fa ordning pa det
sa har deras energi tagit slut och de har accepterat att det &r sa det ar. Meningsfullhet &r
ytterligare en faktor som skapar KASAM, att personen kénner att de kan medverka och
paverka livshandelserna. Det kan foraldrarna till viss del, men livet med ett barn med ADHD
tenderar att kantas av anpassning och vissa saker maste en acceptera att en inte kan paverka
(Antonovsky 2005).

Studien visar att mina resultat har en stor likhet med liknande tidigare forskning. Det &r
sjalvklart att utifran det kunna dra slutsatsen att barns ADHD har en stor inverkan pa
foraldrars vardag och tar ibland véldigt mycket tid, kraft och energi fran foraldrarna som gor

att de blir stressade, utmattade och isolerade.

Klasen (2000) kom fram till att vissa foraldrar fick egna psykiska problem pa grund av just
utmattning och isolering och mina resultat pekar pa samma sak. Lotta uttryckte att nar hon tog
hand om sina barn med ADHD sa kunde de nastan kannas som att hon hade ADHD sjalv. Det
hade hon inte eftersom hon hade gjort en utredning men dven om de inte sa att de hade nagra
direkta psykiska problem sa var det anda tydligt att det paverkade dem alla psykiskt, om an

mer eller mindre.

8.3 Resultat - Gor en diagnos skillnad for foraldrars maende?
Nagra av foraldrarna svarade forst att diagnosen inte for deras eget maende spelade nagon

roll. Men sen vid narmare eftertanke verkade det anda ha betydelse for samtliga.

Adam menade pa att diagnosen bara hade varit positiv. Han menar att det var da han fick
kunskapen som gjorde att han fick stérre forstaelse for vad ADHD innebar och att innan dess
var det svart att veta hur en skulle gora. Han beskriver att diagnosen gjorde att han kunde fa
béttre kunskap om just ADHD och att fa en forklaring pa sitt barns beteende gjorde det

enklare for honom att hantera det.

Nagot som nagra av foraldrarna beskrev var att diagnosen forst skapade kanslor i form av att

de blev ledsna och rédda.
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Eva berittar: ”Sen en period sd blev de ju mer att jag blev orolig 6ver diagnosen darfor att da
tankte jag att herregud nu &r det svart pa vitt att han har ADHD, det kommer ju ga at skogen.
Han kommer att soka sig till fel vanner, han kommer att bérja missbruka och man laste ju

dom hér negativa grejerna och dér av kanske jag holl extra hart i honom da.”

Adam beskrev att han blev ledsen for att barnet fick en diagnos. Dock sa var dessa kanslor
kortvariga innan en fick mer kunskap om vad diagnosen innebar och hur en person med

ADHD fungerar och det blev sedan positivt att ha fatt diagnosen.

Nagra av foraldrarna tyckte att de var skont att fa forklaring pa beteendet, och att fa verktyg i

vardagen att hantera problemen.

”ja, den har gjort skillnad att jag kan sédg att mitt barn har en diagnos som gor att han beter sig

sd har.” Lotta

De insag att det &r sahar det ar och sahar det kommer se ut och det ar bara att forsoka
acceptera det sa mycket det gar. En fader forklarade att det var skont att fa veta att det var
ADHD for da kunde en koncentrera sig pa det och lara sig mer om det. Innan diagnosen
tankte en manga andra tankar och forsokte hela tiden tankte vad som orsaken till beteendet

och vad en gjorde fel som forélder.

”ar det mitt fel...Jag tror att man beskyller sig kanske som forélder, jag tdnkte &r det mitt fel,

har jag gjort ndgonting fel for att hon fick en diagnos” Adam

Adam séger ocksa att, efter diagnosen forstod en att det var pa grund av ADHD som
problemen uppstod och da kunde en fokusera pa att lara sig mer om det. Det var lattare nar en
fick en forklaring, att ha ndgonting att utga ifran och da forsvann den stressen som fanns dar

hela tiden innan.

Eva tyckte ocksa det var skont att fa diagnosen och forsta att beteendet var pa grund av den

och inte pa grund av nagot hon hade gjort fel.

Lotta menar att de har fatt mer jobb efter diagnosen. De forsoker fa hjalp till sitt barn i skolan

men de far ingen hjalp. De far ingen hjélp fran BUP heller eller nagot annat. Dock sa har
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diagnosen gjort en skillnad i att hon kan saga att hennes barns beteende beror pa ADHD vilket
hon tycker &r bra. Det har bidragit till att hon orkar med att hantera det. Hon séger att om de

inte haft diagnosen sa hade hon inte orkat med situationen.

Elin berattar att eftersom hon visste redan innan att det var ADHD sa gjorde diagnosen inte
nagon direkt skillnad. De paverkade inte nagot i deras forhallningssatt men hon beréttar att de
fick ga pa utbildning om ADHD och traffa andra foraldrar vilket hon tyckte var véldigt bra.
Att se att andra hade det likadant hemma.

”N4i innan diagnosen sa blev man ju bara arg och tankte vad haller du pa med. Man var riktigt
arg liksom. Jag har aldrig vart s arg pa ndgon som man ar pa sina egna barn liksom...Men
efter diagnosen da, ah men da far man mer forstaelse, det ar forstaelsen som ar valdigt viktig.

Kunskap och forstaelse tror jag dr a och o for fordldrar.” Erik

Han forklarar att efter diagnosen kunde en landa i det och undvika de jobbigaste och mest

kravande konflikterna.

8.4 Analys - Gor en diagnos skillnad for foraldrars maende?

Att fa en diagnos betydde olika mycket for fordldrarna i den har studien. Nagra ansag att det
bara var positivt och valdig skont att ha fatt en diagnos, andra var mer tveksamma till varfor
barnet behévde en diagnos 6verhuvudtaget. Klasen (2000) pekar ocksa pa att en diagnos kan
vacka kanslor hos foraldrarna. Iglum (2006) menar att nar nagot &r fel pa ens barn sa kan en
uppleva angest. Hon skriver vidare att en diagnos ibland kan vara en lattnad for foraldrar men
att vissa kanner sorg och behdver andra sitt tanke- och forhallningséatt nar de far veta att
barnet har ADHD.

Mina resultat stimmer ratt bra 6verens med vad Iglum (2006) och Klasen (2000) s&ger. Adam
beskriver just att han funderade pa om det var nagot fel pa hans barn innan han fick diagnosen
vilket paverkade honom. Nar han fick veta att dottern hade en diagnos blev han forst ledsen
men nér han fick kunskap sa andrade han sin syn pa det och insag att det inte var nagot att

oroa sig for och han kéande att det inte var nagot fel pa hans barn.

Nagra av fordldrarna beskrev ocksa att det var en lattnad att fa diagnosen medan andra inte

ens tycktes att den behdvdes. Elin som har intervjuats i den hér studien uttrycker att diagnosen
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inte har gjort nagon storre skillnad och att de inte behvde haft en diagnos egentligen. Men
hon uttrycker att det var skont att fa pa utbildning och framforallt traffa andra som hade de

likadant och forsta att det inte ar ovanligt.

Klasen (2000) kom fram till att vissa foraldrar sag en del nackdelar med diagnosen men att
rent generellt sa var en diagnos bra for att kunna hantera sitt barns ADHD som foralder.
Klasen (2000) skriver att diagnosen hjalpte en del att forsta att vi inte & ensamma i det har,

andra har det likadant vilket blev en lattnad for manga.

Det jag kan konstatera &r i alla fall att diagnosen anda paverkade foraldrarna pa olika sétt.
Nagra foraldrar menade forst att de inte kunde se nagot positivt med en diagnos, dock gallde
detta mer for barnens del. De tyckte inte att barnen fick hjalp som de hade rétt till. Men de
flesta foraldrar beskrev dnda att diagnosen hade varit positiv for dem sjalva, atminstone inte

nagot negativt.

Antonovksy (2005) séager att nar en manniska forstar och far forklaringar pa olika saker
istallet for att dessa stimuli skapar forvirring som innebar att en far svart att forsta det som
sker uppnas begriplighet. Utifran det begreppet kan en fa en forstaelse varfor en diagnos kan
gora skillnad. Nar foraldrarna i studien forstod vad anledningen till deras barns beteende var
kunde de fa en mer ordnad och strukturerad bild av situationen. De kunde forsta situationer
som uppstod, &ven om de kom som en Gverraskning och pa sa vis hantera stressen som
byggdes upp vid de tillfallena. Vilket i sin tur gor det lattare for hela familjen. Begripligheten

kommer med diagnosen.

Att fa en diagnos pa sitt barn gér uppenbarligen en skillnad i hur en kan hantera, acceptera
och forsta sitt barn med ADHD. Det bidrar till att kdnna att en har en stérre kontroll dver
situationen och kunskapen och forstaelsen bidrar till en mindre stress och onddiga konflikter i
de flesta fallen. Som redan namnts sa tycker en del foraldrar att diagnosen inte nodvéandigtvis
har varit positiv for barnen. Anledningen verkar vara att de trodde att barnen skulle kunna fa
mer hjélp och stod an vad de faktiskt har fatt. Trots det sa tycker alla foraldrar att diagnosen
har bidragit till positiva saker for deras egen del och uttrycker inte nagra direkt negativa sidor
med diagnosen for dem som foréldrar. Lotta uttrycker dock att hon hade storre forhoppningar
pa den hjalp en skulle fa nar barnet fick en diagnos och att hon har fatt kampa hart for att fa

hjalp 6verhuvudtaget. Hon upplever ingen skillnad pa stodet fore och efter diagnosen. Hur det
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har paverkat foraldrarnas maende ar svart att sdga men de flesta upplever diagnosen som
positiv. Aven om de inte uttryckt direkt att de mar battre sd kan det 4nda utifrén deras svar pa
hur det var innan jamfort med efter diagnosen utlasas att det blivit skillnad men saklart i olika
grad. Men det oavsett om en tyckt att en diagnos behdvts eller ej. Dock &r det kanske inte
diagnosen i sig som &r positiv utan det som anda kommit i form av forstaelse och stod efter att
barnet har fitt en diagnos. Adam uttryckte det: > Och sen nar vi fick diagnosen da hade vi, det

ar klart det &r jéttepositivt for da kunde man utga fran en punkt”.

Det Antonovsky (2005) talar om &r KASAM, kanslan av sammanhang. Viket i sin tur innebar
att stressorerna blir begripliga. Antonovsky (2005) menar att ett starkare KASAM gor att
personen inte upplever stress pa samma satt, de har ocksa lattare for att acceptera att en
situation ar som det &r och inte gar att I6sa. Aven Wright, Watson och Bell (2002) talar om
kanslan av sammanhang, att det finns forestaliningar om hur saker ska vara en social struktur.
Foraldrarna beskriver att det var skont att fa en diagnos/forklaring till varfor barnet inte beter
sig som forvantat, att det finns en forklaring. Wright, Watson och Bell (2002) menar ocksa att
inom familjen bidas det ett sammanhang dar de forstar varandra, det sager ju ocksa vissa
foraldrar, att de har stod i familjen och att de hjalps at. Det blir nagot att utga ifran, en

bekréftelse eller en forklaring som goér det enklare att hantera situationen.

Klasen (2000) skriver att ndr fordldrarna sag sina barn som “sjuka” istéllet for att se dem som
dumma och daliga sa andrades deras ilska och frustration till sympati, da de insag att barnen
inte kunde styra det. De blev ocksa mer villiga och intresserade av att leta ny kunskap och 6ka
sin forstaelse for att kunna hantera deras barns diagnos pa ett bra sétt. De skapade ocksa
sjalvfortroende hos foraldrar som vagade krava bade hjalp for sig sjalva och sina barn som de

behdvde for att klara av vardagen och skolan med mera (Klasen 2000).

Kendalls studie visade att nar barnen fick diagnosen sa var det forst en lattnad for foraldrarna
da de trodde att nar de fatt diagnosen pa barnet kunde de fa hjélp och behandling. Deras
lattnad forsvann och blev till nagon typ av sorg och hoppldshet nér de forstod att ADHD var
kroniskt. Samtidigt som de forstod att de inte skulle fa uppfostra sitt barn som ett barn utan
ADHD och oroade sig mycket for vad diagnosen skulle betyda for deras barns framtid, men
om de jobbade hart med uppfostran skulle deras barn anda kunna ha en normal
utvecklingskurva. Foraldrarna som tankte sa gjorde allt for att deras barn skulle lyckas genom

att skaffa sig mer kunskap om diagnosen. Foraldrarna jobbade intensivt i hopp om att deras
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kunskap och anstrangningar skulle bidra till att ADHD symtomen férsvann och de kunde
uppna normalisering av deras barn. Nar fordldrarna senare upptackte att det inte fanns
tillrackligt med kunskap inom omradet for att kunna svara pa alla fragorna kring deras barns

situation sa 6vergick sokandet pa kunskap till att vilja ha bekraftelse.

8.5 Resultat - Stod till foraldrar

Det signifikanta i min studie var att stodet for de flesta foraldrar hade 6kat efter diagnosen.

Foraldrarna hade fatt utbildning och stod efter diagnosen fran BUP.

”...och dé har jag bara utgatt fran mig sjilv, da tills hon fick diagnosen men dé fick vi

kunskap om barn med ADHD via BUP” Adam

De flesta tyckte att hjalpen fran BUP var bra, och nagra tyckte att det basta var att traffa andra

foraldrar i samma situation.

alltsa jag tyckte det var bra att triffa andra fordldrar” Elin

Manga sa ocksa att det finns foraldragrupper pa sociala medier som &r bra dar en kan

diskutera med andra och fa hjalp och stéttning.

Evas son &r nu vuxen men hon hade énskat nagon hjélp under tiden hon hade sin son hemma.

Det hade varit bra att fa prata med ndgon och bara fa latta pa det som en gar runt och béar pa.

... Och da tror jag, ska man hjilpa fordldrar, da far det nog vara i form av samtal...” Eva

Lotta tyckte dock inte att det var nagon skillnad och kande inget stod vare sig innan eller efter
en diagnos.

“men han har inte fatt ndgon hjélp, ge han medicin”. ’jag fick en diagnos som man trodde
man kunde fa béttre stod i...det blev precis tvirt om. Det blev ett evigt kimpande istillet for

att verkligen.” Lotta

Nastan alla foraldrar pratade om att bli avlastad pa olika satt. Eva hade en vaninna som tog
hand om hennes son dver en helg nar hon sjélv inte orkade langre, nagon annan beréttade att

de bodde nara moderns syster och egna foraldrar och da hjélptes alla at och tog hand om
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barnet. Lotta sa att hon inte fick nagot stod fran familj eller s&, och om hon inte hade varit
tillsammans med sin man sa hade hon aldrig orkat ta hand om sina barns ADHD, hon hade
inte orkat sjalv. Hon namnde ocksa att hon hade velat ha hjélp i form av avlastning ibland. En
del barn hade fatt medicin for ADHD och de flesta av dessa hade provat flera olika.
Foraldrarna sa att det hjalpte barnen nagot men att det fick andra negativa konsekvenser. De
var byten av mediciner och de flesta var inte speciellt n6jda med effekterna av dem. En
foralder berattar att hen kande att efter diagnosen kunde hen lagga energin pa rétt saker, att
okunskapen ar mycket energikravande. Och att det pa grund av detta var mer psykiskt

pafrestande innan diagnosen.

8.6 Analys — Stod till foraldrar

Min empiri tyder pa att de flesta har fatt mer hjalp och stod efter diagnosen eftersom de
kommit i kontakt med bland annat BUP. Vissa hade last pa mycket om ADHD innan men de
fick nyttig kunskap fran utbildningarna dnda. Inom det familjeterapeutiska perspektivet talar
Wright, Watson och Bell (2002) om att terapeutens uppgift ar att &ndra klientens instélining
till problemet. Foréldrarna som fick utbildning hos BUP efter diagnosen har de flesta andrat
installning till sitt barns ADHD. Dock kan jag inte gora nagra direkta slutsatser kring hur
foraldrarna har fatt stod for deras egen del mer an kunskap och kurser. Nagra fick mediciner

till sina barn men effekten av det var delade meningar kring.

Foraldrarna i studien beréttar att det stod som de fick fran sina natverk, sa som familj och
vanner, var det som betytt mest. | samband med diagnosen upplevde nagra av foraldrarna i
studien att det var skont och positivt att fa stod av andra foraldrar i samma situation.
Diagnosen innebar ocksa att majoriteten av barnen fick mer hjalp i skolan vilket var mycket
positivt enligt féraldrarna. Antonovsky (2005) menar att om en manniska har goda generella
motstandsresurser kan denne ofta hantera stress battre. Det kan da handla om olika former av
stod. De flesta foraldrar i undersékningen beskriver att de kande mindre stress och att de
lattare kunde hantera sitt barns ADHD efter att barnet fatt diagnosen. Det kan delvis kopplas
till att foraldrarna fick just fler resurser i form av bland annat stod, fick en positiv effekt pa
deras maende. Smith (2002) lyfter vikten att foraldrar behover fa tid till att fylla pa deras
energi da deras barn med ADHD é&r kravande. Smith bekraftar att stod och socialt natverk ar

viktigt for att komma pa l6sningar och bli av med negativ energi som orsakats av barnets
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beteende. Iglum (2006) hanvisar till en studie av Liv Lassen dér resultatet visar pa att
foréldrar till barn med kroniska sjukdomar vardesatter socialt stdd och den empati som det ger

som valdigt viktigt nar det galler familjens fungerande och maende.

I min studie kan en forsta att stod ar nadgot som foraldrarna vill ha. Elin beskriver att det
fungerar rétt bra hemma, att det & mycket konflikter ibland men att de vet hur de ska hantera
det och att hon inte ar speciellt bekymrad. Elin har ocksa ett socialt natverk och en familj runt
omkring sig som hjalps at att ta hand om hennes barn med diagnos. Lotta beskriver att hon
inte har nagot stod alls fran anhdriga, hon far kampa mycket for sina barn och gar ofta i taket
och blir forbannad for att det blir for mycket. Vanner och familj orkar inte komma hem till
dem for det ar sa jobbigt sager hon. Lotta beskriver det hela som viéldigt kravande. Kanske &r
just skillnaden att den ena foréldern har andra runt omkring som staller upp, visar empati och
forstar att hon behdver hjalp for att klara av det och darfor far modern en stérre mojlighet att
hantera situationen for sin egen del. Den andra modern déremot vars familj och vanner inte
orkar komma hem till dem kéanner antagligen att de inte har nagon empati for hennes situation
och det blir frustrerande och paverkar henne negativt. Adam beréttar att han kande att efter
diagnosen kunde hen lagga energin pa ratt saker, att okunskapen ar mycket energikravande.

Och att det pa grund av detta var mer psykiskt pafrestande innan diagnosen.

Wright, Watson och Bell (2002) anser att problem i familjen ofta beror pa problem i
kommunikation mellan personer. Foraldrar beskriver ocksa att det &r svart manga ganger med
kommunikationen med barnet med ADHD, da det tenderar att bli tjat och skall som inte leder
nagonstans. Men att detta blir béttre ju mer en lar sig hur en ska hantera det, vad en ska lagga
energin pa. Vilket ocksa framgar i intervjuerna, att kunskap i samband med diagnosen gor att
energin laggs pa ratt saker, och att det i familjen ofta finns stora resurser att 16sa problem,

vilka de som ska hjélpa bor fokusera pa. Att ge familjen verktyg att hitta sina styrkor.

De flesta forestallningar menar Wright, Watson och Bell (2002) gar in i varandra och vara
forestallningar paverkar hur vi forstar vart ssmmanhang, da en ska stotta en familj borde de
fokusera pa den styrka familjen har och inte sa mycket orsaken till problemet. Det skapar ofta
bara skuld och forebraelse. Foraldrarna beskriver att de kanner skuld, att en inte orkar, att en
inte har talamod, nér skolan ringer och de hander saker och sa vidare. Ibland blir deras barn
med ADHD beskyllda for saker de faktiskt inte varit delaktiga i, detta skulle da bero pa att de

andra runt har en forestallning om att det ofta ar sa. Familjerna kanner sig dock mer starkta

39



efter diagnosen.

Alla beskrev mer eller mindre att det var positivt att fa prata med andra i samma situation,
andra foraldrar. Adam beskrev att det kanske inte skrivs sa mycket som en inte redan vet

kring diagnosen pa sociala medier men att en kan se lite hur andra gor dnda. Elin beskriver det
positiva med att traffa andra foréldrar ar att se att flera har det likadant. Det ar tydligt att det ar
av betydelse for foraldrarna i studien med stod fran andra i samma situation. Nar Antonovsky
(2005) talar om hanterbarhet &r det resurser i form av stod han talar om. Foraldrarna beskriver
att de fatt stod i form av utbildning, samtal med andra i samma situation, och nara familj.
Vilket gor det lattare att hantera barnets ADHD.

9 AVSLUTANDE DISKUSSION

Min avsikt med uppsatsen var att undersoka hur ett barns ADHD paverkar fordldrarna i deras
vardag. Det var spannande och givande att prata med foréldrar till barn med ADHD, och
egentligen bekréftade dessa undersékningspersoner det som jag kunnat ldsa mig till i relevant

litteratur. Jag tycker ocksa att jag fatt svar pa mina forskningsfragor.

Det forskningen sager &r att foraldrar till barn med ADHD upplever betydligt mer stress an
andra foraldrar, de pratas oftare om mddrar i forskningen &n om fadrar. Min kénsla ar att i
olika undersokningar fokuseras det oftare pd modrar. Det som framkommer ar ocksa att
stressen som foraldrar upplever och symtomen fran stressen paminner ibland om symtomen
pa ADHD. Jag tdanker da att det kan vara svart att veta vad som &r "honan och dgget” detta da

ADHD ar mycket arftligt och att 40 — 70 % har nagon i sin familj som har ADHD.

Forskning sager att manga foraldrar upplever skuld och att det gar at mycket energi och tid till
detta. I min undersokning upplever ocksa manga av foraldrarna det, skuld for att de blir arga,
inte orkar och tappar talamodet. Vardagen kantas ocksa av tjat, konflikter, strukturer och
foraldrar vet att konflikter och tjat gor saker varre, men ibland orkar de inte 4nda. Det handlar
ju mycket om forestallningar, som Wright, Watson och Bell (2002) talar om. Forestallningar

som finns i familjen och i samhallet om hur en borde vara.

Nar jag tittar pa historiken om ADHD sa kan jag konstatera att symtom och beteende i form

av Overaktivitet, inte ar nagon modern upptackt, det beskrevs ju redan pa 1840-talet. Och i
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slutet av 1800-talet pratade George Still om det vi idag kallar ADHD som Stills sjukdom. 20
ar efter detta kallades tillstandet fér MBD (minimal brain damage), vilket blev en diagnos

som stalldes i decennier.

Det som framkommer av litteraturen &r att det alltid forekommit en diskussion om varfor
ADHD uppstar. Under perioder har den social miljon ansetts spelat en mycket stor roll,
medans andra sokte svaren i den biologiska psykiatrin. Nu mera anser de flesta forskare att
ADHD ér genetiskt, men att dven den sociala miljon paverkar, samt att ADHD &r mycket

arftligt.

Det en kan diskutera ar ju varfor ADHD diagnoserna har 6kat. Vi har idag mer kunskap om
ADHD, fler barn utreds. Men manga anser att vi ocksa har ett klimat som paverkar. Jag
upplevde sjalv da jag gick i grundskolan att det lades mycket ansvar pa mig som elev, att
planera, strukturera och uppna mina mal i skolan. Om jag jamfor med min mor da hon gick i
skolan i borjan av 80 - talet, da det var betydligt mer strukturerat. Jag tanker att det &r darfor
manga far sin ADHD diagnos som vuxna nu, sa som nagon foralder patalar i min
undersokning. Kanske fanns det béttre plats for avvikande beteende i samhallet forr, en fraga

som hade varit spannande att forska vidare pa.

Antonovsky (2005) pratar ju om KASAM, jag tanker att har du en kansla av sammanhang ar
det lattare att hantera en svar vardag. Jag tanker att en diagnos kan just ge kanslan av

sammanhang att veta varfor, hur och vad som bor goras, att fa struktur och ordning.

Jag kan i alla fall dra slutsatsen i min undersokning att om du &r forélder till ett barn med
ADHD paverkar detta din vardag i hog grad. Du fér sétta ditt eget liv lite pa “’vanteldge”, dock
paverkar det inte kérleken till ditt barn och det kan ocksa ge kunskap, mer empati, nya
relationer och massa energi. Det som kan konsternas ar att en diagnos har ett varde, for en del
har det storre betydelse &n for andra. Men oavsett sa far foraldrarna och barnet mer stod om
barnet &r diagnostiserat. Jag anser att det borde finnas betydligt mer samtalsméjligheter och
stod till foraldrar med barn med ADHD. Det &r ju A och O att foréldrarna orkar stotta sitt barn

och orkar ta hand om sig sjalva.

Det hade ocksa varit intressant att gora en studie kring skillnaden pa modrars och faders

maende nar det galler hur barnet med ADHD paverkar vardagen. Om det ar skillnader?
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11. Bilagor
Intervjuguide

Bakgrund:

Namn:

Kon:

Hur manga barn med diagnostiserad ADHD har du?
Vilka aldrar &r barnen?

Vilket kon &r barnet/barnen?

Hur lange har barnen haft diagnostiserad ADHD?

Hur fungerar vardagen som foralder

Marks ditt barns ADHD av i vardagslivet for din egen del? Om ja, pa vilket sétt?
Har du fatt utbildning om vad diagnosen innebér?
Upplever du nagra fortjanster med ditt barns ADHD for din egen hélsa?

Upplever du nagra hinder med ditt barns ADHD for din egen halsa?

Att leva med ett barn som har ADHD
Hur &r det att leva med ett barn som har ADHD?
Har ditt barns ADHD skapat nagra hinder eller mojligheter for din egen del?

Hur hanterar du ditt barns ADHD pa en personligt plan?

Diagnosens betydelse for foraldrar:

Vad var orsaken till att ditt barn diagnostiserades?

Har du upplevt diagnosen som nagot positivt eller negativt for dig som foréalder?
Vad har de betytt for din egen del som forélder nar ditt barn fick en diagnos?

Vad &r storsta skillnaderna efter jamfért med innan diagnosen for dig som foréalder?

45



LU NDS Information om studien

UNIVERSITET

Hej!
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skriver jag mitt kandidatarbete i socialt arbete och behdver darfor genomfora ett antal intervjuer. Det
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Har ni nagra fragor kring studien kan ni kontakta:
Handledare: Anders Ostnds (Lunds Universitet)
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