
Vissa forskare har lyft fram att vården 

ofta slentrianmässigt applicerar ”one 

size fits all” i sina behandlingsinsatser. 

Kunskap om barns hantering av sina 

svårigheter kan användas för individua

lisering av behandlingsinsatser för adhd 

(Wong et al. 2019). 

Min avhandling avsåg att bidra till kun

skapen om hur barn med adhd uppfattar 

och hanterar symptomen i vardagen, 

samt utforska om det finns mönster 

mellan typer av uppfattningar och typer 

av hanteringsstrategier. 

Avhandlingen bestod av tre kvalitativa 

studier. Den kvalitativa metodiken 

möjliggjorde en öppen och nyanserad 

utforskning av komplexiteten i individer

nas egna uppfattningar av att leva med 

adhd. Den första studien var en syntes 

av publicerade kvalitativa studier om 

barns egna uppfattningar av att leva med 

adhd (Ringer 2020b). De andra och tredje 

studierna baserades på analyser av 

egna intervjuer med 14 diagnostiserade 

barn (Ringer 2019, 2020a). Barnen, som 

rekryterades av skolpsykologer, varierade 

avseende ålder, kön, tid sedan diagnosti

seringen, och typ av behandling. Viss 

homogenitet avseende socioekonomi 

noterades dock då samtliga föräldrar till 

de intervjuade barnen hade universitets

utbildning och arbete. 

Resultatet visade tydlig variation i hur 

barnen uppfattade sina symptom. Dessa 

grupperades enligt sex identifierade 

teman. Det första temat, ’symptomens 

identitet’, innehöll uppfattningar rela

terade till de upplevelser i kroppen som 

barnen uppfattar som adhdsymptom. 

Uppfattningarna, som fanns i varierande 

grad hos alla intervjuade barn, handlade 

om irriterande och störande känslo

mässiga, tankemässiga och kroppsliga 

upplevelser. Hos några barn fanns dock 

även uppfattningar om symptomen som 

en superkraft och särskild kreativitet. 

Det andra temat, ’symptomens orsak’, 

beskriver uppfattningar om bakomlig

gande mekanismer som leder till symp

tomen. Tre typer av uppfattade orsaker 

identifierades: (1) symptomen orsakas av 

brist i min hjärna, en oförmåga inom mig; 

(2) symptomen orsakas av sociala eller 

fysiska faktorer i min omgivning; och (3) 

symptomen är ett utryck för min person

lighet, vem jag är. 

Det tredje temat, ’konsekvenserna av 

adhd’, innefattade barnens uppfattningar 

om hur symptomen kan påverka deras liv 

gällande exempelvis vänner, skolarbetet 

eller fritidsintressen. Även här återfanns 

stor variation i barnens uppfattningar. 

Vissa uppfattade att adhd har stora 

konsekvenser för flera områden i livet, 

medan andra uppfattade dessa konse

kvenser som begränsade. 

Det fjärde temat, ’kontroll’, berör barnets 

uppfattningar om sin förmåga att uppnå 

kontroll över symptomen. Kontroll upp

nås genom särskilda procedurer, som 

att anstränga sig hårt, att göra ändringar 

i sin omgivning, eller genom medicine

ring. Även inom detta tema fanns stor 

variation bland barnen. Vissa upplevde 

avsaknad av möjlighet att kontrollera 

sina symptom, medan andra kände att 

en sådan kontroll var möjlig, bara de 

får tillämpa en viss strategi. En grupp 

uppgav att kontroll över symptomen inte 

behövdes. 

I det femte temat, ’symptomens tidsram’, 

inkluderas barnens uppfattningar om hur 

länge deras symptomen kommer bestå. 

Variation var stor och medan en del 

uppfattade symptomen som kroniska, 

konstanta och livslånga ansåg andra att 

symptomen var tillfälliga, fluktuerande 

och kanske endast hörde till en viss 

period i livet. 

Det sjätte temat, ’symtomens unikhet’, 

beskriver uppfattningar om huruvida 

symptomen är unika endast för individer 

med adhd eller om de upplevs mer eller 

mindre av alla individer. Svaren varierade 

mellan att å ena sidan se adhd som ett 

kvantitativt spektrum, där symtomen 

upplevs till viss del hos alla individer, och 

att uppfatta symtomen som en dikotomi 

där man antingen har eller inte har sym

tomen. Om adhd ses som ett spektrum 

så är skillnaden mot andra barn kvantita

tiv, och manifesteras av att symptomen 

framträder mer intensivt eller oftare. 

Uppfattas adhd som en dikotomi är skill

naden mot andra barn istället kvalitativ, 

en unik upplevelse som kännetecknar 

endast individer med adhd. 

Barnens hantering av symptomen varie

rade också, och tre strategier kan skön

jas: (1) att kontrollera sig själv och inrikta 

sig på att reglera sina beteenden,  

känslor, tankar och uppmärksamhet; (2) 

att göra förändringar i miljön såsom att 

välja ett annat rum, förhandla andras 

krav eller att välja/välja bort umgänge 

med vissa personer; (3) att ”följa symp

tomen” och tillfredsställa omedelbara 

behov.

Konsekvensen i uppfattningar och han

teringsstrategier varierade. Flera barn 

visade en tendens att alltid uppfatta och 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

(adhd) är en neuropsykiatrisk funk

tionsnedsättning som innebär påtagliga 

svårigheter att behålla fokus, reglera 

kroppens aktivitetsnivå, samt kontrollera 

sina impulser (American Psychiatric 

Association, 2013). 

Barn med adhd ställs inför en hel del 

vardagliga psykosociala utmaningar 

(American Psychiatric Association, 

2013). Inom familjen har barnen oftare 

konflikter och negativa känslor mot såväl 

föräldrar (Chang & Gau 2017; Edwards et 

al. 2001) som syskon (Chang & Gau 2017; 

Mikami & Pfiffner 2008). I relation med 

jämnåriga hamnar barn med adhd oftare 

i konflikter med jämnåriga, känner sig 

oftare avvisade eller stigmatiserade av 

andra (Hoza 2007), och har svårigheter 

att utveckla kamratrelationer (Kok et al. 

2016). I skolan presterar barnen generellt 

sämre akademiskt och har oftare disci

plinära problem (Arnold et al. 2020).

Ett perspektiv på adhd som lyfts fram 

allt mer av forskare är behovet av att 

belysa barnens egna uppfattningar och 

strategier de använder för att hantera 

sina svårigheter (Emilsson et al. 2017;  

Wong et al. 2019; Wong et al. 2018). 

Forskarna pekar på tre argument för att 

understryka detta behov:

Barns rätt att uttrycka sina uppfatt

ningar och få dessa beaktade i frågor 

som berör dem är en central del av FN:s 

barnkonvention (UN General Assembly,  

1989), som nyligen blev svensk lag (SFS 

2018: 1197). Barn har således rätt att få 

sina perspektiv beaktade i forskning 

(Asher BenArieh 2005).

För att kunna förstå de psykosociala 

konsekvenserna av att leva med adhd 

behöver vi känna till hur barnen uppfattar 

och hanterar symptomen i vardagen 

(Wong et al. 2018).
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hantera adhd på samma sätt oberoende 

av situationen. Andra var däremot inkon

sekventa och kunde växla mellan såväl 

hanteringsstrategi som uppfattning om 

adhd i olika situationer.

Trots omfattande individuell variation 

kunde tre tydliga mönster mellan upp

fattningar gällande symptomens orsaker 

och de tillämpade hanteringsstrategierna 

identifieras: (1) barn som uppfattade sina 

symtom som en följd av en inre brist 

tenderade att hantera symptomen via 

självkontroll; (2) barn som uppfattade 

symtomen som ett resultat av problema

tiska miljöfaktorer tenderade att oftare 

hantera dessa genom åstadkommande 

av förändringar i sin miljö; och (3) barn 

som såg symptomen som en del av sin 

personlighet tenderade att ”följa” sina 

symptom. 

Dessutom observerades ett mönster 

mellan den uppfattade unikheten av 

adhd och vald hanteringsstrategi: (1) 

uppfattningar av symptomen som ett 

spektrum, en gemensam upplevelse 

för alla människor i viss grad, kunde 

kopplas till hantering av symptomen via 

självkontroll; och (2) uppfattningar av 

symptomen en dikotomi, en unik upple

velse endast för vissa individer, kunde 

kopplas till hantering av symptomen via 

förändringar i sin miljö. 

I avhandlingen framkommer att hante

ringen av adhd kan ses som en lärande

process, i vilken barn lär sig och skapar 

en personlig mening av vad diagnosen 

innebär för dem. En viss typ av uppfatt

ningar om symptomen leder ofta till en 

korresponderade hanteringsstrategi. 

Strategin har dock vissa konsekvenser, 

som blir en återkoppling för giltigheten 

av dessa uppfattningar. Således utvär

deras befintliga uppfattningar och nya 

uppfattningar kan skapas. Det är viktigt 

att poängtera att barn lär sig om adhd 

på olika sätt, via såväl information från 

bekanta och vården som från böcker och 

Internet. Resultatet illustrerar emellertid 

det informella lärandet som sker via 

hanteringsprocessen. 

Avhandlingens slutsatser har båda teo

retiska och kliniska implikationer. På det 

teoretiska planet bidrar avhandlingen till 

vår förståelse av samspelet mellan hur 

individer uppfattar sin adhd och hur de 

gör för att hantera symptomen. På den 

kliniska arenan är flera slutsatser viktiga 

eftersom de belyser variationen bland 

barns uppfattningar av olika aspekter 

relaterade till deras symptom, samt 

vilka hanteringsstrategier de sannolikt 

tillämpar. Den individuella variationen 

bör beaktas i samband med utveckling 

av kliniska interventioner. Avhandlingen 

kan utgöra en grund för utvecklingen av 

ett instrument som på ett systematiskt 

sätt kan användas i det kliniska arbetet 

för att få kunskap om just det barnets 

perspektiv. 
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