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Sammanfattning

Vad finns det for alternativ till farmakologisk behandling f6r barn med ADHD? Denna studie
syftar till att beskriva tre alternativa metoder for barn med ADHD samt vilken syn de som
arbetar med dessa metoder har pa diagnosen ADHD. De alternativa metoder som behandlas
ar Sensomotorisk trining, Rytmisk rorelsetrdning och Losningsfokuserat arbete. Detta dr en
kvalitativ studie som har genomforts genom tre intervjuer, en fran respektive metod.
Resultatet visade att alla dessa tre metoder har visat sig hjdlpa barn med diagnosen ADHD.
Vad som ocksa blev tydligt 1 studien var att myndigheter och yrkesverksamma inom ldkar-
och lararyrket ofta visade upp motstand och skepticism mot dessa metoder, vilket kan vara en
av forklaringarna till varfor de fortfarande dr relativa okénda. Resultaten visade dven att trots
att de intervjuade personerna hade olika teorier kring orsakerna bakom ADHD sé hade de en
gemensam syn pa dessa barn som utsatta. [ dagens samhille ses ADHD som ett fel hos
individen och konsekvensen av det blir att fokus ligger pa att individen maste dndra/anpassa
sig till samhdllet istéllet for att vi ska anpassa miljon runt omkring dessa barn sé att de far en
mindre komplicerad vardag.

Nyckelord: ADHD, Alternativa metoder, Sensomotorisk traning, Rytmisk rorelsetrianing,
Losningsfokuserat arbete
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1. Inledning

I detta kapitel kommer jag att introducera vad studien handlar om samt anledningen till att just
detta &mne valdes.

ADHD ir en vildigt omdebatterad diagnos, vars orsak dr okédnd. Manga menar att ADHD ar
en pahittad diagnos som stills for att 1akemedelsbolag ska tjina pengar pa att sélja ldkemedel
medan andra menar att det dr en kronisk sjukdom som beror pa brister av vissa signaldmnen 1
hjarnan (Souminen, 2013). I samband med denna fraga debatteras det 4ven kring fragan om
att behandla barn med centralstimulerande ldkemedel och dven dér gar dsikterna sa 1dngt isir
man kan komma. Vissa anser att det &dr detsamma som att ge droger till barnet (Bregging,
2014) medan andra menar att det &4r den mest effektiva behandlingen f6r barn med ADHD
(Socialstyrelsen, 2004).

Idag uppskattas ca 5 % av barn i1 skoldldern ha diagnosen ADHD (Brar, 2011). Av dessa
behandlas ca 70 % med centralstimulerande ldkemedel (Socialstyrelsen, 2012). Anvandandet
av centralstimulerande likemedel hos barn har 6kat kraftigt pa bara tio ar. Ar 2000 var det ca
2000 barn som behandlades med centralstimulerande lakemedel jamfort med ar 2011 da
antalet var ca 25 000 barn (Blomberg, 2012). Réknar man antalet nya anvidndare av
centralstimulerande ldkemedel per ar bland bade barn och vuxna har det 6kat med 240 %
mellan dren 2006 och 2011 (Socialstyrelsen, 2012). Socialstyrelsen rekommenderar
centralstimulerande medicinering till barn med ADHD (Socialstyrelsen, 2012). Idag anvinds
medicinering som forstahandsatgérd i de allra flesta fall, utan att testa andra metoder forst.
Detta trots att det finns véldigt lite forskning kring langtidseffekter av centralstimulerande
lakemedel (Zetterstrom, 2002).

ADHD:s existens kan och kommer att debatteras dnda tills orsaken till ADHD faststills,
vilket inte dr sékert att det ndgonsin kommer ske dd manga neuropsykiatriska sjukdomar inte
har en faststilld orsak. Men vad ingen kan forneka r att det i dagens samhélle finns vildigt
manga barn med svarigheter att klara av vardagen och framforallt skolan. Jag gjorde min
praktik i en liten undervisningsgrupp for ldg- och mellanstadieelever dér majoriteten av
eleverna hade diagnosen ADHD. Ménga av dem behandlades med centralstimulerande
lakemedel mot sin ADHD, och for de flesta hade den en positiv verkan. Men for en elev
fungerade inte medicinen alls, trots flera byten av medicin och dos resulterade medicineringen
inte 1 ndgra positiva effekter. Och det var dé tanken foddes hos mig. Vad finns det egentligen
for alternativ till medicinering fér barn med ADHD? Vad kan man gora om medicinen inte
fungerar eller om man helt enkelt inte vill ge centralstimulerande likemedel till sitt barn?

Efter genomgang av litteratur beslutade jag att prata med tre experter som arbetar med
alternativa metoder for att hantera ADHD. Tva av metoderna liknade varandra, Rytmisk
rorelsetrdning och Sensomotorisk traning, medan den tredje, Losningsfokuserat arbete, var
helt annorlunda.

En viktig faktor nir man arbetar med barn med ADHD ir pa vilket sitt man ser pa diagnosen
ADHD. Dirfor har jag dven valt att undersoka hur de som arbetar med dessa alternativa
metoder ser pd diagnosen ADHD.



2. Syfte och friagestillningar

Det 6vergripande syftet med studien &r att f4 6kad kunskap om och kartldgga tre alternativa
metoder som anvands for att hantera ADHD: Sensomotorisk tridning, Rytmisk rorelsetraning
samt Losningsfokuserat arbete. Syftet dr dven att fa forstaelse 1 hur experter inom dessa tre
metoder ser pd diagnosen ADHD samt hur de upplever sitt arbete.

- Hur upplever experter pa dessa metoder att det dr att arbeta med alternativa metoder for att
hantera ADHD?

- Vad fér experter inom dessa metoder for bemdtande?

- Vad har experter inom dessa metoder for syn pa diagnosen ADHD och medicinering av
ADHD?

2.1. Avgrinsningar

Det finns sjélvklart flera olika metoder for att hantera ADHD men jag har valt att avgrinsa
studien till dessa tre metoder for att studien ska kunna hélla en rod trad samt for att alla
metoder skulle kunna presenteras pa ett réttvist sitt. Hade studien omfattat fler metoder skulle
inte alla metoder kunnat beskrivas lika noggrant.

3. Definitioner

Nedan beskrivs definitioner som ar relevanta for att ni som lasare ska kunna fa forstaelse for
dmnet och kunna f6lja med 1 uppsatsen.

3.1. ADHD

ADHD stér for Attention Deficit Hyperactivity Disorder. ADHD &r en neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning och omfattas av Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
IV (DSM 1V) (Socialstyrelsen, 2002). For att fa diagnosen ADHD krévs att minst sex av nio
symptom under ouppmairksamhet dr uppfyllda samt minst sex av nio symptom under
hyperaktivitet/impulsivitet. Kriterierna kan tyckas vara av sddan karaktir att de passar in pa
oss alla men for att fa diagnosen ADHD krévs att symptomen &r: varaktiga, att de orsakar ett
betydande funktionshinder, att symptomen forekommit innan sju ars alder, att symtomen har
en allvarlig inverkan pa barnets sitt att fungera i vardagen samt att symptomen inte kan
forklaras av andra orsaker (Socialstyrelsen, 2004). Huvuddragen som karaktériserar ADHD
ar: uppmdrksamhetssvdrigheter, impulsivitet och éveraktivitet. Uppmdrksamhetssvdrigheter
kan 1 praktiken vara svérigheter att lyssna och littstordhet. Detta kan dven beskrivas som att
barnet inte tycks lyssna, barnet gor aldrig fardigt nadgonting, barnet sitter och drémmer, barnet
stors 1dtt av saker runt omkring samt att barnet hoppar frén det ena till det andra. Impulsivitet
innebér att man har svart att kontrollera impulser och svarigheter att vinta pa sin tur. Detta
kan dven beskrivas som att barnet inte tidnker sig for, barnet kastar ur sig svaret, barnet kan
inte vinta, barnet utsétter sig for farliga situationer samt att barnet hela tiden far idéer.
Overaktivitet kan ge sig i uttryck genom onddiga/plétsliga rorelser, liten och kommentarer.
Detta kan dven beskrivas som att barnet ar alltid igdng, barnet kan inte sitta still, barnet pratar
hela tiden, barnet &r 1 stindig rorelse, barnet blir fort otaligt, barnet r uppe och gar i
klassrummet samt att barnet later hela tiden. Utdver dessa symptom finns andra vanliga
svarigheter hos barn med ADHD bl.a. motoriska svérigheter och inldrningsproblem
(Socialstyrelsen, 2002). Enligt nuvarande DSM kriterier uppskattas ca 5 % av barn i skoladern
ha diagnosen ADHD (Brar, 2011).



3.2. Centralstimulerande likemedel

Centralstimulerande likemedel &r det vanligaste och mest effektiva likemedlet vid
farmakologisk behandling av ADHD (Socialstyrelsen, 2004). Det centralstimulerande
lakemedlet som é&r vanligast 1 Sverige heter Ritalin eller Concerta och innehéller metylfenidat.
Metylfenidat hojer koncentrationen av signalsubstanserna dopamin och noradrenalin i
hjdrnan. Mer exakt hur centralstimulerande ldkemedel fungerar har ingen kunnat svara pa.
Didremot har man kunnat se positiva effekter av medicinering med centralstimulerande
lakemedel, sdsom 6kad koncentrationsféormaga, minskad Gveraktivitet samt okad
impulskontroll (Socialstyrelsen, 2002).

3.3. Alternativa metoder for att hantera ADHD

Med alternativa metoder for att hantera ADHD menar jag i denna studie metoder som kan
minska ADHD-symptom samt som inte innebdr ndgon form av farmakologisk behandling.
Min inledande tanke var att enbart ta upp metoder som anvénds istéllet for farmakologisk
behandling, men efter att ha gjort research visar det sig att det finns i princip inga
organisationer eller individer som har som krav att barnet inte medicinerar. Detta har
resulterat i att de metoder jag tar upp och bendmner som alternativa metoder for att hantera
ADHD ir metoder som idag kan anvindas badde som ett komplement till medicin och som en
sjélvstindig metod.

4. Tidigare forskning

I detta kapitel ges en dvergripande bild 6ver négra teorier kring orsakerna bakom ADHD.
Dessutom finns ett avsnitt om centralstimulerande ldkemedel samt en beskrivning av de tre
alternativa metoder som behandlas i studien.

4.1. Orsaker bakom ADHD

Som jag tagit upp tidigare i inledningen ar det inte vetenskapligt faststillt vad som orsakar
ADHD och dérfor finns det flera olika tolkningar. Det som de flesta &r dverens om é&r att det
ar en valdigt komplex fraga och att svaret &r att det ar flera olika faktorer som spelar in
(Socialstyrelsen, 2004; Blomberg, 2012; Brar, 2011). Hir nedan kommer jag redogora for
nagra olika synsétt pa vad som ar huvudorsaken till ADHD. Det forsta ar det som
Socialstyrelsen idag utgar fran samt det omrade som det ar forskat mest kring.

Huvudorsaken &r biologisk/genetisk

Genom bl.a. tvillingstudier har man kommit fram till att genetiska faktorer dr den framsta
orsaken bakom ADHD (Brar, 2011). ADHD orsakas genom érftlighet via gener. I hjdrnan
finns signaldmnen som Overfor information mellan cellerna 1 hjarnan (Socialstyrelsen, 2004).
Tvé av dessa signaldmnen dr noradrenalin och dopamin. Har man brist pa noradrenalin och
dopamin eller om de har nedsatt funktion kan det leda till att vissa kognitiva och psykologiska
funktioner 1 hjdrnan fordndras (Socialstyrelsen, 2002). Nir detta sker kan
uppméirksamhetsproblem samt problem med impulskontroll uppsté, vilket dr kinnetecknande
symptom for ADHD. En liten del av symptomen kan dven forklaras genom vissa identifierade
gener (Socialstyrelsen, 2004).

Huvudorsaken édr miljopaverkan

ADHD beror pa outvecklade reflexer och rorelsescheman. I spddbarnsaldern utvecklar vi
reflexer och rorelsescheman som vi har med oss livet ut och som hjélper till att utveckla
hjdrnan. For att utveckla dessa reflexer och rérelsescheman och for att hjédrnan ska utvecklas




ordentligt och 1 normal takt ar det viktigt att hjarnans nervceller far stimulans (Blomberg,
2012). P4 samma sétt som barnets 6gon behdver stimuleras av ljus for att de ska utvecklas
behover hjarnan stimuleras genom berdring och rorelsemdnster for att utvecklas (Berg &
Cramér, 2011). Om spédbarnet inte fir denna stimulans kan hjarnans utveckling himmas
och/eller forsdmras. Ifall hjdrnans utveckling himmas kan det ge sig i uttryck genom
uppmirksamhetssvarigheter och under- eller 6veraktivitet. Barn med ADHD visar liknande
beteende som spiadbarn. De har uppmérksamhetsproblem, dr hyperaktiva och har svért att
koncentrera sig pd ett fenomen en ldngre stund. Ménga barn med ADHD har &ven problem
med kognitiva reflexer och motoriken vilket kan forklaras med att lillhjdrnan inte &r fullt
utvecklad och detta kan ge sig i uttryck som impulsivitet och uppmérksamhetsstérning
(Blomberg, 2012).

En annan synvinkel &r att ADHD ér ett problem 1 miljon runt omkring, inte ett problem hos
individen. De symptom som &r typiska for ADHD hos barn, kan bero pa otrygg hemmiljo,
inldrningssvarigheter eller andra yttre omstédndigheter och behdver alltsa inte vara uttryck for
en ADHD-diagnos (Bregging, 2014).

Huvudorsaken é&r kostrelaterad

Gluten r ett &mne som finns i vete, radg, korn och dinkel. Redan pa 1950-talet kunde man se
ett samband mellan gluten och tarmbesvar som diarré och magsmaértor. Men det &r forst nu pa
senare tid som man har upptéckt att gluten kan paverka flera omraden bl.a. tunntarmen,
hjarnan och huden. Det kallas Celiaki och ar en kronisk sjukdom som innebér att glutenintag
skapar en inflammation i tarmen, hjérnan och/eller 1 huden. Samtidigt har forskning &ven visat
att autistiska storningar beror pa inflammation i hjarnan. En sddan inflammation kan uppsta
ifall individen lider av Celiaki. Hos personer med Celiaki bryts inte gluten ner till aminosyror
i tarmen utan istillet bildas peptider som fors med blodet till hjdirnan dir de ger orsakar
inflammation (Blomberg, 2014). Tarmen klarar alltsé inte av att bryta ner maten vilket leder
till att giftiga &mnen l4cker ut i blodet och &ndrar signalsubstanserna i hjarnan. Detta kallas
Leaky-gut- syndrome (Roed, 2012). Genom att byta till en glutenfri kost kan typiska ADHD-
symptom som bristande impulskontroll, utatagerande och irritabilitet forbattras eller helt
forsvinna. Aven talet och motoriken kan forbittras. En randomiserad studie gjord i Danmark
visade att de som at en kaseinfri (mjolkfri) och glutenfri kost forbattrade sin
uppmirksamhetsformaga, var mindre dveraktiva samt mindre aggressiva dn kontrollgruppen.
Ifall en person som lider av Celiaki far en diagnos som ADHD eller autism bli medicinering
bara en tillféllig 16sning. Vid medicinering fortsétter inflammationen 1 hjdrnan och ifall det ar
grundproblemet sa ger medicinen ingen verkan pa just det (Blomberg, 2014).

4.2. Farmakologisk behandling

Idag uppskattas prevalensen av ADHD vara ca 5 % av barn i skoldldern (Brar, 2011;
Socialstyrelsen, 2004). ADHD ér framst forekommande hos pojkar i aldern 10-17 ar och inom
den kategorin dr det idag 3,3 % som behandlas med det centralstimulerande likemedlet
metylfenidat, vilket dr nidstan 70 % (Socialstyrelsen, 2012). Ca 20 % av de som testar
behandling med centralstimulerande 1dkemedel upplever ingen positiv effekt. Socialstyrelsen
rekommenderar behandling med centralstimulerande ldkemedel och behandling med
centralstimulerande 1dkemedel blir ofta 1dngvarig (flera ar) nar den vél borjat (Socialstyrelsen,
2012).

Effekter och bieffekter
Manga forskningsstudier visar att behandling med centralstimulerande 1dkemedel har lett till
minskad distraherbarhet, aggressivitet och storande beteende samt forbéttring av



impulskontroll, uppmérksamhet, inldrningsforméga och social formaga hos barn med ADHD
(Brar, 2011). Aven effekter som forbittrad koncentrationsférmaga och finmotorik samt
minskad dveraktivitet och minskade humdrsvingningar dr vanliga. Dessa effekter tillsammans
leder ofta till att barnen klarar av skolan och sociala relationer bittre (Socialstyrelsen, 2002).
Som de flesta likemedel har dven detta ocksa bieffekter. Négra av de vanligaste bieffekterna
ar minskad matlust, buksmértor samt sémnproblem. Ovanliga men éndé forekommande ar
depression och symptomliknande tillstdnd (Socialstyrelsen, 2002). Andra studier, som ar emot
medicinering med centralstimulerande likemedel for barn, lyfter fram mer allvarliga
bieffekter. Bregging tar i sin artikel upp att barn som behandlas med centralstimulerande
lakemedel kan leda till att vissa av hjdrnans funktioner forsdmras samt tillvixthdmningar.
Studier har dven visat pa att medicinering med centralstimulerande likemedel kan leda till
depression, tillbakadragenhet, minskad spontanitet och minskat socialt intresse (Bregging,
2014).

Forskning

Det finns forskning gjord redan pd 1930-talet som visar att centralstimulerande ldkemedel har
en dokumenterad klinisk positiv effekt for barn med ADHD (Socialstyrelsen, 2012). Den
storsta langtidsstudien som gjorts pa effekterna av centralstimulerande ldkemedel hos barn ar
The Multimodal Treatment Study of Children with ADHD (MTA) som utfordes av National
Institute of Mental Health (NIMH) 1 USA. Det var en randomiserad studie dir 579 barn 1
aldern 7-9 ar deltog (Jensen et al., 2001). Studien startade 1999 och har f6ljts upp vid tre
tillfdllen, forsta gangen efter 14 manader. Da syntes enbart positiva effekter. De barn som
behandlats med centralstimulerande likemedel hade minskade ADHD-symptom. Samma
resultat sags efter 24 manader. Vid det sista uppfoljningstillfallet som inf6ll 3 ér efter att
studien péborjats visade dock att medicinen vid denna tidpunkt inte utgjorde nagon skillnad
alls. Det fanns alltsa inte ldngre ndgon skillnad mellan barn som étit centralstimulerande
medicin under tre ar och de som inte &tit medicin nér det kommer till typiska ADHD-symtom,
sociala fardigheter samt lasformaga (Swanson et al., 2007).

Det finns véldigt lite forskning om hur centralstimulerande likemedel fungerar och vad det
finns for risker/konsekvenser pa lang sikt (Socialstyrelsen, 2012) samt pa hur
centralstimulerande ldkemedel paverkar hjarnans utveckling hos barn. Det finns inte heller
ndgra studier gjorda dér man jamfor medicinering med andra metoder sdsom forhéllningsstt,
psykosociala fordndringar (Zetterstrom, 2002). Eftersom att det finns s lite forskning kring
langtidseffekterna av centralstimulerande lakemedel dr Socialstyrelsens rekommendation att
behandlingen ska omprovas varje ar. Detta verkar inte vara fallet enligt denna studie, vilket
innebér att det finns skillnad i de nuvarande behandlingsrekommendationerna mot hur
behandlingen ser ut i verkligheten (Socialstyrelsen, 2012).

4.3. De alternativa metoderna for att hantera ADHD

Har nedan presenteras kort de tre olika metoderna som behandlas i denna studie och dess
bakgrunder. Dérefter foljer en mer noggrann beskrivning av hur metoderna fungerar. I denna
beskrivning har jag valt att sl ihop Sensomotorisk trining och Rytmisk rorelsetraning
eftersom de liknar varandra i utdvandet.

Sensomotorisk trining

Den sensomotoriska traningen i Sverige hiarstammar fran Svetlana Masgutovas forskning. Pa
1930-talet fann ryska forskare samband mellan spddbarnsreflexer och rorelseutveckling. Efter
det har forskaren Svetlana Masgutova under flera ar studerat spiddbarnsreflexers paverkan pa
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motorisk, kognitiv och kénsloméssig utveckling hos barn (Berg & Cramér, 2011). Genom att
utgd frin spadbarns reflexer och rorelsemonster utvecklade hon en metod for att integrera
dessa rorelser och reflexer i efterhand genom olika isometriska tryckmonster (Blomberg,
2012). Den sensomotoriska traningen 1 Sverige utgar alltsd frdn Masgutovas metod (Berg &
Cramér, 2011). Sensomotorisk trining togs till Sverige genom bl.a. Lars-Eric Berg. Den
bygger pd 6vningar och rorelser som ska simulera samma rorelser som vi utfor som spadbarn.
Detta for att integrera de reflexer som uteblivit i spiddbarnsaren. Genom att integrera de
reflexer som uteblivit utvecklas hjarnan och bl.a. de symptom som &r vanliga vid ADHD kan
minskas eller forsvinna (Berg & Cramér, 2011).

Rytmisk rorelsetrining

Rytmisk rorelsetraning ar dven den inspirerad av ovanndmnda Svetlana Masgutovas forskning
(Blomberg, 2012). P4 1970-talet gjordes liknande forskning, som tidigare gjort i Ryssland, i
England dér forskaren Peter Blythe kom fram till att spaddbarnsreflexer som inte integreras
ordentligt leder till inldrningssvarigheter. Dérefter utvecklade han metoder och 6vningar for
att integrera rorelserna i efterhand (Berg & Cramér, 2011). Peter Blythe dr dven grundaren for
Institutet for Neuro-fysiologisk Psykologi (INPP). I Sverige har detta forts vidare av bl.a.
Kerstin Linde som utvecklat ndgot som hon kallar for rytmisk rorelsepedagogik. Genom enkla
rytmiska rorelser kan kroppen ldra sig och utveckla de brister som finns kvar sedan
spadbarnstiden. Vara muskler behover trianas pa ritt sitt nér vi ar spadbarn sétt och sker inte
detta kan det orsaka muskelsmaértor och ledforslitningar. Harald Blomberg har himtat
inspiration frdn bade Kerstin Linde och Svetlana Masgutova och utvecklat en egen metod som
han kallar rytmisk rorelsetraning (Blomberg, 2012). Den rytmiske rorelsetrdningen som
Harald Blomberg lér ut likar den sensomotoriska triningen. P4 samma sitt som den
sensomotoriska traningen syftar rytmisk rorelsetréning till att integrera reflexer som inte blivit
integrerade ordenligt under barnets forsta ir. Integreringen leder sen till att vanliga ADHD-
symptom minskas eller forsvinner (Blomberg, 2012).

Losningsfokuserat arbete

Losningsfokuserat arbete har ménga foregdngare. Men ett tinkbart scenario dr att det har sitt
ursprung i Den Losningsfokuserade Korttidsterapin som utvecklades i USA pa 1960-talet. Det
var flera terapeuter som studerade fenomenet korttidsterapi pa 10 samtal istéllet for flera ars
behandling som dé var vanligt for psykoterapi. Pa 1980-talet fann de att inget problem ar
undantagsfritt. Vid alla problem finns forhallanden och situationer dd problemet dr minskat
eller helt borta. Genom att anvinda den kunskapen i deras terapi kunde de fa klienterna att
sjdlva formulera losningar och mal pa sina problem. Detta har sedan utvecklats och anpassats
till pedagogikens vérld under ménga ér, och utvecklas fortfarande (Mahlberg & Sjoblom,
2010). Att arbeta med 16sningsfokus &r inte en behandling eller metod som anvénds under en
kort period i ndgons liv. Det ér ett forhallningssétt som larare, fordldrar och andra som méter
barn med exempelvis ADHD kan anvinda i sin vardag. Detta forhdllningssitt grundar sig i att
se barnens tillgangar och fardigheter istéllet for att se deras diagnoser och problem. Genom att
bemdota barn med ADHD med 16sningsfokuserat arbete kan de typiska ADHD-symptomen
minskas och forsvinna béade i skolans miljé och i hemmiljon (Forsberg, 2014).

4.3.1. Hur fungerar Rytmisk rorelsetrining & Sensomotorisk trining?

Hjirnans utveckling

Nér vi fods ar var hjarna inte fullstdndigt utvecklad. I hjarnan finns da sa kallade neuroner
som &r langa och smala nervceller. Under spddbarnsdren (0-24r) forgrenar sig dessa
hjarnceller och bildar invecklade nitverk som kommunicerar elektrokemiska impulser mellan
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kroppen och hjérnan. I denna kommunikation regleras i princip alla kroppsfunktioner;
tankeverksamhet, syn, kénsel, vakenhet m.fl. (Hwang & Nilsson, 2011). Hjirnan utvecklas
alltsd under spadbarnséren genom att det bildas nitverk mellan cellerna i hjirnan. Men detta
sker inte automatiskt, utan det kréver att vi som spiadbarn fir stimulans genom alla vara
sinnen (Blomberg, 2012; Berg & Cramér 2011). Spadbarn har redan nér de fods motoriska
formagor 1 form av ofrivilliga rorelser och reflexer, (Hwang & Nilsson, 2011) sé kallade
primitiva reflexer (Blomberg, 2012). Detta &r helt naturligt och ses som ett tecken pa att
nervsystemet fungerar som det ska (Hwang & Nilsson, 2011). Genom berdring, rorelse och
stimulering av vara sinnen ska dessa reflexer integreras i vara rorelsemonster och forsvinna
(Blomberg, 2012). Exempelvis fods vi med den sé kallade Gripreflexen som innebér att om
man lagger ett foremal i spddbarnets hand sé bojs fingrarna och spiadbarnet griper tag i
foremélet (Hwang & Nilsson, 2011). Denna reflex visar sig oftast nir spadbarnet ir elva
veckor gammalt och ska ha integrerats (forsvunnit) nir spadbarnet &r runt ett ar
(masgutovamethods.com). Sker inte denna integrering fullstdndigt, utan hela eller delar av
reflexen finns kvar, kallas det for att reflexen fortfarande &r aktiv. Integreras inte reflexerna
fullstdndigt leder det till att inte lika ménga kopplingar gérs mellan hjérnan och kroppen och
darfor blir inte de ndtverk som nervcellerna bildar lika téta som de behdver vara for att
hjirnan ska utvecklas normalt. Hjdrnan behover alltsd motorisk stimulans for att utvecklas och
uteblir den motoriska stimulansen s& kan utvecklingen av hjarnan himmas (Blomberg, 2012;
Berg & Cramér, 2011).

Reflexer

En reflex kan alltsé vara antingen aktiv eller integrerad. Har vi haft normala spadbarnsér och
fatt utvecklas i normal takt ska alla reflexer vara integrerade. Men har det brustit ndgonstans
och vi som spéddbarn inte fitt tillrickligt med berdring och stimulering kan det hinda att
reflexer fortfarande &r aktiva efter spaddbarnséren. For att skapa forstaelse i hur reflexer som
fortfarande ar aktiva hos barn kan leda till ADHD-symptom kommer nedanstdende avsnitt ta
upp och forklara en del av de reflexer som kan vara aktiva vid ADHD-symptom.

Ryggradsreflexen/Spinogalantreflexen

Da spadbarnet ligger i nagot liknande framstupa sidoldge och far berdring av, exempelvis en
nagel, pé ena sida av ryggraden 1 hdjd med midjan ska reflexen utldsas och hoften rotera ca 45
grader mot samma sida dir beroringen skett. Gor spadbarnet detta innebér det att
ryggradsreflexen/spinogalantreflexen dr aktiv. Reflexen blir oftast aktiv 1 20:e fosterveckan
och ska vara integrerad vid 3-9 ménaders alder (Blomberg, 2012; Goodard, 2004). Att
ryggradsreflexen/spinogalantreflexen inte dr integrerad &r vanligt hos barn med ADHD-
symptom och i synnerhet symptomet hyperaktivitet (Blomberg, 2012;). Nar barnet lutar sig
mot exempelvis ryggstodet pa en stol utldses reflexen vilket innebér att hoften roterar, barnet
vrider pé sig och dndrar kroppsstéllning hela tiden. Darfor har dessa barn oftast véldigt svért
att sitta stilla (Blomberg, 2012; Goodard, 2004). Detta kan dven paverka koncentrationen da
reflexen innebér en konstant irritation och leder till att barnet maste koncentrera sig pa bade
reflexen och det barnet ska gora (Goodard, 2004). En ryggradsreflex/spinogalantreflex som
fortfarande ar aktiv kan alltsa ses som en forklaring till att ménga barn har svért att sitta stilla
samt svirt att koncentrera sig, som inte behdver innebéra att barnet har diagnosen ADHD.

Mororeflexen

Mororeflexen dr en dverlevnadsreflex som utloses da spadbarnet uppfattar ndgot hotande
exempelvis vid plotslig berdring, plotslig 1agesfordndring av huvudet (fallande), plotsliga
ljusfordandringar eller plotsliga ljud. Reflexen har tva faser; det forsta som hénder &r att



spadbarnet slar ut med armar och ben samt drar ett djup andetag. Sedan dras armar och ben in
mot kroppen igen och spadbarnet borjar skrika. Reflexen dr aktiv redan vid fodseln och bor
vara integrerad vid fyra ménaders alder (Berg & Cramér, 2011; Blomberg 2012). Att
Mororeflexen dr aktiv dr vanligt hos barn med ADHD-symptom (Blomberg, 2012). Barn med
en aktiv Mororeflex ér alltid i alarmberedskap vilket innebér att alla sinnen ar pa helspann
(Berg & Cramér, 2011). Dérfor utvecklar dessa barn ofta en dverkénslighet for bade ljud och
ljus 1 och med att dessa sinnen stindigt ar aktiva och beredda pé att uppticka fara. Detta leder
till att da barnen vistas i stokiga miljoer, exempelvis skolan, blir de lttdistraherade,
Overaktiva samt har svart att fokusera och koncentrera sig pa uppgifter. Det innebér ocksé att
dessa barn oftast blir véldigt trotta av att vistas 1 sddana miljoer eftersom det ar pafrestande
for bade kroppen och hjdrnan att hela tiden vara i alarmberedskap (Blomberg, 2012; Goodard,
2004). Sadan pafrestning kan dven leda till humorsvangningar och délig sjidlvkénsla
(Goodard, 2004). En aktiv Mororeflex kan alltsd ses som en forklarning till att barn &r
ofokuserade, okoncentrerade samt att de blir trotta vildigt fort, vilket alla &r symptom pa
ADHD enligt Socialstyrelsen.

Den symmetriska toniska nackreflexen (STNR)

Da spadbarnet star pa alla fyra och bojer huvudet bakét ska armarna strickas och benen bojas.
Om spédbarnet i samma stillning istillet bojer huvudet framat ska benen strickas och
armarna bdjas. Detta sker da spddbarnet reser sig fran att ligga pd mage till att std pa alla fyra.
Reflexen uppkommer vid ca 6-9 ménaders élder och bor vara integrerad vid 9-11 manaders
alder. STNR reflexen dr mycket viktigt for att bygga upp muskler i rygg och nacke. Integreras
inte STNR reflexen kan det leda till bl.a. uppmérksamhetsproblem, klumpighet och dalig
kroppshallning exempelvis sitter barnet ofta hopvikt eller nedsjunken 6ver skolbidnken
(Blomberg, 2012; Goodard, 2004). Den déliga kroppshallningen leder i sin tur till att hjarnan
far for lite stimulans pa grund av dalig andning vilket kan resultera i svirigheter med
koncentration, uppmérksamhet samt dalig impulskontroll (Blomberg, 2012). Dessa tre
svarigheter ar vanliga symptom vid en ADHD diagnos.

Den faktiska triningen

For att bli hjélpt av Sensomotorisk traning eller Rytmisk rorelsetraning kravs forst en
utredning av vilka reflexer det &r som é&r aktiva och vilken som &r mest aktiv. Dérfor borjar
processen med att individen far utfora vissa tester som ska visa pa just detta. Utifran
resultaten av dessa tester utformas ett individuellt program av rdrelser som individen ska
utfora varje dag. Hur manga och vilka rorelser som ska utforas varierar men programmet
brukar vara ca 15 minuter langt. Dérefter f6ljs detta upp med ndgra manaders mellanrum och
eventuellt infors nya dvningar enligt IP (H. Blomberg, Personlig kommunikation, 22 oktober,
2014; L-E. Berg, Personlig kommunikation, 21 oktober 2014).

Horsel och syn

Det dr vanligt att barn med ADHD har svarigheter med att tolka, forsta och organisera sina
sinnesintryck exempelvis horsel, syn, kénsel o.s.v. Detta kallas perception- och
varseblivningssvarigheter och leder till svarigheter att klara av situationer dar manga
sinnesintryck uppstar samtidigt (Socialstyrelsen, 2004). Olika problem med hdrseln och synen
kan skapa ADHD-symptom exempelvis svarigheter med uppmérksamhet och koncentration
samt att vara léttdistraherad (Goodard, 2004). Dérfor arbetar man bade inom Sensomotorisk
traning och Rytmisk rorelsetraning ofta med horsel- och syndvningar utover den andra
triningen. Exempelvis berittar folkskoleldraren Lars-Eric Berg att en aktiv Mororeflex kan
leda till ett 6verhorande pa 14ga frekvenser. Detta innebér att individen blir véldigt ljudkénslig
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och hor allt bakgrundsljud valdigt hogt vilket leder till att det blir svart att hora exempelvis en
larares rost. Ett annat exempel fér vi frdn psykiatern Harald Blomberg som beréttar om
betydelsen av att 6gonen fungerar korrekt. Déliga 6gonrdrelsen och problem med samsyn
mellan 6gonen leder till svéra ldssvarigheter och det i sin tur kan leda till huvudvirk,
lattstordhet och att man snabbt blir trott. Men bade synen och horseln gar att tréna upp. Synen
genom olika rdrelsedvningar for 6gonen och for att 6va upp horseln finns speciellt framtagen
musik att lyssna pa dagligen som tridnar 6rats formaga att fanga upp olika frekvenser. Darfor
betonar IP vikten av att 4ven testa 6gon och 6ron nér man borjar med denna traning.

Kost

En annan viktigt del ar kosten. Manga barn med ADHD ir intoleranta eller kénsliga mot
gluten, som finns 1 vetemjdl, och kasein som finns i mjolk. Genom att utesluta gluten och
kasein ur kosten kan ADHD-symtom minskas och/eller helt férsvinna (Blomberg, 2014; Réed
2012). Dérfor ar det viktigt att parallellt med trédning utesluta gluten och kasein ur kosten for
att se ifall barnet ar intolerant eller kinslig mot nagot av dessa &mnen (Blomberg, 2014).

4.3.2. Hur fungerar Losningsfokuserat arbete?

Losningsfokuserat arbete dr nira forknippat med skolan, &ven om det kan anvéndas pa alla
plattformar dér man arbetar med barn. Dock ér litteraturen om l6sningsfokuserat arbete nistan
uteslutande om skolan och dérfor kommer de flesta exemplen att komma fran skolans varld.
Losningsfokuserat arbete med barn med ADHD handlar om att fokusera och fundera kring
16sningar, hopp och framgang istéllet for problem och problemens orsaker. Att se det som
fungerar istillet for det som inte fungerar (Mahlberg & Sjoblom, 2010). Skolan &r en av de
plattformar som barn med ADHD upplever som svérast. Det dr ofta en stokig milj6 fylld med
prestationskrav och masten. For barn med ADHD ér det en valdigt stressfylld miljo och
manga barn beskriver att de blivit bemdtta pa ett negativt sitt under hela deras skoltid
(Forsberg, 2014).

Positivt bemoétande

Att arbeta med 16sningsfokuserat arbete leder till att ge barn med diagnosen ADHD ett mer
positivt bemdtande i skolan. Det finns problem och det finns l6sningar pa problemen. Men det
ar inte sdkert att dessa tvd dr sammankopplade med varandra. Dérfor ar det viktigare att 1agga
fokus och energi pa att hitta 16sningen &n att hitta orsaken till problemet (Mahlberg &
Sjoblom, 2010). Ofta lagger vi mycket energi pd att dlta det som gétt daligt och vildigt sdllan
dltar vi det som gétt bra, ndr vi istéllet borde gora tvirtom. Genom att byta fokus i exempelvis
ett klassrum, kan vi f eleverna att vilja gora rétt istéllet for att gora fel 1 ren protest bara
genom att dndra vart forhallningssitt till ett I16sningsfokuserat forhallningssétt. Som lérare kan
man exempelvis rikta uppméirksamheten mot de som gor rétt och tacka dem for det, istillet for
att uppmarksamma och tillrdttavisa de som gor fel. Detta leder till att det 6nskade beteendet
far mer uppmaérksamhet dn det oonskade (Forsberg, 2014).

Ordets betydelse

Barn formas av spréket runtomkring dem, de tar efter vuxnas sprak och forhallningssitt.
Darfor ér det viktigt att reflektera och fundera kring hur man anvénder spraket och vilka ord
man anvander nir man talar framfor barn (Mahlberg & Sjostrom, 2010). Detta ar sdrskilt
viktigt i samtal med barn med ADHD eftersom pa samma sdtt som barnen blir bemétta/talade
med kommer barnen tala till andra. Det finns vissa ord som ar oldmpliga att anvéinda nir man
talar med barn med ADHD. Hér nedan redogdrs ndgra av dem orden som Malin Forsberg tar
upp i sin bok Alskade DAMP-ungar.

Inte — dr ett ord som manga med ADHD har svart att ta till sig. Nar de ldser eller hor ordet

11



inte s hoppas de ofta 6ver och det de ldser eller hor blir det motsatta. Detta pa grund av att de
inte har nagon bild till ordet inte. Istéllet for att sdga “du far infe springa inomhus!” sé skulle
en losningsfokuserad individ sdga “Hér inne gér vi!”.

Nej — dr ett ord som &r verkningslost hos ménga barn med diagnosen ADHD. P& grund av att
de har hort det alltfor manga ganger har det tappat sin verkan. Enligt ett [6sningsfokuserat
tdnk ska man forsoka svara ja sa ofta det gdr. Exempelvis om ett barn fragar om de far lyssna
pa musik pa lektionen kan svaret bli ’Ja pa nésta lektion far du det.” istéllet for ett klart
”Nej!”.

Midste — ar ett ord som utstralar negativitet. Manga barn med ADHD forknippar det ordet med
krav och stress vilket blir extra jobbigt da barn med ADHD ir extra kinsliga for stressande
och kravfyllda situationer. Exempelvis kan man anvénda ordet behdver istillet for ordet
mdste. ”Du mdste dta upp din mat!” jagmfort med ”Du behdver dta upp din mat for att orka
med resten av dagen”.

Att byta ut ord och anvinda ord som inte dr negativt leder till att barn med ADHD kénner
mindre stress och press. Barnet far bekréftelse och kénner trygghet och lugn vilket leder till
att de far lattare att koncentrera sig samt léttare att fokusera (Forsberg, 2014).

Relationer

Vid 16sningsfokuserat arbete dr det av stor vikt att skapa goda relationer med barnen man
arbetar med. Den goda relationen kan sedan anvindas for att stirka barnet och hjilpa barnet
att nd sina mal (Mahlberg & Sjoblom, 2004). Nar det géller barn med ADHD é&r denna
relation sdrskilt viktig vilket blir véldigt tydligt i intervjun med specialpedagogen Malin
Forsberg dir hon berdttar om en flicka som blivit utslangd ur klassrummet och vad det kan fa
for konsekvenser.

“Dom signalerna sdger att det dr fel pa dig! Du fdr inte vara med. Du dr utstétt. Du dr inte
en av oss. Och vad det hdr foder hos det hér barnet det dr ldg sjdilvkdnsla, lagt
sjalvfortroende och relationen dr borta. Och utan relation, ja dom dr ju horkdinsliga allihop,
sd kommer det aldrig att fungera. For hon sdger alltid att: Tycker froken om mig, da dr det
bral!”

Genom samarbete och néra dialog mellan larare och elev skapas en god relation. Den goda
ligger sedan till grund for elevens utveckling bade som elev och som individ (Mahlberg &
Sjoblom, 2010). Det &r viktigt att hela tiden reflektera dver hur man som ldrare kan bevara
och fa en ndrmre relation till barn med ADHD eftersom de ér i sérskilt behov av trygghet i
skolan. Det dr extra viktigt for dem att inte kidnna stress och press och andra negativa kénslor i
skolan eftersom de har en dverkdnslighet mot just stress och press. Genom ett
16sningsfokuserat forhillningssitt kan man skapa dessa relationer och tillsammans med
eleverna fora en dialog om hur olika problem ska 16sas (Forsberg, 2014).

4.4. Modeller

Motivational Interwieving (MI)

MI ér en samtalsmetod som anvénds i syfte att stodja och motivera beteendefordndring oftast i
samband med livsstilsrelaterade problem sdsom drogmissbruk, spelmissbruk, dtstérningar
0.s.v. Grundstenar inom MI dr att behandla klienten som en autonom individ, stirka klientens
tro och hopp till sig sjédlv, bemdta klienten med empati samt anvénda spriket for att
exempelvis vinda misslyckanden till positiva ldrdomar. Genom att gora detta skapas en grund
for att klienten ska finna inre motivation att férdndra sin livsstil.
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Bunkefloprojektet

Bunkeflomodellen slog igenom ar 2003 nir de forsta resultaten fran Bunkefloprojektet
presenterades. I augusti ar 1999 startade Bunkefloprojektet som var ett samarbete mellan
skola, idrottsforening och forskning. Syftet var att forbattra hélsan hos barn 1 grundskolan
genom att infora mer skolidrott pa schemat. Studiens forskningssyfte var uppdelat i tre delar
varav det ena var att studera "Motorikens betydelse for barns koncentrationsformaga”.
Resultatet visade att de barn som hade stora motoriska svarigheter i borjan av studien, och i
och med det fitt ytterligare motorisk traning utdver den adderade skolidrotten, forbéttrade
bade motoriken, koncentrationsformégan och impulskontrollen samt presterande béttre inom
skoldmnena matematik och svenska (Ericsson, 2003).

5. Metod

I detta kapitel beskrivs hur studien genomforts, vilka problem som férekommit samt en etisk
reflektion.

Detta dr en kvalitativ studie med syfte att fi forstielse kring hur experter pa de utvalda
alternativa metoderna ser pa diagnosen ADHD samt hur de upplever sitt arbete. Da syftet r
att skapa fOrstaelse dr en kvalitativ studie lamplig (Patel & Davidson, 2003).

5.1. Val av litteratur

Som sokmotorer anvdndes Google Scholar, Umeda Universitets Bibliotek, Stockholms
Bibliotek samt databasen Direct Science. De sokord som anvéndes var: ADHD, treatment,
centralstimulerande, behandling, barn, alternative treatment, alternativ behandling,
sensomotorisk trdning, sensorimotor therapy. Exempel pd hur ménga triffar det gav:

e ADHD + Centralstimulerande p4 Google Scholar gav ca 363 resultat.
Datum: 2014-10-06.

e ADHD + behandling pd Google Scholar gav ca 6170 resultat.
Datum: 2014-10-06 .

e ADHD + behandling pa Umed Universitetsbiblioteks hemsida gav 140 resultat.
Datum: 2014-10-06.

Utifrén dessa sokningar valdes flera artiklar och bocker ut som skumléstes, for att sedan
reduceras till den litteratur som anvinds i studien. Jag har dven anvint litteratur jag funnit pa
annan vig; genom tips frn andra eller tillfalligheter. Exempelvis var jag pé biblioteket for att
hidmta en bok och pa nyhetshyllan fann jag en annan bok som var anvéndbar i studien. Viss
litteratur har jag dven hittat genom att det 4r intervjupersonerna som &r forfattarna, vilket jag
kommer diskutera med under rubriken “Etiska dverviganden™ ldngre ner.

I Ryssland har det under 14ng tid pagatt forskning kring spadbarns reflexutvecklande och dess
betydelse senare i livet. Den ryska forskaren Svetlana Masgutova har tagit del av all den
forskningen och utifran det utformat det som i Sverige kallas sensomotorisk traning. Eftersom
den tidigare forskningen endast finns pa ryska har jag valt att anvdnda Masgutovas hemsida
som killa. Det 4r inte vetenskapligt granskade texter men jag anser dem vara troviardiga med
beaktande av hennes bakgrund.

En av svérigheterna med denna studie var att l4sa och tolka litteraturen. Detta pa grund av att
fragan om medicinering med centralstimulerande mot ADHD é&r en véldigt omdebatterad
frdga samtidigt som det inte finns ndgon vetenskaplig erkind forklaring till vad som &r
orsaken bakom ADHD. Detta leder till att allt som skrivs &r véldigt vinklat utifran forfattarens
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egen syn pé diagnosen ADHD. Antingen 4r man for medicinering och da ses det som den
bista 16sningen for alla med ADHD. Eller sd &r man emot medicinering och d4 anser man att
centralstimulerande likemedel ar lika med droger och att ADHD antingen ar helt socialt
konstruerat eller att ADHD éar behandlingsbart endast med andra metoder. Darfor har det varit
svart att avgora/tolka vad som ar védlgrundad fakta och vad som ar mindre vilgrundad fakta.
Manga mindre studier har genomforts bade 1 Sverige och i USA med motstridiga resultat
(Zetterstrom, 2002). For att hantera detta pa bdsta sétt i denna studie har jag forsokt vara
tydlig med nér det ar dsikter som aterges och nir det inte ar det.

5.2. Genomforande/tillvigagingssitt

For att kunna undersoka experternas egna upplevelser av deras arbete samt fa forstaelse kring
deras syn pa diagnosen ADHD valdes kvalitativa intervjuer som datainsamlingsmetod (Patel
& Davidson, 2003). Nar litteraturen hade gétts igenom och syfte och fragestéillningar var
faststillda utformades en Intervjuguide. (Se bilaga 1) Kvalitativa intervjuer innehaller ofta
Oppna fragor som ger intervjupersonen mojlighet att anvinda sina egna ord i svaret. De &r ofta
uppdelade i flera teman med tillhérande, planerade eller oplanerade, foljdfragor (Patel &
Davidson, 2003). Intervjuguiden for denna studie var indelad i tre olika teman som sedan
innehdll olika foljdfrdgor som stdd. Fragorna var av 6ppen karaktér vilket ger
intervjupersonen (IP) mojlighet att svara med egna ord. Detta innebér att studieguiden som
anvints 1 denna studie har lag grad av strukturering (Trost, 2010). Det forsta temat var
”Bakgrund/Syn pa ADHD och medicinering”. ADHD é&r en omdiskuterad diagnos och dérfor
var det viktigt att inleda intervjuerna med fragor om hur IP sdg pa diagnosen ADHD eftersom
det paverkar svaret i flera av de resterande frigorna. Aven fragor kring syn pa medicinering
fanns 1 forsta delen eftersom synen pd diagnosen ADHD ofta hinger ihop med huruvida man
ar positiv eller negativ till medicinering av ADHD. Tema tva hette kort och gott "Metoder”.
Orsaken till detta var att vissa IP inte ansdg sig utfora alternativa behandlingsmetoder utan
menade att det d&ven kan handla om kompletterande metoder for ADHD. Detta tema innefattar
bade asikter om varfor deras metoder dr bra samt en redogorelse for hur de metoder IP utdvar
fungerar rent praktiskt. Det sista och tredje temat var ”Samhaéllets syn” och innefattade fragor
om vilket bemétande IP far pa arbetet samt fragor kring orsaken bakom att det finns lite
forskning pa omrédet.

Genom mailkontakt med en larare som skrivit flera debattartiklar om ADHD kom jag i
kontakt med min forsta intervjuperson som arbetade med en alternativ metod. De andra tva
kom jag i kontakt med genom tips fran en larare pa min gamla praktikplats. De tvé forsta
intervjuerna skedde pd intervjupersonernas kontor medan den tredje intervjun skedde 6ver
telefon. Detta pa grund av att intervjupersonen befann sig pa annan ort samt hade ett spackat
schema. Intervjupersonerna var:

e Lars-Eric Berg: Forfattare av bl.a. boken ”Hjédrnvigen till inldrning”. Lars-Eric Berg
ar utbildad folkskolldrare och har i 6ver 15 &r undervisat barn med inldrningshinder.
Arbetar med sensomotorisk trdning péd organisationen Alla Sinnen.

e Harald Blomberg: Forfattare av bl.a. boken ”Roérelser som helar” och hiftet
Glutenrelaterad stérning hos barn och vuxna”. Ar utbildad psykiater och har arbetat
med rytmisk rorelsetrdning 1 25 ar.

e Malin Forsberg: Forfattare av boken ”Alskade DAMP-ungar! Fran problemfokus
till... 16sningsfokus”. Arbetar som foreldsare och forskolechef med 16sningsfokuserat
arbete. Har over 15 ars erfarenhet av att arbeta med barn med ADHD.
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Intervjuerna var mellan 45 och 75 minuter langa. Eftersom jag var ensam intervjuare samt
eftersom det 4r anvéndbart vid analysen, valde jag att spela in ljudinspelningar av intervjuerna
for att sedan transkribera dem, dven fast det anses tidskrdvande. Under intervjun togs alla
teman upp men alla IP var véldigt engagerade och pratsamma och darfor skedde det inte i
samma ordning som i studieguiden. Detta innebér att intervjuerna hade lag grad av
standardisering d.v.s. att intervjun anpassas efter IP (Trost, 2010). Transkriberingen blev ca
60 sidor.

Att bara vara en person som intervjuar kan vara bade problematiskt och en fordel. I detta
sammanhang kan det dock ha varit en nackdel dé tva intervjuare hade kunnat stotta varandra
samt med tva personer som intervjuar dr det lattare att fa fram sammanhédngande information
ur intervjuerna och forstaelse for helheten (Trost, 2010). Trost (2010) tar d&ven upp vikten av
att uppméarksamma den icke-verbala kommunikationen d.v.s. kroppsspraket vid en intervju.
Detta gicks miste om helt vid en av intervjuerna eftersom den gjordes dver telefon.

Analysen genomfordes genom en konventionell kvalitativ analysmetod vilken innebér att
materialet ska kodas och kategoriseras forutsittningslost d.v.s. att man utgér fran det
empiriska materialet och inte fran forutbestdmda kategorier (Bryman, 2011). Denna metod
valdes for att kunna utlésa underliggande samband och meningar ur materialet som inte var
styrda av mina egna forutfattade meningar. Det transkriberade materialet skrevs ut och léstes
igenom ett flertal gdnger och kodades. Koderna delades sen in i tre kategorier: Samhdllets
ansvar — inte individens, Rddsla skapar motstdand och Att vaga bli overtygad. Utifran dessa
kategorier formades ett tema: Barnen som hamnar i kldm. Referenserna ér skriva enligt APA-
modellen for referenser (Erikson, 2009).

5.3. Validitet och reliabilitet

Inom all forskning &r det viktigt att skapa validitet och reliabilitet. Inom kvalitativ forskning
gér reliabiliteten in i validiteten. For att skapa validitet krévs att studien har en inre logik
d.v.s. att alla delar bidrar till studien och bildar en helhet. En annan viktig del &r att studiens
genomforande beskrivs s noggrant som mojligt for att 1asaren sjilv ska kunna avgora ifall det
som skrivits dr trovardigt eller inte (Patel & Davidson, 2003; Trost, 2012). I denna studie har
detta gjorts genom ett utforligt metodkapitel samt att den fakta fran tidigare forskning som
anvints har jag forsokt hitta fran flera olika kéllor for att trovéirdigheten ska oka.
Transkriberingen dr genomford pa ett noggrant sitt och pauser och grammatiska fel ar
inkluderade for att presentera materialet pa ett sa sanningsenligt sitt som mdjligt. Dock
forsvinner kroppssprak, betoningar och eventuella ironier da talsprak oversitts till skrift (Patel
& Davidson, 2003). For att tillforsdkra att inget viktigt material forsvann pé detta sitt utfordes
analysen av materialet néra i tid till intervjutillfillena. Eftersom studien &r baserad pa
intervjuer experter pa dessa metoder samt det faktum att dessa metoder &r relativt ovanliga i
Sverige idag ar det svart att finna liknande situationer. Det blir d&ven darfor svart att sdga att
denna studie &r generaliserbar till liknande situationer eftersom de finns sé fa.

5.4. Etiska overviganden

Denna studie forhaller sig till de forskningsetiska principer inom humanistisk-
samhillsvetenskaplig forskning som togs fram av Humanistisksamhéllsvetenskapliga
forskningsradet 1990 och sedan dvertagits av Vetenskapsradet (VR) nér de inrdttades ar 2001.
Det dr uppdelat i fyra olika delar: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet
och nyttjandekravet. Informationskravet innebir att forskaren har en skyldighet att informera
deltagarna i studien om studiens syfte och anviandningsomrade. Deltagarna ska dven
informeras om att deras deltagande ar frivilligt och att de nir som helst har ritt att avbryta sitt
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deltagande (VR, 2001). I denna studie har detta verkstdllts genom ett informationsbrev (se
bilaga 2) som intervjupersonerna fétt ta del av innan intervjuerna dgde rum. Intervjuerna
inleddes med en forfragan ifall det var okej att intervjun spelades in samt att
intervjupersonerna fick ta del av ett informationsbrev. Vid telefonintervjun var
informationsbrevet mailat 1 forvag. Samtyckeskravet innebér att forskaren ska inhdmta
samtycke om medverkande i studien frn deltagarna och/eller fran deltagarnas
vardnadshavare ifall deltagarna ar under 15 &r (VR, 2001). I denna studie var ingen av
intervjupersonerna under 15 ar och dérfor ansags deras positiva svar till att bli intervjuade
som samtycke till deltagande. Konfidentialitetskravet innebir att forskaren ska behandla
kénslig information och personuppgifter pa ett sitt som gor att enskilda personer inte kan
identifieras av ldsaren (VR, 2001). I denna studie &r alla intervjupersoner offentliga personer
som inte Onskat att deras identitet ska doljas. Daremot har det 1 intervjuerna kommit upp
namn pa personer som jag valt att fingera for att skydda deras integritet. Nyttjandekravet
innebdr att forskaren far endast anviinda den insamlade informationen till den pdgaende
studien (VR, 2001). Den information som framkommit i denna studie kommer endast att
anvindas till denna C-uppsats.

En del av litteraturen som presenteras i denna studie ar forfattad av IP. Detta skulle kunna
leda till att studien blir vildigt vinklad men eftersom jag 4r medveten om detta faktum har det
gjorts tydligt nér det dr asikter som tas upp och nér det ar fakta. Att vara helt objektiv som
forskare dr omdjligt. Vi kan inte helt nollstdlla oss sjdlva utan vi pdverkas av vara tidigare
erfarenheter och kunskaper. Daremot dr det viktigt att vara medveten om vilka forutfattade
meningar man har som forskare och inte 14ta dem paverka forskningsprocessen (Trost, 2011).
Jag anser dock att denna litteratur har varit viktig for studien d& den beskrivit hur metoderna
som undersokts fungerar och ddrmed bidragit till att besvara en av fragestédllningarna.

5.5. Val av intervjupersoner och innehall

Att hitta intervjupersoner var svart och tidskrdvande eftersom dessa metoder inte ar sa stora i
Sverige. De personer jag valde att intervjua var de som jag lyckades hitta och som var
relevanta for syftet till studien. Att tvé av intervjupersonerna arbetade med liknande metoder
var ett rent sammantréffande. I studien finns &ven ett avsnitt som tar upp farmakologisk
behandling av barn med ADHD. Detta ingér inte i studiens syfte men &r &nda relevant for att
skapa en helhetssyn pd hur samhéllet idag ser pd barn med ADHD.

6. Resultat

Hir nedan presenteras en sammanfattning av de material som framkommit under intervjuerna.
Rubrikerna som anvénds dr desamma som 1 intervjuguiden (se bilaga 1).

6.1. Syn pa ADHD och medicinering
Tva IP sag pA ADHD som en konstruerad diagnos. En diagnos formad av samhillet och
lakemedelsbolagen av ekonomiska skél men dven som forklaring till att fler och fler barn har
stora svarigheter att anpassa sig till samhillet. De ser inte pA ADHD som en genetisk sjukdom
utan menar att ADHD-symptom beror péa yttre faktorer. Deras syn pA ADHD stdmmer
overens med den som beskrevs i avsnittet Tidigare forskning som Huvudorsaken dr
miljopaverkan. En av dessa IP menade dven att kosten var en av huvudorsakerna till ADHD-
symptom och berittade om flera fall dér enbart en gluten- och kaseinfri kost resulterat i att
typiska ADHD-symptom, exempelvis koncentrationssvarigheter, kraftigt minskad eller
forsvunnit.
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Den tredje IP sdg pA ADHD som en genetisk sjukdom. IP hade sjidlv diagnosen ADHD och
betonade vikten av att se pd en ADHD-diagnos som nigot positivt. I dagens samhille mélas
bilden av ADHD upp som en enbart negativ diagnos som enbart innebar negativa
konsekvenser. Barn med en ADHD-diagnos blir stimplade som problematiska och svéra att
ha och gora med. Tva IP lyfter fram att ADHD inte bara innebér negativa konsekvenser och
att det ar viktigt att lyfta fram de positiva sidorna med diagnosen.

”Sa att manga utav dom hir ADHD-killarna orkar inte va med i det hdr fyrkantiga... utan
dom har en begavning som ligger utanfor... (...) Pd den tiden fanns inte ADHD liksom utan
dom var bara jivligt besvirliga... Men som har blivit framgdngsrika foretagare och sd. Ddr
kan man ju anvinda den hdr energin pd ett bra sdtt.”

Synen pa orsaken till ADHD hingde samman med synen IP hade pd medicinering med
centralstimulerande likemedel. De tva IP som sag ADHD som en konstruerad diagnos hade
dven en gemensam negativ syn pa centralstimulerande ldkemedel. De menade att
centralstimulerande behandling for barn 4r desamma som att ge barn droger samt att det kan
ha en skadande effekt pa hjdrnans utveckling. IP som hade synen pd ADHD som en genetisk
sjukdom sdg pa centralstimulerande behandling som ett hjdlpmedel for barn med ADHD.

Gemensamt for alla IP var dock att de menade att barn med ADHD som anses vara
problematiska inte dr problemet utan det dr samhillet runt omkring dem som skapar ett
problem.

6.2. Samhiillets syn

Alla IP har upplevt motstand mot deras metoder. Motstandet kommer i huvudsak fran
yrkesverksamma ldrare och ldkare men dven fran myndigheter. Alla IP upplever att de blivit
bemotta med misstro fran personer som inte har ndgon kunskap inom dmnet. Eftersom att
dessa metoder utmanar vart vanliga sitt att tinka &r det manga som har svart att tro pa att
metoderna fungerar och kan ha en positiv verkan.

”Och jag tror att det dr manga som kéinner sig hotade i sin yrkesroll... om man ska bérja pa
att anvinda grejer som man inte sjdlv tror pd eller inte sjdlv varit utsatt for...”

I citaten ovan beskriver en IP hur minga yrkesverksamma som beméter barn med ADHD
kinner sig hotade av dessa metoder just pa grund av att dessa metoder dr véldigt annorlunda.
Detta leder till att dessa metoder idag 1 huvudsak anvidnds som ett sistahandsval, dit man
véander sig dd inga andra metoder fungerat.

6.3. Metoder for att hantera ADHD

Hur metoderna praktiskt fungerar har presenterats under rubriken Tidigare forskning. For att
tydliggora och konkretisera pa vilket sitt metoderna kan fungera presenteras hiar nedan
exempel pa da metoderna har fungerat.

Ett exempel pa da Sensomotorisk trining har fungerat

Lars-Eric Berg beréttar under intervjun om en 10 arig pojke som ar diagnostiserad med
ADHD och har stora svarigheter i skolan. Hans ldrare och rektorn pa skolan beskriver att han
har stort utitagerande beteende, att det ofta uppstar intensiva konflikter runt honom, att han
inte kan sitta 1 klassrummet utan behover vara avskdrmad fran de andra eleverna, att han har
stora kdnslomissiga och sociala problem, att han ofta anvinder fysiskt vald, att han har dalig
impulskontroll, inget konsekvenstink o.s.v. Alla vuxna inblandade uttryckte stor oro for
pojken. Efter ett a&r med Sensomotorisk traning har det skett stor fordndring. Hans ldrare séger
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att ingen som léste beskrivningen som gjordes for ett ar sedan skulle kunna hitta honom i
klassen idag. Han &r lugnare, han klarar av att hantera sina kénslor, han &r inte utdtagerande
langre och visar empati med de andra barnen. Han borjade med den Sensomotoriska traningen
i mars 2012 och har nu fétt sin ADHD-diagnos avskriven, han ir alltsa inte langre
diagnostiserad med ADHD.

Ett exempel di Rytmisk rorelsetrining har fungerat

Under intervjun med Harald Blomberg hénvisade han till ett fall han har skrivit om i sin bok.
Det handlar om en pojke med en ADHD-diagnos som kom till honom nér han var 11 ar
gammal. Nér han var 6 ar gammal bdrjade han dta centralstimulerande lidkemedel mot sin
ADHD. Han hade stora koncentrationssvérigheter, svart att sitta stilla, dalig impulskontroll
och var utdtagerande. Genom successivt minskad medicindos samt Rytmisk rorelsetrdning
dagligen i ett och ett halvt &r har han inte ldngre nagra svarigheter med koncentration,
uthéllighet eller uppmérksamhet. Han klarar av att sitta stilla 1dnga stunder och han &r inte
langre utatagerande. Efter tva och ett halvt ar slutade han helt med medicinen och ytterligare
ett &r senare besokte han BUP och fick sin ADHD-diagnos struken.

Ett exempel dia Losningsfokuserat arbete har fungerat

Malin Forsberg beréttar under intervjun om en liten flicka som var 3 &r gammal och hade en
diagnosen ADHD. Hon nimnde som exempel att denna flicka hade stora svérigheter att sitta
stilla vid matbordet. For att 10sa detta problem anvindes Losningsfokuserat arbete. De borjade
prata om flickan men istéllet for att prata om problemet pratade de om hennes styrkor, vad
hon var bra pa. De kom dé fram till att hon dr bra pa att hjdlpa till och darfor skulle hon fa
hjélpa till att duka av borde nér hon hade itit fardigt istéillet for att sitta och vinta pa att alla
andra dven skulle bli klara. Detta ledde till att flickan satt stilla sa ldnge hon orkade och nir
hon kéinde att hon inte klarade det mer sa sa hon till och bad att fa duka av, vilket starkte
flickans sjélvfortroende enormt.

7. Analys

Materialet som presenteras hir bygger pa tre intervjuer som har analyserats genom en
konventionell innehallsanalys. Analysen resulterade i tre olika kategorier: Sambhcdillets ansvar
— inte individens, Rddsla skapar motstand och Att vdaga bli 6vertygad. Ur dessa tre kategorier
skapades sedan temat Barnen som hamnar i kldm.

7.1. Samhiillets ansvar — inte individens

Den allménna synen pa ADHD idag &r att det &r ett fel/en brist hos individen, vilket innebar
att ett stort ansvar ldggs pa barn med ADHD. Gemensamt for alla IP var att de menade att det
inte dr fel pa individen utan felet ligger i faktorer runt omkring barnet. Barnen har inte fatt
tillrackligt med stimulering som spiddbarn, de utsétts for enorma méngder stress, de utsétts for
stralning fran mobiltelefoner, de &r kénsliga mot viss kost samt att de stélls infor orimliga
krav i skolan dr ndgra av de exempel IP har tagit upp som orsaker till ADHD-symptom. En IP
beskrev barnens skolmiljo pé detta sétt:

“Precis, och dom sitter i ett oppet kontorslandskap ofta, med en chef som de inte har valt och
med medarbetare som du inte har valt... och det dr under tvdng for det dr skolplikt, det hdr
dumma ordet! Skolplikt.”
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Genom att jamfora skolan med en arbetsplats skapas forstielse for hur barn med diagnosen
ADHD kan uppleva sin dagliga situation. Barn med ADHD ir ofta 6verkédnsliga mot stress
och prestationskrav och bli dérfor vildigt utsatta i skolsituationen.

Medicinens oklarhet

I debatten om huruvida det &r rdtt att behandla barn med centralstimulerande ldkemedel finns
som sagt véldigt skilda asikter, dven bland IP. Medan tva av IP behandlade dmnet med termer
som ”Proppa i dom medicin”, ”Groéna piller”, ”Gifter”, ” Hjdrnskadande mediciner” o.s.v. var
den tredje mer positiv till medicinering och menade att det kan vara en stor hjilp for att dessa
barn ska kunna lédra kénna sig sjdlva och skapa goda relationer till andra. For att ytterligare
visa pd denna enorma skillnad i dsikter kring centralstimulerande medicin presenteras nedan
tva citat.

?Utan barnen fdar medicin for att fa bdttre tillgang till sina formagor... och for att klara av
socialt samspel”

”Dom senaste daren har vi fdtt en fantastisk utveckling av bade dyslexi och ADHD. Och det
kan ju inte bero pd att 10 % av befolkningen plétsligt borjar lida av amfetaminbrist.”

Men vad som &dr gemensamt for IP &r aterigen ifragasittandet ifall det dr hos individen felet
sitter eller hos samhéllet och ddrmed dven ifall det &r individen som bor dndra pa sig eller ifall
vi behover dndra pa hur samhaillet ser ut idag.

’Sd det dr ju fragan om att ska vi medicinera barn for att passa in i skolans miljo... eller ska
vi gora ndnting dt vdar egen skolmiljé?”

ADHD: den ambivalenta diagnosen

Oavsett om man tror att ADHD é&r en konstruerad diagnos eller om man tror att den har
genetiska orsaker s finns det en stark samstdmmighet i att samhillet konstruerar den syn vi
har pd diagnosen ADHD och vad diagnosen innebar for enskilda individer. I denna studie
ligger fokus pa hur man kan minska/bli av med ADHD-symptom. Men vad man inte far
glomma &r att ADHD é&ven kan upplevas som nagot positivt. I dagens samhélle malas en bild
upp av att ADHD &r en enbart negativ diagnos som innebir enbart negativa konsekvenser.
Personer med ADHD ses som problematiska, opalitliga och svara att ha och gora med. Barn
med ADHD beskrivs ofta som galna, oberékneliga, skapar kaos 0.s.v. Men nagonting som
néstan aldrig diskuteras dr pa vilket sitt en ADHD-diagnos kan skapa positiva egenskaper hos
en individ. Tva av IP tog upp vikten av att se dessa positiva sidor och fokusera pa dem istéllet
for de negativa sidorna. Att prata om ADHD som négot positivt, en gadva som barnet fatt. Att
beskriva barn med ADHD som framgéngsrika, hogintelligenta och lysande begdvningar for
att lyfta dessa barn istillet for att sinka dem.

”For mig som ocksd har ADHD sa ser ju jag det som en gava... Men jag ser det ju dnda som
min storsta svaghet eftersom att bilden i samhdllet inte tillater mig att ha det.”

Samhdllets negativa syn pd barn med ADHD sitter dem i en &n mer utsatt situation dé de
standigt far hora att det ar fel pa dem, att deras diagnos enbart forstor for dem samt att de far
ett standigt negativt bemdtande varje gdng det pratas om diagnosen.

7.2. Ridsla skapar motstind

Alla IP har ndgon ging upplevt negativt bemotande och motstand frén utomstédende personer.

Dessa personer har aldrig varit involverade i metoden utan det har uteslutande varit personer

som inte haft ndgon avsikt att lara sig eller testa metoden. Motstdndet kommer framforallt fran
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myndigheter och personer som ér yrkesverksamma inom lédrar- eller lakaryrket. Gemensamt
for alla IP var att de beskrev hur detta motstand grundar sig i1 rddsla. Manga kénner sig hotade
i sin yrkesroll, bade p.g.a. okunskap men éven en rédsla av att sticka ut och inte passa in samt
att tappa kontrollen. Gemensamt for dessa metoder &r att de gér utanfor vért vanliga tiank. For
att forstd och anvénda sig av dessa metoder krivs att man utmanar sig sjélv att tdnka
annorlunda och ifragasitta samhillets normer. En IP beskriver det som att vi dr uppfostrade
att tdnka pa ett visst sétt nér det kommer till barn i skolan. Och nir det inte fungerar sa vagar
vi inte testa ndgot nytt utan istédllet kor vi pd hardare med det sittet vi blivit uppfostrade med.
Detta skapar ett stillastdende i utvecklingen och medan barnen idag dr véldigt annorlunda
jamfort med for 20 &r sedan s dr skolan likadan vilket resulterar 1 att minga barn, speciellt
barn med ADHD, blir vildigt utsatta i skolsituationen dé skolan inte dr anpassad for dem.

En IP beskriver dven hur den kollegiala paradoxen skapar motstdnd. Ménniskan har ett
grundliaggande behov av att passa in och kénna tillhorighet 1 grupp vilket inom lararyrket ofta
innebdr att tala illa om eleverna infor de andra ldrarna for att bli mer accepterad. Léararna blir
alltsd utsatta for ett grupptryck som leder till att de inte vagar utveckla skolan eller sta upp for
sina elever. Lirarnas ridsla for att sticka ut leder till att barn med ADHD ofta inte far det stod
och den hjilp de behdver i skolan. Samma princip beskrivs av en annan IP fast da inom
likaryrket. Aven hos likare finns en ridsla att sticka ut just eftersom att dessa metoder
utmanar vart vanliga sitt att tdnka. I vissa fall uppfattas metoderna till och med som
provokativa.

”Jag blev inbjuden att halla ett foredrag for likare, av en kollega da... Men sen maila hon
mig tillbaka och sa att neurologerna ddr hade blivit sa oerhort upprorda over att jag skulle
komma och prata...”

Utan att ens ha hort foredraget skapades alltsa ett motstdnd hos ldkarna. Foredraget stéilldes in
pa grund av att IP ansag att det var bortkastad tid att prata infér dem. Ett annat exempel som
en IP tog upp var en anmélan frin Socialstyrelsen. IP blev anmild och granskad av en
barnpsykiater pa Socialstyrelsens vetenskapliga rdd som menade att metoden var
traumatiserande for barnen och darfor skulle metoden forbjudas. Detta utlatande skedde utan
att barnpsykiatern hade fatt ndgon insikt i hur metoden fungerar. Att dessa alternativa metoder
att hantera ADHD inte ens ges en chans far allvarliga konsekvenser for barn med ADHD da
de inte ens ges en chans att vilja ifall de vill testa metoden eller inte.

Gemensamt for dessa metoder dr att de med relativt enkla medel skapar stora skillnader i
barns vilméende. Visst krivs det mycket arbete for att forstd dessa metoder men sjélva
utovandet ar relativt enkelt. Detta resulterar i att ménga har svart att tro att metoderna faktiskt
fungerar eftersom det verkar for enkelt. En IP beskrev ett bemotande IP métt pa foljande sitt:

”Om det nu dr sd enkelt att man kan réra pd kroppen for att ldra sig ldsa, varfor ldser dd inte
apor?”

Detta bemoétande leder till dumforklaring av metoderna som enbart beror pa okunskap samt
ovilja att fa kunskap kring dessa metoder. Framforallt hos myndigheter och yrkesverksamma
lakare verkar viljan att ens forsoka forsta dessa metoder vara obefintliga. Rddslan for att
sticka ut och rédslan for det nya dr starkare &n nyfikenheten, vilket &r valdigt sorgligt. En
annan tankbar orsak bakom denna rddsla &r att lakemedelsindustrin har stor paverkan pa bade
yrkesverksamma ldkare och myndigheter och dérfor saknas viljan att finna alternativa
metoder 1 och med att det innebér en stor forlust for lakemedelsindustrin. I Sverige idag har de
flesta véldigt stor tilltro till myndigheter och lékare vilket leder till att man tror pa deras ord.
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Detta i sin tur leder till att ménniskor endast soker sig till alternativa metoder da de mérker att
de befinner sig i en ohallbar situation och de hjdlpmedel man har haft tillgang till inte ger
nagon effekt.

7.3. Att vaga bli overtygad
Under en intervju fick jag sjilv testa pa att dels utreda ifall jag har en reflex som fortfarande
ar aktiv och dels en integrering av den reflexen.

”Ja, assd det dr ndstan sd man inte tror det, det dr ddrfor jag mdste visa.”

Precis som synen pd medicinering mot ADHD till barn var vitt skild bland IP sa gick dven
synen pa orsakerna bakom diagnosen ADHD isir. Tva av dem ansag att ADHD éar en
konstruerad diagnos medan den tredje ansig att det dr en genetisk sjukdom. Det intressanta ar
att trots denna stora meningsskillnad fanns en gemensam punkt i att barn med ADHD inte
behover behandling och inte behdver bli botade. En IP var vildigt noga med att klarldgga att
de inte utfor behandlingar utan att de utfor pedagogisk verksamhet, vilket dr en distinktion
som &r ndra sammankopplat med synen pa orsakerna bakom ADHD.

”Eftersom att ADHD inte dr nagon sjukdom sd kan vi ju inte bota ndn heller.”

En annan synvinkel men med liknande budskap ar att ADHD é&r en genetisk sjukdom men inte
nddvindigtvis ndgot man vill bli botad fran. Om man frangar samhallets syn pA ADHD som
enbart ndgot negativt och istéllet ser ADHD som en positiv diagnos som ger forutséttningar
for framgéng, blir resultatet detsamma som i resonemanget ovan, att ADHD inte dr ndgot man
behdver botas fran.

For att arbeta med dessa metoder krévs att man sjélv reflekterar Gver vilken syn man har pa
diagnosen ADHD. Eftersom ADHD é&r en sddan komplex diagnos krivs dven att man har
formégan att se helheten hos barnet. Vilka faktorer spelar in i just detta barns vardag? Det
krdvs att man kan sitta sig in 1 barnets situation och forsoka forsta varfor barnet agerar pa ett
visst sitt. Nagot som var gemensamt for alla IP var just detta, de hade alla en formaga att se
barnet som en enskild individ, att inte se barnet som ett problem utan leta efter [6sningarna
istéllet. Alla IP anvinde darfor ett valdigt mjukt bemdtande nér de traffade barnen samt
papekade vikten av att inte vardera dem.

”Finns inget bra. Finns inget daligt. Finns bra information bara.”

Synen pa diagnosen ADHD samt synen pa barn med diagnosen ADHD spelar stor roll i vilka
alternativa metoder man véljer att tro pa. Men i arbetet med dessa metoder gommer sig en
gemensam syn pd dessa barn, att de dr utsatta och behdver hjdlp. Genom att arbeta med dessa
metoder beskriver en IP att man kinner sig virdefull och att man bidrar till stora skillnader i
dessa barns liv. En annan IP beskriver att det basta med IP:s arbete 4r att man far folja dessa
barns resa fran barn med stora problem att klara av vardagen till barn som &r vilfungerande.
For att fa uppleva detta krévs att man végar testa dessa metoder. Som tagits upp i tidigare
kategori, dr det ménga som har svért att tro pa och acceptera att dessa metoder kan fungera.
Aven en av IP berittar om sin skepticism till metoden innan IP sjilv borjade arbeta med den,
det verkade for enkelt. IP berdttar om hur IP med all sin erfarenhet redan tyckte sig veta allt
om hur barn med ADHD fungerar. IP tyckte sig veta att den metoden kan omdjligt fungera.
Men sedan valde dnda IP att testa metoden och fick sjélv se hur den fungerade. Darefter fanns
det inga tvivel ldngre. Detta &r ndgot som alla IP beskriver, att efter att man {orstétt och testat
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metoden forsvinner skepticismen vildigt fort och vergar i forvaning och hiapnad dver att den
fungerar och hur snabbt man kan se resultat.

’Sa fort det kan ga om man gor pd rdtt sdtt. Men problemet dr ju naturligtvis att ingen
mdnniska kan ju tro pd det hér va... (...) Jaa, och man madste ju uppleva det sjdilv och da! Kan
man mojligen borja tro pd det!”

7.4. Reflektion kring temat: Barnen som hamnar i klim

Det genomgdende temat i denna analys var Barnen som hamnar i kldm. Detta tema svarar pa
samtliga fragestdllningar som behandlas i studien, om synen pa ADHD samt hur det &r att
arbeta med berdrda metoder. Synen pé barnen som utsatta och en frustration over hur dessa
barn blir behandlade i dagens samhélle aterkom i alla kategorier och dr den roda trdd som kan
ses 1 denna studie.

Den allménna synen p4 ADHD idag &r negativ, det ses som ett fel hos individen. Alla IP lyfte
fram vikten av att dndra den synen, att det inte dr nagot fel pa barnet utan att det &r samhaéllet
som skapar svarigheter for dessa barn. Antalet barn som far diagnosen ADHD har 6kat
markant pa 2000-talet (Blomberg, 2012) och dnd4 har véldigt lite skett i skolans vérld for att
anpassa skolmiljon till deras behov. Istéllet forvantar man sig att barnen ska anpassa sig till
skolmiljon och barnen ges medicin for att bli mer normalfungerande. Detta leder till att
barnen indirekt blir tillsagda att det &r dem de ar fel pa. Att barnen inte duger som de &r och
att det dr deras ansvar att dndra sig sa att de passar in.

Vi vuxna behover dterta det hdr ansvaret och dgna tid dat relationen... Och tid dt att samtala
med barn, om vad man dr sjdlv och va dkta och prestigelds.”

For att kunna ta till sig dessa metoder kravs just det, att man klarar av att vara prestigelds. Att
vaga stélla sig utanfor normen och testa nagot nytt. Att arbeta med dessa metoder innebér en
blandning av motstdnd fran de som inte vill forstd metoden och medhall frin de som faktiskt
testar metoden och det géller da att virdera de positiva bitarna hdgre. Alla IP lyfter fram de
positiva sidorna med arbetet 1 hogre grad én det negativa motstind de méter. Det ér viktigare
att fokusera péa de barn med en ADHD-diagnos man kan hjélpa 4n att 1agga energi pa att
forsoka overtala de som inte har nagon 6nskan att bli 6vertalade. Alla IP beskriver dven
vilken lyckokinsla det ger att bara se ett barn bli mer vélfungerande.

IP har olika sitt att se pd orsakerna bakom ADHD. Men det de har gemensamt r att de ser de
svarigheter och problem som foljer med en ADHD-diagnos i dagens samhélle ar inte ett
problem hos individen, utan det &r ett problem i miljon runt omkring individen. Barnen é&r fast
mellan vuxnas stindiga diskussion kring diagnosen. Vildigt lite kring diagnosen ar faststillt
bl.a. diagnosens orsak och medicinens konsekvenser, men éndé finns en stark bild som
dominerar hur vi ser pd barn med ADHD. Detta leder till att en osékerhet uppstar hos dessa
barn eftersom de ofta inte ges chansen att se helheten 1 sin diagnos. Samhéllets negativa syn
pa diagnosen inforlivas hos méanga barn vilket leder till daligt sjalvfortroende och lag
sjdlvkénsla. Dessutom far de vildigt liten chans att ta del av alternativa metoder att hantera
diagnosen da Socialstyrelsen rekommenderar farmakologisk behandling och i vissa fall
forbjuder de alternativa metoderna. Motstdndet fran myndigheter leder dven till att
spridningen av metoderna géir langsamt. Dock dr Losningsfokuserat arbete pa véig fram i full
fart just nu, vilket ar véldigt positivt. Det som &r vrt att pdpeka &r orsaken till varfor det
sprider sig. Orsaken dr att manniskor upplever att den nuvarande situationen ar ohéllbar och
darfor ser sig om efter andra 10sningar.
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”Och det var ju forst vi som kdnde att det hdr dr inte var vdg, det hdr kdnns inte bra i
magen... Det dr ju dd man borjar tinka att, finns det nat annat sdtt?”

Detta fenomen har beskrivits av samtliga IP att man vénder sig till dessa alternativa metoder
for att hantera ADHD endast ndr man kénner att allt annat inte fungerar, att dessa metoder ar
en sistahandsatgérd.

Barn med en ADHD-diagnos upplevs av alla IP som vildigt utsatta i dagens samhélle. De ar
fast 1 samhallets negativa syn pé diagnosen. Medan vuxenvérlden diskuterar kring orsakerna
bakom diagnosen och vilka metoder som fungerar bést for att hantera diagnosen, sa finns det
tusentals barn som idag lever med diagnosen och har stora svarigheter att klara av vardagen.
Tyngdpunkten bdr inte ligga i att fordndra individen utan istdllet hur vi kan férdndra miljon
kring individen for att underlétta deras vardag.

8. Diskussion

Detta avsnitt kommer att behandla de svarigheter som uppstatt under studiens géng, en
diskussion kring de viktigaste resultaten, en kort reflektion kring vidare forskning samt
avslutas med en slutdiskussion.

Syn p4 ADHD och medicinering

En synvinkel jag mycket vil vetat om tidigare, men som jag lite tappat i allt fokus pa
medicinering och andra metoder for att hantera ADHD samt diskussionen kring orsaken
bakom ADHD, ér att ADHD inte behdver vara ndgot negativt. Detta blev jag pamind om i
intervjun med Malin Forsberg da hon pdpekade att hon sjélv faktiskt inte ville blir fri fran sin
ADHD. Detta ar ett valdigt viktigt perspektiv och kanske hade resultatet blivit annorlunda
ifall jag hade haft det 1 atanke dé intervjuguiden utformades. En annan svérighet som uppstod
var det faktum att tvd av IP anvénde sig av véldigt liknande metoder och dven hade likande
asikter nir det kom till synen pd ADHD och farmakologisk behandling av ADHD. Detta
gjorde det svért att skriva en analyserande text som inte kdndes vinklad. Sa gott det gér har
jag dock forsokt fa med alla IP:s dsikter samt bada perspektiven pa ADHD.

Upplevelser av arbetet och bemotande

For mig &r det véldigt fascinerande att dessa metoder fungerar. Att man kan forandra
beteenden hos barn med ADHD med sa smé verktyg som att byta ut vissa ord eller utfora
vissa rorelser later ju for bra for att vara sant. Jag kinner igen mig i det som tva av IP
beskriver att till en borjan dr man lite skeptisk men nir man sétter sig in 1 metoderna och far
testa den sjélv blir man positivt Overraskad och lite forundrad 6ver att de kan ge s& snabba
resultat. P4 ett sétt uppstér ett motstdnd inifrén sjdlva metoderna, att redskapen de anvéinder ar
for enkla vilket leder till att folk blir skeptiska och har svart att tro pa det. Men det storsta
motstandet kommer klart och tydligt utifrén, fran individer och myndigheter som inte ens har
forsokt sétta sig in i hur metoderna fungerar utan avfardat dem genom att kalla det ’flum”
eller liknande. Och detta tycker jag dr véldigt synd. Oavsett vilken teori man har kring
orsaken bakom ADHD behdver man acceptera att orsaken inte dr faststdlld och kanske aldrig
kommer att bli det heller. Fastnar man 1 sitt eget bestdmda tdnk uppstar motstdnd for dessa
alternativa metoder och endast vissa metoder slépps fram. Barnens bista borde vara i fokus
och dé borde det inte vara en nackdel att ha manga metoder att vélja mellan, utan snarare en
fordel. Varje barn dr ju unikt och kan déarfor bli hjdlpta av olika metoder. En metod kanske
inte fungerar for alla barn men finns det fler mojligheter att vélja mellan sa kan fler barn bli
hjilpta. Som det ar nu dr dessa metoder en sista utvig, ndgot man vénder sig till d& man testat
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allt annat och kdnner att ingenting har fungerat. Det borde inte bara vara upp till
yrkespersoner och myndigheter att bestimma vilka metoder som ar rétt och fel utan det borde
vara upp till varje fordlder till barn med ADHD att gora den bedomningen sjélva. Pé det sittet
kunde alla barn fa chansen att ta del av de olika metoderna.

De finns flera metoder som anvénder sig av positivitet for att skapa fordndring: Positiv
psykologi, Appreciative Inquiry, Kénsla av sammanhang, Motivational Interwieving (MI)
o.s.v. Ett av grunddragen i MI r att {4 klienterna att tdnka positivt kring sin framtid och
vinda eventuella misstag till positiva lirdomar (Socialstyrelsen, 2014) vilket liknar
Losningsfokuserat arbete, att man fokuserar pa det som fungerar och forsoker att utesluta
negativa ord. P4 samma sétt som MI har blivit en etablerad samtalsmetod som anvénds for att
motivera missbrukare att dndra livsstil borde Losningsfokuserat arbete bli ett etablerat
forhallningssitt att anvinda dd man bemdter barn med ADHD. Jag ser inga nackdelar med
detta forhallningssitt eftersom det hjdlper barnen att lira kinna sig sjdlva och bli egna
personer. Bdde MI och Losningsfokuserat arbete menar att genom ett positivt bemdtande kan
positiva fordndringar i beteenden hos individen skapas. Och eftersom detta har visat sig
fungera for barn med ADHD 1 skolan si kan man ifrdgasétta varfor Losningsfokuserat arbete
ibland avvisas som “’flum” medan liknande arbetssitt inom andra omraden anses vara
legitima. Malin Forsberg (IP) menar att detta beror pa hur tidigare generationer blivit
uppfostrade och hur skolan sett ut tidigare, med fokus pé bestraffning och disciplin. Darfor
har manga svért att ta in denna metod dé& den helt strider mot hur vi uppfostras. Dock menar
hon dven att Losningsfokuserat arbete dr pa vdg framét nu vilket dr vildigt positivt.

Bunkefloprojektet visade att barn med stora motoriska svarigheter forbéttrade sin
koncentrationsformaga och fick 6kad impulskontroll genom att utféra motoriska dvningar
samt utokad skolidrott. De presterade dven béttre i skoldmnena svenska och matematik
(Ericsson, 2003). Férutom huvuddragen inom ADHD som &r uppmérksamhetsvarigheter,
impulsivitet och dveraktivitet, dr det &ven vanligt att barn med ADHD har problem inom
andra omréden. Bland dessa omraden ingdr bl.a. motoriska svérigheter samt
inldrningsproblem (Socialstyrelsen, 2002). Utifran resultatet av Bunkefloprojektet skulle man
kunna sédga att motoriska dvningar och 6kad fysisk aktivitet, alltsa rorelser av olika slag, har
resulterat i att vissa typiska ADHD- symptom sdsom svarigheter med koncentration,
impulshantering och inlérning, har minskat. P4 liknande sétt som Sensomotorisk trdning och
Rytmisk rorelsetraning fungerar, visar alltsd resultatet fran Bunkefloprojektet att motorisk
trdning kan paverka mer @n bara motoriken hos barn med motoriska svarigheter. Genom att
rora pa sig och utféra motoriska dvningar genom Sensomotorisk traning, Rytmisk
rorelsetrdaning eller annan motorisk trdning, kan barn med motoriska svérigheter fé littare att
koncentrera sig, lattare att hantera sina impulser samt lattare for inldrning i vissa amnen vilket
ar vanliga svarigheter hos barn med ADHD.

Att motion kan genera i bittre skolresultat och forbattrad koncentrationsformaga har varit
allmént ként lange och en tanke som manga accepterat. De tre metoder som behandlas i denna
studie ligger inte l&ngt bort frdn andra metoder som ar mer véilkédnda. Darfor har jag svéart att
forsta att dessa metoder har sa stora svarigheter att etablera sig och bli betrodda. Det ar
forvanansvért hur stor misstro och skepticism dessa tre metoder moter med tanke pa att det
finns metoder som anvénds idag som pa manga sétt liknar dessa metoder. Nar det handlar om
Rytmisk rorelsetraning och Sensomotorisk trdning beror det formodligen pé bristen pa
forskning kring dessa metoder i Sverige. Jag skulle darfor tycka att det vore intressant att gora
en ordentlig studie pa hur dessa metoder fungerar. Liknande MTA-studien dar man studerade
farmakologisk behandlings verkan skulle man kunna utféra med dessa metoder. Problemet ar
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att det ar ldkemedelsindustrin som bekostar sddana hir studier och det &r inte troligt att de
skulle vilja bekosta en sadan studie da de kan ha negativa effekter pa deras forséljning av
centralstimulerande ldkemedel. Alternativet blir da offentligt finansierad forskning, men
hittills har inte det heller blivit av, och vi vet inte om det kommer bli av heller. Dérfor tror jag
att dessa metoder kommer behdva spridas pé andra sitt. Genom att de som blivit hjélpta av
metoden berdttar om den for andra uppstar spridning, om &n véldigt 1angsamt, och det &r vél
pa sa sitt det gar till just nu. Jag tror dven att media skulle kunna hjélpa till att sprida dessa
metoder. Just eftersom ADHD ir ett sd pass omdebatterat &mne just nu skulle dessa metoder
kunna utnyttja det genom att introducera dessa metoder som ett alternativ till farmakologisk
behandling. Det skulle formodligen kréivas véldigt mycket arbete men jag tror att dessa
metoder skulle kunna fa stor plats i media och att detta i sin tur skulle leda till en snabbare
spridning av metoderna.

Trots detta stora motstand lyfte alla IP fram de positiva sidorna med deras yrke i storre grad
dn de negativa. Att 4 vara med och se dessa barn fordndras och ma béttre var det viktigaste
och detta var gemensamt for alla IP.

Slutdiskussion

Trots att IP hade olika syn pd& ADHD och orsaken bakom ADHD fanns det mycket
gemensamt i deras sitt att se och bemdta barn med ADHD. Jag tror att det ar viktigt att
reflektera kring vilket syn man sjélv har pA ADHD om man ska arbeta med barn med ADHD.
Men jag tror att det dr dnnu viktigare att komma ihag att alla barn &r egna individer och att
forsoka fa barnen att forsta att de inte ar problemet.

Négot som jag fann vildigt intressant var att s pass manga vanliga ADHD-symptom kunde
forklaras genom en aktiv Moro-reflex. Den aktiva Moro-reflexen forsétter kroppen i stindig
alarmberedskap vilket leder till att sinnen ar pa helspann konstant. Exempelvis om 6gon och
oron dr pa helspann dr det ju inte konstigt att barn har svéart att vistas i stokiga miljoer eller
koncentrera sig. Oavsett vilken syn jag har p4 ADHD far det mig att fundera kring huruvida
alla barn som idag diagnostiseras med ADHD verkligen har diagnosen ADHD. Eller om det
kan vara sa att den idag missbrukas och 6veranvinds pd barn som ér stokiga i skolan men
kanske av helt andra orsaker. Denna misstanke grundar sig dven i de exempel som tagits upp
dér barn blivit s pass mycket béttre genom dessa alternativa metoder att deras ADHD-
diagnos avskrivits.

Min avsikt med denna studie har inte varit att kritisera farmakologisk behandling mot ADHD
utan att kritisera det monopol som farmakologisk behandling verkar ha idag. Jag vill lyfta
fram andra metoder och visa att farmakologisk behandling inte dr det enda alternativet for
barn med ADHD.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Syftet med denna studie &r att fa 6kad kunskap om olika metoder for att hantera ADHD. Vilka
fordelar/nackdelar finns det? Men dven att fa reda pa vilken syn de som arbetar med dessa
metoder har pa diagnosen ADHD samt hur det ar att arbeta med dessa metoder.

I dagen sambhille finns det extremt manga olika sitt att se pa diagnosen ADHD. Vissa anser
att den inte existerar, vissa anser att det dr en biologisk sjukdom, vissa anser att ADHD &ar
socialt konstruerat. Dérfor tinkte jag bara borja med att stilla nagra frdgor om hur du ser pa
ADHD och sen kommer vi in pa just alternativa behandlingsmetoder.

Bakgrund/syn p4 ADHD och medicinering
Hur ser du pa diagnosen ADHD?
- Ar det en diagnos?
- Vilka orsaker ligger bakom ADHD?
- Kan man bli ”fri” fran sin ADHD? Eller kan symptomen minskas?

- Varfor har antalet diagnoser 6kat sd mycket de senaste aren?

Hur ser du pé att ge centralstimulerande liikemedel till barn med ADHD?
- Ett komplement?
- Alltid fel/ratt med medicinering?

Alternativa metoder

Hur kommer det sig att du borjade intressera dig for det hiir med alternativa metoder
for att hantera ADHD?

Vilka andra metoder kinner du till? Utover din egen och medicinering?

Varfor tycker du att det ar viktigt att ha ett alternativ/komplement till medicinering for
barn med ADHD?

Kan du beriitta lite kort om rytmisk rorelsetrining/losningsfokuserat/
arbete/sensomotorisk trining?
- Varfor fungerar det?

Vad anser du att fordelarna ir med rytmisk rorelsetraning/losningsfokuserat
arbete/sensomotorisk trining?

- Jamfort med medicin?

- Jamfort med andra behandlingsmetoder?
Vilka éar nackdelarna?

- Jamfort med medicin?
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- Jamfort med andra behandlingsmetoder?

Hur ser en vanlig dag/ett vanligt pass ut néiir du arbetar med denna metod?
- Rent pratiskt?
- Vad ér din roll?

Kan du beriitta om nagot fall/barn diir du sett att metoden fungerar?

Om jag ér en fordlder och vill att mitt barn ska fa hjilp genom rytmisk
rorelseterapi/losningsfokuserat arbete:
- Hur gor jag?
- Vart vinder jag mig?
- Ar det limpligt for alla barn med ADHD, eller hur vet jag att mitt barn kan bli
hjdlpt av detta?

Samhiillets syn
Vad har de ménniskor ni méter pa jobbet for instéillning till denna metod?

Hur upplever du att det ir att arbeta med denna metod?
- Vad fér du for bemdtande? Av deltagare? Av samhéllet?
- Har du sttt pa ndgot negativt bemotande?

Barn med ADHD iér inte alltid positivt instillda till forindringar: vad ir din erfarenhet
av barnens instéllning till rytmisk rorelsetrining/losningsfokuserat
arbete/sensomotorisk trining?

Vilket utrymme upplever du att alternativa metoder for att hantera ADHD har i dagens
samhiille?
- Varfor?

Varfor finns det si lite forskning kring detta?
- De alternativa behandlingsmetoderna jamfort med medicin?

- Hur de alternativa behandlingsmetoderna fungerar?

Hur skulle man kunna 6ka uppmirksamheten kring dessa alternativa metoder i
samhiillet?
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Informationsbrev infor intervjuer kring olika behandlingsmetoder for

ADHD

Umea Universitet, Institutionen for Socialt arbete, HT 14
Student: Sofia Skoldestam

Handledare: Daniel Tornqvist

Hej,

Jag vill borja med att tacka Dig for att du ville stidlla upp pa denna intervju och bidra till min
C-uppsats. Syftet med uppsatsen ar att fa kunskap om olika behandlingsmetoder for ADHD
samt undersoka hur det ar att arbeta med dessa. Fragorna kommer att handla om dina

upplevelser och erfarenheter, men dven mer pratiskt om hur metoderna fungerar.

Du ér garanterad full sekretess och alla uppgifter kommer att behandlas konfidentiellt.
Avidentifiering kommer ske ifall du 6nskar det, annars kommer endast ditt namn anvindas.
Du har nir som helst ritt att avbryta ditt deltagande i studien, dven efter intervjun ar avklarad.
Jag kommer att anvénda en ljudinspelare for att spela in intervjun, dr det okej med dig?

Sjalvklart kommer uppgifterna endast anvéndas till denna studie och ifall du 6nskar kan jag

skicka det fardiga resultatet till dig.

Ifall du har nagra fragor gar det alltid att kontakta mig pa:

070-735 81 91 eller
sosk0010@student.umu.se

TACK

Sofia Skoldestam
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