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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa mihin ajankohtainen toimintaterapeutti-
nen tutkimus on wvuosina 2008- 2013 keskittynyt koskien ADHD- diagnoosin saaneita
lapsia ja heihin kohdistuvissa toimintaterapeuttisissa toimenpiteissa. Tutkimuskysymyk-
set jakoivat tydn painopisteet henkildon, ympdristoon ja toimintaan liittyviin tekijoihin,
joihin  toimintaterapeuttien  pitéisi tutkimusten perusteella keskittyd. Tutkimusmenetel-
ména kaytettiin  jarjestelméllista  Kirjallisuuskatsausta tieteellisen yleiskatsauksen muo-
dossa. Analyysissa kaytettiin laadullista sisallonanalyysia, ja teoreettisena viitekehykse-
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kKien artikkelien laatu tarkistettiin Forsberg & Wengstromin (2008) linjausten mukaan, ja
kaikki tarkistetut artikkelit siséllytettiin tutkimukseen.

Analyysissd syntyneet teemat luokiteltin sopivien kategorioiden alle tutkimuksen viite-
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maan. Toimintaterapian tulee keskittyd tukemaan, Kkehittdmddn ja yllapitdmééan sosiaali-
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FORORD

Att gora en kartliggning av aktuell ergoterapeutisk forskning inom omradet barn med
ADHD var intressant och larorikt samtidigt som det ibland kdndes som en evig process
som aldrig kommer till sitt slut. Jag hoppas att jag i detta arbete har kunnat stéda tanken
att ergoterapi har en hel massa att erbjuda barn med ADHD och deras familjer i habilite-
ring.

Jag vill ge ett extra tack till min handledare Denice Haldin for all hjalp och alla de goda
rad hon gett mig pa denna langa vag. Jag vill ocksa tacka min sambo och min familj for

att de korrekturlast mitt arbete och orkat peppa mig hela tiden.

Helsingfors april 2014
Nathalie Puotila



1 INLEDNING

Alla méanniskor kan ibland ha svart att vara uppméarksamma pa vad som hander runt
omkring. Det kan vara speciellt svart att kontrollera impulser och t.ex. sitta stilla en dag
da man kanner sig stressad eller trott. For en del barn ar detta ett problem som konstant
paverkar deras satt att fungera i vardagen och da kan man tala om en funktionsnedsétt-
ning som kallas ADHD. (Riksforbundet attention 2012)

Attention Deficit Hyperactivity Disorder eller ADHD har lange intresserat mig och in-
tresset har Okat under aren som ergoterapistuderande. Jag har varit saker pa att ergote-
rapi med barn &r det jag vill jobba med och tack vare det kdndes det mycket naturligt att
vélia ADHD och barn som amne i mitt examensarbete. Jag funderade linge pa en speci-
fik fokuspunkt i mitt arbete eftersom det finns en hel del forskningar géllande ergoterapi
och barn med ADHD ldngs med aren. Jag bestimde mig for att gora en forskningsover-
sikt av de fem senaste arens forskningar, alltsd vad aktuell ergoterapeutisk forskning har
fokuserat pa gallande barn med ADHD och ergoterapeutiska atgarder. Jag har valt att
fokusera mig pa de senaste fem aren 2008-2013 for att halla mig sa uppdaterad som

mojligt.

Ungefar 5 procent av 6-18 aringar i Finland har fatt diagnosen ADHD och forekomsten
kommer att oka for varje ar. Det finns manga olika asikter om varfor ADHD har 6kat en
hel del de senaste aren och en asikt ar att arftligheten har 60-90% inverkan pa vem som
insjuknar. (Kdypahoito 2012) Andra sdger att kunskapen inom psykriatrin har forbatt-
rats och darfor diagnostiseras flera med ADHD. Detta amne har ocksa fatt en samhélls-
forankring dar man menar att man lattare kan mérka och diagnostisera ADHD eftersom
vart informationssamhélle nufortiden har enorma krav pa att de kognitiva funktionerna
skall fungera. (Socialstyrelsen 2004) En delning for ifall man borde eller inte borde an-
vanda medicinering for barn med ADHD har uppstatt pa 2000-talet. De som ar for me-
dicinering anser att ADHD &r fororsakat av nagon sorts genetisk storning, medan de
som ar emot medicinering sager att vart samhélle &r en orsakande faktor och att medici-
nerna anvands for att kontrollera barnets sociala beteende eftersom foréldrarnas auktori-
tet nufdrtiden inte racker till. (Dufva & Koivunen 2012;66)



Forskare lyfter upp att barn med ADHD é&r mer sarbara an friska barn nar det kommer
till uppvaxtmilioer och uppfostran eftersom de har lattare for att bete sig pa ett visst satt
p.g.a. miljon de blivit uppfostrade i och hur de blivit bembtta. Teorier om att barns
ADHD orsakas av olika sorters dieter och matallergier, samt méngd av socker i mat
finns ocksa men forskare forkastar dessa teorier och kan inte hitta samband med dessa
pastaenden. (Case-Smith 2010;172) Det finns anda inte annu nagon enskild bevisad or-
sak till ADHD utan forskare har hittat manga olika saker som tillslammans troligen ar
orsaken tex. miljo, gener, hjarnaktivitet i frontal loben och forlossningskomplikationer
(Dufva & Koivunen 2012;37-38). Bade miljo och arv har en komplex betydelse for barn
med ADHD diagnos och betyder att svarigheter som uppstar i vardagen ar i fokus da

man Vvill hjdlpa ett barn och dess familj. (Socialstyrelsen 2010;22)

Jag anser att det ar viktigt att forska inom detta omrade eftersom det skulle vara intres-
sant att veta vad aktuell forskning sédger om ergoterapi och barn med ADHD. Vad blir
aktuellt for ergoterapeuterna att tanka pa da de jobbar med barn med ADHD och varfor?
Jag vill lyfta upp och komprimera aktuell forskning och de teman som anses vara rele-
vanta for en ergoterapeut att ta i hansyn i ergoterapeutiska atgarder med barn med
ADHD.

2 BAKGRUND

| bakgrunden lyfter jag upp arbetets centrala begrepp som ar; utmaningar vid ADHD
och ergoterapiprocess for barn med ADHD for att ge lasaren relevant fakta som stod for
mitt kommande material. Den teoretiska referensramen PEOP som anvands i arbetet

forklaras ndrmare och dven arbetets tidigare forskning finns med i bakgrunden.

2.1 Utmaningar vid ADHD

Attention deficit hyperactivity disorder dr en storning i utvecklingen av sjalvkontroll
som innefattar problem i koncentration, uppmérksamhet, impulskontroll och aktivitets-
niva. Symptomen &r individuella och kan uttrycka sig pa manga andra séatt an de ovan
namnda. ADHD hor inte till en utvecklingsfas som barn véxer ut ifran och det har heller

ingenting att gora med uppfostring eller dalig disciplin. Det &ar en neuropsykologisk
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sjukdom som nufortiden blir allt vanligare och vanligare. (Barkley 2008;7-8) Socialsty-
relsen har plockat upp de tre viktigaste delarna som paverkar ett barn med ADHD nam-

ligen uppmérksamhet, impulsivitet och Gveraktivitet. (Socialstyrelsen 2010;19)

ADHD paverkar barn pa olika satt och uppméarksamheten ar en av de delar som paver-
kas mest. (Socialstyrelsen 2010;19) Nedsatt uppmarksamhetsformaga kan ge utlopp i att
barnet inte orkar sitta lange och gora laxor, har problem med att folja instruktioner eller
stors latt av yttre stimuli (Dufva & Koivunen 2012;35). De kan gldmma bort vad de
skall géra och bli och dagdrémma mitt i en uppgift och darfor behdver de hjalp med att
fortsatta med uppgiften. Problem med uppmérksamheten kan ocksa méarkas i samband
med att barnet har svart att komma igdng med uppgifter och det ar problematiskt att or-
ganisera och planera sitt gérande och slutforande av en uppgift ar sa gott som omojligt.
Om ADHD utspelar sig inom endast detta omrade, ADHD med i huvudsak uppmérk-
samhetsstorningar har barnet ingen tendens att vara Overaktiva eller impulsiva. Denna
diagnos kallas ocksa ADD (Attention deficit disorder) och anvands speciellt mycket i
amerikans litteratur och anses vara vanligare hos flickor. (Socialstyrelsen 2010; 19) De
vanligaste symptomen hos barn med ADD dr att de inte koncentrerar sig, inte lyssnar,
inte kommer ihdg, inte planerar och inte gor (Dufva & Koivunen 2012;47). Flickor med
ADHD uttrycker sig séllan med Overaktivitet eller impulsivitet utan de far mer inat-
vanda symtom och fysiska problem som illamdende och huvudvérk. (Socialstyrelsen
2010;20) | allménhet sager man att pojkar med ADHD diagnos &r tre ganger fler an
flickor. (Case-Smith 2010;172)

Impulsivitet &r det problemomrade som vart samhélle kopplar till da de hér om ADHD.
Det ar det stereotypa dar foraldrarna far skulden att de har gett barnet en dalig uppfost-
ran eller att barnet alltid fatt sin vilja igenom, men i dagens lage vet vi att detta inte
stammer. Manga fordldrar far annu sta ut med dessa kommentarer. Barn som har sva-
righeter med impulsivitet har svart att halla sig till en sak och hoppar fran en uppgift till
en annan utan att klara av att hejda sina reaktioner. (Socialstyrelsen 2010;19) Att orka
vanta pa sin tur kan vara svart (Dufva & Koivunen 2012;36) och detta beteende kan fa
negativa reaktioner till stdnd i omgivningen utan att barnet sjalv behover ligga mérka
till det. Impulser for stunden styr barnets reaktioner och handlande utan att de tanker pa
konsekvenser och darfor kan barn med denna sorts problematik hamna ut for situationer
10



som &r farliga. Svarigheter att lara sig av sina misstag forekommer och det kan leda till
att samma farliga situationer uppenbarar sig om och om igen. (Socialstyrelsen 2010;19-
20)

Den hojda aktivitetsnivan eller Overaktivitet som framkommer hos barn med ADHD ér
ocksa en egenskap som sticker ut i vart samhalle precis som impulsivitet. Barn med
ADHD ror sig mera genom att klattra, hoppa, gunga och springa och en del for hogre
liud &n andra. (Socialstyrelsen 2010;20) Rastloshet och svarigheter att justera aktivitets-
nivan och sitta stilla i situationer dar det kravs lugnt beteende forekommer ocksa (Dufva
& Koivunen 2012;35-36). Det &r vanligare att pojkar far symptom som impulsivitet och
Overaktivitet medan flickors problemomrade i denna diagnos ar uppméarksamhet. Hos
ungdomar behover problem i Gveraktivitet inte synnas utat eftersom deras impulskon-
troll har forbattrats och dvats men de kan kénna sig rastlosa inombords. Overaktiviteten
ar inte nodvandigtvis synbar i alla livssituationer utan vissa omraden kan trigga barnet
mer medan andra kan dra ner barnets aktivitetsniva totalt om det inte ar tillrackligt
spannande och intressant. (Socialstyrelsen 2010;20) Vuxna manniskor tenderar att ta
barn i hadnsyn nar de har en roll som gruppmedlem eller elev t.ex. i daghem eller skola.
For ett barn med ADHD kan detta leda till att de konstant far negativ uppmarksamhet i
form av befallningar eller skallor p.g.a. att de inte klarar av att koncentrera sig i gruppsi-
tuationer. (Rodger 2010;49-50)

Andra problem som uppkommer hos barn med ADHD é&r kognitiva svarigheter och
emotionella eller sociala svarigheter. Det kan vara lag formaga av att kanna frustration,
somnsvarigheter, dominerande roll, Gverdriven begaran att fa uppmérksamhet, humor-
svangningar, behov av att forstora och sondra, nedstamdhet, utanforskap bland vénner
eller lagt sjalvfortroende. (Case-Smith 2010;172)

Komorbida symptom eller dubbeldiagnos som de ocksa kallas paverkar barn med

ADHD och manga av de har sjukdomarna har en neurologisk koppling. Epilepsi, senso-

risk over- eller underkanslighet, fin- eller grovmotorisk problematik och angest ar ex-

empel pa nagra sjukdomar som kan vara komorbida till ADHD. (Dufva & Koivunen

2012;140) Alla dessa ovannamnda &ar svarigheter som stor barnets vardag och gor famil-

jens dagliga liv mer utmanande. ADHD ar en sjukdom som kan orsaka beteende-, aka-
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demiska- och sociala svarigheter som kan ge utlopp i negativa resultat i livet t.ex. isolat-
ion, droger, alkohol och arbetsloshet ifall man inte lyckas diagnostisera och hjélpa i tid.
(Stagnitti & Cooper 2009:51)

2.2 Ergoterapiprocess for barn med ADHD

Da ett barn far diagnosen ADHD ar det effektivast att gora en personlig vardplan som
innefattar alla de delar som behdvs for en fungerande habilitering (medicinsk-, pedago-
gisk-, yrkesenlig- och social rehabilitering). Ergoterapi kategoriseras under den medi-
cinska rehabiliteringen men den innefattar ocksa alla olika omraden eftersom den tar i
hansyn ménniskan som en helhet. (Dufva & Koivunen 2012;81) Det éar viktigt att
komma inhdg att tidig diagnostisering som leder till terapi och bedomning ofta ger bra
resultat som erbjuder hjalp och konkreta verktyg att hantera ADHD for barnet och dess
omgivning (Young 2007;454).

Ergoterapi blir aktuellt for barn ndr det uppstar problem gallande deras roller, utforande
av viktiga och meningsfulla aktiviteter, hindrande faktorer i omgivningen eller andra
problem som paverkar deras aktivitetsutforande eller delaktighet. Det Overgripande ma-
let for ergoterapi med barn som har ADHD &r att stoda barnets utfdrandekapacitet och
delaktighet pa ett sadant satt som forstarker deras funktionsformaga. Terapin kan ske
bade individuellt eller i grupp. (Rodger 2010;16)

Ergoterapi for barn med ADHD innefattar alltid en bedémning som finns till for att kart-
laigga barnets aktivitetsformaga och lyfta fram barnets styrkor och specificera problem-
omraden (Kaypahoito 2012). Vid individuell terapi ligger fokus helt och hallet pa det
individuella barnet och dess familj, samt omkringliggande milic och aktiviteter, alltsd &r
terapiprocessen Klientcentrerad (Rodger 2010;2, 28). Ett steg nedat fran det klientcentre-
rade perspektivet finns det barncentrerade perspektivet. Detta perspektiv innefattar att
terapeuten lyssnar och tar i hansyn barnets asikter och tankar och respekterar honom
eller henne som individ. Terapeuten maste ta i hansyn och ta med den omkringliggande
miljion i terapin alltsd fordldrar, daghemspersonal, ldrare och andra viktiga personer i
barnets liv och se till att de far tillkicklig handledning (Socialstyrelsen 2010;23).
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Da ett barn gar i terapi far det inte betyda det att foraldrarna helt och hallet Gverlater sitt
ansvar for barnet till terapeuten. Foralderns roll &r att ta ansvar for helheten och kunna
integrera den kunskap de far till vardagen tilllammans med terapeuten. Foréldrarna har
ett ansvar att ge barnet en positiv bild om deras framtid for att ldra barnet att reagera
trovardigt pa saker som skilier dem fran normalt utvecklade barn. (Dufva & Koivunen
2012;73)

Alla ergoterapiprocesser ser olika ut beroende pa klienten och var ergoterapeuten jobbar
men jag har valt att skriva om en process for att ha nagot som exempel for vad ergotera-
peuten kan gora tilllammans med ett barn som har diagnosen ADHD. Ergoterapin kan
borja med en intervju dar foraldrar och barn narvarar och den kan utféras pa ergotera-
peutens mottagning eller i ndgon annan passande miljo t.ex. hemma, skola eller i dag-
hem. (Rodger 2010;135-136) Under intervjun anvander sig ergoterapeuten av en inter-
vjuguide eller nagot specifikt bedémningsinstrument for att klargéra och kartkigga pro-
blemomraden och starka sidor hos barnet. Observation kan utforas i samband med in-
tervjun eller sedan kan observationen ocksa integreras i de mottagningstider som finns
for att bedoma barnets fardigheter. (Young 2007;455)

Ergoterapeuter har olika satt att bedoma men instrumenten och tillvigagangssatten véljs
utifran den information som barn, fordldrar och andra nérstaende anser vara viktigt
(Dufva & Koivunen 2012;102). Aven mingden av bedémningstilifallen, tillgdng till be-
domningsinstrument och plats pa bedomning varierar fran arbetsplats till arbetsplats.
Det som alltid borde tas i hdnsyn &r att anvanda standardiserade beddmningsinstrument
for att fa matbara och trovardiga resultat av barnets individuella fardigheter. (Young
2007;455) Da man anvander standardiserade instrument kan de anvandas pa nytt for att
i ett senare skede mata framsteg och fa matbara resultat att jamfora med (Rodger
2010;135). Vissa beddmningsinstrument har delar som skall fyllas i av fordldrar, dag-
vardspersonal eller skola och i sadana fall ar det for ergoterapeuten viktigt att forsta att
alla individer kan ha olika syn pa t.ex. begrepp gallande hyperaktivitet och problem med
uppméarksamhet och darfor &r det centralt att tinka pa detta vid bedémning av resultaten.
(Young 2007;455)
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Utifran intervjun, observationen och bedomningsinstrumentens resultat lagger ergotera-
peuten ihop all kunskap om barnet for att kunna upptécka var problemet ligger och vad
som skall goras till det/dem, samt vilka intressen, motivation och starka sidor barnet har
som kan anvandas till godo i terapin. (Young 2007;456) Utifran all information man
samlat laggs terapins malsattningar upp tillsammans med barnet och dess foréldrar.
Aven dagvardspersonal och larares asikter och onskan tas i hansyn om det anses rele-
vant. Malsattningarna skall komma fran barnet och familien eftersom de skall faststallas
av klienten och inte for klienten. (Rodger et al. 2010;114)

Interventioner ar planerade utifran den individuella plan som barnet har for att nd de
malséattningar man vill nd. Terapin ar klientcentrerat och det ar ergoterapeutens uppgift
att anpassa aktiviteter som barnet vill utfora sa att de hela tiden fokuserar pa de indivi-
duella malsattningarna. For barn med ADHD kan det galla att stéda utférandet i aktivi-
teter dar man behdver t.ex. sociala fardigheter. (Young 2007;456) Stod for finmotoriska
och grovmotoriska fardigheter kan ske med hjalp av tex. bollekar, pysslande eller ri-
tande. Dessa aktiviteter kan ocksad anvandas hemma och i skola, vilket poéngterar att
handledning till foraldrar ar centralt dd malet ar att stdda barnets rehabiliteringsprocess.
(Dufva & Koivunen 2012;102)

Bakgrunden lyfter upp att barn med ADHD kan ha svarigheter men ocksa styrkor inom
manga olika omraden och det ar viktigt att komma ihdg att alla ar individuella. Ett barn
med ADHD kan ha nedsatt formaga att kanna lekfullhet (playfulness) dan vad deras
normalt utvecklade kamrater har. Problemomraden som framkommer utifran playful-
ness modellen & mest inom den sociala komponenten. Det kan vara t.ex. problem med
att dela med sig, formaga att stoda andra barns lek och svarigheter i dvergang fran akti-
vitet till aktivitet. Lekkamrater kan ocksa bli skramda av den intensitet som barn med
ADHD kan ha da de medverkar i sociallkk och fantasilek. Svarigheter i att tolka andra
barn och lasa deras kroppssprak och signaler i leken kan vara vanligt hos ADHD barn.
Utifran dessa resultat kan man dra slutsatsen att barn med ADHD har svart att vidta
andras synpunkter och istillet finns det en konstant inre drive som vill fora ens egen
nytta, vilket kan leda till problem i leksituationer men ocksa i alla andra vardagliga ak-
tiviteter. (Stagnitti & Cooper 2009;51)
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Normalt utvecklade barn har inte samma formaga som ett barn med ADHD att fanga sin
lekkamrats intresse och att fA dem bundna i leken. Tyvarr anvander barn med ADHD
mera ofog och retande for att fa sin vilja igenom och for att motivera sina lekkamrater
att hallas kvar i leken. De kan ocksa ha otroligt goda kunskaper i att Gvertala och muta
andra sa att deras egna intressen skall bli uppfylida. Dessa egenskaper som annars kan
skapa tvister och problem i vardagen ar bra att anvanda till nytta i ergoterapin. Barnet
maste fA vara med och bestamma aktiviteten (leken) och dess gang samt vilka material
som anvands sa langt som hans eller hennes kompetens racker med terapeutens stod.
Ifall aktiviteterna endast skulle styras av terapeuten kunde det leda till att barnet blir
omotiverat och anser sig mista sin kontroll Gver aktiviteten. (Stagnitti & Cooper
2009;51)

| terapisituationer skriver ergoterapeuter konstant ner och haller ett 6ga pa klientens for-
battringar eller forsamringar. Under terapins gang behdvs det ibland att man hojer eller
sanker nivan pa aktiviteterna for att kunna halla klientens motivation uppe. Vid uppfolj-
ning anvander man samma bedomningsinstrument for att fA fram vilka resultat som
natts och utifran detta gors en utvardering for att se ifall nya malsattningar skall laggas
upp for att ga vidare i terapin eller avsluta terapin. Ergoterapeuten maste anvanda sin
kompetens for att avgora om klientens mal har uppnatts eller om det annu behovs fort-
satt terapi. Om terapin tar slut &r det valdigt viktigt att klienten vet om varfor den tar
slut. (Hautala et al. 2011;226-227)

2.3 Teoretisk referensram

| detta arbete fungerar The Person- Environment- Occupation- Performance model som
referensram. PEOP &r en klientcentrerad modell som &r uppbyggd for att forbattra utfo-
rande av aktiviteter som anses betydelsefulla och varderas hogt av individer, organisat-
ioner och populationer och far dem att kanna sig delaktiga i varlden. Grund tron for mo-
dellen &r att manniskan &r motiverad redan i sin natur att utforska sin vérld och visa be-
harskning inom omradet. D& méanniskan anser sig lyckas hojs sjaivfortroende, vilket i
sin tur gor att personen far mera motivation for att mdta nya utmaningar. Referensramen
beskriver den invecklade interaktionen som sker mellan personen och den omgivning

dar aktiviteter, uppgifter och roller utspelar sig. De hdr interaktionerna antingen stoder
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och mojliggor utforande av aktiviteter eller sen har de en motsatt effekt alltsa att de for-
hindrar eller begransar och darfor ansags modellen vara passande till mitt arbete och
mota syftet. (Christiansen & Baum 2005;244-245)

Modellen lagger ett fokus pa personen och miljons interaktion, samt deras paverkan pa
aktivitet, aktivitetsutforande och delaktighet. (Turpin & lwama 2011;90) PEOP har fyra
huvudkomponenter som fungerar som stomme och dessa forklarar vad méanniskor vill
eller behover gora i det dagliga livet for att de skall kanna sig framgangsrika i sitt liv;
person (person), milj0 (environment), aktivitet (occupation) och aktivitetsutforande
(performance). (Christiansen & Baum 2005;245) Bild pa modellen finns i figur 1.

Personfaktorer innefattar fysiologiska t.ex. halsa och uthallighet, kognitiva innefattar
bla. inlarning, kommunikation och minne, spirituella behandlar olika objekt som har en
djupare mening, neurobehavioristiska t.ex. sensoriska och motoriska system och psyko-
logiska faktorer dit hor bla. personlighet, vilja, motivation och interna processer. Dessa
fardigheter uppehalls av personen och kallas darfor ocksa for inre faktorer (intrinsic
factors). (Turpin & Iwama 2011;92-93)

De ytire faktorerna eller miljofaktorerna (extrinsic factors) delas upp i den byggda om-
givningen, naturliga omgivningen, kulturella omgivningen, samhélleliga faktorer, social

interaktion, samt sociala och ekonomiska system. (Christiansen & Baum 2005;248-249)

Aktiviteter har manga dimensioner med en struktur som styrs av tid och syfte, en kom-
plex hierarki och sociala och kulturella inflytanden som definierar forvantningar. Alla
aktiviteter har en mening oberoende av om den utfors for andra eller for en sjélv. Den
innefattar dven en social dimension direkt p.g.a. sammarbete och konkurrens eller indi-
rekt nar de utfors for att bevisa att man dr en kompetent person eller bevisa sin sociala
roll for andra. Aven den temporala dimensionen &r viktig eftersom man med den avser
nar och med vilken frekvens och varaktighet aktiviteten utfors. Aktiviteterna ger manni-
skan en struktur i vardagen och den erbjuder ocksd ménniskan en viss roll i samhéllet.
Alla aktiviteter har ett visst varde och forvantning i samhéllet men den individuella me-
ningen &r den viktigaste att ta i hdnsyn och folja. Hierarkin av aktiviteter forandras ge-
nom hela livet och arbetar tillsammans med den individuella roll personen har. En for-
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andring 1 aktivitetsutforande kan bryta den temporala aspekten i aktiviteter, vilket gor
att personens roll i det dagliga livet kan bli annorlunda och paverka tidsanvandande och
leda till att personen inte kanner sig ha kontroll éver sina aktiviteter. N&r personen anser
sig beméastra och ha kontroll dver sitt gorande leder det till 6kad kansla av aktivitetsfor-
maga och delaktighet. For att uppna delaktighet anser PEOP att prestationen, miljon och
den enskilda aktiviteten som leder till aktivitetsutforande maste ha en fungerande inter-
aktion sinsemellan. (Christiansen & Baum 2005;244-245, 251-252)

Jag har valt att anvdnda *The Person- Environment- Occupation- Performance Model”
till att forklara den komplexa véxelverkan mellan person och miljio och deras paverkan
pa aktivitet. Referensramen ger en struktur i arbetet och dessutom utgar forskningsfra-
gorna fran; person, miljo och aktivitet. Jag anser att den uppdelning som anvands i
PEOP ger mig en mdjlighet att strukturera och kartligga mitt material pa ett satt som
ger en bred syn pa mitt forskningsomrade. PEOP mojliggér en djupdykning i vissa om-

raden inom de fyra huvudkomponenterna men dessa kan faststallas forst efter analysen.
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Figur 1. Person — Environment — Occupation — Performance Model. (Christiansen &

Baum 2005;246)
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2.4 Tidigare forskning

Artiklarna till den tidigare forskningen soktes fran databaserna EBSCO (Academic Se-
arch Elite och Cinahl) och Google Scolar. De artiklar som hittades via EBSCO men inte
kunde Oppnas p.g.a. kostnader soktes fram via Google Scolar for att se om de var till
forfogande. Sokord som anvandes var attention deficit hyperactivity dissorder, adhd,
adhd- diagnosis, occupational therapy, children och activity. Orden kombinerades pa

olika sétt och alla artiklar som hittades var pa engelska.

Den tidigare forskningen lyfter upp forskningar som gjorts fore ar 2008 for att fa reda
pa vad som varit aktuellt inom ergoterapeutisk forskning gallande barn med ADHD och

ergoterapeutiska fore de aktuella forskningsaren som anvands i detta examensarbete.

Enligt forskning har ergoterapeuter mycket att erbjuda barn med diagnosen ADHD. For
en ergoterapeut som jobbar inom detta omrade &r det viktigt att ha kunskap inom en hel
massa olika omraden eftersom en ergoterapeuts arbetsomrade omfattar allting fran be-
démning av beteende till handledande av foraldrar, dagvardspersonal och larare. (Chu &
Reynolds 2007 del 1;439) | Chu & Reynolds (2007) forskning papekar de hur nddvén-
digt det & med handledning av foréldrar ndr det géller ADHD. Det &r viktigt att ta in
foraldern i terapiprocessen for att 6ka deras kunskap gallande deras barn och hans eller
hennes diagnos och &ven poéngtera viktigheten av en fungerande barn-foralder relation.
Enligt forskarna borde ergoterapeuter jobba mera tillsammans med dagvardspersonal
och larare for att fa liknande effekt pd dem som pa barnets foraldrar (Chu & Reynolds
2007 del 2;447).

For barn med ADHD kan det uppsta problem i funktionella omraden som sociala sam-
manhang, inlarning och dagliga aktiviteter. Det har p.g.a. att barnets aktivitetsutforande
stors eftersom balansen mellan person, aktivitet och milj6 &r rubbad. ADL och IADL
aktiviteter ar svarare for barn med ADHD an for friska barn i samma alder. Jarus och
Gol (2005) har pa basen av AMPS (Assessment of Motor and Process Skills) Iyft upp
specifika uppgifter i ADL och IADL som vallat problem for barn med ADHD; barnet
har svart att utfora en angiven uppgift, att folja instruktioner, avsluta den angivna upp-

giften, planera och organisera aktiviteten ofta relaterat till utrymme och foremal, samt

18



problem med att tala for ofta. Motorisk problematik som forskningen lyfte upp var akti-
viteter som kravde koordination, men det maste tas i hansyn att dessa omraden ocksa
paverkas p.g.a. impulsivt beteende samt problem med koncentration under beddmning-
en. Interventioner dar man koncentrerar sig pa sociala fardigheter och dar terapin sker i
grupp har gett positiva resultat i bla. ADL och IADL aktiviteter. Interventionerna
kunde innehdlla spel, malande, pysslande, matlagning ibland tillsammans med foraldrar
for att ge dem verktyg och handlingssétt att anvanda hemma i vardagen eftersom hela
familjen paverkas av ett barns ADHD. (Gol & Jarus 2005;540,542-544)

Frank och Segal (1998;141) skriver i sin forskning hur viktigt det &r att ha familje-
aktiviteter som hor till familjens vardag. Aktiviteterna kan vara t.ex. att &ta tillsammans
eller laga laxor. Problem som uppstar hos familier med ett barn med ADHD problema-
tik ar att automatiken rubbas i de dagliga aktiviteterna p.g.a. nedsatt koncentrationsfor-
maga, uppmarksamhets svarigheter, problem med impulskontroll eller justerande av ak-
tivitetsniva. Forskningsresultat visar att det ar viktigt for familier med ett barn med
ADHD att folja ett schema som ger struktur i vardagen for att minska att automatiken
konstant rubbas. (Segal & Frank 1998;141-142)

Rutiner och ritualer ar ocksa viktiga for att hdlla en struktur i barnets och familjens liv.
Barnets socialisation utvecklas med hjalp av rutiner och ritualer det ar genom dessa som
familiens roller och vérderingar kommer fram och flyttas framat fran generation till ge-
neration. Det s&gs att rutiner ger livet ordning medan ritualer ger mening. Det &r viktigt
att ergoterapeuter tar fasta pa de dagliga rutinerna tex. laxlasning och ger foraldrar
hjdlpmedel och rad hur man skall handskas med de olika aktiviteter som hor till ef-
tersom struktur och rutiner ger barnen en tidsmassig kunskap om vad som kommer till
nast och det i sin tur ger en lugnande effekt pa barnet. (Segal 2004;500,507)

Léaxlasning ar en aktivitet som hor till alla skolbarns vardag och de involverar ofta aven

foraldrar att delta. Barn med en ADHD diagnos behdver hjalp med sina laxor mera an

normalt utvecklade jamndriga barn. Problem som kan uppsta ar att laxbdckerna har

glomts i skolan eller att barnet gldmmer att hon eller han har laxor att géra. Aven pro-

blem med att sitta stilla, koncentrera sig, tolka handstil och att producera det material

som behdvs for uppgiften &r saker som kan vara problematiska enligt forskning fastan
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man far hjalp och handledning av en wvuxen. Det kan vara svart for foraldrar att halla
rutiner vid laxlasning nar barnets beteende kan véxla mycket fran dag till dag och det
kan vara denna bit som ergoterapeuten hjélper mest med i samspel med fordldrarna och
barnet. (Segal & Hinojosa 2006;55,58)

Yochman et al. (2004) ansag att barn med ADHD hade problem som uppstod i varda-
gen, i daghem och i skola p.g.a. svarigheter med sensorisk bearbetning. Detta mérktes
bla. i utforande i aktiviteter som behdvs i lek. Daghem och skolor borde ta detta i beak-
tande vid planerande av dagliga aktiviteter och program eftersom sma andringar till ett
ADHD barns fordel kan motarbeta sekundér socioemotionell och motorisk problematik.
(Yochman 2004;300-301) For att kunna stdda aktiviteter i daghem och i barnets skol
gang anvands tyngdvastar (painoliivi) och olika sorters dynor. Tyngvdstarna anvands
for att applicera djup-tryck, vilket enligt forskning anses ha effekten att lugna ner barnet
och minska “meningslos” hyperaktivitet och genom det paverka uppmérksamheten pa
ett positivt satt. Proprioception och tryck &r tvd komponenter som paverkar pa barnet pa
ett lugnande satt. Vasten dr ocksa enkel att ta med och anvanda i olika kontext t.ex. te-
rapi, daghem, skola och hemma. (VandenBerg 2001;621-622)

Den tidigare forskningens lyfter upp hur stor roll fordldrarna och familjen har for ett
barn med ADHD. Foréldrarna skall fa mojligast mycket handledning och behdver hjalp
och rad i vardagliga situationer som kan bli problematiska. Familien och dess vardag-

liga aktiveteter bor finnas som struktur ivardagen som skapar rutiner och vanor.

Rutiner och vanor skapar trygghet och kan hjdlpa i tex. laxlasning. Sociala samman-
hang och motoriska aktiviteter kan vara problematiska for barn med ADHD men den
tidiga forskningen papekar att dessa problem ocksa ar orsak av koncentrationssvarighet-
er och impulsivt beteende och inte enbart av barnens specifika fardigheter. Hjalpmedel
diskuterades ocksa kort i den tidigare forskningen dar tyngdvastar testats med positiv
inverkan pa sensorisk bearbetning. Ergoterapeuten skall fokusera pa att alla barn paver-
kas olika av ADHD fastdn diagnosen ar den samma. Ett klient centrerad satt att jobba &r
nodvandigt for att kunna anpassa terapin till barnet. Eftersom ADHD har en komplex
paverkan pa barnet maste man i tid fa in hjalp for att kunna ldra ut strategier till barnet

och familien sa att ADHD diagnosen paverkar sa lite mojligt pa vardagen. Ju effekti-
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vare man ar pa att finna och diagnostisera ADHD desto mera tid far barnet att lara sig
att leva med sin diagnos och undviker utanforskap, mobbning, problem i skolan och an-

nat som i varsta fall kan leda till isolation fran samhallet.

3 SYFTE OCHFRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie ar att kartligga vad aktuell ergoterapeutisk forskning har foku-
serat pa gallande barn med ADHD och ergoterapeutiska atgarder. Jag har valt att kon-
centrera mig pa den specifika diagnosen ADHD eftersom méngden barn som far denna

diagnos Okat kraftigt under de senaste aren.

Forskningsfragorna ar;
Vad behover en ergoterapeut enligt forskningen fokusera pa géllande person?
Vad behdver en ergoterapeut enligt forskningen fokusera pa gallande milj6?

Vad behover en ergoterapeut enligt forskningen fokusera pa gallande aktivitet?

4 METOD

Examensarbetet kommer att genomfdras som en systematisk litteraturstudie i formen av
en forskningsoversikt. Arbetet genomfors med en kvalitativ innehallsanalys eftersom
detta mojliggor att forklara och forsta fenomen, erfarenheter och upplevelser narmare.
Metodvalet har gjorts pa basen av syfte och fragestéllningar.(Forsberg & Wengstrom
2003;125)

4.1 Urval

Arbetets inklusions- och exklusionskriterier &r insatta i tabellen nedan. Dessa Kriterier
har lagts upp for att styra forskningsprocessen for att fa tag pa de mest relevanta artik-
larna for mitt arbete. Dessa kriterier fungerar som ett stod for att under hela forsknings-
processen kunna vara saker pa att arbetet verkligen méter syfte och fragestaliningar.
(Forsberg & Wengstrom 2008;31)
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Tabell 1. Inklusions och exklusionskriterier for valda artiklar i arbetet.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Kvantitativa eller  kvalitativa vetenskap- | Forskningarna behandlar vuxna.
liga forskningar som baserar sig pa ergote-

rapi.

Forskningarna behandlar barn med en At- | Forskningarna behandlar enbart andra
tention Deficit Hyperactivity Dissorder | koncentrationssvarigheter an ADHD.
(ADHD) diagnos.

Forskningarna ar publicerade mellan ar
2008 och 2013.

Studierna ar skriva pa engelska, svenska

eller finska.

4.2 Datainsamling

Insamlingen av data skedde via elektronisk databassokning och genom manuell sokning
i tidsskrifter enligt riktlinjerna av Forsberg & Wengstrom (2008:81,85) Databaserna
som sokningen utfordes i var Academic Search Elite (EBSCO och Cinahl), PubMed och
Google Scholar. Google Scholar och vanliga Google anvandes ocksa for att soka efter
relevanta artiklar i fulltext som inte kunde Gppnas via de tva andra databaserna (Acade-
mic Search Elite och PubMed). Databasstkningen skedde via bibliotekets portal Nelk
pa distans” eftersom artiklarna soktes hemifidn. Den manuella sokningen gjordes i Ar-
cadas bibliotek i tidskrifterna Journal of Occupational Therapy, Toimintaterapeuitti,
American Journal of Occupational Therapy, Australian Occupational Therapy Journal,
Scandinavian Journal of Occupational therapy, Brittish Journal of Occupational therapy
och tidningen Arbetsterapeuten. Alla tidningars innehallsforteckningar granskades for

att hitta relevanta artiklar.

Sokningen utfordes pa engelska, svenska och finska. Tyvérr gav de svenska och finska

sokningarna bara resultat pa examensarbeten géllande det relevanta omradet, vilket i
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detta fall inte passade p.g.a. att arbetet & en forskningsoversikt. Alla artiklar som an-

vandes i detta arbete var engelska forskningsartiklar.

Sokorden som anvéandes var occupational therapy, attention deficit hyperactivity diss-
order, adhd och children. Dessa sokord Gversattes och kombineras pa olika satt for att
hitta mojligast mycket forskning. Alla artiklar som soktes var inom tidsramen 2008-
2013.

| databassokningen laste jag forst artiklarnas rubriker for att hitta artiklar inom forsk-
ningsomradet. Ifall rubriken var relevant lastes abstraktet for att kolla ifall exklusions-
och inklusionskriterierna uppfylides. Sedan togs beslutet om artikeln passade forsk-
ningsomradet eller inte. Flera artiklar som skulle passat forskningen var inte till forfo-
gande i full text gratis och dessa finns i en tabell som bilaga 3. Alla artiklar som var re-
levanta for arbetet lastes igenom, sparades pa datorn och printades ut i pappersformat.
Artiklar som hittades genom den manuella sokningen lastes och kopierades i pappers-
format. Sammanlagt hittades det 10 artiklar genom databassokning och 2 genom manu-

ell sokning. Databassokningens resultat finns i tabell 2.

Tabell 2: resultat av databassokning

DATA- SOKKOMBINATION- ANTAL LASTA AB-| VALDA

BAS ER TRAF- STRAKT ARTIK-
FAS LAR

Academic | Occupational therapy and | 64 7 6

Search adhd

Elite

(EBSCO)

Academic | Occupational therapy and| 14 3 1

Search adhd

Elite (Ci

nahl)
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Academic Occupational therapy and| 95 8 1
Search children with adhd
Elte (EB-
SCO)

(Cinahl)

Google Occupational therapy and | 4000 5 2
Scholar adhd and children

Google Barn med ADHD och ar- | 295 6 alla exa-|-
Scholar betsterapi mensarbeten
Google ADHD lapsi ja toimintate- | 176 5 alla exa|-
Scholar rapia mensarbeten
Pub Med Adhd children and occupa-| 60 2 -

tional therapy

4.3 Kvalitetsgranskning

Kvaliteten i artiklarna har granskats enligt Forsberg och Wengstroms granskningsproto-
koll- checklista for systematiska litteraturstudier. (Forsberg & Wengstrom 2008;206-
210) Checklistorna som anvants var Forsberg och Wengstroms fardiga checklistor och

dessa valdes att anvandas for att systematiskt kunna gora en granskning av artiklarna.

Det anvindes tre typer av checklistor som grund; checklista for kvantitativa artiklar-
kvasi-experimentella studier, checklista for kvantitativa randomiserade kontrollerade
studier och checklista for kvalitativa artiklar (bilaga 1-3) (Forsberg & Wengstrom 2008;
202-205,206-210) Checklistorna modifierades enligt forfattarens tycke och varje fraga

kunde fa ett poang, vilket i sin tur betydde att kvantitativa artiklar-kvasi-experimentella
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studier kunde fa 20 poéng, kvantitativa randomiserade kontrollerade studier 27 poéng
och kvalitativa artiklar 30 poéng.

Willmans riktlinjer (2006) anvéandes for att vdrdera artiklarnas kvalitet med hjélp av en
procentindelning. Artiklarnas poang réknades om till procent tal och graderades in i en
skala fran 1-3. 100-80% motsvarade hog kvalitet, 70-79% motsvarade mattlig kvalitet,
69-60 % motsvarade lag kvalitet. (Willman 2006;96) Alla artiklar gavs det tal (1-3) som
deras procentvarde motsvarade. Elva (11) av artiklarna fick en hdg kvalitet efter kvali-
tetsgranskningen och en (1) motsvarade lag kvalitet. Alla artiklar som varit med i kvali-

tetsgranskningen innefattades i studien for att fa ett brett omrade att forska inom.

Tabell 3. Resultat av kvalitetsgranskningen enligt procentindelning

Procentindelning Motsvarar kvalitet | Motsvarande Antal artiklar en-
siffra ligt  procentindel-
ningen
100-80% HOg kvalitet 3 11
70-79% Mattlig kvalitet 2 -
69-60% Lag kvalitet 1 1
4.4 Analys

Detta arbete analyserades med hjalp av innehallsanalys eftersom den mgjliggor en for-
enkling av data for att skapa overskadlighet, samt en mojlighet att placera in resultaten i
ett storre kontext. Innehallsanalys innefattar ett sétt att forenkla och berika tidigare data
(Jacobsen 2012;146). En kvalitativ innehallsanalys innefattar att hitta skillnader och lik-

heter i materialet som anvands (Granskdr & Hoglund-Nielsen 2012;189).

Analysen borjade med noggrann genomldsning av allt material for att fa en helhetsbild
av de 12 inkluderade artiklarna. Efter det ldstes materialet pa nytt igenom med en penna
i handen for att stracka under saker som besvarade mitt syfte; att kartlagga vad aktuell
ergoterapeutisk forskning har fokuserat pa gallande barn med ADHD och ergoterapeu-

tiska atgarder. Alla saker som kopplades till syftet understrackades och markerades
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med en passande rubrik i artikelns marginal. Efter det skapades en fil dar allt som un-
derstreckats skrevs ner tillsammans med rubrikerna. Meningarna, orden och rubrikerna

som fanns i filen kopierades vidare till en ny fil for att hitta teman.

Kategorierna var pa forhand bestimda utifran referensramen och fragestaliningarna;
person, miljé och aktivitet. For att strava till 6ppen attityd var det mdjligt att skapa nya
kategorier ur materialet (Jacobsen 2012;147) men alla teman passade under kategorierna
som redan fanns. Person kategorin innefattade temat motivation och nedsatt empatifor-

maga. Miljo kategorin temat social miljo och socialt stod. Aktivitet kategorin temat lek.

4.5 Etiskareflektioner

Etiska aspekter gallande systematisk litteraturstudie har tagits i hdnsyn i forskningen
genom att ingen avsiktlig felaktig information géllande data forekommer, eller plagiat
och stold av material. En forvrangning av forskningsprocessen hor heller inte till ett
etiskt arbetssétt och darfor &r processen komplett och rétt i forskningen. Allt material
som anvands i examensarbetet har korrekta kéllor, hanvisningar och materialet for-
vranger inte forskarnas data. Forfattaren har ocksa tagit i hansyn att det ar viktigt att re-
dovisa for alla de artiklar som stoder hypotesen men ocksa de som inte stoder eftersom
det ar oetiskt att lyfta fram bara de artiklar som tangerar forskarens asikt. (Forsberg &
Wengstrom 2008;77)

5 RESULTAT REDOVISNING

Forskningsoversiktens resultat presenteras i detta kapitel. Tabellen visar alla artiklar
som tagits med i arbetet och den innefattar forfattare och publiceringsar, syfte, metod,

resultat och kvalitet av artiklarna.
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Tabell 4: Artiklar som inkluderades i studien

Forfattare & | Syfte Metod Resultat Kvalitet
artal
Cordier et al | Att presentera en | RCT-studie Interventionsmodellen 1
2009 uppdaterad inter- uppbygad enligt
vention for barn forskningens resultat
med ADHD som kan anvéandas i ergote-
baserar sig pa re- rapi for barn med
sutat  fran  en ADHD da man anvan-
forskning gal der leken som ut-
lande lek och gangspunkt i terapin.
barn med ADHD. Motivation, nedsatt
empatiformaga i kom-
bination med lekkam-
rat ar nyckelkoncepten
for interventionen.
Cordier et al. Studien ville reda | Kvasi- experi- | Studien bevisade att I-| 3
2010a ut om det fanns | mentell studie subtypens barn hade
skillnader  mellan svarare att kéanna in-
ADHD sub- tresse och motivation
typernas lek. till aktiviteter. HI- och
C- subtypernas barn
hade framst  social
problematik.
Cordier et al | Att forklara de | Kvasi- Normalt utvecklade | 3
2010b fynd man hittat | experimentell barn aterspeglade lik-
utgaende fran | studie nande beteende som
Test of Playfull- forekommer hos barn
ness enligt lek- med ADHD da de
kamratens  resul- lekte tillsammans.
tat.
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Dunn et al | Att utreda i vilken | Kvasi- experi- | Person, miljo och ak-
2009 utstrackning  per- | mentell studie tivitet variabler var
son, milj6 och samh6rande med bar-
aktivitet ~ associe- nens delaktighet i hus-
ras med delaktig- hallsaktiviteter.
het att hushdllsak- Barn med ADHD,
tiviteter hos barn aldre syskon och mer
9-11 ar. stressade foraldrar be-
hovde mer assistans i
hushallsaktiviteterna
speciellt i familje-
vards uppgifter.
Fedewa & Er- | Forska kring ef- | Kvalitativ ~ stu- | Resultaten efter inter-
win 2011 fekterna av stabi- | die ventionen  forbéattrades
litets bollar hos signifikant hos barnen
barn med kon- med ADHD och de
centrations  pro- normalt utvecklade
blem. barnen. Nedsatt hy-
peraktivitet och for-
hojd  koncentrations-
formaga hos barnen
med ADHD framko ur
lararnas rapporter.
Hahn- Att undersoka | Kvasi- Positiva resultat fram-
Markowitz et | effektiviteten  av | experimentell kom géllande inter-
al. Cog-Fun inter- | studie ventionstekniken Cog-
2011 ventionen. Fun. Fler larare &n
foraldrar  rapporterade

positiva resultat i de
funktioner-
for att

exekutiva
na troligen

skolmiljon &r en mer
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strukturerad och strikt
miljo an  hemma.
COPM visade resultat
pa att barnen fatt en
battre  formaga  att
lagga upp medvetna

och omedvetna mal.

Lane et al. Att  forska om| Kvasi- Sensorisk  Overkéns-

2012 sensorisk  Over- | experimentell lighet kan hindra barn
kanslighet (SOR) | studie fran att utfora aktivite-
hor ihop  med ter Studien har hittat
angest hos barn samband mellan SOR
med autism, och angest men kan
ADHD eller nor- annu inte koppla de
malt  utvecklade fysiska variablerna till
barn detta fenomen.

Lavasani & | Jamfora  finmoto- | Kvasi- Iranska pojkar 6-11 ar

Stagnitti 2010 | riska  fardigheter | experimentell med ADHD har ned-
hos Iranska barn | studie satta finmotoriska
med ADHD och kunskaper dn samma
normalt  utveck- alders normalt utveck-
lade barn. lade i jamforelsegrup-

pen.

Pfeifer et al | Rapportera forsk- | Kvasi- Det fanns inte signifi-

2011 ningsresultat  om | experimentell kanta skillnader mel-
barn med ADHD, | studie lan grupperna nér det

samt normalt ut-
vecklade barn vad
de foredrar som
lek-

leksaker

lekkamrater,
platser,
och typ av lek.

galler lekkamrater
men det fanns skillna-
der ndr det gallde var
leken utspelade sig.
Skillnader i favoriter

om vad man skulle
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leka uppkom.

Reynolds etal. | Att reda ut om| Kvasi- Det forekommer mer
2009 sensorisk  Over- | experimentell angest hos barn med
kanslighet (SOR) | studie ADHD &n hos barn
har en koppling utan ADHD.
till hojd niva av
angest hos barn
med ADHD
Sperens et al. | Reda ut ifall det| Kvasi- Barn med ADHD
2012 finns  konsskillna- | experimentell horde till de barn som
der géllande kva- | studie var i riskzonen enligt

liteten av skolar-
beten bland barn i
riskzonen, barn
med milda funkt-
ionshinder och
normalt  utveck-

lade barn

studien men inga Sig-
nifikanta  konsskillna-
der kunde hittas mel-
lan barnens utfdrande

av uppgifter i skolan.

5.1 Fokusforergoterapeuterenligt forskning géallande person

Innehallsanalysen av de 12 artiklar som anvandes i forskningen lyfte upp tva centrala
teman ur person faktorer; motivation och nedsatt formaga av empati. Bada temana in-
verkar pa barns inre faktorer, ndmligen de beteendeméssiga-, fysiologiska-, kognitiva-,

psykologiska- och spirituella formagorna men de har ocksa en koppling till hur de yttre

faktorerna paverkas.

Resultatet papekar att svarigheter som anses vara p.g.a. koncentrationssvarigheter, im-
pulsivitet och hyperaktivitet som ar huvudkoncepten for ADHD egentligen orsakas av
att barnet inte ar motiverat. (Cordier et al. 2009) Barn i allminhet utfor aktiviteter béattre
och effektivare om de kanner sig motiverade. For barn med en ADHD diagnos &r enga-

gemang och motivation den roda traden i aktivitetsutforande (Wilkes et al. 2011). Ifall
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aktiviteten inte & motiverande kan det resultera i ovillighet och okunskap att bevara
koncentrationen som behdvs for att utfora aktiviteten (Cordier et al. 2009). Det finns
ingen orsak till att orka rikta sin uppméarksamhet och gora aktiviteten sa bra som de
skulle kunna ifall det inte anses vara motiverande (Wilkes et al. 2011). Det ideala & om
barnet ar tillrackligt motiverat eftersom det kan hjdlpa barnet att koncentrera sig langre
an normalt och ge mer uthallighet, samt forbattra problemiosningsformagan. En aktivi-
tet som motiverar och kanns lockande &r enklare att klara av och slutfora @n en aktivitet
som utfors for utforandets skull. (Wilkes et al. 2011)

Ergoterapeuten skall kunna na vad det & som motiverar det individuella barnet utifran
bedémning och konstant aktivitetsanalys. P4 basen av det skall passliga enskilda aktivi-
teter hittas som moter barnets intresse for att uppna det att barnet utfor aktiviteten for att
fa njutning och kéanner gladje (Cordier et al. 2010a). Aktiviteter som ar motiverande och
uppbyggda sa att barnet kanner engagemang kan oka pa talamod och &sidosatta andra
svarigheter som uppstar vid sidan om (Cordier et al. 2010a). Det finns mdjlighet att be-
doma ifall barnet uppnar inre motivation genom observation. Om man kan se att leken
slukar med sig barnet och hon eller han &r helt insatt i leken och dess transaktion har
inre motivation uppnatts. Om den inre motivationen fattas blir utforandet av aktiviteten
pa en nivd dar man bara gor for nagon annans skull utan att uppna valbehag och njut-
ning. Utan inre motivation kan ADHD barn ha svarigheter att koncentrera sig pa leken
och hoppar fran en aktivitet till en annan, vilket kan paverka pa barnets lekfullhet. (Cor-
dier etal. 2009)

Motivationen paverkas olika hos normalt utvecklade barn och Gverlag pa barn eftersom
alla ar enskilda individer. Samma sak géller barn med ADHD men ocksa diagnosens
inre skillnader paverkar hur olika typer av ADHD inverkar pa barnet. Det finns tre olika
subtyper av ADHD; |- subtyp dar koncentrationen ar den mest paverkade men inget hy-
peraktivt eller impulsivt beteende framstar. HI- subtyp dar hyperaktivt och impulsivt
beteende framkommer men inte koncentrationssvarigheter och sedan C- subtyp som é&r
en kombination av koncentrationssvarigheter, hyperaktivitet och impulsivitet. (Cordier
et al. 2010a)
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Hos barn med ADHD I-subtyp har Cordier et al. (2010a) hittat signifikanta svarigheter i
formagan att kanna inre motivation och i att engagera sig. Ergoterapeuten maste ha for-
staelse for vilken inverkan brist pA motivation har pa aktiviteten och inse att det inte be-
ror pa koncentrationssvarigheter utan direkt pa den nedsatta formagan att na inre moti-
vation. HI- och C-subtyp hade inte lika svart med motivation utan deras problematik
utspelade sig mera pa den sociala utvecklingen och de sociala kontakterna. (Cordier et
al. 2010a)

Ergoterapeuten borde i interventioner med barn med ADHD ta i beaktande att ifall ett
barn uppnar inre motivation i terapin kan det resultera i att de primara symptomen for
ADHD helt utesluts for stunden (Cordier et al. 2009). Barn med ADHD har problem
med finmotoriska aktiviteter enligt Lavasani & Stagnitti (2010) och &ven problem i
grovmotoriska aktiviteter enligt Pfeifer et al. (2011) men om man kan innefatta aktivite-
ter av denna sort i en aktivitet som &r motiverande for barnet kan signifikanta forbéatt-
ringar ske. En fysiskt och emotionellt trygg lek-miljo som erbjuder barnet moéjligheter
att sjalv hitta pa aktiviteter och uttrycka sig genom dem &r det man skall strava till for

att uppna motivation i terapi (Cordier et al. 2009).

Att anvanda bekanta lekkamrater i terapin har bevisat sig vara ett effektivt sétt att hoja
och halla kvar motivationen samtidigt som de sociala fardigheterna utvecklas eftersom
barnet vill bevara och uppehalla meningsfull vanskap till sin lekkamrat (Wilkes et al.
2011). En stodande approach i dessa terapisituationer ar ett maste eftersom motivation-
en till att bevara vanskapen finns men fardigheterna hur man skall géra det annu beho-
ver Ovas. (Pfeifer et al. 2011) Med st6éd och handledning i sociala situationer kan barn
med ADHD bevara viktiga relationer och utveckla prosocialt beteendet som star som
grund for godkénnande av kamrater. (Cordier et al. 2010b) Ifall barnet paverkas av de
prosociala beteendet kan utanforskap skapas eftersom barnet kan bli misstolkat, vilket
kan leda till nedsatt sjaivfortroende (Wilkes et al. 2011).

Flera forskningar papekar hur viktigt det ar att ta in en lekkamrat i terapi ifall man job-

bar med ADHD barn som i manga fall har nedsatt empatiformaga (Wilkes et al. 2011,

Cordier et al. 2010a, Cordier et al. 2009). Cordier et al. (2010b) bevisar att lag empati-

formaga smittar av sig till normalt utvecklade lekkamrater da de leker tillsammans med
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ett barn med ADHD, vilket maste tas i hdnsyn av ergoterapeuten. Ingen enstaka orsak
till fenomenet har uppkommit men ADHD barn kan vara krdvande lekkamrater som styr
leken, vilket gor att beteendet smittar av och speglar sig i den normalt utvecklade bar-
nets lek. (Cordier etal. 2010a).

Terapeutens roll ar viktig for att kunna stoda barnet med ADHD. Stodet skall vara pa en
niva dar barnet med ADHD far vara aktiv och sjalvstandig i leken tillsammans med lek-
kamraten. Terapeuten skall hjalpa och handleda barnet till att undvika att anvanda sig av
negativt beteende som kan styra lekens gang och paverka pa lekkamraten negativt. Ge-
nom att stdda barnet med ADHD och “plocka” bort beteende som kan anses vara Sto-
rande av lekkamraten handleder ergoterapeuten den sociala interaktionen och stoder
vanskapen. (Wilkes et al. 2011) Decentrering dar man lar sig tdnka ur en annan synvin-
kel kan vara effektivt att anvanda i terapi dar lekkamraten ar involverad. | detta fall gal-
ler det tex. att lara sig att se situationen fran lekkamratens synvinkel, léra sig att tolka
gemensamma leksignaler och dela med sig t.ex. genom att leka butik. (Cordier et al.
2009)

Specifika interventionsstrategier har utarbetats av t.ex. Wilkes et al. (2011) och den ar
utarbetad for ergoterapeuter for att forbattra barn med ADHDs lek- och sociala for-
magor. En kunskap om att barn med ADHD kan ha nedsatt empatiformaga ligger som
grund for interventionen. Efter att pilot studien testats fick modellen positiva resultat
gallande forbattrad empatiformaga hos barn med ADHD. (Wilkes et al. 2011)

5.2 Fokus for ergoterapeuter enligt forskning géllande miljo

Den sociala omgivningen och det sociala stodet &r teman som stigit upp ur artiklarna
(Wilkes et al. 2011, Pfeifer et al. 2011, Cordier et al. 2010a, Cordier et al. 2010b, Hahn-
Markowitz 2011, Dunn et al. 2009, Fedewa & Erwin 2011) och de hor till de yttre fak-
torerna eller miljio faktorerna som de ocksa kallas. Miljon spelar en komplex roll i barn
med ADHDs vardag och da i form av andra méanniskor runt omkring. Den sociala om-
givningen ar relevant eftersom de inre faktorerna eller person faktorerna dr paverkade
hos ett barn med ADHD, vilket gor att samspelet med de yttre faktorerna eller miljon

ocksa paverkas eftersom de ar i vaxelverkan med varandra.
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| ergoterapi beaktas den sociala miljén och forskningar har visat att integration av barn,
lekkamrat, fordlder och ergoterapeut i terapin har bevisat sig vara ett effektivt satt att
stdda den sociala omgivningen och sjalva barnet med ADHD (Wilkes et al. 2011). En
familje- centrerad approach dér ergoterapeuten jobbar tillsammans med hela familjen
genom att handleda foréldrar och vava in dem i interventionerna har visat goda resultat.
(Hahn- Markowitz 2011). Det sociala stodet kan komma fran en forélder, vuxen, sys-
kon, lekkamrat, larare, terapeut eller andra men det centrala &r att de fungerar som en
stdande faktor i vardagen for barnet med ADHD.

Utanforskap ar inte ovanligt bland barn med ADHD ifall den sociala omgivningen inte
kdnns trygg och barnet inte far det stod som kravs for att hans eller hennes fardigheter
skall paverkas negativt. Genom att stéda barnets omgivning som i sin tur kan stoda bar-
net erbjuder ergoterapi verktyg for att skapa och bevara relationer som ar viktiga for
barnet. (Cordier et al. 2010b) Syskon &r den mest omtyckta vdnnen hos barn med
ADHD men ocksa hos normalt utvecklade barn (Pfeifer et al. 2011). Enligt Cordier et
al. (2010b) har 60 % av de barn med ADHD som var med i hennes forskning ingen an-
nan bekant lekkamrat an sitt syskon. | ergoterapi kan stodet av ett syskon ge trygghet for
barnet med ADHD. Ett syskon hor till den ndrmaste kontakten i den sociala miljon ef-
tersom han eller hon hor till samma familj. Det har &r positivt fran ADHD barnets sida
da syskonet kanner till diagnosen och de paverkande faktorer som kommer upp i varda-
gen. Ett syskon kan ta en skyddande roll och ge ett socialt stod i andra relationer som
barnet med ADHD utsétts for. Kunskapen syskonet har hjalper dem att halla balans i
deras Omsesidiga relation men ocksa i stodande syfte i andra relationer (Cordier et al.
2010b). Syskon paverkar ocksa positivt i t.ex. utforande av hushallsaktiviteter eftersom
barn kan lara sig och spegla sitt beteende av &ldre syskon. Ifall barnet sjalv ar det &ldre
syskonet kan hon eller han kanna sig duktig och fa ett battre sjalvfortroende om hans

eller hennes syskon speglar och lar sig av dennas utforande. (Dunn et al. 2009)

Att anvanda sig av grupper eller en bekant lekkamrat i terapi har enligt forskning gett

positiva resultat, medan grupper dar man helt konkret Gvat sig pa sociala fardigheter for

att ova kamratrelationer har gett blandade resultat (Cordier et al. 2009). Enligt Wilkes et
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al. (2011) &r det en fordel att inkludera lekkamrater i ergoterapi for barn med ADHD
eftersom de fungerar som ett sorts referensstod. Referensstdd i den bemérkelsen att bar-
net med ADHD kan hdrma eller spegla det beteende som framkommer hos lekkamraten
samtidigt som hon eller han far 6va pa att utveckla och bevara en vanskap. (Wilkes et al.
2011) Trots att normalt utvecklade barn som lekt med barn med ADHD har visat tecken
pa att istallet spegla av det negativa beteende som framkommer ur leksituationen pape-
kar Wilkes et al. (2011) att det ocksa finns positiva resultat gallande forbattrade lekkun-
skaper hos de normalt utvecklade barnen. Da lekkamraterna ocksa drar nytta av terapin
och deras fardigheter forbattras ger det dem mer kunskap och forstaelse att stoda barnet
med ADHD och deras gemensamma lek (Wilkes et al. 2011).

Skillnader som uppstar i leken mellan de normalt utvecklade barnen och barnen med
ADHD ér till nytta for ergoterapeuten eftersom en grupp med bara barn med ADHD
inte hade samma konflikter att ldra barnet utifrdn. Dessa konflikter ger barnet med
ADHD mujligheter att 6va sina fardigheter och skapa nya tillvigagangssatt som inte
skulle uppsta i en grupp dar alla hade samma diagnos. Grupper uppbyggda pa det har

sattet framjar altruism. (Cordier et al. 2009)

Skolan &r en social miljo som paverkar pa ett ADHD barn. Eftersom vi har laroplikt och
alla barn skall ga i skola blir skolan en social milio som kréaver ett socialt stod av larare,
fordldrar och lekkamrater for barn med ADHD. Lé&rare ser ofta lugnare och mer kon-
trollerat beteende hos barn med ADHD eftersom skolan ar en véldigt strukturerad plats,
klassrummet ar ordnat pa ett visst satt och det finns konstant en trygghet av att vuxna
finns i miljon. Dessutom kan barn med ADHD ha medicinering som verkar under skol-
dagen (Hahn- Markowiz et al. 2011)

Skolan ar en omgivning dar barn med ADHD foredrar att leka mest eftersom den vux-
nas sociala stod ger trygghet da risken till utanforskap blir mindre (Pfeifer et al. 2011).
Lararens roll for barn med ADHD ar viktig och ifall barnet gar i ergoterapi skall lararen
ocksa innefattas i terapin och fa handledning som anses relevant. (Fedewa & Erwin
2011) Enligt Sperens et al. (2012) har bade flickor och pojkar med ADHD lika stora
mojligheter i skolframgang eftersom hon inte kunde hitta signifikanta konsskillnader
mellan dem. Fedewa & Erwin (2011) bevisade i sin forskning att lararens tankar och
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kanslor paverkar pa barnets mojligheter att prova pa metoder som kan vara effektiva.
Interventionen innehdll provande av anvdndande av stabilitetsbollar i klassrummet un-
der aktiviteter som utfors sittande. Flera larare meddelade i slutet av interventionen att
de inte skulle latit barnen fortsatta anvanda stabilitetsbollarna ifall de inte varit med i
forskningen. Orsaken till detta var att de inte da skulle ha fatt tilliacklig handledning
och forstaelse for barnets beteende. Interventionen gav goda resultat om forandringar
som gav barnen lugn, battre koncentration och hdgre procent av utforande av aktiviteter.
(Fedewa & Erwin 2011)

5.3 Fokus forergoterapeuterenligtforskning gallande aktivitet

Leken som ligger som grund for ergoterapi ar i manga fall kombinerat med den sociala
aspekten eftersom en eller flera lekkamrater ar involverade. Leken paverkas ocksa av de
inre faktorerna. Personliga faktorer (motivation och nedsatt empatifdrmaga) och miljo-
méssiga faktorer (sociala omgivningen, socialt stod) tillsammans ger barnet fardigheter
och formagor som gor att lek ar mojligt. Det hdr ar orsaken till att man maste stoda bar-

net och dess omgivning for att mojliggora utférande av aktivitet.

Genom leken lar sig barn att imitera sociala atgarder forst av sina foréaldrar och i ett se-
nare skede av sina lekkamrater. Sociallek anses vara grunden till utvecklingen av ett
barns kognitiva, sociala och kulturella kompetens. (Cordier et al. 2010b) Leken ar ett
samspel mellan personen och miljon som &r motiverande, har inre kontroll men ar fri
fran objektiv realitet (Wilkes et al. 2011). Leken som aktivitet skall vara lockande, mo-
tiverande och i det hér fallet &r aktiviteter dar man lar kénna igen kénslor, lar sig att ta
lekkamratens perspektiv och att sammarbeta, samt paverka tillsammans i leken aspekter

som é&r viktiga att innefatta. (Cordier et al. 2009)

Nar man anvander leken som det medel man dvar sociala fardigheter med innebar det
oftast att man tar med ett syskon eller en lekkamrat i terapin. (Wilkes et al. 2011) Er-
goterapeuten maste da ta hansyn ifall barnet klarar av en helt ny lekkamrat eller ifall det
skall vara en bekant lekkamrat (Cordier et al. 2010b). Barn med ADHD kan ha dubbel-

diagnoser och sensorisk Overkanslighet ar en vanligt ofta kombinerat med angest (Lane
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et al. 2012). Detta maste beaktas i val av lekkamrat och aktivitet eftersom det annars

kan resultera i social oro och nedsatt sjalfdrtroende hos barnet (Reynolds et al. 2009).

For ergoterapeuten ar det inte det viktigaste att koncentrera sig pa problematik som upp-
star p.g.a. ADHD. Leken skall anvandas som en terapiform dar man kan stoda de soci-
ala formagorna och uppmuntra till vanskap. Terapeutens roll ar viktig for att kunna leda
leken och barnet med ADHD pa ett satt dar svarigheter i att tolka andras signaler beak-
tas. Sociala leksignaler ar problematiska for barn med ADHD, bade att uttrycka dem till
andra och att tolka andras signaler. (Cordier et al. 2009) Det viktigaste att komma ihag
ar att alla barn ar individuella och maste darfor bedommas for att fa terapin att mota
barnets behov. Leken bedoms ibland skilt p.g.a. att det ar ett viktigt omrade da det &r
den miljo dar barn utvecklar sina sociala fardigheter och formar kamratskap. (Cordier et
al. 2010b)

5.4 Sammanfattning av resultat

Resultaten enligt examensarbets artiklar pavisar fem omraden som ar aktuella och bor
tas i hansyn av ergoterapeuter da de jobbar med barn som har ADHD. Motivation och
nedsatt formaga till empati var paverkande faktorer gallande personfaktorerna. Social
omgivning och det sociala stédet var centralt nar det gallde miljofaktorer. Leken var ak-

tivitet faktorns centrala omrade.

For en ergoterapeut ar det alltsa enligt ny forskning mest relevant att stoda barnets for-
maga till att kanna sig motiverat av aktiviteten eftersom motivation anses vara en av de
saker, som bidrar till den specifika problematik som finns hos barn med ADHD. Den
nedsatta formagan att kanna empati som har framkommit hos barn med ADHD bor tas i
hansyn pa ett stodande satt fran terapeutens sida och integration av lekkamrat i terapisi-

tuationer kan vara tillnytta for att 6va denna sociala formaga.

Lekkamraters, foraldrars, terapeuters, larares och andra omkringliggande personer i bar-
nets sociala miljo skall stda barnet med ADHD i dagliga aktiviteter, lek, daghem och
skola. Det sociala stodet ar viktigt for att barnet inte skall kdnna sig annorlunda och bli

utanfor, vilket skulle paverka negativt pa barnets sjalvfortroende och sjalvkansla. Sys-
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kon och lekkamrater &r bra att ta med i terapin for att kunna hjélpa dem att forstarka
sina egna lekkunskaper for att sedan ha mdjlighet att stoda barnet med ADHD och deras
gemensamma lek. Fardigheter som behdvs i socialt samspel trdnas naturligt i leken och
darfor &r den aktiviteten som star for grund i ergoterapi och &r central i habilitering av
barn med ADHD.

6 DISKUSSION

Syftet med detta examensarbete var att kartldgga vad aktuell ergoterapeutisk forskning
har fokuserat pa gallande barn med ADHD och ergoterapeutiska atgarder. Det har ka-
pitlet diskuterar resultatet, den valda metoden och forslag till fortsatt forskning. Resulta-

tet kopplas till bakgrunden, den tidigare forskningen och referensramen PEOP.

6.1 Resultat diskussion

Resultatet delades upp i tre huvudkategorier utifran arbetets fragestéllningar som kon-
centrerade sig pa; vad en ergoterapeut behdver fokusera pa enligt forskning gallande
person, aktivitet och milj6? Det kom fram ett flertal relevanta fokuspunkter som &r vik-
tiga for ergoterapeuter att veta och ta i beaktande vid arbete med barn med ADHD. Alla
dessa faktorer gick in i varandra och bevisade de komplexa sammarbete som uppstar
mellan person, miljo och aktivitet. Den teoretiska referensramen PEOP sdger att den
invecklade interaktionen mellan person och miljo paverkar negativt eller positivt pa ut-
forandet av aktiviteter (Christiansen & Baum 2005;244-245). Resultatet av forskningar-
na bekraftade att aktiviteten, i detta fall leken, paverkades da samspelet mellan person

och miljo var paverkat.

Den psykologiska delen av personfaktorer blev mest relevant utifran resultatet och bade
motivation och nedsatt formaga till empati, som var huvudfynden kan placeras under
denna rubrik i PEOP. Aven fysiska formagor kom fram i tvd artiklar (Lavasani et al.
2010, Pfeifer et al. 2011) men Cordier et al. (2009) sager i sin forskning att formaga att
k&nna motivation egentligen &r det man borde ta i beaktande och anvénda i terapin gal-
lande barn med ADHD och inte de specifika fardigheterna. Motivation anses vara den
roda trad som finns till for att hjdlpa barn med ADHD att kunna utfora aktiviteter pa
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basta mojliga satt (Wilkes et al.2011). Istallet for att koncentrera sig pa att barn med
ADHD och dess problematik skulle uppstd p.g.a. koncentrationssvarigheter, impulsivitet
och hyperaktivitet borde motivation fungera som utgangspunkt i terapin (Cordier et al.
2009). PEOP stoder ocksa denna tanke med att sdga att motivation ger manniskor béttre
sjalvfortroende och en formdga att mota nya utmaningar. (Christiansen & Baum
2055;244-245)

Den andra delen av personliga faktorer var fyndet om att barn med ADHD har nedsatt
formaga att kdnna empati (Wilkes et al. 2011, Cordier et al. 2010a, Cordier et al.
2010b). Terapeutens roll var det mest centrala vid detta fynd och &ven lekkamraterna
och hur de paverkas av att leka med ett ADHD barn (Cordier et al. 2010a.). Pfeifer et al.
(2011) séger att barn med ADHD har motivation att bevara sina vanskapsrelationer men
formagan att veta hur de skall gora &r inte mogen. Detta p.g.a. att deras beteende speglar
den nedsatta empatiformagan, vilket i sin tur paverkar det prosociala beteendet som be-
hovs for att fA godkannande av kamrater och bevara vanskapsrelationer. (Cordier et
al.2010b) En forstaelse for hur de psykologiska faktorerna paverkar motivation, identitet
och skapar effektivt utforande hos barn med ADHD, blir viktigt att beakta for ergotera-
peuten for att ta hansyn till barnets valmaende (Christiansen & Baum 2005;247).

Utanforskap togs upp i arbetets bakgrund av Stagnitti & Cooper (2009) och det har &m-
net kom fram ocksa i forskningarna eftersom sociala svarigheter ar en faktor som influe-
rar barn med ADHD och deras omgivning. Cordier et al. (2010b) skriver att den sociala
omgivningen spelar stor roll for att barn med ADHD skall kdnna sig trygga och inte bli
utanfor. Barn med ADHD kan ha en tendens att sjdlv “stréva” till att bli utanfor ef-
tersom de soker sig till lekar dar man inte behdver anvanda sociala formagor (Pfeifer et
al. 2011). | sadana fall & den sociala omgivningens roll att stoda barnet och att hitta vad
som motiverar barnet till att bevara sociala kontakter och om detta lyckas kan barnet
uppnd delaktighet enligt PEOP. (Christiansen & Baum 2005;244-245) Den tidigare
forskningen och bakgrunden tog fasta pa foraldrarnas, familiens och larares roll i ett
ADHD barns vardag och lade tyngden pa att dessa skall integreras i ergoterapin och ha
ratt till handledning for att kunna vara bésta mojliga stod. Socialt stod ar enligt Turpin
& lwama (2012) en erfarenhet som delas in i tre delar; praktiskt stod, informellt stod
och emotionellt stod. For barn med ADHD behdvs det sociala stodet inom alla tre delar.
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Sociala svarigheter behdver inte alltid bero pa att barnet har en ADHD diagnos utan de
kan ocksa bero pa dubbeldiagnoser (Dufva & Koivunen 2012) som t.ex. sensorisk Gver-
kénslighet (SOR) vilket behandlades i tva artiklar (Reynolds et al. 2009 & Lane et al.
2012). Komorbida diagnoser som SOR kan paverka barnets sjalvfortroende och ge upp-
hov till social oro, vilket i sin tur kan leda till &ngest (Reynolds et al. 2009). Angest be-
handlades ocksa kort i bakgrunden och ansags vara en faktor som paverkar barn med
ADHDs vardag mer an man trott. Lane et al. (2012) poangterar att angest kan vara en
forklaring till barn med ADHD beteende och kan ocksa ge en djupare insikt till orsaker
varfor deras beteende andrar fran dag till dag. Genom att integrerar bekanta lekkamrater
eller syskon som referensstod i ergoterapi (Cordier et al.2009) eller i skolundervisning
kan man forstarka sjalvfortroende och sociala fardigheter hos barn med ADHD, samti-
digt som man forstarker lekkamratens formaga att stdda ADHD barnets lek. Barn med
ADHD foredrar att leka i skolmiljo och kanner sig trygga dar p.g.a. lararnas nérvaro.
(Pfeifer et al. 2011) Skolmiljon &r till fordel eftersom den &r strukturerad och rutinmass-
ig, vilket ger lugn och trygghet. Dessutom ar det vanligt att barn har ADHD medicine-
ring under skoltid och som resultat av den blir barnen allmént lugnare. (Hahn-Markowiz
et al. 2011)

Enligt PEOP paverkas aktiviteten och utforande av aktivitet ifall person- och miljo- fak-
torernas samspel inte &r i balans. (Christiansen & Baum 2005;244) Eftersom bade de
personliga faktorerna och miljoméssiga faktorerna behandlar sociala relationer och so-
cialt samspel mycket, enligt artiklarna anvénda i arbetet, kan man konstatera att leken
som aktivitet som ofta utfors tillsammans med andra paverkas. Lekens temporala aspekt
paverkas ocksa och det bor betonas att barn med ADHD behover strikta rutiner och va-

nor, som ndmnt i den tidigare forskningen, for att kdnna trygghet.

Christiansen & Baum (2005) sager att alla aktiviteter innefattar en social aspekt. Da
man anvander lek som terapiform for barn med ADHD och integration av syskon eller
bekant lekkamrat, som &r ett bra sétt att 6va sociala formagor och sociala leksignaler,

innefattar man bade direkt och indirekt den sociala aspekten.
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6.2 Metod diskussion

Studien utfordes som en forskningsoversikt och endast forskningsartiklar fran de senaste
fem aren (2008-2013) innefattades for att studien skulle vara aktuell. ForskningsGversikt
var en bra metod att anvanda for att nd syftet men det var utmanande da materialsok-
ningen gjordes eftersom det snabbt konstaterades att det fanns mycket material som
skulle passa utifran studiens syfte, men att manga artiklar inte var tillgangliga i fulltext
gratis. Tyvarr kunde sadana artiklar inte tas med p.g.a. ekonomiska skal en de finns som
bilaga i arbetet (bilaga 4). Istéllet anvandes de artiklar som var tillgangliga ur databaser
och manuellt sokning i tidsskrifter, vilket begrdnsade datainsamlingen. Allt som allt in-
kluderades 12 forskningsartiklar i detta examensarbete (10 ur databassokning och tva ur
manuell sokning). Ett problem som framkom ur denna studie var att manga forskningar
var gjorda av samma forskningsgrupper (Cordier et al. 2009, 2010a, 2010b) eller speci-

fika forskare, vilket jag anser kan farga resultatet.

Inklusions- och exklusionskriterierna for studien gjorde att manga artiklar foll bort ef-
tersom jag valt att anvanda endast ergoterapeutiska forskningar. Kriterierna ansags vara
relevanta eftersom innefattande av forskningar ur andra yrkesgrupper skulle ha gett
forskningen en helt annan synvinkel. Detta val gjorde att tre artiklar som inkluderades
var skrivna av samma forskare och alla omfattade liknande forskningsomrade, vilket
kan paverka pa arbetets reliabilitet. Kategorierna var bestamda pa forhand men det var
ocksa mojligt att tillagga kategorier vid behov men det var inte nédvandigt. Teman val-
des utifran de rubriker som uppkom i analysen och ansags relevanta. Examensarbetets
breda syfte gjorde att det blev svart att Ilyfta upp skillnader och likheter ur materialet
eftersom forskningarna i stort sett kunde behandla allting gallande barn med ADHD och

ergoterapi.

Alla artiklar var pa engelska och trots stravan till ratt dversattning finns det en mojlighet
att det uppstatt fel i resultatredovisningen p.g.a. att artiklarna inte var skrivna pa mitt
modersmal. Vissa engelska termer som anvands i ergoterapi har inga riktiga Gversatta
termer pa svenska och darfor kan min fria Gversattning ge rum for misstolkning, vilket
kan paverka pa arbetets tillforlitighet. Oerfarenhet som forskare paverkar ocksa pa ar-
betets tillforlitlighet.
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6.3 Slutdiskussion

Examensarbetets forskningar har Iyft upp fem specifika omraden som tangerats genom
hela arbetet; motivation, nedsatt formaga till empati, social omgivning, socialt stod och
lek. Artiklarnas mangfald tyder pa att ergoterapi ar anvandbart och effektivt i habilite-
ring av barn med ADHD. Tyvérr ar ergoterapi en ganska ny profession som inte &r kand
runt om i vérlden och detta galler &ven i Finland. Jag anser att mera forskning om barn
med ADHD och ergoterapi borde goras i Finland for att ge mera synbarhet, evidens och

bevis for effektivitet av att anvanda ergoterapi i ett barns habilitering.

Majoriteten av studiens artiklar var fran Amerika och kan darfor inte pa detalj generali-
seras i vart nordiska samhélle. Mera vetskap om professionen och vad som hor till yrket
skulle kunna hjélpa foréldrar, daghemspersonal och larare till att soka hjalp i borjan av
ett barns diagnos ur ergoterapi, men ocksa till att utnyttja handledning av en yrkeskun-
nig ergoterapeut for att losa vardagliga svarigheter under habiliteringsprocessen. En
battre kunskap om yrket kunde ocksd Gppna nya tjanster for ergoterapeuter i daghem,

skolor, sjukhus etc.

En forskning som inkluderades i studien (Pfeifer et al. 2011) hade gjort studien ur bar-
net som hade ADHDs synvinkel. Studien utgick fran barnens egna tankar och asikter
och detta satt tror jag skulle vara bra att anvanda i fortsatt forskning. Inga interventioner
kan vara likadana i ergoterapi eftersom alla barn ar individuella och darfor tror jag att
det vore bra att forska ur barnets synvinkel for att hitta manga olika specifika stodatgar-
der, lekar och hjalpmedel till barn med ADHD.

Jag har lart mig mycket genom hela examensarbetsprocessen och ser helt pa ett annat
satt pa en ADHD diagnos nu. | borjan trodde jag mig fa specifika interventioner och tips
till terapi med barn med ADHD ur mitt material men materialet har istéllet behandlat
mer specifika fardigheter och gatt in pa djupet for att fa en forklaring till problematiken
och vad man kan gora i terapi med barn med ADHD. Jag visste det redan tidigare att
alla barn ar unika och terapin skall anpassas enligt barnet, men forst efter den hdr exa-
mensarbetsprocessen forstar jag hur centralt det faktiskt ar att komma ihdg oberoende

om barnet har ADHD eller ndgon helt annan  sorts  problematik.
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BILAGA 1

Checklista for Kvasi- experimentella studier

© N o a b~ W

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.

A. Syftet med studien

Ar fragestallningen lamplig?

Ar designen lamplig utifrdn syftet?

B. Undersdkningsgruppen

Vilka &r inklusionskriterierna

Vilka &r exklusionskriterierna?

Ar urvalsmetoden beskriven?

Ar undersokningsgruppen representativ?

Var genomfordes undersokningen?

Vilket antal deltagare inkluderades i undersokningen?
C. Matmetoder

Vilka métmetoder anvandes?

Var reliabiliteten beréknad?

Var validiteten diskuterad?

D. Analys

Var demografiska data liknande i jamforelsegrupperna?
Hur stort var bortfallet?

Fanns en bortfallsanalys?

Vilkka var huvudresultaten?

Vilka slutsatser drar forfattaren?

Instdmmer du?

E. Vérdering

Kan resultaten generaliseras till en annan population?
Kan resultaten ha Kklinisk betydelse?

Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien?
(Forsberg & Wengstrom 2008 s. 206-210)



BILAGA 2

Checklista for randomiserade kontrollerade studier (RCT)

A. Syftet med studien

1.
2.

Ar fragestallningarna tydligt beskrivna?
Ar designen lamplig utifran syftet? ja 1

B. Undersdkningsgruppen

3.
4
5.
6
7
8.

C.
9.

10.
11.
12.
13.

D.

14.
15.
16.

Vilka ar inklusionskriterierna?

. Vilka ar exklusionskriterierna?

Ar undersokningsgruppen representativ?

. Var genomfordes undersokningen?

. Vilket antal inkluderades i experimentgrupp

(KG)?

Var gruppstorleken adekvat?
Interventionen

Mal med interventionen?

Vad inneholl interventionen?
Vem genomforde interventionen?
Hur ofta gavs interventionen?
Hur behandlades kontrollgruppen?
Méatmetoder

Vilka métmetoder anvandes?
Var reliabiliteten beréknad?

Var validiteten diskuterad?

E. Analys

17.
18.
19.
20.

Hur stort var bortfallet?
Kan bortfallet accepteras?
Var den statistiska analysen lamplig?

Vilka var huvudresultaten?

(EG)

21. Erholls signifikanta skillnader mellan EG och KG?

22.
23.

Vilka slutsatser drar forfattaren?

Instammer du?

respektive  kontroligrupp



F. Vardering

24. Kan resultaten generaliseras till en annan population?
25. Kan resultaten ha klinisk betydelse?

26. Overviger nyttan av interventionen ev. risker?

27. Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien?
(Forsberg & Wengstrom 2008 s. 197-201)

BILAGA 3

Checklista for kvalitativa artiklar

A. Syftet med studien

1. Vilken kvalitativ metod har anvénts?
A. Undersokningsgrupp
1. Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna?
2. Var genomfordes undersokningen?
3. Urval —finns det beskrivet var, ndr och hur undersdkningsgruppen kontaktades?
4. Beskriv undersokningsgruppen
5. Ar undersokningsgruppen lamplig?

Metod for datainsamling
6. Ar filtarbetet tydligt beskrivet
7. Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt
8. Ange datainsamlingsmetod
Dataanalys

9. Hur &r begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade?
10. Resultatbeskrivning
11. Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?
12. Ar resultaten trovardiga?
13. Ar resultaten pélitliga?
14. Finns stabilitet och dverensstdammelse?
15. Ar resultaten aterforda och diskuterade med underskningsgruppen?
16. Ar de teorier och tolkningar som presenterades baserade pa insamlade data?

Véardering



17. Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?

18. Stdder insamlade data forskarens resultat?

19. Har resultaten klinisk relevans?

20. Diskuteras metodologiska brister och risk for bias?

21. Finns risk for bias?

22. Haller du med om slutsatserna?

23. Hur stort var bortfallet?

24. Fanns det en bortfallsanalys?

25. Var den statistiska analysen lamplig?

26. Vilka var huvudresultaten?

27. Erholls signifikanta skillnader?

28. Vilka slutsatser drar forfattaren?

Véardering

29. Vardering

30. Kan resultaten generaliseras till en annan population?

31. Kan resultaten ha Klinisk betydelse?

32. Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien?
(Forsberg & Wengstrom 2008 s. 206-210)



BILAGA 4

Forfattare & publiceringsar

Titel

Ayuso & Kramer

Using the Spanish Child Occupational

2009 Self-Assesment (COSA) With Children
With ADHD

Cordier, R No friends no fun: the importance of

2011 playmates in developing the play and
social skills of children with ADHD

Shimoni et al. Participation in leisure activities among

2010 boys with attention deficit hyperactivity

disorder

Engel-Yeger & Ziv-On
2011

The relationship between sensory pro-
cessing difficulties and leisure activity
preference of children with different
types of ADHD

Shen et al. Handwriting performance and underly-

2012 ing factors in children with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder

Shimoni et al. Executive dysfunction among boys with

2012 Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der (ADHD): Performance- based test
and parents report

Cordier etal. Empathy in the Play of Children With

2009 Attention Deficit Hyperactivity Disorder




