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The purpose of this paper is to understand what social workers are considered an adequate
treatment work with children and adolescents diagnosed with ADHD. It is an interview study.
It was found that the respondents consider to be an adequate treatment work with children and
adolescents with ADHD is to work from the children and young people's respect. Thus,
children and youth network in which, among family and school. With children and
adolescents context means the family and school. The basis of the therapeutic relationship
rests according to the respondents on a salutogenic perspective, which focuses on children and
young people’s circumstances. With the background to a problem solving perspective risks to
limit the children and  adolescent  development  and life  chances.
Furthermore, it was found that the respondents found it difficult to define in children and
adolescents diagnosed with ADHD, and then they said that it usually involves other causes for
children and young people's behavior. These reasons could, according to respondents to move
the children and young people's environmental and social factors. While they might indicate a
change in children and adolescents with ADHD psychosocial treatment interventions was
inserted.

Today an estimate of 5-6% of children aged 6-12 years meets the criteria for diagnosis of
ADHD (Gustafsson, 2008). The diagnosis of ADHD is a central disturbance of the executive
parts of the brain known as working memory, impairments in this will cause difficulties to
plan, and stick to targets and sorting out what is irrelevant. There are also those parts of the
brain that controls how fare we can relate to the rules and follow different instructions. These
reductions will cause difficulties to adapt to their surroundings and observe the social
interaction that occurs in our environment, while contributing to difficulties in order maintains
a structured daily (Mossler& Kadesjo, 2004). For children and adolescent with ADHD should
be given opportunities to develop favorably and experience good mental health. Should the
responsibility of society and shared responsibility when involving multiple individuals and
ignorance and the wrong treatment may affect their future life’s (Mossler & Kadesjo, 2004). It
is therefore of great importance that professions in social work, give attention to these
children and adolescents, through knowledge of their problems, we can detect them earlier
and catch them and prevent mental illness. The purpose of this study was to conduct a
qualitative study, where social workers was studding reflecting on the clinical work with
children and adolescents, in the aged of 6-21 years, with ADHD. The study conducted semi-
structured interviews with four social workers at the children and adolescent psychiatric
clinics. To analyze the results a content analysis with interpretation from social learning
theory, stigma, and social construction theory were used.

Keyword: ADHD, children and adolescent, treatment, family, school, social workers.



Linneuniversitetet

Institutionen for socialt arbete

Innehall
FAY ¢ 13 1 - T o1 SR 2
L INIEANING ceueeeeeenerennnenneneennenennesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 5
2 Problemformulering ..., 6
3. Syfte 0Ch frageStalININGAr .....cviii i e e e e e e e e e e e e e etrraaeeeaeeeeenanns 9
[ T LTy &= | T V-2 T P 9
A TidIgAre fOrSKNMING: ..eueeiiiiiieiiit s 9
4.1 BegrepPet ADHD.. ... ettt e e et e e et e e ea e e ea e e een e eeeas 9
4.2 Olika forklaringsmodeller till uppkomsten av ADHD ..........uuuiiiiic e 10
4.3 Behandlingsmetoder av barn och ungdomar med diagnosen ADHD .........ccccceeiiiiiiciicciinnnnn. 12
4.4 Motet med socialarbetare 0ch KIENTer .......ooivieiiiiiiiii e 14
4.5 Leva med diagnosen ADHD .........uuuuuuueiiii s 14
T |V 1] o T E O TP PP PP PPPPPPPPTPPRN 16
LT A o T QY1 Y =4 5 =1 oo PP PPPPPPPPPR 16
5.2 SeMiStrUKEUrerade INTEIVJUET .....uuviiiiiiiiiiieieieeeeeeee ettt ee e ee e e e e eeeeeeeeseeseesesaeeeeseessseseeseerernnnnes 16
5.3 INNENAIISANAIYS ..eeeee et e e e e e e e e e e e et — e e e e e e e e e e aabraaaaaaaeeaannes 16
R U oV | I VA [ T =1 (U PP PPPPPPPPR 17
6 Teoretiska PErsSPEKLIV........cccceiiitieeeurreeeeeeereeeennrrreeeeeeeeeeannsssseesseeesessasssssssssesssssnsssssssssssssnnnns 22
6.1 SocialkonstruktioNiSMEN ... 22
oI AT =4 1 - ISP PT R PPPPR 22
6.3 S0CIal INlArNINGStEON...ccci i 24
A 2T U] 7 1 P PPPRPPRPPRt 25
8 ANAlYS & AISKUSSION ..ceeeneeriiieieiireeennniiieeeereeeennssssseeeeeeeeeensssssseessesssssassssssesssssssssssssssssssssssnnns 32
9 Sammanfattning och avslutande disKUSSION .......cccceieeeeeunriieeeeereeeeenerreeeeeeeeeenennssseeeeeeeennnns 41
9.2 Framtida forskningsbehov.......... .. s s 44

Lo TR 1= =] =) 3 1Y =] 45



Linneuniversitetet

Institutionen for socialt arbete

Forord

Jag vill borja med att tacka alla fantastiska eldsjalar som har delat med sig av sina
erfarenheter inom omradet. Till min handledare Cecilia Kjellgren! Tack for ditt engagemang
och din tro pa mig. Du har inspirerat och drivit mig framat. Tack till Lottie Giertz for att du
inspirerade mig till att tro pa min formaga att uttrycka mig. Till Thierry, tack fér ditt stod och
att du fanns dar i vatt och torrt. Till Frida, jag hade inte gjort det utan dig.

Caroline Andersson

Socionomprogrammet, termin 6, VT 2012

Linnéuniversitetet Vaxjo



Linneuniversitetet

Institutionen for socialt arbete

1 Inledning

| dag uppfyller uppskattningsvis ca 5-6 % av barn i dldrarna 6-12 ar kriterierna fér diagnosen
ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder) som &r en neuropsykiatrisk funktionsned-
sattning (Gustafsson, 2008). ADHD drabbar bade pojkar och flickor, men diagnosen éar tre till
fyra ganger vanligare hos pojkar. Da barn och ungdomar bendmns i denna uppsats syftar det
till individer i aldrarna 6-21 ar. Karnsymptomen for diagnosen ar uppmarksamhets-
problematik, 6veraktivitet och svag impulskontroll. Barnens och ungdomarnas problematik
kan ta sig olika uttryck utifran deras individuella egenskaper och situationer i livet
(Riksforbundet attention, 2012). Bakom ett stokigt upptrddande eller ett uppvisande aggressivt
beteende hos barn och ungdomar kan det i vissa fall vara en fraga om en psykisk ohélsa som
exempelvis angest och nedstamdhet. Genom sitt beteende agerar de ut dessa kanslotillstand
(Gillberg, 2005; Olsson, 2007). Nar problematiken anvands som begrepp i denna studie syftar
det till beteenden och konsekvenser som kan komma att uppstd pa grund av diagnosen
ADHD, som exempelvis ett utatagerande beteende.

For att barn- och ungdomar med diagnosen ADHD ska ges mojlighet till en gynnsam
utveckling och en god psykisk hélsa bor, enligt Mossler och Kadesjo (2004) , ansvaret for
detta ligga pa samhallet. Ett gemensamt ansvarstagande lyfts av forfattarna da det beror
barnen och ungdomarnas omgivning. Okunskap och ett felaktigt bemétande kan komma att

inverka pa barnens och ungdomarnas framtida liv (Mossler & Kadesjo, 2004).

Inom barn och ungdomspsykiatrin (BUP) anvéands diagnostiska metoder for att upptécka
symptom for ADHD samt for att beddma och gradera barnens och ungdomarnas ADHD
symptom (Ramklint, 2008). For att utreda om diagnoskriterierna for ADHD uppfylls kravs det
en omfattande och noggrann utredning av exempelvis lékare, psykologer, socionomer,

sjukgymnaster och logopeder (Mossler, 2000).
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2 Problemformulering

Diagnosen ADHD ér idag ett omdebatterat &mne inom media samt pa den politiska agendan.
Debatten om diagnosen ADHD ber6r fragan om orsakerna till varfor vissa manniskor far
svarigheter under livet. Handlar det om biologiska orsaker eller sociala faktorer till att dessa
svarigheter uppstar (Snaprud, 2003)? En av flera personer som kommit att kritisera diagnosen
ar sociologen Eva Karve (2008) som pastar att det sker en Gverdiagnostisering av ADHD.
Karve menar att beteendeproblematiken hos barnen och ungdomar mer betraktas utifran
biologiska snarare &n utifrdn de sociala aspekter som hon menar ligger till grund for
problematiken. Vidare menar Kérve att med ett biologiskt perspektiv blir barnen insatta pa
medicin istallet for att fokus laggs pa sociala faktorer. Diagnosen ADHD blir ett sétt att skilja
ut personer som anses vara undermaliga. Diagnosen ADHD har kommit till som ett svar pa
barns reaktioner pd nedskarningar inom skola och deras lidande gallande foréldrarnas
arbetsloshet eller arbetsstress. Det handlar snarare om att ADHD diagnosen é&r ett resultat av
de sociala och ekonomiska ojamlikheter och orattvisor som finns i samhallet och som drabbar

vara barn och ungdomar (Mossler, 2000; Karve, 2008).

Vidare belyses aspekter att diagnosen ADHD borde ses utifran en sarbarhets- och stress
modell. Foresprakare av detta ar barnpsykiatrier Thomas Ljungberg. Ljungberg menar att det
mer handlar om en samverkan mellan biologiska faktorer och sarbarhetsfaktorer som leder till
att barn och ungdomar utvecklar ADHD symptom (Ohrlander, 2001). De etablerade forskarna
inom omradet ar oense och havdar att det handlar om bade miljo och individuella faktorerna i
fragan om uppkomsten till ADHD (Snaprud, 2003).

Vid behandling av barn och ungdomar med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar lyfts
fragan i vilken grad foraldrar inverkar pa barnen och ungdomarnas ADHD symptomen. Det
har visat sig att foréldrars dysfunktion bidrar till konsekvenser for barnens och ungdomarnas
symptombild. De ar inte sjalva orsaken till problematiken, men trots forskning inom omradet
star det fortfarande inte helt klart hur foraldrarnas inverkan kan komma att paverka barnen

och ungdomarna (Gustafsson, 2008).

6 (49)
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Det sociala arbetet med barn och ungdomar med diagnosen ADHD ar komplext da mote med
klienter med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar kraver att socialarbetaren har ett
multidisciplinart tillvagagangssatt i bedémningen av de atgarder och insatser som sétts in till
klienten. Det ar nddvandigtvis inte enbart klientens behov som ligger som fokus i planeringen
av atgarder och insatser, utan aven klientens familj och omgivning kan vara i behov av stod
och hjalp. Socialarbetarens roll kan, enligt Vanbergeijk & Shtayermman (2005) aven besta av
att agera support for barnen och ungdomarnas larare, sa att de i sin tur kan lara sig att hantera
oftrutsedda beteenden och situationer i skolan. Vidare bor socialarbetaren ha kunskap om
barnet och ungdomens individuella begréansningar och forutséttningar, for att kunna anvanda
dem som en positiv bas i den sociala interaktionen med dennes jamnariga kamrater. Detta for
att forebygga och undvika att barnen och ungdomarna isoleras fran sin omgivning
(Vanbergeijk & Shtayermman, 2005).

Det komplexa behandlingsarbetet med barn och ungdomar med neuropsykiatriska
funktionsnedséattningar belyses i SOU, 2005:81 dar sammanstaller Sociala barn- och
ungdomsvardskommittén enkater fran 47 enheter inom barn- och ungdomspsykiatrin och i
dessa framkommer att yrkesverksamma inom barn- och ungdomspsykiatrin fann grupper som
de anser vara mer svarbehandlade an andra. Bland dessa svarbehandlade grupper finns barn
och ungdomar med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Upplevelserna var avsaknad av
verksam behandling samt den otydlighet och oenighet som finns om bakgrundsorsakerna till
problematiken (SOU 2005:81).

De atgardsprogram som idag utgor grunden for behandlingen av barn och ungdomar med
diagnosen ADHD ar mangfacetterade, de innefattar lakemedelsbehandling, beteende -
aggressions reglering och problemlosnings strategier (Teeter, 2004). Vid tecken pa och
uppvisande av bl.a. aggressivitet och Overaktivitet sitts bade utredande och behandlade
insatser av varierande omfattning in. Insatserna riktar sig ofta till foréldrarna och kan

exempelvis vara olika typer av stédgrupper (Stolpe, At, al. 2011).

Allt fler barn och ungdomar uppfyller kriterierna for diagnosen ADHD. Det ar darfor av stor

vikt att dessa barn och ungdomar uppmérksammas inom det sociala arbetet. Kunskap om

7 (49)
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uppkomsten av deras problematik kan bidra till att effektiva och verkningsfulla
behandlingsinsatser kan séttas ini tid. Sannolikt bidrar det till att minska riskerna for att barn
och ungdomar med diagnosen ADHD utvecklar en psykisk ohélsa och en ogynnsam
utveckling. Forskning inom omradet bidrar till kunskapsutvecklingen inom omradet.

Utifran den debatt och de oenigheter som idag finns kring uppkomsten av diagnosen ADHD
ville jag intervjua yrkesverksamma socionomer om erfarenheter av arbetet med barn och
ungdomar med ADHD. Jag avser att soka kunskap om vilka faktorer det yrkes grupper mellan

anser ar viktiga for att barn och ungdomar med ADHD ska kunna uppna en god psykisk halsa.

8 (49)
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3. Syfte och fragestallningar

Syftet med uppsatsen att forstd och forklara hur socionomer verksamma inom barn- och
ungdomspsykiatrin forklarar och forhaller sig till diagnosen ADHD. Vidare syfte &r att forsta
vad socionomer inom Barn och ungdomspsykiatrin anser som ett adekvat behandlingsarbete
med barn och ungdomar med diagnosen ADHD.

Fragestallningar

Foljande fragestallningar kommer att besvaras i studien.
e Vad betyder och innebéar diagnosen ADHD enligt socionomer samt hur
beskriver socionomer gruppen barn och ungdomar med diagnosen ADHD?
e Vad uppfattar socionomer vara effektiva och verkningsfulla insatser i

behandlingsarbetet med barn och ungdomar med diagnosen ADHD?

4 Tidigare forskning:

Inledningsvis ges en kort presentation av begreppet ADHD. Dérefter undersdks huruvida det
foreligger neurologiska eller biologiska orsaker som grund for uppkomsten av ADHD.
Dérefter redovisas en forskningsdversikt samt en utvérdering av aktuella behandlingsmetoder
och utbildningsprogram for foraldrar och larare till barn och ungdomar med diagnosen
ADHD. Dérefter presenteras forskning om métet mellan socialsekreterare och klienter. Sist i

avsnittet presenteras kort hur det &r att leva med diagnosen ADHD.

4.1 Begreppet ADHD

ADHD ar en forkortning av Attention Deficit Hyperactivity Disorder och anvands sedan
1997. | Sverige anvandes begreppet Minimal Brain Dysfunction (MBD) fram till slutet av
1990-talet till dess att begreppet byttes ut till Deficit in Attention, Motor Control and
Perception (DAMP) vilket introducerades av Gillberg och Gillberg (Gustafsson, 2008).
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Begreppet ADHD definieras i den diagnostiska manualen DSM 1V (American psychiatrist
association, 2012). For att ytterligare definiera begreppet anvénds i Sverige &ven WHO:s
diagnos manual ICD-10, i den motsvaras ADHD av diagnosen hyperaktivitetssyndrom. For
att uppfylla kriterierna for ADHD krévs det att symptomen ska ha uppvisats under en langre
tid samt att symptomen avviker pafallande fran vad som kan forvéantas utifran barnets kon,
alder och utvecklingsniva. Symptomen ska ha debuterat fore sju ars alder men diagnosen kan
aven stallas hogre upp i aldern. De svarigheter som barnen och ungdomarna uppvisar bor
innefatta sa pass omfattande problematik att funktionsnedsattningar bidrar till svarigheter i det
vardagliga livet (Mossler & Kadesjo, 2004).

4.2 Olika forklaringsmodeller till uppkomsten av ADHD

| en studie av Gustafsson (2008) belyses hur de sociala och de biologiska faktorerna kan
komma att paverka ett barn med ADHD 4 ena sidan och & andra sidan hur barnets ADHD
symptom kan komma att paverka sin omgivning. Syftet med Gustafssons studie &r att
undersoka i fall de kan finnas nagra biologiska faktorer som kan relateras till barnets ADHD
symptom, samt vilka fordndringar som sker i familjens reaktioner och relationer i och med att
barnets ADHD symptom minskade. Resultatet av undersokningen visar inga avvikelser pa
hjarnans struktur, dock en lagre frekvensaktiviteterna pa hjarnan hos barn och ungdomar med
diagnosen. De barn som hade blivit diagnostiserade med ADHD pavisade atminstone tva
funktionsnedséttningar, en i den nedre delen av den frdmre frontalloben vars funktion ar att

planera motoriken samt funktionen av den kognitiva aspekten (Gustafsson, 2008).

Gustafssons studie bestod av tva delar varav den andra delen av studien undersokte om
barnets ADHD-/ symptom kan vara en konsekvens av icke optimalt foraldraskap. Resultatet
visade att det hos familjer med ett barn som uppvisar ADHD-/ symptom finns en hdg
dysfunktion inom familjen. Resultatet av studien visade att foraldrar till barn med ADHD
symptom har tendenser att uppvisa ett mer kontrollerat och negativt bemétande gentemot
barnet. Gustafsson(2008) menar att ADHD inte orsakas av ett icke optimalt foréldraskap,

utan att det snarare ar en konsekvens av barnen och ungdomarnas ADHD problematik.

Det slutgiltiga resultatet visade att fordldraskapet inte kan ses som huvudorsak till barnets

ADHD symptom. Gustafsson (2008) menar att om s var fallet skulle inte en medicinsk
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behandling kunna forvéntas forbattra barnets ADHD-/ symptom och bidra till att foréldrarnas
uppvisar ett mindre negativt, empatiskt, ansvarsfullt bemdtande gentemot barnet. Gustafsson
(2008) menar att det snarare handlar om att i och med att barnets ADHD symptom

normaliseras sa, forandras foraldrarnas beteende gentemot barnet.

Det finns idag delade meningar géllande bakgrundsfaktorers betydelse for uppkomsten av
problematiken. Kritiker av begreppet ADHD menar att psykosociala bakgrundsfaktorer kan
vara en bidragande orsak till problematiken. Konflikter inom familjen, brister i foraldraskapet,
socioekonomiska problem och icke fungerande skolor kan komma att paverka barnen och
ungdomarnas ADHD-/ symptom. De menar att omgivningens bemdtande och anpassning till
barnen och ungdomarna med ADHD, kan komma att spela en viktig roll for symptomen och
inte de individuella barnen och ungdomarna. Enligt Gustafsson (2008) kan ett béattre
bemdtande och en mer anpassad omgivning bidrar till att barnen och ungdomarnas ADHD-/

symptom minskar.

Resultatet av Gustafsson studie visar att det inte finns nagra avvikelser pa hjarnan hos barn
och ungdomar med diagnosen ADHD, resultatet visar dven att problematiken inte uppstar pa
grund av ett icke optimalt foréldraskap. Dock belyser Gustafsson att foraldrarnas bemdétande
gentemot barnen forandras i och med att barnens beteende normaliseras. Vidare menar
Gustafsson att omgivningens bemdtande och anpassning kan komma att spela en viktig roll
for symptomen och de individuella barnen och ungdomarna. Den psykosociala sociala miljon,
och omgivningens bemotande och anpassning kan ha en viss inverkan pa deras ADHD
symptom. Samtidigt som barnen och ungdomarnas symptom och diagnos paverkar hela
familjen. De olika forklaringsmodeller som finns till uppkomsten av problematiken ligger
som grund for utformandet av de behandlingsinsatser som anvands till barn och ungdomar
med diagnosen ADHD. Ett effektivt och verkningsfullt behandlingsarbete med barn och
ungdomar med diagnosen ADHD bygger pa att arbeta med barnen och ungdomarnas
sammanhang och sociala miljo for att 6ka omgivningens forstaelse och bemétande gentemot

barnen och ungdomarna.

11 (49)



Linneuniversitetet

Institutionen for socialt arbete

4.3 Behandlingsmetoder av barn och ungdomar med diagnosen ADHD

Behandlingen av barn och unga personer med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
bygger idag pa evidenshaserade behandlingar i form av pedagogiska program baserade pa
tekniker frn beteendeterapin. Atgardsprogrammen innefattar foraldrautbildning samt
individuell behandling for det enskilda barnet och ungdomen. Foréldrautbildningen syftar till
att sprida kunskap om diagnosen samt vagleda foréldrar att handskas med och bemdta sina
barn och ungdomar efter deras begransningar och forutséttningar (Gustafsson, 2008).

Det &r av stor vikt att den som utfor utredningen har en bred kunskap om barnen och
ungdomarnas normala utveckling. For att kunna ge en korrekt bild av hur foraldrar uppfattar
sitt barn, bor utredningen besta av en intervju med fordldrarna. Genom intervjun ges en bild
av hur foréldrarna uppfattar att barnet fungerar i olika miljéer, observationer ger en bild av
hur de som foraldrar bemater sitt barn. Vidare kartlaggs barnets uppvaxt fran forlossningen

och framat, sjukdomar och familjeférhallanden (Mossler & Kadesjo, 2004).

Ostberg & Rydell (2008) utvarderade metoder i vardagen som bygger pa ett
utbildningsprogram som riktar sig till foréldrar och larare till barn och ungdomar med
diagnosen ADHD. De foraldrar som gatt utbildningen upplevde att deras barn uppvisade allt
farre symptom som kunde kopplas till neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och att
barnen i mindre utstrackningar uppfyllde kriterierna for ADHD. De foraldrar som gatt
utbildningen uttryckte aven att de upplevde att barnets emotionella problematik hade minskat
samt att barnen blev mindre hyperaktiva och att den totala problemnivan hade minskat. Rydell
& Ostberg (2008) menar att dessa forandringar kan bero pé att foraldrarna lart sig att beméta
och forsta barnet pa ett mer adekvat satt. Det i sin tur kan ha bidragit till att foraldrarna har
lattare att hantera de situationer som uppstar. Ostberg & Rydell (2008) menade dven att en
okad forstaelse for barnet kan bidra till att foraldrar och larare lattare kan forsta barnets

uttryck och det i sig kan bidra till att barnets emotionella instabilitet minskar.

Det forekommer dven medicinsk behandling av barn och ungdomar med diagnosen i form

centralstimulerande farmaceutiska preparat dar ibland amfetamin (Chronis, Jones & Raggi,
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2006). Forskning inom ldkemedelsbehandling av barn och ungdomar med diagnosen ADHD
har visat att barnen och ungdomarnas uppmarksamhet, impulskontroll och aktivitetsniva har
betraktats under en rimlig niva, ut efter deras for deras alder och utvecklingsniva, da barnen
och ungdomarna har blivit insatta pa en lakemedelsbehandling for sina ADHD symptom. Det
har dven visat sig att medicineringen har minskat barnen och ungdomarnas utatagerande
beteende (Teeter, 2004).

Enligt Mossler och Kadesjo (2004) bor en effektiv behandling bestd av kognitiv
beteendeterapi, sociala traningsformer och foraldrautbildning. Den bor aven rikta in sig pa att
minska barnen och ungdomarnas symptom (Mossler & Kadesjo, 2004).

| en forskningsoversikt av Pelham och Gnagy (1999) utvérderades behandlingseffekter.
Resultatet visade att den mest effektivaste behandlingen av ADHD innefattade en psykosocial
behandlingsinsats. En omfattande och effektiv behandling bor enligt (Pelham & Gnagy, 1999)
vara multikomponent och bestd av tre sociala faktorer som féréaldrautbildning,
skolinterventioner och interventioner riktade mot de individuella barnen och ungdomarna.
Behandlingen bor dven ske i kombination med medicinering. Behandlingsinsatsen baseras pa
de individuella barnen och ungdomarnas utveckling och alder, da effekterna pa
behandlingsinsatserna enligt Pelham och Gnagy (1999) kan skilja sig avsevart efter detta. For
lite &ldre barn kan problemlésning och sjalvkontrollerande behandlingsprogram passa battre
an pa yngre barn, for lite yngre barn blir familjens funktion det mer centrala (Pelham &
Gnagy, 1999).

De behandlingsmetoder som star som grund och anses vara effektiva med barn och ungdomar
med diagnosen ADHD innefattar enligt tidigare forskning foraldrautbildning, psykosociala
behandlingsmetoder,  skolinterventioner,  ldkemedelsbehandling samt individuella
behandlingsformer men &ven sociala traningsformer fér barnen och ungdomarna. For att
kunna forstd vad som anses vara ett adekvat och effektivt behandlingsarbete med barn och
ungdomar &r det viktigt att belysa vilka faktorer som star som grund i behandlingsarbetet med
barnen och ungdomarna. Det ger en dvergripande bild av vilka faktorer som kan komma att
spela roll fér en forandring av barnen och ungdomarnas problematik. Samt i fall det finns
evidens bakom de behandlingsmetoder som idag anvénds i arbetet med barn och ungdomar
med diagnosen ADHD.
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4.4 Motet med socialarbetare och klienter

Den sociala hjalprelationen i socialt arbetet ar, enligt Jarvinen (2002), komplex och besvarlig
och hantera av manga olika orsaker. En av de framsta orsakerna till dess komplexitet &r att
hjalprelationen genom historien har uppstatt och utvecklats som en blandning av hjalp,
kontroll, behandling och uppfostran. Samt att hjalpen vanligtvis ar ett forsok att komma at en
odnskad livssituation genom atgarder vilket gar ut pa att bota, kontrollera samt forandra
klienten. Det sociala arbetet komplexitet bidrar till ndgot som Jarvinen (2002) definierar som
hjalparens janusansikte ddr Jarvinen menar att det finns en symbolisk makt hos

socialarbetaren, en makt som ligger dold under vélvilja, hjalp och uppfostran.

Det sociala arbetets komplexitet som Jarvinen (2002) belyser kan utifran denna studie kopplas
med den debatt som idag finns kring diagnosen ADHD. Handlar det om sociala eller
biologiska faktorer till barnen och ungdomarnas ADHD problematik. Socionomers arbete
med barn och ungdomar kan uppfattas som komplext da det finns oenigheter och otydligheter
kring uppkomsten av barnen och ungdomarnas ADHD problematik. Det i sin tur ar viktigt att
belysa da socionomers arbete riskerar att inta en behandlande och uppfostrande roll. Samt att
satta diagnoser pa barn och ungdomars vars sociala situation kan komma att inverkan pa deras
problematik. Vilket syfte har det behandlingsarbetet som idag utfors pa barn och ungdomar
med diagnosen ADHD. Blir socionomers roll att forandra forutsattningar fér barn och

ungdomar med diagnosen ADHD eller handlar det om att forandra ett icke dnskvért beteende.

4.5 Leva med diagnosen ADHD

Gillberg (2005) skriver att barn och ungdomar med diagnosen ADHD standigt blir pamind om
brister och defekter av sin omgivning vilket kan leda till att de upplever en kénsla av standigt
misslyckas. Det i sin tur bidrar till kédnslor som hoppléshet och likgiltighet gentemot sig sjalv.
En del av de barn och ungdomar med diagnosen ADHD har svarigheter att reglera sina
kénslor och sitt temperament, de kan visa upp ett oférutsdgbart beteende och detta kan bidra
till att de har svarigheter att samspela i det sociala livet. Diagnosen ADHD innebar en
centralstorning av de exekutiva delarna av hjarnan. Bland annat det sa kallade arbetsminnet,
nedsattningar medfor svarigheter att planera, halla fast vid mal och sortera bort det som anses
vara irrelevant. Det dr dven dessa delar av hjarnan som styr hur individen kan forhélla sig till

regler och folja olika instruktioner. Det leder till svarigheter att anpassa sig till sin omgivning
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och folja det sociala samspelet som sker, samtidigt som det bidrar till svarigheter att
uppréatthalla en strukturerad vardag (Mossler & Kadesjo, 2004).

For att barn och ungdomar med diagnosen ADHD inte ska uteslutas fran sitt sociala
sammanhang bor de ges mojligheter att lara sig fardigheter for att kontrollera sina ké&nslor och
ta del av den sociala gemenskapen. Kunskap om diagnosen ADHD kan leda till att
omgivningen lattare kan forhalla sig till barnen och ungdomarna, samtidigt som det kan
minska risken att de hamnar i utanforskap, isolering och passivitet pa grund av deras
funktionsnedsattning (Mossler & Kadesjo, 2004).

Nir de amerikanska psykiatrier forbundets diagnos manual DSM 111, “diagnostical and
statistical manual for mental disorder” publicerades pa 1980-talet kom det att bli en
internationell spridning. Manualen kan med sina revidera och utfkade upplagor bidra till en
grund och en markor med fokus pa att kategorisera och diagnostisera avvikelser fran den
tilltankta normaliteten. En kategorisering av individer och dess avvikelser riskerar att tappa
fokus pa den specifika individen och dess individuella egenskaper och unika historia, och mer
fokusera pa skillnader. Detta kan bidra till att skapa nya grupper samt 6ka kategoriseringen av
individer. Dock bidrar diagnostiseringen av individer till ett utokat samhéllsstod samt extra
resurser till skolan (Hallerstedt, 2006). Diagnosen ger stadga till de normer for vad som anses
vara friskt och sjukt, normalt och avvikande samt for det oférvéntade eller accepterande
beteendet. Samtidigt kan det bidra till att synliggra och satta namn pa individens lidande och
samt en okad forstaelse for sig sjalv och en identitet(Johannisson; 2006, Hallerstedt, 2006).
Johannisson (2006) belyser diagnosen som en socialkonstruktion dér hon menar att den
identitet en sjukdom har aldrig ar en neutral konsekvens av biologiska faktorer. Normer,

forestallningar och erfarenheter leder sjukdomens mening in i sociala och kulturella falt.

For att barn och ungdomar med diagnosen ADHD ska ges mdjlighet till en gynnsam
utveckling samt en god psykisk hélsa ar det av stor vikt att belysa hur det &r att leva med
diagnosen ADHD. Vilka faktorer kan komma att paverka att barnen och ungdomarnas
symptom forbattras samt vilka faktorer kan komma att inverkan pa att deras symptom
forvarras. Dessa faktorer ar vidare viktiga att belysa da de kan komma att vara viktiga att
arbeta med i behandlingsarbetet med barnen och ungdomarna. Kunskap om de begransningar
och forutsattningar diagnosen ADHD medfor kan vidare bidra till att behandlingsarbetet

utformas, genom att starka barnen och ungdomarna i deras begransningar.
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5. Metod

Har presenteras metod samt urval och de tillvdgagangssatt som anvants for att samla in

empirin.

5.1 Forskningsmetod

De kvalitativa forskningsmetoderna stravar enligt Levin (2008) efter att tolka och forsta, mer
an att forklara. Syftet med uppsatsen ar att utifran debatten rérande uppkomsten av diagnosen
ADHD forsta vad socionomer anser vara ett adekvat behandlingsarbete med barn och
ungdomar med diagnosen ADHD. Dérfor har en kvalitativ metod anvéands i studien.

5.2 Semistrukturerade intervjuer

| denna studie har en semistrukturerad intervju anvénts i insamlandet av data. Den
semistrukturerade intervjun har valts for att inneha en viss struktur pa intervjun, och for att
inte forlora studiens belysta amne. Respondenternas individuella asikter och synpunkter kom
battre fram med denna kombination av 6ppenhet och struktur som denna intervjuform har.
Analysen av det insamlade materialet underlattades. (Bryman, 2011; Jacobsen, 2007). For-
hoppningen med denna intervjuform var att intervjuguiden skulle 6ka tydligheten och att
underlatta for respondenterna att reflektera Oppet kring dessa teman, vilket bidrog till
mojligheten att tolka deras erfarenheter inom omradet (Bryman, 2011). Den intervjuguide
med de teman (se bifogad bilaga 1) som utformats redan innan intervjun, resulterade i att
vissa element och aspekter lyftes fram och darmed kunde studiens syfte bevaras. Metoden
bidrog aven till att foljdfragor kunde stallas pa sadant som kunde fortydligas eller som var av
intresse for studiens syfte och som inte redan tagits upp i intervjuguiden. Riskerna med denna
intervjuform &r det minskar den 6ppenhet under data insamlingsmetoden och darmed

avlagsnar sig fran den kvalitativa metodens ideal (Jacobsen, 2007).

5.3 Innehallsanalys

| en innehallsanalys tolkas det insamlade materialet som faktiska men anda subjektiva

forhallanden (Jacobsen, 2008). En redan grundlaggande kategorisering hade uppréttats, da jag
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i intervjuerna anvande mig av en intervjuguide foll det sig naturligt att en innehallsanalys
kunde anvéandas pa det insamlade materialet (Jacobsen, 2008). Déar lyftes teman som ansags
vara av varde for att kunna svara pa studiens syfte. Det framkom &ven teman som
respondenterna lyfte i intervjuerna sasom kritik mot diagnosen ADHD samt uppkomsten av
problematiken. Som inte var huvudsyfte med studien, men som dock &nda kom att bearbetas

vidare.

For att kunna askadlig goéra de skillnader pa de teorier och synsitt som praglar
behandlingsarbetet med barn ungdomar med diagnosen ADHD valdes darfér en
innehallsanalys. Det finns en rad olika evidensbaserade behandlingsmetoder som anvands i
behandlingsarbetet med barn och ungdomar med diagnosen ADHD. En innehallsanalys kunde
darmed lyfta fram respondenternas subjektiva sanningar pa vad de anser vara ett effektivt och
adekvat behandlingsarbete med barn och ungdomar med diagnosen ADHD.

Riskerna med en innehallsanalys ar att da flera av respondenterna uppfattar fenomenen pa ett
liknande satt att slutsatsen dras att det respondenterna uttrycker blir en form av objektiv
sanning (Jacobsen, 2008). Innehallsanalysen riskerar darmed att forma en sanning som bygger
pa att desto fler individer som ar i samstammighet kring ett fenomen desto sannare blir

fenomenet (Jacobsen, 2008).

Efter varje intervju paborjades transkribering av intervjun, for att inte riskera att glomma bort
delar av intervjun. Samtliga transkriberingar utférdes av mig sjalv. 1 de fall de har vart svart
att hora vad respondent sagt har klamrar (...) anvinds for att markera detta. Gillham (2008)
belyser vikten av att tydligt markera det material som inte har transkriberats for att det inte har

gatt att hora.

5.4 Urval av litteratur

Sokning av litteratur har skett via sokmotorer som SWEPUB, PROQUEST, PUBMED och
ONESEARCH BETA. Vidare har sokning av litteratur skett via Linnéuniversitetets bibliotek,
Malmd stadsbibliotek samt Uppsala stadsbibliotek och Karin Boye biblioteket i Uppsala. De
sok ord och meningar som anvants ar ADHD, behandlingsmetoder av barn och ungdomar
med ADHD, socionomers och professionellas méten med barn och ungdomar med ADHD.

professions, social workers, neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Litteraturen inom
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omradet ar omfattande sa har den litteratur som ansetts vara mest relevant for studiens syfte

valts ut.

5.5 Urval

Da syftet med uppsatsen &r att forsta och forklara hur socionomer forhaller sig och forklarar
diagnosen ADHD samt vad socionomer anser vara ett adekvat behandlingsarbete med barn
och ungdomar med diagnosen ADHD, sa eftersoktes via internet verksamheter inom barn och
ungdomspsykiatrin som kunde passa det aktuella intresset. Genom att l&sa igenom de utvalda
verksamheternas  verksamhetsbeskrivningar kunde de verksamheter som passade
undersokningsomradet valjas ut. Genom ett malinriktat urval kontaktades verksamheter inom
Barn och ungdomspsykiatrin i olika delar av Sverige. Syftet med urvalet var att undvika att fa
en vinklad empiri. For att komma i kontakt med respondenterna anvéndes ett snobollsurval.
Malet var att komma i kontakt med verksamma socionomer som hade erfarenheter av

behandlingsarbete med barn och ungdomar med ADHD.

5.6 Genomfdrande

Det tillvagagangssatt som anvandes var att via telefon kontakta de verksamheter inom barn
och ungdomspsykiatrin som passade studiens syfte. Den forsta kontakten pa den utvalda
enheten fick darefter ett mail som innehdll en kort presentation av mig sjalv och uppsatsens
syfte (se bilaga 2). Det vidarebefordrades i sin tur av forstahandskontakten till de kollegor
som personen i frdga ansag kunde passa undersokningsomradet. | detta fall var malgruppen
socionomer som arbetar med bl.a. behandlingen av barn och ungdomar med neuropsykiatriska
funktionsnedséattningar. 13 verksamheter kontaktades varav 4 hade mdjlighet att delta i

studien.

Fyra intervjuer genomférdes med fyra socionomer verksamma inom barn och
ungdomspsykiatrin. Respondenterna arbetade med samtalsstdd, utredningar och interventioner
med de enskilda barnen och ungdomarna samt deras familjer. P4 de mottagningar som
intervjuerna utfordes pa inriktades arbete pa familjebehandling, samtalsstod samt individuell
behandling till barn och ungdomar mellan 0- 21 ar. Samtliga av respondenterna uttryckte att

de hade erfarenheter av att arbeta med barn och ungdomar med diagnosen ADHD.
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Jacobsen (2008) talar om den naturliga miljon, som 6kar mgjlighet att den som blir intervjuad
kan kanna sig trygg. Samtliga interjuver utfordes pa socionomernas kontor/ behandlingsrum.
For att fanga upp det som sags ordagrant under intervjun samt fa tillgang till direkta citat
spelades samtliga interjuver in. Samtliga respondenter vart tillfrdgade innan inspelning

paborjades, samtliga accepterade.

5.7 Validitet, reliabilitet & generaliserbarhet

Som forskare galler det att visa ett stort ansvar och genomforligt visa grunderna for sitt
kunskapsansprak (Nylén, 2005). For att se om en studie &r av god validitet besvaras syftet
med resultatet av studien. Validering med hjalp av kritisk granskning av kéllor och
information fran kallor innebar att forskaren kritiskt granskar forskningsprocessens mest
centrala faser (Jacobsen, 2008). Studiens syfte ar att forstd och forklara hur socionomer
verksamma inom barn- och ungdomspsykiatrin forklarar och forhaller sig till diagnosen
ADHD. Vidare syfte ar att forsta vad socionomer inom Barn och ungdomspsykiatrin anser

som ett adekvat behandlingsarbete med barn och ungdomar med diagnosen ADHD

Respondenterna i denna studie ar alla yrkesverksamma inom barn och ungdomspsykiatrin
och har erfarenheter av behandlingsarbete med barn och ungdomar med diagnosen ADHD.

De &r saledes forstahandskéllor med nérhet till fenomenet och séaledes storre trovardighet an
om de varit andra handskallor (Jacobsen, 2008). Validitet kan darmed anses vara starkt da
samtliga av de intervjuade respondenterna ar forsta handskéllor. Erfarenheter och kunskaper
om behandlingsarbetet med barn och ungdomar med diagnosen ADHD finns, samt att den
information som framkommit uppfyller syftet med studien. Det understkta ligger darmed
inom ramen for studiens syfte och fragestallningar. Da studiens respondenter var fa i antalet
gar det inte generalisera resultatet till att galla gruppen socionomer generellt (Jacobsen, 2008).
Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades och resultatet aterspeglar darmed det
respondenterna uttryckt. Diagnosen ADHD é&r ett omdebatterar och kénsligt amne och kan
darmed anses vara ett kénsligt amne. Det &r enligt Jacobsen (2008) ett ként dilemma att
individer vill framstd pad ett socialt accepterat satt, darfor stills fragan huruvida
respondenternas svar representerar deras riktiga forstaelse av fenomenet eller om de svarat sa
som de vill framsta. Forskaren kan enligt Jacobsen (2008) ha en effekt pa hur respondenterna

svara 1 intervjuerna, dar det belyses att samtalet formas av parterna vilket i
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forskarsammanhang bendmns som intervjueffekt. | intervjuerna med respondenterna riktades
fokus pa vad respondenterna uttryckte, trots det att jag ar oerfaren intervjuare och deltog i
samtalet var min huvudsakliga uppgift att lyssna. Min forhoppning &r att respondenterna
upplevde att de getts en mojlighet till att Oppet reflektera och uttrycka sig i intervjun.

5.8 Etik

Det ar angelaget for bade samhalle och individers utveckling att det sker forskning. Individen
har ett befogat krav pa att skyddas fran att det sker en obefogad insyn i livsforhallanden.
Individen far vidare inte utsattas for psykisk eller fysisk skada, forodmjukelse eller krankning.
Det grundldggande individskyddet kan konkretiseras i fyra allmanna huvudkrav pa
forskning(Vetenskapsradet, 2002). I denna studie vart samtliga respondenter informerade
innan intervju om 1) Informationskravet, dar jag informerade samtliga respondenter om
studiens syfte. 2) Samtyckeskravet. Innan intervjun paborjades informerades samtliga
respondenter om att det &ar frivilligt att delta i studien och att de har ratt att avbryta sin
medverkan, utan att ange nagot specifikt skal till det. Vidare informerades respondenterna
ytterligare om frivilligheten att delta, eftersom att de blivit tillfragade av nagon annan och det
kan ha bidragit till att de inte kunnat sdga nej. 3) Konfindentialkravet, har i denna studie tagits
i beaktningen genom att inte ange respondenters kon, alder och identitet. Informationen om
var respondenternas arbetsplatser ligger har valts bort for att starka deras anonymitet. 4) Det
insamlade materialet till studien har enbart nyttjats till studiens framstéllande och uppfyller
dar med Nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002).

Da samtliga interjuver bandades och transkriberade har det respondenterna sagt atergetts sa
langt som mojligt korrekt. Respondenterna har efter avlutad intervju erbjudits att lasa igenom
transkriberingen, eftersom diagnosen ADHD ar ett kénsligt och omdebatterat &mne, och

darfor getts mojlighet att gora rattelser eller fortydligande.

5.9 Metoddiskussion
Innan intervjun utformades specifika fragor som berérde de interventioner som fanns inom

omradet. | efterhand upplevde jag att dessa fragor gick in i varandra och under intervjun

upplevde det svart att halla sig specifikt till dem, da manga av de fragorna som framstallts
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kunde tydas i de svar respondenterna gav pa andra fragor. Det bidrog till att det var svart att

folja intervjuguiden fullt ut.

| transkriberingen av intervjuerna upplevde jag att det kunnat stillas foljdfragor pa det
respondenterna berattade for att fa ett mer utarbetat svar. Detta ledde till att det kan ha blivit
allt for 6ppna intervjuer och att jag tappat delar av strukturen.

Under pagaende intervju ringde de verksammas telefoner, vissa vart tvungna att svara och vi
avbrot intervjun. | en av intervjuerna fick den avbrytas da det knackade pa dorren under
pagaende under intervju. Detta ar dock vanligt forekommande nar man utfor intervjuer i

personens naturliga kontext (Jacobsen, 2007).

Da jag endast hade kontakt med en person fran respektive verksamhet &r det oklart hur
manga som fick ta del av det mail jag skickade, samt hur manga som egentligen svarade nej.
Det vart ett stort bortfall da flera av BUP verksamheterna valde att inte aterkomma och tva
verksamheter avstod pa grund av for hég arbetsbelastning. Av de verksamheter som inte
kunde delta var det endast en person som tackade nej i egen person, de andra svarade for hela
arbetsgruppen. Detta bidrog till att det var svarigheter att finna respondenter och kom att
paverka mitt resultat i den meningen att jag troligtvis hade getts en bredare bild av

upplevelsen inom omradet i fall jag hade haft tillgang till fler respondenter.

Det var svarigheter att finna respondenter inom omradet, da flertalet av de verksamma som
arbetade med behandling av barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar var
sjukskaterskor, psykologer och skdtare. De fyra verksamheter som specifikt inriktade sig pa
barn och ungdomar med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, valde ingen att aterkomma
och stalla upp pa intervju. Av de tretton Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar som
kontaktades var det fyra personer som kunde stalla upp pa intervju. Det var endast tvd BUP
verksamheter som aterkom och bekréftade att de inte kunde stélla upp pa intervju pa grund av
for hog arbetsbelastning. En person avstod pa grund av den egna upplevelsen av for lite
erfarenhet inom omradet for att kunna stélla upp pa en intervju. De andra socionomerna pa
den specifika verksamheten horde senare av sig for att meddela att de inte kunde stalla upp pa

att bli intervjuade pa grund av for hogarbetsbelastning.
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6 Teoretiska perspektiv

Har nedan féljer en presentation av de teorier som anvands for att analysera empirin med. Da
socialkonstruktivism, socialinlarning, stamplingsteorin, stigma ar omfattande teorier bor det
lyftas fram att det i denna studie anvéands delar av de utvalda teorierna. Teorierna presenteras i
detta avsnitt och kommer sedan att appliceras som analysverktyg pa resultatet av empirin.

6.1 Socialkonstruktivism

Socialkonstruktivism dr en teori som hamtats ur socialpsykologin och utgar fran att
verkligheten ar socialt konstruerad (Borjesson, 2008). Det innebér att objektiva forhallanden
inte existerar utan att den sociala vérlden skapas i en process i samspel mellan manniskor som
en del av manga utbyten i en social, kulturell och historisk kontext. Payne (2002) menar att
hela verkligheten kan ses som en mansklig skapelse dar varlden skapas av 0ss méanniskor
utefter vara syften. Socialkonstruktivism har som utgangspunkt att sociala foreteelser och
deras mening ar nagot som sociala aktorer oavbrutet skapar. Alltsa ar sociala foreteelser inte

bara skapande via socialt samspel utan dven standigt under férandring (Payne, 2002)

Sward (2002) talar om sanningsregimer vilket innebér att beskriva de processer som avgora
vilka diskurser som bor ha foretrade framfor andra synsatt, som exempelvis vilken syn pa
sociala problem samt hur klienterna ska beskrivas. Sward (2002) beskriver att de redskap som
anses vara av vikt for sanningsregimen &r de registrering och katalogiserings tekniker som
bl.a. innefattar journaler, anamneser och behandlingsplaner dér klinterna blir placerade och
det risker att rubricerar klienterna som objekt for experternas professionella sprak och sétt att
tdnka. Kategoriseringsprocessen riskerar darmed att bli en sortering och normaliseringsmakt,
dar experterna dagligen avgor vilka kategorier klienterna ska tillhdra och kategoriseringarna
sker efter lagar, praxis och experternas kunskaper och uppfattningar om sanning (Sward,
2002). Socialkonstruktivismen kommer i denna uppsats anvandas for att analysera

respondenternas forklaringar till och tolkningar av uppkomsten till diagnosen.

6.2 Stigma

Utifran socionomernas erfarenheter och moéten med barnen och ungdomarna och deras

vardagsverkligheter soks en forstaelse for hur samhallets struktur kan komma att paverka
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barnen och ungdomarnas problematik (Eliassons —Lappinen & Szebehely, 2002). Begreppet
stigma kommer i denna studie anvandas for att analysera socionomernas erfarenheter och
tolkningar av hur omgivningens bemotande kan komma att paverka barnen och ungdomarnas

problematik.

Goffman (1972) beskriver tre kategorier av stigma. Den forsta kategorin ar flackar pa den
personliga karaktaren som av omgivningen kan uppfattas som svag vilja eller bristande
hederlighet m.m. Den andra kategorin ar fysiska avvikelser som exempelvis kroppsliga
missbildningar av olika slag. Den tredje tribala stigman definiera Goffman (1972) som

religion ras med flera vilka kan foras over fran en generation till nésta.

Flackar pa karaktaren enligt Goffman (1972) innebér att individen innehar ett osynligt stigma.
Dér exempelvis psykiska funktionsnedséttningar kan kategoriseras in under. Dessa osynliga
stigman framkommer enligt Goffman nar en individ utméarker sig genom att skilja ut sig fran
den 6vriga gemenskapen i en forutbestdmd miljo med redan etablerade normer och regler som
forvantas baras upp av samtliga aktorer. Upprétthallarna av den redan etablerade strukturella
ordningen kan kategorisera den individ som utmarker sig som frammande. Vilket leder till att
dessa tillskriver framlingen en social identitet som avvikare med diskriminering som foljd
(Goffman, 1972). Enligt Brante (2006) framstar diagnosen ADHD mer som en beskrivning
av ett klandervért eller omoraliskt beteende. Brante stéller sig fragande till om DSM syfte &r
det riktiga, da han menar att det inte tycks handla om att beteckna inre dysfunktioner hos
individen utan det verkar snarare vara ett satt att definiera de problem som finns mellan

individen och samhallet eller mellan gruppers skiljaktiga intresse (Brante, 2006).

Detta ar enligt Goffman (1972) konsekvenserna av att stigmatiserade individer ses som ett hot
mot den radande ordningen inom en viss hierarki. Diskrimineringen sker enligt Goffman pa
ett icke avsiktligt med verkningsfullt vis, vilket kan bidra till att den stigmatiserade individens

livsmojligheter begrénsas (Goffman, 1972).

Fysiska avvikelser enligt Goffman bendamns som avvikelser som kan skadas. En del av de
individer som har ett stigma kan hantera detta och paverkas inte i ndgon storre mening av sitt
stigma, men for andra kan det leda till att de borjar identifiera sig sjalva utifran omgivningens
tillskrivning av dem som avvikande och besvarliga. Young at al., (2006) belyser att individer

med diagnosen ADHD vanligtvis upplever sig sjalva som obegavade, lata och omotiverade,
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da deras omgivning definierat dem som detta. Johannisson (2006) belyser att diagnosen
kommer att bli ett uttryck for hur individen uppfattar sig sjalva samt hur samhallet kommer att
uppfatta individen. Individen blir diagnosen. Samtidigt som diagnosen kan komma att 6ka ramarna for
expert hjalp samt bidra till ett 6kat perspektiv pa effektiva behandlingsstrategier.

Tribala stigman enligt Goffman (1972) &r sadant som kan foras vidare fran en generation till
nasta generation. Exempel pa tribala stigman &r biologiskt (ras) samt socialt (religion)
overforbara ting. Nedsattningar inom de exekutiva delarna av hjarnan medfor svarigheter att
hantera det sociala samspelet och darmed egenskaper som individen inte kan ra pa (Teeter,
2004). Individens begransningar i det sociala samspelet kan bidra till att omgivningen
misstolkar deras symptom och beteende, och kan darmed bidra till att omgivningen tolkar
dem som ointresserade. Detta kan bidra till att individer med diagnosen ADHD borjar
uppfatta sig sjalva som annorlunda, samt leda till k&nslor av avstdngdhet samt socialisolering
(Young, at, al, 2006).

6.3 Social inlarningsteori

Enligt Mossler och Kadesjo (2004) har individens arv, miljo och genetiska forutsattningar
betydelse fér uppkomsten av ADHD samt hur problematiken kan ge sig i uttryck (Mossler&
Kadesjo, 2004). Det &r saledes av stor vikt att socialarbetare forstar samspelet mellan
individer likval som det sammanhang som individen befinner sig i. Da individen inte enbart
kan forstds utifran sin person och sitt inre utan dven paverkas den sociala ordning den
befinner sig i (Svensson, Johnsson, Laanemets, 2002). Den sociala inlarningsteorin kommer i
denna uppsats impliceras for att analysera socionomernas syn pa orsakerna till barnet och

ungdomarnas ADHD problematik.

Hygge (1978) definierar social inlarning som ett falt dar man undersoker vad manniskor lar
sig genom hur de studerar och observerar andra manniskor. Manskligt beteendet styrs enligt
Hygge (1978) av sociala konsekvenser och sociala stimuli. Det som utmérker den sociala
inlarningsteorin ar att den utifrdn en individs beteende ser bade de inre och yttre
orsaksforhallanden som uppkomstens av en individs beteende. Detta innebér att det finns bade
inre och yttre orsaksforklaringar till att en individ agerar som den gor. De inre
orsaksforklaringarna kan vara att individen har funktionsnedsattningar i hjarnan,

hormonrubbningar, kanslotillstand, angest, personlighetsdrag, omedvetna konflikter etc.
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Medan de yttre orsaksforklaringarna kan vara att individen upplever sig hindrad fran att gora
de saker som individen vill, och att ett inlart aggressivt beteende &r ett effektivt medel att ta
den dit han (Hygge, 1978).

Hygge (1978) beskriver att den sociala inlarningsteorin som Bandura demonstrerar tyder pa
att bade kognitiva och mentala handelser kan sta som grund till vissa typer av beteenden.
Banduras sociala inlarningsteori har darmed inslag av ett behavioristiskt och kognitivt synsétt
pa individens beteende. Beteende, individ och omgivning kommer darmed att ha en
samverkan och uppfylla ett orsakssamband pa ett komplext satt. Detta kan forklaras utifran
tva synsatt varav det ena forklara ett beteende som orsakats av faktorer hos individen och i
hans omgivning. Beteendet ar da en funktion av individen. Det andra synsattet erkanner det
omsesidiga beroendeférhallandet mellan individ och omgivning. Inom social inlarningsteori

ses alla dessa tre faktorer som émsesidiga orsaker till varandra (Hygge, 1978).

7 Resultat

Resultatets empiri kommer i denna studie att presenteras i fem olika teman. De teman som
behandlas &r hur socionomer beskriver malgruppen barn och ungdomar med diagnosen
ADHD. Samt hur socionomer beskriver innehallet av ett effektivt och verkningsfullt
behandlingsarbete. Samt hur intervjupersonerna forhaller sig till Lakemedelsbehandling av
barn och ungdomar med diagnosen ADHD. Avslutningsvis socionomers uppfattning om

biologiska eller sociala orsaksforhallanden som uppkomst till problematiken

Dessa teman kommer att presenteras i fem underrubriker dér respondenternas reflektioner om
temat presenteras och visar med citat. Respondenterna kommer att presenteras som R1, R2,
R3 och R4

7.1 Malgruppen

| samtal med respondenterna blev de ombedda att beskriva gruppen barn och ungdomar som
uppfyller kriterierna for diagnosen ADHD. Samtliga respondenter lyfte beteenden som
exempelvis, stokighet, brakighet, aggressivitet och utatagerande. Tva respondenter (R1, R3)
lyfter dven att ungdomar som uppfyller kriterierna for diagnosen ADHD kan vara introverta,

detta menar R1 dock inte &r lika “vanligt”. Respondenterna lyfter &ven att barn och ungdomar
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med diagnosen ADHD ofta har svarigheter i det sociala samspelet”. En respondent (R2)
uttrycker i intervjun att barn och ungdomar med diagnosen tenderar att “ga pa for mycket
eller for lite” i kontakten med andra manniskor. Tva respondenter (R1, R3) menar att barn
och ungdomar med ADHD riskerar att utveckla sjalvskadebeteende, atstérningar da de ofta
har mycket angest och nedstamdhet. Respondent 3 lyfter d&ven upp koncentrationssvarigheter
hos barn och ungdomar med diagnosen ADHD.

... Det ar val ofta sa att det ar val dar de borjar nagonstans, att de inte fungerar
socialt att de inte kan samspela med andra riktigt. De har inte de har verktygen
och den héar egna kraften riktigt sa att de gar pa for mycket eller for lite i
kontakten, sa blir de lite utstotta utifran det och sa blir det lite ratt bekymrade
miner runt omkring (Respondent 2).

Nar respondenterna talar om barn och unga med ADHD gor de skillnad pa de mest
forekommande beteendena beroende pa aldersgrupp. Ungdomarna beskrivs som att de mer
tenderar att vara “nedstimda” och ’sjdlvdestruktiva” medan barnen beskrivs som mer

“brdkiga” och stokiga”.

Barnen uppmarksammas vanligtvis for sina ADHD symptom da de kommer upp i skolalder.
Det framkommer det en enighet att det &r vanligast att barn som missténks for att ha ADHD
blir uppmérksammade i sex till tolv ars alder. Majoriteten av dessa barn uppmarksammas i
skolan och det &r enligt respondenterna inte ovanligt att skolan tar kontakt med BUP. En
respondent menar att skolan &r den institution som oftast uppmarksammar barn som avviker

fran normen. Respondenten (R2) sager i intervjun:

Skolvarlden ar ju som skolvarlden &r, det &ar ju en speciell form. Det bygger ju
ratt mycket pa att barnet ska kunna ha massa fardigheter for att kunna klara av
den har skolan. Den ar ju ratt stékig, man ska kunna gora sin egen planering, det
dr valdigt individuellt undervisningen (...)man ska planera och hdlla styr pd sig
sjalv och hamta saker och det hander mycket i klassrummet. (...)Och dd blir man
da kan det vara svart att reglera sig i vissa situationer och da blir det skol formen
viss svar och den blir svar att reda ut. Och da utmarker de sig genom att agera ut
eller vad de gor (R2)

Pa fragan om barnen och ungdomarna kommer pa remiss eller om det ar familjerna sjalva som
soker till BUP. Framkommer det att vanligtvis ar det familjerna sjalva som séker men att det

forekommer att de soker pa uppmaning av vanligtvis skolskoterskan. Tva respondenter (R2,
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R4) framhaller att familjerna sjalva oftast tar kontakt med BUP. Det forekommer enligt
respondent 4 att barnen familjerna soker pa uppmaning av andra aktérer som exempelvis
skolskoterska, dar barnet varit aktuella for somatiska besvér och dar skolskoterskan bedomt
att dessa somatiska besvéar kan vara orsakade av psykiskohélsa. Respondent 4 uttrycker i
intervjun “det dr oftast familjerna sjilva som soker men ibland kan det vara sa att det ar
familjerna sjilva som soker hit pa uppmaning utav ndagon annan”. Darmed blir de remitterade
till barn och ungdomspsykiatrin. Respondent 2 menar att det blivit allt vanligare “med
remisser fran professionella” som exempelvis skolskdterskor. Det har “kantrat 6ver med
remisser fran professionella”, men fortfarande ar det vanligtvis familjerna sjalva som soker

menar respondenten.

Gallande samtliga ungdomarna som ar aktuella inom BUP dven de utan ADHD problematik
uppger respondent 1 att det ar socialtjansten som oftast remitterar dem. Orsaken till detta
menar respondent &r att ungdomarna som remitteras till dem vanligtvis ska behandlas for
deras angest och depression. Respondent 1 menar dven att de ungdomar med misstankt
ADHD diagnos som BUP kommer i kontakt med oftast haft tidigare behandlingsinsatser fran
andra myndigheter och institutioner som “misslyckats”. Respondenten uttrycker att BUP

saledes blir “det sista ledet” for dessa ungdomar.

Vid fragan om det gar att urskilja nadgon speciell familj som s6ker/kommer till BUP svarar tva
respondenter lite vacklande pa fragan. En menar att det eventuellt gar att urskilja familjer fran

lagre socioekonomisk klass. En respondent(R4) uttrycker:

Alltsd om man tanker att bara barn med ADHD diagnoser eller ADHD liknande
symptom... sd jag vet inte hur mycket jag har pd fotter egentligen dd. Men att ja
det k&nns som att ja det... dr mer om man ska prata lite mer sociala grupper, att
det ar de lagre sociala grupper man kanske har det lite svart socialt, ekonomiskt,
separerade foraldrar och sa dar. Men nar man val har hittat en diagnos vet jag
inte om det dr nagon skillnad sen... det dr... jag tycker att det dr en tendens dt det
hdr ldgre samhdllsklasserna ... eller jag vet inte men ja (R4).

Respondent 3 uttrycker ”... jag tror att lagre sociala grupper ar overrepresenterade det ar
jag helt 6vertygad om hos 0ss...” (R.2). En annan respondent séger i intervjun att det dr mest
medelklassfamiljer som kommer till BUP. Respondenten (R1) sager “Men fortfarande sa ar

det att barn och ungdomspsykiatrin jobbar mest med medelklassfamiljer”. Dock lyfter samma
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respondent att om BUP inte &r “sa mycket ute i fororten” men att man dar antagligen skulle

finna manga barn och ungdomar med ADHD eller ADHD symptom.

7.2 Innehallet av ett effektivt och verkningsfullt behandlingsarbete

De behandlingsmetoder som anvédnds i arbetet med barn och ungdomar som uppfyller
kriterierna for diagnosen ADHD séger respondenterna ar bl.a. Marte Meo vilket bygger pa
studier av hur foraldrar och barn samspelar med varandra och hur detta paverkar barnets
sociala och intellektuella utveckling. Funktionell familjeterapi &r en behandlingsmetod som
bygger pa familjeterapi déar barnet och ungdomen uppvisar ett beteende problem av
utatagerande slag. Multifamily &r en gruppbehandling som ar mer sedvanlig an familjeterapi
vars syfte ar att fa familjerna till att aterupptécka sina egna resurser, genom att dela med sig
av sina erfarenheter och upplevelser till andra familjer i liknande situation. Samt Kognitiv
beteende terapi vilket ar en form av psykoterapi som bygger pa inlarningspsykologin,
kognitionspsykologin samt socialpsykologin. Det centrala i behandlingsarbete i KBT ligger pa
samspelet mellan individen och omgivningen “hér och nu”. KBT anvands framforallt i arbetet
med ungdomar. Samtliga metoder férutom KBT riktar sig till hela familjen. Respondent 1
uttrycker att den metod de anviinder sig av i arbetet med utitagerande ungdomar “apropa
ADHD "~ riktar sig till hela familjer, da de som behandlare enligt respondenten stravar efter att
fa ”en allians i systemet”. Vilket innebdr ett fungerande samspel samt en fungerande
kommunikation inom familjen. Respondenten 1 uttrycker att familjer dar ungdomen &r
utatagerande ar det inte ovanligt att de inom familjen “démer och pratar skuld”. Syftet ar da
uttrycker respondenten att vanda denna skuldbeldggande och démande kommunikation till en
“klassisk omformulering ” dar de vénder oron till att de som fordldrar ”’bryr sig” och vill sin

ungdom vil. Respondenten uttrycker att det géller att hitta ” familjens bekymmer”.

| 6verensstammelse med respondent 1 menar de andra intervjuade respondenterna att barn och
ungdomar med ADHD ofta méter mycket negativ kommunikation av omgivningen och detta
kan leda till att deras symptom och problematik forstarks. En respondent (R4) exemplifierar
detta

Jag har en kansla av det ofta ar s& har att barnen ofta gar i en vardag dar de ofta
blir utskallda, ah men Pelle, ah men sluta nu Pelle. Alltsa och fa den har bilden
liksom utav att sig sjalv det blir skit hela tiden (R4)
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En annan respondent (R2) uttrycker sig sahar:

Och sa driver man pa i den riktningen da okar ju ofta problemen och symptomen
syns ju tydligare och tydligare da, nar man inte riktigt angriper utan man da
notera att han inte klarar det dar och sa blir det valdigt mycket negativ
rapporteringen /.../Och sd dr man pd det sparet och lite det leder ritt langt det
dar sparet tyvarr. Det gar ratt sa fort att de blir udda i sin grupp pd ndgot siitt”
(R2)

Respondenterna framhaller vikten av att arbete med salutogent perspektiv sasom positiv
forstarkning och losningsfokuserat arbete for att stdrka barnen och ungdomarna. Tre
respondenter talar om vikten av att arbeta med hela familjesystemet nér de galler barn och
ungdomar som har diagnosen ADHD, detta for att diagnosen/symptomen paverkar hela
familjesystemet. En respondent (R4) talar om att man inom verksamheten arbetar med
handledning och stod till foraldrarna for att de ska kunna agera pa ett mer adekvat satt
gentemot sitt/sina barn. En annan respondent (R2) framhaller att man observerar och filmar
familjens samspel nar familjen utfor vardagsnéra situationer sasom handling och situationer
kring matbordet detta for att kunna ge rad och ’foresld andra scitt att hantera svara

situationer” .

En respondent (R3) menar att grunden for behandlingsarbetet med barn och ungdomar med
ADHD maste vara i deras sammanhang och saledes med hela familjen. Respondenter séager i

intervjun:

Sjalva grundprincipen tycker jag ar viktig att fokusera pa familjen. Livet &r ju inte
en timme i veckan pa BUP, utan livet hander ju i familjen, det hander i skolan och
med kompisar. S& det ar det maste ske nagonting i systemet, inte bara ungdomen
(R3)

Aven respondent 4 framhaller vikten av att barn och ungdomar maste fa trana pa att vara i
sociala sammanhang da detta ar en del av deras problematik. Respondenten ger ett exempel

fran hur man ibland arbetar med dessa barn och ungdomar i skolan.

De behover trana samspel, de behover trana pa att vara tillsammans med
jamnariga och sa. Tar man da ut de och gar med en elevassistent in i ett annat
rum nar man ska har lektioner och varje rast gar man ivag med barnet. Det finns
till och med barn som inte far ha rast samtidigt som de andra for att det blir for
mycket konflikter. S& de far ju aldrig liksom trana det har liksom vara
tillsammans med andra jamnariga hur gér man det ar inte sa latt (R4).
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Respondent 2 menar att barn och ungdomar med diagnosen ADHD maste utsattas for lite
“krav” och ”misslyckande” for att utvecklas positivt. Respondenten menar att ett bra
utvecklingsstod ” for barnen och ungdomarna &ar att de i lagom doser utsétts for “lite
misslyckande . Sa att inte allt anpassas efter barnets begransningar och det blir en slags ursakt
att barnet inte kan klara detta pa grund av sina bekymmer. Respondenten uttrycker att traning
ger barnet kraft att hantera dessa misslyckanden och att detta leder till en tro pa sin egen
formaga att hantera misslyckanden.

Vad som ar bra utvecklingsstod, for barn sa att séga ar ocksa att i lagom doser
utsatta barnet for svarigheter, det far inte bli fér mycket, och det far inte bli for
stora krav fran borjan sa att sdga. Men daremot sa maste det bli ratt sa mycket
krav. Det far inte bli kravlést och man krattar manegen och féller ner vinden och
sager att det har barnet har det bekymret och kan darfor kan inte vi klara det och
det... Men de mdste tréinas sd att de far kraft (R2)

7.3 Lé&kemedelsbehandling

| samtal med respondenterna framkommer det en tveksamhet mot medicinering av barn och
ungdomar med ADHD. Tva respondenter (R1, R4) menar att “ratt” anvandning av
medicinering kan komma att visa goda resultat. Enligt respondenterna maste man med aktning
bade stilla diagnosen och medicinera ADHD. En Respondent 2 tar helt avstand fran
medicinering av ADHD, da respondenten anser att medicineringen &r ett slags “lotteri” och

att Concerta inte ar ett enkelt preparat att medicinera barn och ungdomar med.

Nar det galler ADHD tycker jag val det centralstimulantia, ar lite lotteri faktiskt.
Hur det funkar jag vet inte... hur mycket placebo effekt och vad man vill och sa
dar och sen ar det inget enkelt preparat att peta i folk heller (R2).

Det ar inte ovanligt att speciellt ungdomarna medicineras med antidepressiva lakemedel men
aven med centralstimulerande lakemedel. Respondent 1 menar att de inom verksamheten ar

restriktiva med att medicinera ungdomarna.

Finns det ju i medicin tanker jag ocksa att forhalla sig kritisk till, det &r ju en
oerhord kommersiell framgang. Ratt anvant sa ar det ju bra, jag tycker att man
kan iaktta en viss forsiktighet och det galler ockséa diagnoser (R1).
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En annan respondent (R4) menar att de i verksamheten dar mycket restriktiva med att
medicinera barnen om de inte ser en klar forbattring av barnets koncentrationsformaga och
impulskontroll vid medicinering. Respondenten menar att de &r restriktiva med att medicinera
barnen da de inte med sdkerhet vet vilka bieffekter medicineringen kan ge da det ar relativt
nytt lakemedel.

Den har lakaren som vi har ar valdigt restriktiv med att ge medicin. Pa vilket satt
ska det ske forandring? For det &ar ju bara om man kan se tydligt att det genomgar
sker en forandring. Framfor allt ska det vara formaga pa att visa att
koncentrationen blir battre och impulserna. Att man har stérre kontroll 6ver att
det inte blir lika mycket, svarigheter med det. Det tar ju ner det har liksom. Sen
vet man ju inte liksom de har medicinerna ar sa nya att man vet ju inte s mycket
kring eventuella biverkningar och sa dar (R4).

7.4 Biologiska eller sociala orsaksforhallanden som uppkomst till problematiken

| intervjuerna med samtliga respondenter framkommer det en kritik mot diagnosen ADHD.
En anledning till att respondenterna forhaller sig kritiskt gentemot diagnosen ar att de menar
att det direkt sker en forandring i barnets eller ungdomens beteende nar de bdérjar satta in
insatser och aven nar de arbetar med att gora familjen uppmarksam pa att se bortom det
problematiska. En respondent (R2) uttrycker att diagnosen ADHD har kommit att spara ut och

att de allra flesta barn och ungdomar uppvisar nagon form av ADHD liknande beteende.

De flesta har ju, uppvisar ju nagon sorts beteende som fungera i diagnoskriterier
som finns for ADHD. ... det dr ju en beteende beskrivningsdiagnos ADHD. ...
svarar man tillrackligt manga ja pa de fyrtio fragor eller vad det nu ar. Att man
nu ... har koncentration, impuls genombrott, uppmarksamhet stérning och det ar
ju ratt manga barn som har det om man bara tittar ut genom fonstret kan man se
och om man har den framfor sig kan man se att fa ratt manga till det har. Sa kan
man ju fa ratt manga till det (R2).

En respondent lyfter att de vanligtvis handlar om andra orsaker till att barnen upptrader och
agerar som de gor. Respondenten menar att det exempelvis kan handla om en separation
mellan férdldrarna. Respondenten anser dven att om de satter en diagnos kommer denna

diagnos att folja barnet livet ut och kan bidra till svarigheter som att skaffa korkort m.m.

Vi dr ... forsoker ju rdtt sa dimpa ner det ddir sa att siga med det ddr med
diagnos. Eftersom att vi manga ganger ser att det inte ar det de handlar om (R4).
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Aven respondent 3 uttrycker att det ar svart att utreda och satta diagnoser pd barn och
ungdomar nar deras sociala situation kan vara sa pass anstrangd att det utifran vart perspektiv
inte ar sa konstigt att barnet och ungdomen mar daligt uttrycker respondenten.

Det tycker jag ar valdigt svart att forhalla sig till, for ja visst det ar mojligt att
rent tekniskt satt uppfylla kriterierna, men & andra sidan vad ar det som gér att
...hade du véxt upp i ett annat sammanhang sa hade du kanske inte haft samma
svarighet och det tycker jag ar valdigt svart att férhalla sig till (R3).

Respondent 1 uttrycker en tveksamhet gentemot diagnoser da det ar svart att satta diagnoser
pa ungdomar vars “hjdrna inte dr fullt firdigutvecklad”, samtidigt som diagnosen kan
komma att hjalpa dem.

Det ar val mot bakgrund till det att jag ténker att jag ser de ungdomar som idag
far ADHD &r de fortfarande de samma ungdomar som jag jobbat med genom
tiden. Och da kan man undra, de har fatt olika diagnoser genom aren pa nagot
vanster sa (R1).

Respondenterna forhaller sig kritiska mot diagnoser da de inom verksamheterna ser att
barnens och ungdomarnas beteende manga ganger bottnar i andra orsaker &n just diagnosen
ADHD. Detta &r alltsa den storsta anledningen till att man ar forsiktig med att sétta diagnosen

enligt respondenterna.

8 Analys & diskussion

Studiens resultat presenterades i fyra olika teman, dar respondenternas reflektioner om temana
presenterades. Har nedan kommer respondenternas reflektioner analyseras och diskuteras
utifran socialkonstruktivismen, stigma samt socialinlarningsteorin samt den forskning och

litteratur som legat till grund for studien.

8.1 Konstruktion av problematiken

FOor att kunna tala om barn och ungdomar med diagnosen ADHD blev respondenterna
ombedda att beskriva barn och ungdomar som uppfyller kriterierna for diagnosen ADHD. De

beteenden som samtliga av respondenterna uttryckte sammankopplas med ADHD symptom
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hos barn var “stékighet ” och ~brakighet” samt ett “aggressivitet och utatagerande beteende ”.
De beteenden som respondenterna beskriver uppfyller kriterierna for diagnosen ADHD och
benamns vanligtvis av omgivningen som icke dnskvarda beteenden. Det kan tolkas som att
diagnostisera barn och ungdomar som uppvisar dessa former av beteende blir ett sétt att fixera
normerna for vad som anses vara ett normalt och forvéntat accepterande beteende samt vad
som anses vara ett avvikande och beteende (Johannisson, 2006). Diagnosen bidrar till en form
av kategorisering av de barn och ungdomar som inte uppnar de férvantningar pa ett accepterat
beteende (Johannisson, 2006). Denna beteckning/diagnostisering kan ge en stigmatisering av
dessa barn och ungdomar. Da de kategoriseras och definieras som en bestamd grupp med ett
avvikande beteende.

En av respondent menar att de inom verksamheten &r restriktiva med att diagnostisera barn
och ungdomar med ADHD, da de vanligtvis ser att det handlar om andra orsaker som “’sociala
omstandigheter” till deras problematik. En annan respondenterna uttrycker att det “rent
tekniskt” satt inte ar svart att uppfylla kriterierna for diagnosen ADHD, och upplever det svart
att satta en diagnos pa barn och ungdomars vars sociala situation &r sa anstrangd att det utifran
vart perspektiv inte ar sd konstigt att barnet och ungdomen mar som de gor. Utifran vad
respondenterna uttrycker kan det tolkas som att respondenterna menar att barnens och
ungdomarnas beteende problematik kan vara ett uttryck for hur deras sociala situation ser ut
och att deras beteende problematik &r ett satt for barnen och ungdomarna att ge utlopp for
detta. Vidare namns att majoriteten av barn och ungdomar visar nagon form av “’beteende”
som stammer in pa “kriterierna for diagnosen ADHD ”. Det kan tolkas som att respondenten
uttrycker att barnen och ungdomarnas beteende som uppfyller kriterierna for diagnosen
ADHD ar en socialkonstruktion dar deras beteenden dar ett satt att lagga en mening i deras
agerande. Det som har ett namn det finns och att stélla diagnosen ADHD kan darmed bli ett
sétt att definiera barnen och ungdomarnas problematik (Johannisson, 2006). Det kan tolkas
som att respondenterna uttrycker att diagnosen ADHD/- och dess symptom inte enbart har
biologiska faktorer som uppkomst, utan begreppet och definitionen av dess symptom kom till
genom en process av flera olika aktorer exempelvis skola dér sociala och kulturella
varderingar och forestallningar kom att sétta namn och definiera diagnosen och dess symptom
(Johannisson, 2006). En annan synvinkel som lyfts ar att barn och ungdomar som uppfyller
kriterierna for diagnosen ADHD, genom aren fatt olika diagnoser . Det kan tolkas som att

respondenterna uttrycker att diagnostisera barn och ungdomar med dessa beteenden &r ett satt

33 (49)



Linneuniversitetet

Institutionen for socialt arbete

att kategorisera och diagnostisera avvikelser. Vidare kan det tolkas som att respondenterna ger
uttryck for att diagnostisering av barn och ungdomar riskerar att tappa fokus pa deras
individuella egenskaper och sdaregna historia. Diagnostisering av barn och ungdomar bidrar
snarare till att skapa nya grupper och kategorisera barn och ungdomar med icke 6nskvért
beteende (Hallerstedt, 2006; Johannisson, 2006).

Det ovan namnda pastdendet att barn och ungdomar med diagnosen ADHD har
diagnostiserats med olika diagnoser under aren kan kopplas till tidigare forskning. Diagnosen
ADHD bendmndes i Sverige under 1990-talet som MBD till dessa att begreppet byttes ut till
DAMP (Deficit in Attention, motor Control and perception) (Gustafsson, 2008). Kritisk
forskning att menar att psykosociala bakgrundsfaktorer kan vara en bidragande orsak till
problematiken. Kritikerna menar att konflikter inom familjen, brister i foraldraskapet,
socioekonomisk problematik och icke fungerande skolor kan komma att paverka barnen och
ungdomarnas ADHD symptom (Gustafsson, 2008).

Utifran vad respondenterna uttrycker och vad tidigare forskning visar kan det tolkas som att
respondenterna tycks mena att diagnosen ADHD en social konstruktion. Payne (2002) menar
att verkligheten ar socialt konstruerad, dar objektiva forhallanden inte existerar, utan den
sociala varlden skapas i en process dar vi ger olika meningar och betydelse at fenomen. Payne
(2002) menar att innebdrden av begrepp forandras standigt utefter gallande normer och
synsétt som finns i varlden. Det kan tolkas som att diagnosen ADHD ar socialt konstruerat for
att definiera individer som avviker frdn de normer och synsitt som finns i den sociala
ordningen. Det kan &ven tolkas som att barnen och ungdomarnas problematik definieras som

en medicinsk diagnos istéllet for att se psykosociala orsaker som grund till problematiken.

8.2 Betydelsen av symptombilden

De beteenden som samtliga av respondenterna uttryckte sammankopplas med ADHD
symptom hos barn var stokighet” och “brakighet” samt ett “aggressivitet och utatagerande
beteende ”. Tva av respondenterna uttryckte att de upplevde att ungdomar tenderar att vara
“introverta” och att deras problematik tar sig i uttryck genom ”sjdlvskada, angest och
nedstdmdhet.” En av respondenterna lyfte vidare att barn och ungdomar med diagnosen

ADHD tenderar att “gd pd for mycket eller for lite” | kontakten med andra méanniskor.
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De beteenden som respondenterna beskriver som sammankopplas med ADHD symptom kan
kopplas till Mossler och Kadesj6 (2004) beskrivning av diagnosen ADHD vilket innebér en
centralstorning av de exekutiva delarna av hjarnan. ADHD medfor svarigheter for barn och
ungdomar med diagnosen att folja och anpassa sig till det sociala samspelet som sker i dess
omgivning (Mossler & Kadesjo, 2004). Det kan tolkas som att respondenterna menar att i och
med att barnen saknar fardigheter att hantera det sociala samspelet blir konsekvensen att de
upptrader stokigt och brakigt. Respondenterna menar att symptomen &r uttryck av att barnen
ké&nner frustration Over att inte ha fardigheter att hantera det sociala samspelet.

Det kan tolkas som att respondenterna menar att i och med att barnen saknar fardigheter att
hantera det sociala samspelet och gér pa for ”mycket eller for lite ”som en av respondent
uttrycker. Att barnen och ungdomarna uppvisar egenskaper som pakallar uppmarksamhet som
av omgivningen kan misstolkas och bidra till att barnen och ungdomarnas andra egenskaper
kommer i skymundan (Goffman, 1972). Nar fokus kommer att ligga pa barnen och
ungdomarnas avvikande beteende riskerar de att stigmatiseras och det i sin tur kan bidra till
att de till slut borjar definiera sig sjalva som avvikande och annorlunda. Utifran de skillnader
som beskrivs mellan barn och ungdomars symptom kan det tolkas som att ungdomarna risker
att stigmatiseras av sin omgivning pa grund av deras problematik. Det kan i sin tur leda till att
blir introverta och utvecklar nedstamdhet och angest for att de upplever att de avviker fran sin

omgivning (Goffman, 1972).

Gillberg (2005) menar att barn och ungdomar med diagnosen ADHD risker att utveckla
kanslor som hopploshet och likgiltighet gentemot sig sjalv pa grund av att de standigt blir
paminda om deras brister och defekter av sin omgivning (Gillberg, 2005). Utifran vad
respondenterna uttrycker kan det tolkas som att ungdomarna blir introverta och utvecklar
nedstamdhet pa grund av att de standigt blir paminda om deras defekter och brister och
nedstamdheten och angesten blir ett uttryck for hopploshet och likgiltighet gentemot sig

sjalva.

Hos mindre barn ar det verbala spraket inte &r fullt utvecklad, det kan resultera i ett stokigt
och brakigt upptradande som ett uttryck for deras frustration dver situationen. Respondenterna
menar att problematik och symptombild ar individuellt och &r olika beroende pa individens

individuella egenskaper och behov.
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8.3 Malgruppen

Det vanligast forekommande enligt respondenterna &r att barn uppmarksammas for sina
ADHD symptom i skolaldern 6-12 ar. En av respondenterna uttrycker att det” vanligtvis ar
familjerna sjalva som soker, men ibland pa uppmaning av andra”. Det kan utifrin resultatet
tolkas som att respondenterna uttrycker att det finns ett 6kat behov fran skolan att fa barn och
ungdomar diagnostiserade med ADHD. Det kan tolkas som att det finns det dkade behovet
fran skolan &r ett uttryck for att ges ett 6kat utrymme for resurser for barn och ungdomar med
en viss typ av problematik. Samtidigt som det kan tolkas som att faststéllandet av diagnosen
ADHD ér ett satt for skola och foraldrar att soka svar pa barnen och ungdomarnas agerande
och forstaelse for den enskilda individen och ungdomen (Johannisson, 2006).

Skolan ér en institution som ndmns da det vanligtvis dr inom skolan som barnen agerar ut ”
for att de saknar fardigheter att hantera den skolformen som idag finns. Det kan tolkas som ett
uttryck for att den skolform som finns idag generellt inte passar alla barn och ungdomar. Nér
kraven blir for hog uttrycker barnen det genom att agera ut. Utifran det respondenterna
uttrycker kan det tolkas som att de menar att det vanligtvis ar inom skolan och hemmet som

barnen och ungdomarna uppmarksammas for sin ADHD symptom.

Diagnosen ADHD medfor en centralstorning av de exekutiva delarna av hjarnan (Mossler&
Kadesjo, 2004). Respondenterna menar att nar fardigheter saknas som att forhalla sig till
regler och instruktioner samt halla fast vid mal och planera, samt sortera bort sadant som
anses vara irrelevant, uppstar det problem inom skola och hemmet. Det ar dessa fardigheter
som kravs for att utfora vardagliga sysselsattningar inom hemmet samt uppna de prestationer
som kréavs for att fullfélja den skolform som idag finns. Det behdver ndédvandigtvis inte
handla om barn och ungdomarnas nedséttningar inom de exekutiva delarna av hjarnan som
orsaken till att det uppstar svarigheter inom hemmet och skolan. Det kan dven bero pa yttre
orsaksforhallande sasom att barnen och ungdomarna upplever frustration dver att inte klara av
skolan och frustrationen ger sig i uttryck av att barnet agerar ut (Hygge, 1978; Mossler &
Kadesjo, 2004).

En av respondenterna uttrycker att deras verksamhet riktar sig till ungdomar som kommer pa

’remiss fran socialtjansten” och dir andra “behandlingsinsatser fran institutioner och
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verksamheter misslyckats.” I jamforelse med de andra respondenterna skiljer sig respondents
svar, da de andra menar att barnen och ungdomarna kommer pa uppmaning fran skolan och
hemmet. Det kan tolkas som att den respondent som arbetar med ungdomar pa remiss fran
socialtjansten menar att det vanligtvis handlar om ungdomar med mer omfattande problematik
an enbart diagnosen ADHD. Pelham och Gnagy (1997) belyser vikten av att utforma insatsen
efter barnen och ungdomarnas alder och utvecklingsniva, da det kan skilja sig hur deras
problematik tar sig i uttryck. | respondentens beskrivning rér det sig om ungdomar som under
en langre tid uppvisat beteendeproblematik och dar samhallets utformade insatser inte visat
sig vara effektiva och dérmed bidragit till ungdomarnas problematik har forvarrats.
Samhallets valmenande insatser vars syfte var att lindra eller vanda till godo har snarare
bidragit till att ungdomens symptombild forvarrats (Goffman, 1972).

Respondenterna uttrycker att barn och ungdomar med diagnosen ADHD riskerar att tas ifran
sitt sammanhang pa grund av att de saknar fardigheter att hantera det sociala samspelet. Det
kan bero pa att man inom skolan vill skydda omgivningen, individen och darfér tas de ur sitt
sammanhang, i och med detta far de inte trana pa att lara sig de fardigheter som kravs for att
klara av det sociala samspelet uttrycker respondenten. For att barn och ungdomar med
diagnosen ADHD ska utvecklas i positiv riktning bor de i lagom “doser utsattas for lite
misslyckanden”. Detta ar en av de faktorer som en av respondenterna upplever gor gott da

barnet och ungdomens egen férmaga att hantera misslyckanden forstarks.

Det kan tydas som att respondenterna menar att omgivningen stigmatiserar barnen och
ungdomarna da deras beteende avviker fran samhallets givna normer samt uppvisar
egenskaper som gor dem olika i jamforelse med andra jamnariga barn och ungdomar
(Goffman, 1972). Diagnosen ADHD kan bidra till att barnen och ungdomarna tillskriver dem
en definition av sig sjalva, samt hur samhallet bor uppfatta dem (Johannisson, 2006). Att ta
barnet och ungdomen ur sitt sociala sammanhang kan ifran skolan och omgivningens sida
anses vara valmenande sociala insatser, for att skydda barnet och ungdomen och dess
omgivning. Riskerna med den sociala insatsen kan dock tendera till att minska barnen och
ungdomarnas livsmajligheter, da de inte far ta del och trana pa de fardigheter som kravs for
att vara en del av det sociala samspelet. For barn och ungdomar med diagnosen ADHD ér det
enligt Mossler och Kadesjo (2004) av stor vikt att de far ta del av den sociala gemenskapen,

for att tillatas mojligheter att trana pa de fardigheter som kravs i det sociala samspelet. Det

37 (49)



Linneuniversitetet

Institutionen for socialt arbete

tycks dven vara nagot som respondenterna upplever vara viktigt i barnen och ungdomarnas

formaga att hantera det sociala samspelet.

8.4 Familjens betydelse

Respondenterna upplever att de kan urskilja en viss typ av familjer som soker till barn och
ungdomspsykiatrin. En av respondenterna uttrycker sig tveksamt kunna sig se att det ror sig
om familjer fran ~lagre socioekonomiska klasser” vidare uttrycker respondenterna att det ror
sig om familjer frin > lagre sociala grupper” och familjer fran medelklassen. Framfor allt
uttrycker en av respondenterna att kunna se sig se att de ror sig om familjer har de svart

ekonomiskt och socialt i form av flytt och “separation” etc.

Respondenten menar att barnen och ungdomarnas ADHD symptom kan vara ett uttryck for en
forandring som sker i deras miljo. En av respondenterna uttrycker att de mesta dels jobbar
med familjer fran ”medelklassen”, samma respondent uttrycker &ven att de inte i samma
utstrackning arbetar med familjer fran “fororten” dir respondenten uttrycker att det
antagligen skulle finnas manga barn och ungdomar som uppvisar ADHD liknande symptom.
Utifran det respondenterna beskriver kan det ses likheter med det kritikerna av begreppet
ADHD uttrycker, da kritikerna menar att psykosociala bakgrundsfaktorer kan vara en
bidragande orsak till ADHD problematiken. Med detta menar kritikerna att konflikter inom
familjen, brister i fordldraskapet, socioekonomiska problem och icke fungerande skolor kan
komma att paverka barnen och ungdomarnas ADHD symptom (Gustafsson, 2008). Utifran det
respondenterna uttrycker kan det tolkas att skolan och barnen och ungdomarnas sociala

situation kan komma att ha en viss paverka pa barnen och ungdomarnas ADHD symptom.

En respondent menar att man inom BUP arbetar mest med “medelklass familjer” och inte sa
mycket med barn och ungdomar ute i fororterna Det kan tolkas som respondenten menar att
medelklass familjer forefaller vilja utreda samt definiera den problematik som barnen och
ungdomarna uppvisar. Vidare kan det tolkas som att det finnas skillnader mellan vad
medelklassen och mer socialt utsatta grupper har for normer och varderingar om vad som
uppfattas som avvikande beteende. Det kan &ven ses som att respondenten upplever att barnen
och ungdomarnas problematik ar nagot som &r socialt konstruerat efter vad deras omgivning

uppfattar som avvikande fran de normer och forestallningar som finns i det sammanhang som
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barnen och ungdomarna befinner sig i (Payne, 2002). Det kan dven tydas som att
respondenterna talar om att omgivningen kan komma att ha ett orsakssamband pa barnen och
ungdomarnas beteende problematik (Hygge, 1978).

8.5 Lé&kemedelsbehandling eller psykosociala behandling

Tidigare forskning visar att lakemedelsbehandling av barn och ungdomar med diagnosen
ADHD leder till att deras uppmarksamhet, impulskontroll och aktivitetsniva har férhallit sig
inom en rimlig gréans, utefter barnen och ungdomarnas alder och utvecklingsniva (Chronis,
Jones & Raggi, 2006). Dock finns det en tveksamhet infor lakemedelsbehandling av barn och
ungdomar med diagnosen ADHD hos samtliga av de intervjuade respondenterna, trots det att
forskningen visar att medicinering av barn och ungdomar med diagnosen ADHD minskar

deras symptom.

Tva av respondenterna uttrycker att” ratt anvant” och att de ska se en tydlig férandring i
barnets koncentration och impulser” for att en medicinsk behandling ska bli insatt. Det visar
sig aven finnas ett tydligt motstand till att medicinera barn och ungdomar med denna typ av
problematik, da en av respondenterna menar att det ar lite av ett “lotteri och inget enkelt
preparat att stoppa i folk . Det uttrycks dven en tveksamhet till medicinering da respondenten

uttrycker att man inte med sakerhet vet vilka “biverkningar ”medicineringen kan bidra till.

Det finns en tvetydlighet i respondenternas svar angdende medicinering av barn och
ungdomar med ADHD. Da de ena sidan forhaller sig positivt till medicinering, a andra sidan
inte. Respondenterna uttrycker att medicineringen ska bidra till en forbattring av barnet och
ungdomens ADHD symptom i den man att det sker en forandring i deras vardagliga liv.
Gustafsson (2008) fann i sin studie att det inte var fragan om ett icke optimalt foraldraskap som
huvudorsak till barnets ADHD symptom. Gustafsson (2008) menar att om sa var fallet skulle inte en
medicinsk behandling kunna forvéntas forbattra barnets ADHD symptom och bidra till att féraldrarnas
uppvisar ett mindre negativt, empatiskt, ansvarsfullt bemétande gentemot barnet. Gustafsson (2008)
menar att det snarare handlar om att i och med att barnets ADHD symptom normaliseras, férandras
foraldrarnas beteende gentemot barnet (Gustafsson, 2008). Gustafsson (2008) menar att barnen och

ungdomarnas ADHD symptom kan bidra till att foraldrarna uppvisar ett negativt bemétande gentemot
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barnet och ungdomen. | och med att barnet och ungdomens symptom minskar forbéttras &ven
foraldrarnas bemotande och empatiska formaga gentemot barnet och ungdomen.

Respondenterna menar att ratt” anvdnd medicin kan vara bra och att det ska ske en klar
forbattring av barnets impulser och koncentration” i samband med medicinering. Denna
tolkning grundar sig pa vad respondenterna menar vara verkningsfulla behandlingsmetoder i
arbetet med barn och ungdomar som uppfyller kriterierna for diagnosen ADHD. Dar
respondenterna menar att ett effektivt behandlingsarbete bestar av att arbeta med hela familjen
och barnen och ungdomarnas sociala sammanhang. Det tolkas som att respondenterna
foredrar en psykosocial behandling framfor en medicinskbehandling av barn och ungdomar
med diagnosen. Dar den medicinska behandlingen saledes kan komma att bli ett komplement
till den psykosociala behandlingsinsatsen. Orsakerna till detta kan forstds som att
respondenterna i mojligaste man vill undvika onddig medicinering av barn och ungdomar da

en medicinskbehandling kan astadkomma oftrutsedda biverkningar

I empirin framkommer det att respondenterna uttrycker och upplever att barnen och
ungdomarnas diagnos/symptom kommer att paverka hela familjen och darfor arbetar de inom
verksamheterna med st6d och handledning till familjerna. Dér en av respondenterna uttrycker
att “sjalva grundprincipen tycker jag ar att viktig att fokusera pa hela familjen”. Det
forekommer &ven enligt en av respondenterna att barn och ungdomar med diagnosen ADHD

finns i en ”vardag dar de vanligtvis blir utskallda”.

Respondenterna foredrar en psykosocial behandling som handleder och stddjer foréldrarna att
inta en mer forstaende och tillmotesgdende behandling av barnen och ungdomarna. Rydell
och Ostberg (2008) visar att fordldrar som gétt foraldrautbildning upplevde att deras barn och
ungdomar uppvisade allt farre symptom som kunde kopplas till neuropsykiatriska
funktionsnedséattningar och att barnen och ungdomarna i mindre utstrackning uppfylide
kriterierna for ADHD. Rydell och Ostberg (2008) menar att forandringen av barnen och
ungdomarnas ADHD symptom kan vara ett resultat av att foraldrarna har lart sig att bemdta
och forsta pa ett mer adekvat satt, och det bidrar till att foraldrarna lattare kan hantera de
situationer som sker. En 6kad forstaelse kan bidra till att omgivningen lattare forstar barnen
och ungdomens uttryck och darmed bemdter dem efter detta. Det i sin tur kan minska barnen

och ungdomarnas emotionella instabilitet (Rydell & Ostberg, 2008).
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Det ar viktigt att barn och ungdomar med diagnosen far vara en del av ett sammanhang
uttrycker samtliga respondenter, en respondent uttrycker “livet héinder i familjen, skola och
kompisar ”, sa for att det ske en forandring hos barnet och ungdomen bor denna forandring
borja i systemet och inte hos det enskilda barnet och ungdomen menar respondenten.

Utifran de behandlingsmetoder respondenterna uttrycker vara effektiva i behandlingsarbetet
med barn och ungdomar med diagnosen ADHD kan det ses som inslag av den sociala
inlarningsteorin (Hygge, 1978). Det kan tolkas som att respondenterna menar att barnen och
ungdomarnas problematik paverkas av bade inre och yttre orsaksforhallanden. Barnen och
ungdomarnas beteende och deras omgivning kan ha en inverkan samt inga i komplext
orsakssamband (Hygge, 1978). Med det menas att barnen och ungdomarnas beteende kan
resultera i att de bemots med en skuldbeldggande och démande kommunikation. Genom att
handleda och stétta foraldrarna kan socionomen saledes bidra till att foraldrarna intar en mer
forstaende och bemdtande interaktion gentemot barnen och ungdomarna. Néar det sker en
forandring i fordldrarnas interaktion med barnet tenderar detta att leda till att det &ven sker en
forandring av barnet och ungdomens beteende.

9 Sammanfattning och avslutande diskussion

Syftet med uppsatsen att forsta och forklara hur socionomer verksamma inom barn- och
ungdomspsykiatrin forklarar och forhaller sig till diagnosen ADHD. Vidare var syftet att
forsta vad socionomer inom Barn- och ungdomspsykiatrin anser som ett adekvat
behandlingsarbete med barn och ungdomar med diagnosen ADHD. Det tycks vara svart enligt
respondenterna att definiera gruppen barn och ungdomar med diagnosen ADHD.
Respondenterna uttrycker att det vanligtvis handlar om andra orsaker till att barnen och
ungdomarna uppvisar ADHD symptom. Det kan enligt respondenterna réra sig om barnen och
ungdomarnas uppvaxtmiljo samt svarigheter att klara av den skolform som idag finns. Det
kan ligga som grund for problematiken snarare an en biologisk diagnos. Det forefaller enligt
respondenterna att rora sig om att barn och ungdomar med diagnosen ADHD gar i en vardag
dar deras omgivning noterar deras avvikande beteende och det uppstar en skuldbeldggande
och démande kommunikation till barnet eller ungdomen. Det kan i sin tur bidra till att barnen

och ungdomarnas ADHD symptom forstarks.
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Studien har visat att de fyra socionomer inom barn och ungdomspsykiatrin som ingatt i
studien upplever att behandlingsarbetet med barn och ungdomar med diagnosen ADHD bor
bestd av att arbeta med barnen och ungdomarnas sociala sammanhang, sasom skola och
familj. Det centrala blir darfor att arbeta med barnet och ungdomens forutséttningar istallet for
dess begransningar, da ett problemfokuserat behandlingsperspektiv riskerar att begréansa
barnen och ungdomarna ytterligare i det vardagliga livet. Barnets och ungdomen begrénsas
livsmojligheter och utveckling an starks dem. Behandlingsarbetet bor darfor utgd fran ett
salutogent perspektiv, menar de intervjuade respondenterna.

| studien framkommer att flera av respondenterna uttrycker en kritik gentemot diagnosen
ADHD, da de menar att i om att insatser satts in forandras barnet och ungdomens beteende.
Med ritt stod ’forsvinner” ADHD problematiken. Vidare menar respondenterna att barnet och
ungdomens miljo kan vara en orsak till problematiken. Det talas &ven om problematiken som
en mognads fraga, att det ar svart att satta diagnoser pa barn och ungdomar vars hjarna inte &r

fullt fardigutvecklad.

Det blir idag allt vanligare att barn och ungdomar diagnostiserar med diagnosen ADHD. Det
medfor ett allt storre ansvar for barn och ungdomspsykiatrin att utreda och faststalla
diagnosen. Utifran uppsatsens resultat har det visat sig vara problematiskt da det trots
forskning kring uppkomsten av problematiken rader det fortfarande oklarheter kring detta.
Handlar det om biologiska eller sociala orsaker till dess uppkomst: Enligt respondenterna &ar
de sociala orsakerna och faktorerna vasentliga. Det har i studien framkommit att
respondenterna tycker sig se klasskillnader mellan de familjer som soker till barn och
ungdomspsykiatrin dar det missténks rora sig om barn och ungdomar med en ADHD diagnos.
Utifran detta ar det intressant att diskutera vidare om diagnosen ADHD ar en Kklass
problematik. Det kan komma att starka Karves (2008) resonemang om uppkomsten av
diagnosen ADHD, da hon menar att diagnosen ADHD &r reaktion pa barn och ungdomars
nedskarningar inom skola samt deras lidande gallande féraldrarnas arbetsldshet och
arbetsstress (Karve, 2008). Diagnosen ADHD som ett resultat av de ojamlikheter och
orattvisor som finns i samhéllet ar en utgangspunkt som kan beforskas ytterligare (Mossler,
2000). Eller ar diagnosen ett satt att definiera en social syn pa ett problembeteende? Svaren pa
detta gar med sékerhet isar men ett faststallande av orsaken skulle underlatta utformandet av

behandlingsinsatser och atgarder som vander sig till barnen och ungdomarna med diagnosen
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ADHD. | och med att det sker en 6kning av barn med diagnosen ADHD b0or det laggas stor
vikt pa att dessa barn och ungdomar far mojlighet till en gynnsam utveckling samt en god
psykisk hélsa. Jag tanker att det saledes ar viktigt att det bedrivs en kunskapsutveckling inom
omradet. Jag menar att om denna kunskapsutveckling exempelvis sprids till skola som &r en
av flera institutioner som star som grund for att barn och ungdomar ska fa mojlighet till en
gynnsam utveckling och ett gott valmaende, bor detta leda till en mer individanpassad
skolgang och saledes 6ka chanserna for dessa barn och ungdomar fullfoljer skolgangen. Jag
menar dven att utbildning och kunskap till vardnadshavare for barn och ungdomar med
diagnosen ADHD kan komma att bidra till en battre psykiskt hdlsa hos dessa barn och
ungdomar. Da det framkommit i denna studie att omgivningens bemétande kan komma att
forvarra barnen och ungdomarnas ADHD problematik kan kunskapsutveckling ge ett mer
adekvat forhallningssatt. Detta tanker jag kan hjélpa bade barnen och ungdomarna men &ven
hela deras natverk.

Utifran respondenternas utsagor undrar jag, om det individualistiska samhéllet som vi idag
lever i tilliter den enskilda individen att utvecklas efter sina forutsattningar och
begransningar? Eller bidrar samhéllet snarare till att det sker en stigmatisering av de individer
som inte uppfyller de krav och forvantningar som stalls pa dem? Med det menar jag att det
sociala arbetets roll blir att behandla ett icke 6nskvart beteende hos barn och ungdomar sa att
de rustas att uppna de forvantningar och forestallningar som samhéllet “kriver”. En diagnos
kan bidra till att personen med diagnosen ADHD och dennes omgivning far en béttre
forstaelse problematiken. En forstaelse for orsakssambanden fyller en enligt min mening en
funktion for att kunna bemdta individen efter dennes individuella egenskaper, begransningar
och forutsattningar. | motsatta fall tdnker jag det kan bidra till att det bildas sociala
ojamlikheter. Jag staller mig bakom det Hakan Jenner (2004) skrev: Citatet kommer fran en
klottervagg skrivet av ungdomar. Vad du sager om mig, det du tror om mig, sadan du ar mot
mig, hur du ser pa mig, vad du gér mot mig, hur du lyssnar pa mig, Sadan blir jag (Jenner,
2004 sid.35).
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Auvslutningsvis vill jag med Bjorn Afzelius text fran sangen Ikaros sa ett fro och tanke
som vi som framtida socionomer kan bara med oss i arbete med barn och ungdomar.

”Lat dina blommor sla rot dar det finns jordman
Lat dina véxter far leva dar de trivs
Las inte in dina plantor i ett drivhus

Lat de fa slippa ett onaturligt livLat den du alskar fa préva sina vingar
En dag sa flyger din alskade ratt
Vill du bli respekterad av din avbildFar du visa din avbild respekt

(Ikaros, Bjorn Afzelius)

9.2 Framtida forskningsbehov.

Det forefaller finnas ett fortsatt behov av forskning av uppkomsten av diagnosen, da det finns
otydligheter i orsaker till problematiken. Det kan bidra till att effektiva och ratt
behandlingsinsatser kan sattas in. Barnen och ungdomarna kan da i ett tidigare stadie
uppmérksammas och fa den stod och hjalp som behdvas for att uppna en skalig levnadsniva
och gynnsam utveckling. Intressant vore aven att utforma forskning om vilken kunskap man
har inom skolan rérande diagnosen ADHD och dess betydelse. Det téanker jag &r av stor vikt
da det vanligtvis &r larare och skolpersonal som uppmarksammar barnen och ungdomarnas
ADHD symptom och det ar dven ldararna som ar med och paverkar och anpassar skolformen

utefter barnen och ungdomarnas begrénsningar och forutsattningar.
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Bilaga 1

Intervjuguide:

Hur l&ange har du varit verksam inom enheten?

Vilken profession har du?

Vilka arbetsuppgifter utfér du?

I vilka aldrar ar barnen/ungdomarna som kommer hit?

Vad é&r deras grundproblematik?

Vilka diagnoser ar minoritet och majoritet av de barn/ungdomar som kommer hit?

Blir de remitterade hit?

Kan familjerna sjalva soka hit?

Upplever du att forutom diagnosen att de som soker har nadgon form av samsjuklighet?

Anvander ni er av nagra specifika arbetsmetoder i arbetet med dessa barn och ungdomar?

Finns det nagon evidens bakom dessa metoder?

Riktar interventionen in sig pa diagnosen?

Har interventionen nagon specifik inriktning?

Ar interventionen ett verktyg for att vigleda barnet/ungdomen i sociala sammanhang?

Hur stor del av intervention rymmer arbetet med det enskilda barnet/ungdomen familjen?

Hur upplever du familjens medverkan i behandlingen?

Vilka erfarenheter har du kring samarbetet med familjen?

Upplever du svarigheter att tillgodose de sociala och psyKkiatriska behoven hos dessa barn/ungdomar?
Vilka faktorer anser du kan komma att paverka utvecklingen av en god psykisk halsa och en gynnsam
utveckling for dessa barn/ungdomar?

Hur upplever du métet med dessa barn/ungdomar?

Hur upplever du samarbete med dessa barn/ungdomars foréaldrar?

Hur kan en konstellation av de familjer som kommer hit se ut?

Upplever du att det finns ndgra gemensamma namnare bland dessa barn/ungdomar som kommer hit?
Upplever du nagra skillnader i arbetet mellan barn och ungdomar.

Bilaga 2
Till dig som &r socionom och arbetar med barn och ungdomar med diagnosen ADHD
Hej!

Mitt namn &r Caroline Andersson och jag laser min sjitte termin pd socionomprogrammet pa
Linneuniversitet i Vaxjo. Jag haller nu pa att skriva min C- uppsats och syftet med uppsatsen ar att
forsoka forsta hur socionomer inom barn och ungdomspsykiatrin upplever arbetet kring ungdomar
med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Jag ar intresserad av att méta verksamma socionomer
inom barn och ungdomspsykiatrin som arbetar med insatser och behandlingar kring dessa ungdomar.
Jag vander mig darfor till er, for att se om det finns ett intresse och en méjlighet for er att ta emot mig,
och utfora intervjuer pa en eller tva verksamma inom omradet?

Finns det mojligheter och tid till detta och for ytterligare information kan ni na mig pa telefon nr
XXXXXXXX eller via mail xxx

Tack pa forhand!

Med Vanliga Halsningar Caroline Andersson

Handledare Cecilia Kjellgren
0470-708000
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