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1 INLEDNING

Under hosten 2013 visste jag att jag garna ville skriva nagot om fysisk aktivitet. Jag las-
te, googlade och funderade. Nér jag sedan pa FUI-dagen sag en plansch om Livskvalité
projektet for barn med funktionshinder visste jag direkt att detta var ratt malgrupp for
mitt arbete. Jag hittade Barnavardsforeningens (BF) internetsidor och deras verksamhet
verkade intressant. Jag hade tidigare inte hort talas om BF och jag ville valdigt lara mig
mera om vad de gor. Den forsta mejlkontakten ledde till telefonkontakt och slutligen till
en traff i deras lokaler. I slutet av januari skrev vi under pappren pa ett bestéllningsarbe-
te for en litteraturstudie angaende barn med ADHD och sambandet till fysisk aktivitet.

Idrott, halsa och fysisk aktivitet dr en stor del av mitt liv och har varit det sa lange jag
kan minnas. Jag vill gérna dela med mig av mitt stora intresse eftersom jag vill att andra
manniskor skall kunna njuta av fysisk aktivitet lika mycket. Genom att som barn vara
fysiskt aktiv bygger man upp skelettet och syreupptagningsformagan har visats vara
battre hos vuxna som varit aktiva som barn, samtidigt som den fysiska och psykiska
halsan forbéttras i livet (Folkhélsan 2014).

Hyperaktivitet ar ett tillstind da man har svart att sitta still och i leken & man mycket
hdgljudd. ADHD é&r daremot en kombination av hyperaktivitet, impulsivitet och kon-
centrationssvarigheter (Moilanen 2012:35- 36). Hyperaktivitet finns med i min rubrik
framst pa grund av att undersokningen och dess resultat inte skall generaliseras att galla
endast de barn diagnostiserade med ADHD. | flera ar har jag kontinuerligt arbetat med
barn i simskolor och pa lager, inget barn &r det andra lik och darfor behdver 6vningar
anpassas enligt individen. Jag har dven en specialsimlérarutbildning i bagaget och den
forstaelse jag fick for barn med funktionshinder under den utbildningen &r ndgot som

jag har haft valdigt mycket nytta av i flera sammanhang.

Som samarbetspartner for mitt examensarbete fungerar Barnavardsforeningens ADHD-
center i Helsingfors. | Helsingfors uppratthalls sex daghem, fyra eftermiddagsklubbar,
ADHD-center, Tol6 barnhem och Familjelinjen av BF. BF ar dven verksam i Ekends

och i Lappvik.



ADHD-center verkar for familjer dar barn och/eller ungdomar har aktivitets- och upp-
marksamhetssvarigheter, ADHD, Tourettes syndrom eller andra neuropsykiatriska pro-
blem. Till ADHD-center kan man vanda sig utan remiss eller diagnos. Sedan 1999 har
Familjeskolan POP (fran engelskans Pre-school Overactivity Programme) fungerat i
Finland genom BF. Hit kan barn och foraldrar vanda sig utan remiss da barnets beteen-
de visar sig som utmanande, till exempel dveraktivitet, impulsivitet, uppmarksamhets-

svarigheter, trots eller aggressivitet. (Barnavardsféreningen)

2 BAKGRUND

Enligt Finlands grundlag 2007/417, § 4 har alla barn rétt till valfard samt harmonisk och
tillracklig utveckling i en uppvéaxtmiljé som stimulerar bade fysiskt och psykiskt. Detta
ligger pa foraldrarnas eller vardnadshavarens ansvar medan myndigheterna stoder detta
bland annat genom forebyggande stéd. Forebyggande stod kan enligt Finlands grundlag
2010/88 § 3 a vara undervisning, dagvard, barn- och modraradgivning och andra social-

och halsovardstjanster.

| detta kapitel presenteras vad ADHD &r och vad det innebér att ha en manniska har
ADHD. Den fysiska aktiviteten, barnets utveckling samt vikten av olika undersékningar
for att uppmarksamma att barnets utveckling gar i ratt riktning ar beskrivna. Dessutom

presenteras hur diagnosen faststalls samt forhallandet till medicinering.

2.1 ADHD

ADHD (fran engelskans Attention deficit hyperactivity disorder) ses utat som oupp-
marksamhet, hyperaktivitet och impulsivitet och beror pa en neuropsykiatrisk funk-
tionsnedsattning. Det var Alexander Crichton, skotsk lédkare, som 1798 forsta gangen
forklarade tillstandet (SBU 2013 a). ADHD kallades lange for MBD (engelskans Mini-
mal brain dysfunction) och forst i mitten av 1980-talet évergavs namnet. | Finland kom
namnet MBD att leva kvar ldnge, bland annat &ndrades namnet MBD-liitto till ADHD-
liitto forst ar 2003. (Dufva & Koivunen 2012:11)



Den globala forekomsten av ADHD i skolaldern, 6-18 ar, ar 5,29 % (Kaypahoito 2013)
och varierar mellan 3-6% (Socialstyrelsen 2004:20) vilket gor ADHD till en av de van-
ligaste neurologiska beteendefunktionsnedsattningarna inom bade barn- och vuxenpsy-
kiatri (Markussen Linnet et al. 2003). ADHD férekommer oftare hos pojkar an hos
flickor, enligt befolkningsundersokning har siffrorna visat 1-3:1 medan hela 9:1 kommit
fram genom kliniska undersokningar (Reiman-Mottonen et al. 2014:11) ADHD ar livs-
langt och kroniskt, om en person med ADHD inte behandlas ratt kan det leda till pro-
blem, till exempel alkohol och jobbrelaterade (A.D.A.M. Medical Encyclopedia 2013).
Dessutom rakar unga oftare ut for olyckor och farliga situationer forekommer annu upp
i vuxen alder (Riikola et al. 2012).

Hos 84 % av alla barn som drabbas av ADHD uppkommer samtidigt andra problem och
hos 16-18 aringar har 47 % kvar sina svarigheter. | varden bor dessa svarigheter tas i
beaktande. Till exempel problem med fin- och grovmotoriken férekommer uppskatt-
ningsvis hos 30-50 % av barn med ADHD. Sociala interaktionssvarigheter forekommer
hos 40 %. Kommunikationssvarigheter forekommer hos 24 % med an tal- och sprak ut-
vecklingssvarigheter forekommer oftare hos barn diagnostiserade med ADHD. Aven
inlarningssvarigheter ar vanligare, vilket direkt paverkar studierna (Riikola et al. 2012,
A.D.A.M. Medical Encyclopedia 2013). | befolkningssystemet i Sverige framkommer
att 40 % av alla barn med ADHD har lassvarigheter, fran Finland finns inga uppgifter
(Narhi 2011). Aven autistiska padrag hittas. (Kaypahoito 2013)

Egenskaperna framkommer pa olika satt och i olika skeden av manniskans livscykel.
Hos barn visar sig ADHD snarast genom Gveraktivitet och impulsivitet, i skolaldern
uppkommer uppmarksamhetssvarigheter. Da barnet skall lara sig ga séa springer de ofta,
i leken har de svart att koncentrera sig en langre stund och barnet hamnar ofta i olycks-
handelser som de inte kan forutse. Regleringen av kéanslor och uppférande &r svart och
ett “nej, du far inte” kan leda till raseriutbrott. (Moilanen 2012:35) Ungefar en tredjedel
har symptom av ouppmarksamhet och hyperaktivitet &nnu i vuxen alder(A.D.A.M. Me-
dical Encyclopedia 2013). Personer med ADHD kan komma att stota pa svarigheter i
livet sdsom genetiska faktorer, graviditets- och forlossningssvarigheter, medfodda struk-

turella egenskaper och olika psykosociala faktorer. (adhd-liitto).



Overvikt och fetma férekommer i storre utstrackning an hos friska barn och unga.
Overvikt, fetma och frosseri forekommer hos béda konen medan diagnostiserade fall av
Bulimia nervosa, hetsatning foljt av krékning, ar forhojt hos flickor med ADHD. Men
det finns forskningar som enligt Raevuori & Virkkunen (2011) tyder pa att 6vervikt inte

forekommer i storre utstrackning hos diagnostiserade barn. (Kaypahoito 2013)

2.2 Fysisk aktivitet

Barn har svart for att sitta still, vilket man ibland glommer att &r positivt. Barn mar och
sover battre av fysisk aktivitet, de far ett jamnare humar, battre sjaluppfattning och per-
sonlighetsutvecklingen stimuleras. Nyare forskningar visar att koncentrationsformagan
och inlarningen kan paverkas av den motoriska utvecklingen, varfor det ar viktigt med
tanke pa skolgangen. (Stockholms lans sjukvardsomrade 2012) Barnet lar sig manga
olika fardigheter och sjalvkénslan hojs, vilket ligger som grund fér den sociala och kog-
nitiva utvecklingen. Om rérelse och motorisk utveckling uteblir, blir manga saker osed-
da, oprévade och oldrda for barnet, detta galler speciellt utvecklingen for barn under
skolaldern. (Rintala 2000) Nyholm (2013) beskriver den fysiska aktiviteten som hjalp
for barn diagnostiserad med ADHD eftersom de kan satta dverloppsenergin pa den fy-
siska aktiviteten. Om man som barn ror pa sig mycket inverkar det positivt pa livet,
béade fysiskt och psykiskt. (Folkhalsan 2014)

Den fysiska aktiviteten hos barn &r naturlig i och med leken. Musik, bollar, hopprep och
pulka ar nagra enkla och inspirerande redskap som hjalper barn till fysisk aktivitet. Spe-
ciellt lek utomhus inspirerar barn och det finns mer mojlighet till att éva springfardighe-
ter, klattring och bollkastning, men &ven att 6va upp fart- och avstands fardigheter. Att
familjen tillsammans ar ute i naturen kan skapa goda livslanga vanor, liksom foraldrar-
nas inaktiva tid framfor tv eller dator kan skapa ovanor. Trots att forskolan erbjuder
fysisk aktivitet dagtid racker detta inte, utan bor kompletteras med sarskilda fritidsakti-
viteter, till exempel ledd verksamhet eller aktiva eftermiddagslekar. (Stockholms lans
sjukvardsomrade 2012) Barn under skolaldern skall vara aktiva eftersom de vanligen
inte orkar koncentrera sig sa lange. Att ett barn beter sig annorlunda an andra betyder
inte automatiskt att nagot ar fel. (Mayo Clinic Staff 2013)



Barnavardsforeningen har tillsammans med ADHD-férbundet gett ut en broschyr med
tips pa hur man kan stoda barn med ADHD i vardagen, i dagvard och skola, pa fritiden
och i konflikter. Den fysisk aktivitet lugnar och barnen kan koncentrera sig béttre efter-
at. Genom lek och rorelse har barnet mojlighet att fa utlopp for sin energi och orkar dar-
efter koncentrera sig battre, till exempel pa att sitta still vid matbordet. Ett barn som har
uppmarksamhetssvarigheter kan ha svarigheter med att fortsatta en paborjad lek, en
vuxen kan da hjalpa genom att handleda, stoda och ge positiv uppméarksamhet. Det re-
kommenderas att barn vid 3-4 ars alder som tas om hand hemma kan behdva nagon
form av klubbverksamhet, detta for att stoda och utveckla sociala fardigheter. Skarmiti-
den bor begransas, for barn i skolaldern rekommenderas hogst tva timmar per dag. Dar-
emot finns det &ven bra och utvecklande dataspel som forbattrar bland annat uppmark-
samhet och matematiska fardigheter, dessa kan anvéndas for att stdda inlarningen.
(ADHD-forbundet r.f. et al. 2012: 9, 22-28)

2.3 Barnets utveckling

Vid utvecklingen av grov- och finmotoriken férekommer svarigheter hos 30-50% av
barn med ADHD och inom den sociala utvecklingen har 40 % svarigheter. (Kdypéahoito
2013) Som blivande sjukskdtare och halsovardare ar detta ett viktigt omrade att vara
kunnig inom, man bor veta vad som hur till utveckling, vad som &r specifikt for en viss
alder och hur man kan stéda barnet i dess utveckling. Nedan féljer en beskrivning av
barnets utveckling i dldern 4-6 ar, med beskrivning av grovmotorik, finmotorik och den

sociala utvecklingen.

Da barnet &r i fyra ars alder skall hon kunna sta, ga och springa pa tarna, hon skall dven
kunna sta pa den battre foten i 3-5 sekunder samt kunna hoppa en-fota hopp, da ocksa
pa den battre foten. Barnet kan cykla pa en trehjuling utan problem och hon kan kasta,
fanga och sparka en boll. Hon kan &ven sitta med knana i kors och da hon plockar upp
nagot fran golvet sa bojer hon fran midjan med boéjda knan. Vid 4-ars alder kan barnet
bygga torn med tio eller fler klossar. Barnet kan halla i en penna med god kontroll och
kopiera bokstaverna V, H, T, X och O. Hon ritar manniskor med huvud, ben, bal/kropp,
armar och ofta fingrar. (Sheridan 2009: 43-44)
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Barnet beharskar dven sax och kan knappa knappar. Vid fyra ars alder leker barnet med
en kompis, leken ar ofta oplanerad och det finns inget mal for den. Intresset &r riktat
mera mot kompisen an mot sjalva leken, rollekar &r populara i denna alder. Barnet har
en livlig fantasi och beréttar pahittade historier, hon 6verdriver ofta och skryt ar vanligt.
Barnet kan vara borta fran foraldern en langre stund. (Social- och halsovardsministeriets
handbdcker 2005:152).

Da barnet ar fem ar kan hon enkelt ga pa en rak linje och hon kan nu hoppa pa ett ben i
8-10 sekunder med armarna i kors och hon kan knipa hart med endera handen. Femar-
ing kan kasta och fanga en boll utan problem och kan spela bollspel med regler och dar
det ingar att gora mal. Da barnet ar fem ar kan hon forutom de redan namnda boksté-
verna dven kopiera L, A, C, U, och Y. Nagra bokstaver skriver hon spontant. Hon kan
aven gora kvadrater och vid 5% ar lyckas ocksa trianglar. Da barnet ritar en manniska
ritar hon &ven dess egenskaper. Hus ritar hon med dorr, fonster, tak och skorsten och
hon kan farglagga innanfor linjerna. Med sax klipper hon snyggt en pappersremsa. (She-
ridan 2009: 47-48) Femaringen leker och trivs med bade jamnariga kamrater och vuxna.
Lekarna planeras tillsammans med kompisen, man kommer Gverens, delar pa uppgifter-
na och barnet behover inte alltid fa sin vilja igenom. Stressiga situationer kan barnet
klara av utan att fa ett haftigt kansloutbrott. (Social- och halsovardsministeriets hand-
bdcker 2005:155).

Vid sex ars alder kan barnet vara klumpigare i sina rorelser an tidigare eftersom tillvéax-
ten sker snabbt i denna alder. Barnet klar av och pa sig sjalv, hoppar pa ett ben i 15 se-
kunder och kan ga balanserat baklanges pa en rak linje. Samarbete mellan 6ga och hand
har ytterligare forbattrats vid sex ars alder, att klippa med sax beharskar barnet annu
battre, liksom kopiering av bokstéver och figurer. Barnet skriver sitt namn och kanner
till bokstaverna. Da barnet ar sex ar ar jamnariga kompisars narvaro och sallskap viktigt
for att utveckla sociala fardigheter. Barnet lar sig att visa hansyn och respekt bland an-
nat genom att lara sig vanta pa sin tur. Familjens roll och aktiviteter ar viktiga, sdsom

lasstunder och motion. (Social- och hélsovardsministeriets handbdcker 2005:158- 159)
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2.4 Undersokning och diagnostisering

Halsovardaren pa en barnradgivning skall traffa en barnfamilj 16-20 ganger innan bar-
net borjar skolan. Halsovardaren ansvarar for att barnet vaxer och utvecklas sunt och
tillsammans med familjen utvarderas om barnet &r i behov av vidare undersokningar och
stodformer. Det allmanna malet med barnradgivning ar att barnets fysiska och psykiska
samt familjens valmaende forbattras, sarskilt hos de familjer dar det behovs mera stod.
Detta for att minska klyftan mellan olika familjers hélsotillstand. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2004:20- 21, 32)

Till grundundersokningarna hor att grundligt ga igenom matvanor och viktanamnes,
speciellt hos flickor. Till dvervikt kan en delad neurobiologisk kanslighet finnas som
framkommer som problem med att kontrollera impulser och avvikande matvanor. (Rae-
vuori & Virkkunen 2011) Dessutom vill man med undersokningarna sékerstalla att nés-
ta generations halsa och gamla manniskors ork ar battre &n i dagens lage. Andra mal
inom barnradgivningen &r att varje barn skall fa tillracklig omsorg och stod for att moj-

liggora en personlig utveckling. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004:20- 21, 32)

Lene (Leikki-ikéisen lapsen neurolgisen kehityksen arviontimenetelma) undersékningar
gors for att sakerstalla att utvecklingen gar i ratt riktning. Med undersokningarna vill
man forhindra framtida inlarningsproblem i bland annat skola, eftersom problem med
bade inlarning och utveckling ofta haller i sig och paverkar hela manniskans utveckling.
Med ett tidigt stod kan man undvika framtida svarigheter. (THL 2014) Lene anvénds da
barnet befinner sig i lekaldern, 2%-6 ar gamla, for att utvardera barnets neurologiska
utveckling (Valtonen 2011:85). Lene undersokningar gors sa nara inpa barnets 2%-3, 4,
5 och 6 arsdag som mojligt. Undersokningarna innehaller syn- och hérselkontroll, kon-
troll av grovmotorik, samspel, uppmarksamhet, talproduktion, forstaelse och att handla
efter uppmaning, samspel mellan 6ga och hand, lek, sjalvstandighet, visuell formaga
samt lasfardigheter. Om en tydlig brist hittas skall vidare och tydligare utredning goras
(jfr figur 1). (Valtonen 2014)
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Vid fyra ars Lene undersokning satts stor vikt pa att upptacka 6vervikt och att vid behov
ge stodjande rad angaende naring och rorelse. Redan vid denna undersokning kan man
hitta tecken pa kommande skolsvarigheter som beror pa neurologiska problem eller den
psykiska utvecklingen. Det viktigaste som galler vid fem och sex ars Lene undersok-
ningar ar barnets sociala fardigheter, dmsesidiga relation med vanner samt kanslor sa-

som hat och hantering av ilska fungerar val. (THL 2014)
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Figur 1 Uppféljning av barns utveckling i aldern 2%-6 ar enligt Valtonen 2009:57 i
Valtonen 2011:89

For att kartlagga om ett barn har ADHD eller inte kan professionella anvanda sig av
frageformuldr, detta kan vara till hjalp eftersom miljo- och motivationsfaktorer kan pa-
verka barnets beteende vid observation. Viivi-frageformular (engelskans Five to Fifte-
en) dr ett av de vanligaste som anvands. (Moilanen 2012:138) Frageformularet ar ut-
vecklat i de nordiska landerna for att kartlagga barn och ungas svarigheter i dldern 5-15.
Formularet tar stallning till motorik, uppmarksamhet, sprak, minne, inlarning, socialt
beteende samt interna och externa upptradande svarigheter. (Korkman et al. 2009) Vii-
vi-fragerformular har enligt forskningar visat sig passa bra som hjalpmedel for diagnos-

tisering av ADHD och som tillhérande screening (Puustajéarvi 2011).

For konstatering av ADHD anvands frageformularet ADHD-RS-IV (ADHD Rating
Scale IV) (Reiman-Motténen et al. 2014:10). Medan ICD-10 (International Classifica-

tion of Diseases) anvands for att diagnostisering. | diagnostiseringskriterierna ingar att
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minst sex av nio uppmarksamhetssymptom, minst tre av fem Overaktivitetssymptom
samt tre av fyra impulsivsymptom skall ha pagatt under sex manaders tid. Symptomen
skall vara till nackdel for barnet och i barnets utvecklingsniva finns det brister. Senast
vid sju ars alder ska symptomen ha bérjat och de ska leda till stark angest eller social-,
studie- eller yrkesrelaterade svarigheter. For diagnostisering bor kriterierna uppfyllas pa
fler an ett tillfalle. Till exempel bor ouppmarksamhet och hyperaktivitet framkomma i
bade hem och skola eller pa mottagning, info behovs fran fler an en kalla. (Kaypahoito
2013)

2.5 Stod och hjalpatgarder

Enligt Finlands grundlag 1987/380 paragraf 1 & 3, om stdd och service pa grund av
handikapp, sdgs att personer med handikapp skall kunna leva ett likvardigt liv tillsam-
mans med och som andra manniskor samt att behdvande service och tjanster skall upp-

ratthallas av kommunen for att mojliggora detta.

Varden planeras individuellt och enligt barnets forutsattningar. Stodatgarder bor pabor-
jas omedelbart da misstanke om funktions- eller inlarningssvarigheter upptacks och for
detta behovs ingen diagnostisering. Da stodatgarderna lindrar problemen i tillracklig
grad s& behovs inga vidare undersokningar. Som stodatgarder fungerar till exempel
dagvards- och skolarrangemang for behovlig och tillracklig pedagogisk aktivitet, infor-
mation till fordldrar om ADHD-barnets behov och stéd, stod och rehabilitering fran
psykolog, tal-, ergo-, eller fysioterapeut samt sociala stodatgarder sasom stodperson.
(Kaypahoito 2013)

Fardigheterna som barn med ADHD har kan variera kraftigt, darfor &r strukturer med
klara mal och regler viktigt att satsa pa. Omgivningen bor gas igenom for att den pa bas-
ta mojliga satt ska stoda, inte stora. Hur rummet ser ut bor man fundera pa for att det
skall passa barnets individuella behov, skall det vara sadant att barnet kan gestalt hela
rummet och méanniskorna eller skall det vara avgransat med skarmar, mattor och tejp pa
golvet. FOr att underlatta for barnet kan man anvanda sig av aktivitetsdyna, stressbollar
och horselskydd. (Adhd liitto)
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For barn under skolaldern anvands forst och framst psykosociala vardformer medan den
psykosociala varden tillsammans med ldkemedel kan utgora varden for sex aringar och
aldre (Kédypéahoito 2013). Medicineringen tas i bruk endast om den Gvriga varden inte &r
tillrackligt, till exempel om interaktionssvarigheter uppkommer mellan barnet och léra-
ren (Moilanen 2012:149- 150). Ofta racker bashalsovarden till for varden av okomplice-
rade fall av ADHD men samarbete mellan specialsjukvarden och bashalsovarden finns
och bestams lokalt (Kéypéhoito 2013).

Barnlékare, eller - neurolog, barnpsykiater eller annan professionell inom fysisk/psykisk
rehabiliteringen beslutar tillsammans med en lakare som &r bekant med ADHD om me-
dicineringens borjan (Moilanen 2012:149- 150). Vid utredning om pabdrjan av medici-
nering skall barnet observeras pa flera olika platser vid flera olika tillfallen, under olika

tider pa dygnet och vid olika beteendeformer. (Kaypéhoito 2013)

Om medicinering pabdrjas sa ar det alltid i liten form, for att sedan kunna hojas vartef-
ter, till exempel med veckovis uppféljning for att hitta en lamplig dos. Medicinering och
dess foljder foljs darefter upp med 3-6 manaders mellanrum. (Kaypahoito 2013) Forsta-
handsvalet av medicin ar dopaminstimulerande lakemedel, sasom Metylfenidat, Dek-
stroamfetamin och Lisdeksamfetamin, men dven Atomoxetin som fungerar genom no-
radrenalin (Reiman-Maottonen et al. 2014). | Sverige ar endast Metylfenidat och Ato-
moxetin godkanda lakemedel for barn (SBU 2013 a). Socialstyrelsen (2012:7) skriver
att centralstimulerande lakemedel blivit allt vanligare, en kraftig ¢kning har skett aren
2006-2011. Denna 6kning véacker oro och myndigheterna dévervager riskerna med nyttan
vid lakemedelsbehandling for barn. Enbart da inga andra metoder fungerar skall medi-

cinering paborjas. (Socialstyrelsen 2012)

Metylifenidat, MPH, har enligt forskningar visat sig vara fungerande och rekommende-
ras av Vuotilainen (2011) att anvandas i Finland och &r dven det som anvéands mest
(Reiman-Mottonen et al. 2014). MPH minskar 6veraktivitet, impulsivitet och oupp-
marksamhets svarigheter. Langtidsverkande MPH kan forsamra insomningen hos barn,
da rekommenderas anvandning av medellangtidsverkande istallet. (Moilanen 2012:149-
150) Aven biverkningar sdsom huvudvark, minskad aptit, och magproblem, har upp-
tackts (Kaypahoito 2013, WHO 2012). Enligt SBU (2013a) finns det begransat med
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bevis pa att Metylfenidat 6kar ovan namnda biverkningar i jamforelse med placebo,
som inte innehaller nagot verksamt amne. Enligt WHO (2012) anvéands stimulerande
lakemedel alltfor ofta utan att man tanker pa biverkningarna och beroendeframkallning-

arna.

Orter, kosttillskott och kiropraktik har man dven hittat sma bevis for att de skulle kunna

fungera som alternativa vardmetoder (A.D.A.M. Medical Encyclopedia 2013).

3 TIDIGARE FORSKNINGAR

Nedan presenteras artiklar och forskningar inom temat ADHD och barn. Amnen har
valts utifran omraden som é&r viktigt att ha kunskap inom som blivande halsovardare,
samt inom de teman som mojliggor att en djupare forstaelse inom amnet fas. Tillsam-
mans med min kontakt pa BF har vi diskuterat vad som kunde tas upp och resultatet ar

en kombination av allt detta.

Artiklarna och forskningarna presenteras i tva underrubriker, i den forsta Ett liv med
ADHD, presenteras hur livet med ADHD kan foérlépa. Under rubriken Med mdgjlighet att
paverka presenteras olika former av stodatgarder som det forskats inom, bade medicins-

ka metoder och alternativa behandlingsmetoder.

3.1 Ettliv med ADHD

| studien Association of ADHD symptoms and social competence with cognitive status
in preschooler som Ramos et al. (2012) gjort, deltog 458 barn. Vid 4-ars alder bedom-
des barnen enligt kognitiv funktionsformaga, hyperaktivitet och social kompetens. I be-
domningen for kognitiva funktioner anvandes McCarthy Scales of Children’s Abilities
och gjordes av psykologer. ADHD-DSM-IV skalan anvéandes for att mata ouppmaérk-
samhet och hyperaktivitet medan social kompetens mattes enligt California Preschool
Social Competence Scale, de tva sistnamnda utférdes av larare. Manga regressionsana-
lyser genomfoérdes for att finna eventuella samband mellan beteendeméssiga uttryck och

kognitiva uttryck.
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Resultatet visade att beteendeméassiga monster bland barn i forskoledldern kan hora
samman med en forsdmring av kognitiva funktioner. Detta bor man uppmarksamma i
forskolealdern. Resultat angaende riskfaktorer som kan medfora att barnet far symptom
av ADHD kom ocksa fram i denna studie. Riskfaktorer visade sig vara kortvarig am-
ning, moderns tobaksrokning och/ eller alkoholkonsumtion under graviditet, ensamfor-
sorjande foralder och att modern hade lag utbildning. (Ramos et al. 2012)

Den 2 april 2014 utkom SVT nyheter med rubriken Kraftig ékning av autismdiagnoser
(Bering 2014). En studie har gjorts om autismspektrumtillstandet som &r ett samlings-
namn for olika slag av neuropsykiatriska tillstand, dar personerna ifraga har svarigheter
i sociala samspel och kommunikation. Studien bygger pa en registerbaserad undersok-
ning som inkluderade barn i aldern 0-17 ar i Stockholms lan under aren 2001-2011. Re-
sultatet visade att ar 2011 hade 6797 barn diagnostiserade autism-spektrumtillstand,
jamfort med 3896 ar 2007, en 6kning med nastan 75 %. Okningen galler alla former av
AST, bade med och utan mentala retardationer. Sett till AST med mentala retardationer
visade resultatet en minskning hos yngre barn men en ékning hos tonaringar och vuxna.
Okad uppmarksamhet kring autistiska symptom samt tillgangen till utredningar inom
neuropsykiatrin kan ligga som grund for 6kningen. Men &ven efterfragan pa en diagnos
fran foraldrarnas sida, da diagnos ofta kréavs for att olika stod skall kunna erhallas. Ute-
slutas bor dock inte att en sanningsenlig 6kad forekomst av AST i samhallet ar orsaken.

(Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin 2014)

Artikeln The effect of ADHD on the life of an individual, their family, and community
from preschool to adult life (Harparin 2005) behandlar hur ADHD symptom kommer
till uttryck, hur omgivningen reagerar och vilka aspekter som bor tas i beaktande i olika
livsskeden (se figur 2). | forskolaldern &r barnet aktivt, dock behéver barnet mer tillsyn.
Utvecklingen kan vara sen och foraldrastressen kan vara stor da barnet inte besvarar
foraldrarnas forvantningar. Malmedvetet arbete med barnet och deras foraldrar har visat
sig vara av betydelse for interaktionen mellan dem for att reducera foraldrastressen. Da
barnet blir &ldre &r det ouppmarksamhet, impulsivitet och inre rastloshet som hor till de
storsta svarigheterna, medan aggressivitet och sociala svarigheter tillkommer. Gréal mel-
lan tonaringar och deras foraldrar visade i en kontroll studie att det var allmant mer fo-
rekomna hos barn med ADHD.
17



Tonaringar har storre risk for att sluta skolan, hamna i tonarsgraviditet, kriminella situa-
tioner och bilolyckor. Det har dock bevisats att behandling forbattrar kérformagan.
Vuxna har storre risk for att bli utan jobb och har ofta prévat manga olika innan de hit-
tar det ratta jobbet, interaktionen mellan kolleger ar svarare an for andra. Genetiskt satt
ar det storre risk for att foraldrar med ADHD foder ett barn med ADHD.

/ Age (years) 7 11 13-Adult
4

w

Key stage 2
ADHD

only
Low self esteem

Disruptive Learning Poor
behaviour delay social skills

Oppositional Challenging Criminal
defiant disorder behaviour behaviour

School Substance  Conduct Lack of Complex
exclusion abuse disorder  motivation learning difficulties

Figur 2 Olika livsskeden med ADHD, enligt Kewley (1999) i Harparin (2005)

Efstratopoulou et al. (2013) framstallde forskningen Concordance Among Physical
Educators', Teachers', and Parents' Perceptions of Attention Problems perceptions of
attention problems in children genom att 841 barn slumpmaéssigt utvaldes av larare,
gymnastiklarare och foréldrar. Barnen fick poang genom anvéandning av Attention Sca-
les of the Motor Beahvior Checklist (MBC), lararrapporter, Child behavior Checklist
och ADHD-rating Scale-1V (ADHD-RS-1V). Syftet med forskningen var att undersoka
om foraldrar, larare och gymnastiklarare hade samma syn pa barnens beteende. Resulta-
tet visade att skillnaden mellan ldarares och gymnastiklérares upplevelser var mindre &n
mellan larares och fordldrars upplevelser av barnets beteende. Detta kan mycket vl
bero pa att barnens beteende skiljer sig i skol- och hemmilj6. Efstratopoulou et al. fore-
slar att MBC skall fungera som det nya screening instrumentet for att fanga upp barn
som har svart for att koncentrera sig inom skolmiljon. Bland annat kunde gymnastikla-
rare ha nytta av MBC screeningen for att stéda och hjalpa barn till att skapa béttre upp-

méarksamhet och koncentration genom fysisk aktivitet.
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Taanila et al. (2009) jamforde i sin forskning Association between ADHD symptoms and
adolescents' psychosocial well-being: a study of the Northern Finland Birth Cohort
1986 det psykosociala valmaende bland ungdomar i 15-16 ars alder med och utan symp-
tom av ADHD. Foraldrarna bedémde barnets ADHD symptom pd SWAN scale medan
ungdomarna fyllde i ett frageformular angaende deras livssituation. Resultat visade att
ungdomar med ADHD oftare gick i specialskola och en tredjedel av dem visste inget
om sina framtida utbildningsplaner. Deras hdlsa rapporterades vara svagare men trots
det var de néjda med sitt liv. Av de missnojda utgjorde dock de med ADHD anda storre
delen. Bland pojkar med ADHD kom det fram att de saknade néra vanner. | kliniskt ar-
bete bér man uppmarksamma de ungdomar som behdver mer uppmarksamhet och stod
fran skolan, stod i sociala relationer och inom familjen. Fran ett halsovardarperspektiv
bor man fokusera samhallets sma resurser pa dem med speciella behov. (Taanila et al.
2009)

3.2 Med mojlighet att paverka

Orsaken till ADHD kan enligt Markussen Linnet et al. (2003) hittas genom moderns
livsstil. Studier fran PubMed, MEDLINE, AMBASE och PsycINFO gicks igenom for
att hitta graviditetsrisker som horde ihop med ADHD i barndomen. Sammanlagt 39 stu-
dier undersoktes, varav de flesta, 24 stycken behandlade tobaksrokning. Studierna var
alla publicerade mellan 1973 och 2002. Resultatet visade att de mddrar som roker under
graviditet 16per storre risk for att fa ett barn som utvecklar ADHD eftersom exponering
av tobaksroken i livmodern kan ge upphov till ADHD symptom hos barn. | merpartern
av studierna som behandlade alkoholkkonsumtion under graviditetet konstaterades att
hégkonsumtion av alkohol under graviditeten ger hogre risk for att barnet skall drabbas
av ADHD symptom. Psykisk stress under graviditet och dess samband med ADHD 16-
per det oeniga resultat om, ett litet samband kan férekomma. (Markussen Linnet et al.
2003)

Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU 2013 a) publicerade i september
ADHD -Diagnostik och behandling, vardens organisation och patientens delaktighet —
En systematisk litteraturdversikt. Forskningens syfte var att utvardera 30 alternativa be-

handlingsmetoder som i Sverige anvands mot ADHD. For samtliga behandlingsmetoder
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fanns det inga vetenskapliga grunder for varken nyttan eller riskerna med nagon av me-
toderna. De metoder som rorde fysisk aktivitet var meditation dar aldern for barnen var
6-13 ar. Mantra-meditation visade sig, efter avslutat program, ha gett minskad impulsi-
vitet och forbattrat beteende i hemmaforhallanden medan meditation forbattrade upp-
marksamheten. Alla utvarderade studier hade svagheter i design och saknade palitliga
utvarderare. (SBU 2013a)

Eeva-Liisa Salmi (2008) utvérderade i sin doktorsavhandling The family school: the im-
pact of a group training programme on overactive hard-to-manage preschool children
and their parents hur familjeskolan POP fungerar. 45 barn- och foraldrapar fran Hel-
singforsregionen deltog, dar alla barn var mellan 3-6 ar gamla. 33 mor-barn par full-
gjorde programmet medan 12 par fungerade som kontroll grupp. Effekten av program-
met kontrollerades genom semi-strukturerade intervjufragor efter sex manaders anvand-
ning av programmet. Fragorna behandlade barnens kénslobeteende, ouppmarksamhet,
hyperaktivitet och avvikande beteende. Fragorna besvarade ocksa de demografiska for-
héallanden, foraldra-barn tid samt kritik och varme som férédldrarna gav till sina barn.
Resultatet visade, trots att endast modrar deltagit i programmet, att ocksa pappors for-
aldraroll gjort framsteg dven foréldrarnas Overenskommelse forbattrades. Barnens co-
pingstrategier, olika satt att ta sig an en uppgift eller svarighet, forbattrades. De var
mindre hyperaktiva, mindre nervosa och de visade mindre svara beteendeproblem efter
traningen. Beteendeforandringar hos barnen kunde ses bade hemma, pa dagis och i sko-
lan under en ett ars uppfoljningsperiod.

| forskning Children With Attention Deficits Concentrate Better After Walk in the Park
(Faber Taylor & Kuo 2008) utreds hur olika miljéer paverkar barn, 7-12 ar, med
ADHD. 17 diagnostiserade barn deltog, 15 pojkar och 2 flickor. Testet utfordes i tre oli-
ka miljoer, en stadspark, ett centrumomrade och ett bostadsomrade. Alla omraden hade
platt terrang, lag ljudniva och liten andel fotgangare. Barnen promenerade enskilt med
en pa forhand bekant guide. Efter promenaden svarade barnet pa fragor angaende erfa-
renheterna av promenaden, sedan gjordes koncentrations test och impulskontroller. Ing-
en tog medicin dagen da testet utfordes. Resultatet visade att miljon spelar roll. Cent-

rum- och bostadsomrade hade ingen signifikant skillnad pa koncentrationen och skiljde
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sig inte mycket fran varandra. Daremot gav promenaden i stadsparken ett signifikant

battre resultat ifraga om koncentration.

Lakemedelsbehandling utvarderas i ADHD -Diagnostik och behandling, vardens orga-
nisation och patientens delaktighet — En systematisk litteraturéversikt (SBU 2013
a:181- 211). Behandling av Atomexetin och Metylfenidat for barn med ADHD presen-
teras. Sex studier inkluderades, alla placebo-kontrollerade och av minst medelhdg kvali-
tet. Alla med medelh6ég behandlingsdos, 1,0-1,5mg/kg/dygn. Fem av studierna gallde 6-
18 dringar medan en inkluderade barn 6-12 ar. Foraldrar intervjuades angaende rappor-
tering av ADHD symptom, medan en av studierna inkluderade rapportering av bade
foraldrar och larare. 324 deltagare inkluderades totalt medan 282 deltagare fatt placebo.
Alla studier visade en total forbattring av ADHD symptom med hjalp av Atomoxetin
jamfért med placebo grupperna. Vid enskild forbattring av ADHD-symtom var det en-
dast en studie som inte visade forbattring av hyperaktivitet/impulsivitet och uppmérk-

samhetssvarigheter.

For lakemedelsbehandling med hég dos Atomoxetin, >1,5mg/kg/dygn, jamfort med
placebo grupp utvarderades tio studier. En av studierna behandlade barn 5-6 ar, fyra av
studierna behandlade barn 6-12 ar medan de 6vriga inkluderade aldrarna 6-18 ar. Be-
doémningen byggdes pa intervjuer av foraldrar medan en av bade fordldrar och larare.
786 deltagare behandlades medan 479 fick placebo. Alla studier visade en béttre effekt
av Atomoxetin jamfort med placebo. (SBU 2013 a:181- 211)

Biverkning av Atomoxetin inkluderades i de flesta av studierna géllande Atomoxetin.
De fyra vanligaste biverkningarna visade sig vara effekt pa puls, blodtryck och vikt
samt andra Kkliniskt kopplade biverkningar. 1 5 av de 11 studierna ingick rapport om
hjartfrekvensen och samtliga pavisade en 6kning av pulsen. 5 av 6 studier rapporterade
forandring av blodtryck, vilket visade pa tydlig 6kning av medelblodtrycket. Till kli-
niskt kopplade biverkningar visade minskad aptit i sju av studierna ha samband med
Atomoxetin jamfort med placebo. Dasighet/trotthet visade pa tydlig skillnad i tre av
studierna. lllamaende och krakningar rapproterades det om i alla studierna, men i hogre
grad jamfort med placebo hittades i endast en studie. (SBU 2013 a:181- 211)
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Sex studier med Metylfenidat som ldkemedelsbehandling utvarderades i litteraturstudi-
en. En av dem hade férskolebarn som malgrupp medan de andra behandlade aldern 5-17
ar. Resultatet for forskolegruppen visade inte pa nagon markbar forandring jamfort med
placebogruppen. Bland de dvriga studierna hade fyra av dem anvant sig av samma skala
dar resultatet visade pa mycket eller valdigt mycket forbattrad jamfort med placebo. De
sex studierna med Metylfenidat presenterade alla biverkningar. Minskad aptit visade sig
markbart 6ka i samband med Metylfenidat i jamférelse med placebogruppen, liksom
buksmarta medan huvudvark och sémnsvarigheter inte visade pa signifikant skillnad i
metaanalys. | de fyra studier dar viktmatning forekommit visade sig resultatet vara ne-
gativ viktutveckling i samtliga fall. (SBU 2013 a:211- 219)

| forskningen Stimulant medications decrease energy expenditure and physical activity
in children with attentiondeficit/hyperactivity disorder (Butte et al. 1999) uppmaéttes den
fysiska aktiviteten vid tva tillfallen. Syftet med forskningen var att faststalla effekten av
stimulerande lakemedel vid behandling av ADHD, energiférbrukningen och den fysiska
aktiviteten. Matningen gjordes pa 31 barn med ADHD i aldern 6-12 med hjélp av en
rums respirations kalorimeter, mater den varmeméngd som produceras, och rorelsede-
tektorer. Vid den forsta matningen hade barnen inte fatt medicin pa 24 timmar medan de
vid det andra mattillfallet tagit sin medicin normalt. 24 av barnen tog Metylfenidat. Re-
sultatet visade att den totala energiférbrukningen vid skolarbeten, cykling av stationar
cykel, vila och vid film tittande var 4-8 % lagre da barn tog sin ordinerade medicin. Att
energiforbrukningen minskade vid skolarbete gjorde att de orkade koncentrerar sig och
vid cyklingen var pafoljden att den blev mer effektiv. Den totala aktiviteten var 16-22 %
lagre vid intag av medicin och ledde séledes till en lagre energiférbrukning. Amnesom-
sattningen vid somn, den basala amnesomsattningen och utnyttjande av energi visade

sig vara oberoende medicinering eller inte.

3.3 Sammanfattning av tidigare forskning

En 6kning med nastan 75 % av alla former av AST, bade med och utan mentala retarda-
tioner, har skett mellan 2007-2011. Orsaken kan tankas vara 6kad uppmérksamhet kring

autistiska symptom, forbattrad tillgang till diagnostisering och efterfragan av foraldrar
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da diagnos behovs for att erhalla stod. Men en 6kning av AST i samhaéllet ar nagot man
inte bor utesluta. (Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin 2014)

Modern kan, till viss del, paverka barnets hélsa redan under graviditeten. Genom att val-
ja bort ohdlsosamma vanor sasom rokning och alkohol minskas risken for att barnet
skall drabbas av ADHD. Vikten av att modern och resten av familjen skéter sin halsa
kan paverka barnet eftersom psykisk stress kan ge negativ inverkan pa barnet. (Markus-
sen Linnet et al. 2003) Kortvarig amning och faktum att modern ar ensamstaende

och/eller lagutbildad har dven pavisats vara riskfaktorer (Ramos et al. 2012).

Da barnet kommit till varlden sa finns det idag flera olika matmetoder som pavisar hu-
ruvida barnets utveckling framskrider. Beteendemassiga svarigheter hor ihop med kog-
nitiva forsamringar, vilket &r viktigt att upptacka i ett tidigt skede for att kunna hjélpa
och stoda barnet (Ramos et al. 2012). | Finland kan barnfamiljer anvénda sig av Famil-
jeskolan POP som ér riktad till barn och foraldrar som stoter pa svarigheter, sasom
kommunikations-, hyperaktivitets eller koncentrationssvarigheter. Med programmets
hjalp har barnets beteende forbattrats, bade i skolan och hemma. Aven foraldrarna har
fatt stimulans genom programmet genom att orken 6kat. (Salmi 2008)

Nar barnet borjar pa dagis eller i skolan ligger ansvaret for utveckling ocksa pa dagis-
och skolpersonalen. | skolmiljo har Efstratopoulou et al. (2013) konstaterat att Motor
Behavior Checklist, MBC, fungerar bast for att upptacka barns uppmarksamhetssvarig-
heter, speciellt gymnastiklarare skulle ha nytta av detta. Taanila et al. (2009) har forskat
kring aldre barns valmaende i skolan och deras sociala livsstil. Det framkommer att det
ar behévligt med mer stod at barn med ADHD eftersom de ofta inte vet vilka mojlighe-

ter de har infér framtiden, de sociala natverken ar mindre och deras halsa ar samre.

Beroende pa vistelse miljo har barn lattare for att koncentrera sig efterat. Parker visade
sig i jamforelse med stadsmiljo och bostadsomrade vara den miljo som har storst inver-
kan pé koncentration. (Faber Taylor & Kuo 2008) Aven meditation har visat sig ge for-
battrad uppmarksamhet. Mantra-meditation resulterade i minskad impulsivitet och béatt-
re beteende i hemmaforhallanden. (SBU 2013 a)
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Atomoxetin och Metylfenidat har enligt forskning (SBU 2013 a:181- 219) visat sig vara
en effektiv lakemedelsbehandling jamfort med placebo. De vanligaste biverkningarna
for Atomoxetin var minskad aptit, forh6jt medelblodtryck och férhéjd puls. Vanliga bi-
verkningar vid anvandning av Metylfenidat var minskad aptit och buksmarta. Da den
fysiska aktiviteten mattes i samband med intag av medicin visade det sig att barnen for-
brukade mindre energi men orkade istéllet koncentrera sig battre (Butte et al. 1999).

4 PROBLEMPRECISERING, SYFTE OCH FRAGESTALLNING

| Finland (Nordlund-Spiby 2012) har det visat sig att foréldrar till barn med ADHD varit
missndjda over det bemotande de fatt vid diagnostiseringen av det egna barnet. Det ne-
gativa bemotandet har upplevts vid barnraddgivningen da stodet inte varit tillrackligt. Pa
barnradgivningen behoévs mer kunskap om ADHD och hur halsovardarna kan hjalpa

familjen.

Manga forskningar behandlar kognitiv- och social terapi for barn med ADHD. Terapin
har visat sig vara stimulerande och forklarar varfor det idag finns manga program som
stimulerar dessa sinnen. Fysisk aktivitet &r en central del av barnets utveckling och dar-
for kommer denna undersokning att behandla den fysiska aktiviteten och dess inverkan
for barn med ADHD.

Syftet med denna undersokning ar darfor att ta reda pa vilken betydelse den fysiska ak-

tiviteten har for barn med ADHD och vilka samband som finns mellan dem.

Min fragestallning ar:

Hurudana samband finns mellan fysisk aktivitet och barn med ADHD i alder 4-6?
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5 TEORETISK REFERENSRAM

I undersékningen kommer Katie Erikssons (1990:34- 36) definition av hélsa genom
hennes halsomodell sundhet, friskhet och valbefinnande att anvandas. Begreppet halsa
innebar bade egenskaper och en kansla. Egenskaper i form av att vara sund och frisk

medan kanslan bestar av valbehag.

Resultatet av den induktiva innehallsanalysen kommer att knytas samma till den teore-

tiska referensramen (se kapitel 9.2).

5.1 Sundhet, friskhet och valbefinnande

Sjukdomsdiagnos betyder inte att manniskan maste kanna sig sjuk, manniskan kan vara
vid god hdlsa. Samtidigt som en méanniska kan k&nna sig sjuk trots att inga symptom
finns eller syns. (Eriksson 1986:70) Franvaro av fysisk eller psykisk sjukdom ar inte
nddvéndigt for att ha véalbefinnande medan hélsa betyder att manniskan kanner sig frisk.
Hur samhallet ser pa den enskilda méanniskan har ingen betydelse fér den upplevda hal-
san. (Eriksson1986:76) Sundhet, friskhet och valbefinnande knyts samman da sundhet
och friskhet gor att méanniskan kanner att hon eller han har vélbefinnande. (Eriksson
1990:37)

Sundhet eller att vara sund kan betyda en psykisk eller en halsosam sundhet. Den psy-
kiska sundheten hor samman med den kloka mé&nniskan medan den h&lsosamma sund-
heten betyder att méanniskan agerar sunt, med sinne for konsekvenser. (Eriksson
1990:36)

Att vara frisk eller att ha friskhet ar ett tillstand eller en egenskap som pavisar hélsa.
Frisk k&nnetecknar fysiska egenskaper som ménniskan har, till exempel att vara kry,

duktig eller hurtig. (Eriksson 1990:36)

I motsats till sundhet och friskhet sa kannetecknas vélbefinnandet av den upplevda

ké&nslan. Ké&nslan hor ihop med manniskans inre. En annan manniska kan ta del av kans-
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lan genom hur den kommer till uttryck, men den kan inte observeras. Valbefinnande
betyder att finna sig val och att dga hdlsa. (Eriksson 1990:37)

6 METOD

| detta kapitel redogors for vilka datainsamlingsmetoder som anvants i undersékningen
samt hur metoderna forverkligats. Foljande underkapitel (se 6.2) beskriver den anvanda

data-analysmetoden och tillvagagangssattet.

6.1 Datainsamlingsmetod

Metoden for undersokningen ar en kvalitativ litteraturstudie. D& man gor en kvalitativ
studie ar det viktigt att komma ihag att det inte &r teorierna som styr vilken typ av data
man letar efter. Det ar data man far fram som skapar teorierna. (Jacobsen 2007:152)

Litteraturstudien foljer till viss del ett systematiskt angreppssétt, enligt kriterierna bor
det finnas en preciserad fraga eller ett problem, arbetet skall kunna goras igen, det vill
sdga reproduceras av nagon annan utomstaende och inklusions och exklusions kriterier
bor presenteras. Forskningarna skall dessutom vara kvalitetsgranskade och de skall upp-
fylla urvalskriterier. (SBU 2013 b:7) Aven Forsberg & Wengstrom (2008:34) papekar
att relevant forskning bér inga varfor en tydlig inklusion gors. Da en kvalitativ forsk-
ning gors kan fragestallningen dndras pa basis av nya upptackter. Detta ar mojligt efter-
som datainsamlingen och analysen kan utféras samtidigt (Forsberg & Wengstrém
2008:62).

I undersokningen ar dokumentering noggrann, tillvagagangssatten aterges pa ett sadant

satt att utomstaende personer kommer till samma resultat. Tillvagagangssattet ar beskri-

vet i bade tabell- och textformat for att tydliggdra proceduren.
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Litteratursokning

Genomgang av abstrakt

Beddmning:
Arabstrakten relevant? —> Exkluderadas
Uppfyllsinklusionskraven? NEJ

Lasning av forskning:
Uppfyller forskningen
inklusionskraven?

Forskning inkluderas Forskning exkluderas

Figur 3 Urvalsprocessen

Urvalsprocessen askadliggors i figur 3. De forskningar som inkluderas ska innehalla
undersokningens nyckelord Attention Deficit Hyperactivity Disorder, fysisk aktivitet
samt barn och/eller férskolebarn. Orden anvands pa svenska, finska och engelska. Da sa
fa ord anvands, ar risken hogre for att relevanta forskningar uteblir samtidigt som sok-
ningen ger fa men bra traffar. Vid sokningar med flera ord fas flera forskningar, men
manga av dess kan komma att vara irrelevanta. (SBU 2013 b:33) Forskningarna skall
galla forskolebarn, mer specifikt i aldern 4-6 ar. Undantagsfall har jag inkluderat Scrap-
book interviewing and children with attention-deficit hyperactivity disorder (Harvey et
al. 2012) trots att det galler barn 9-12 ar, eftersom barnens subjektiva kansla och ord har
dokumenterats. Forskningarna skall vara publicerade aren 2004-2014. | de s6kbaser som
gor det mojligt kommer Peer Rewied att anvéndas for hogsta mojliga kvalitet. Peer Re-
wied betyder att en kvalitetsgranskning gjorts av andra sakkunniga forskare (Veten-
skapsradet 2011). | man av magjlighet kommer forskningar fran bade norden, Europa och
ovriga varlden att inkluderas for att fa basta mojliga resultat. Exkluderas gors forsk-
ningar som &r publicerade innan ar 2004, forskningar dar fokusgruppen ar barn dar

misstanke om ADHD/hyperaktivitet inte forekommer samt vuxna med ADHD.
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Forskningssokningen (bilaga 1) gjordes 11.3.2014 pa Sage Journal, PubMed, SPORT-
Discus, ARTO och Medic. Pa sokbasen Sage journal hittades 26 forskningar med sok-
ord och kriterier enligt bilaga 1. Abstrakten lastes igenom for samtliga och kriterierna
gjorde tre forskningar valdes fran Sage journal. Tva av dem uppfyllde kriterierna medan
den sistnamnda inte svarar pa min fragestéallning men sparades tillsvidare eftersom den
innehdll intressant fakta. Forskningar som sparades; (7) Relationship of Hyperactivi-
ty/Inattention With Adiposity and Lifestyle Characteristics in Preschool Children, (3)
Pilot Physical Activity Intervention Reduces Severity of ADHD Symptoms in Young
Children, Concordance Among Physical Educators’, Teachers’, and Parents’ Percep-
tions of Attention Problems in Children, (8) Training Executive, Attention, and Motor
Skills: A Proof-of-Concept Study in Preschool Children With ADHD.

Pa sokbasen PubMed hittades 22 resultat med sokorden och kriterier enligt bilaga 1.
Med preschool children hittades inga resultat varfor sokordet children valdes istéllet.
Sex forskningar sparades, ovriga exkluderas eftersom de inte klarade Kriterierna.
Foljande fyra klarade kriterierna och/eller svarade pa fragestallningen. (11) Factors
predicting physical activity among children with special needs, (6) The effects of physi-
cal activity on attention deficit hyperactivity disorder symptoms: The evidence, (2)
Physical exercise as a reinforcer to promote calmness of an ADHD child, (4) The asso-
ciation between physical education and symptoms of attention deficit hyperactivity dis-
order. De Ovriga tva forskningarna fanns inte tillgangliga i fulltext format och soktes

inte upp senare eftersom tillrackligt resultat fatts.

Pa sokbasen SPORTDiscus gav sokningen tre resultat enligt kriterier och s6kord (bilaga
1). Inga forskningar uppfyllde inklusionskraven men en forskning sparades trots att den
inneholl fel aldersgrupp. Syftet till att den sparades var att den innehdll barnens subjek-
tiva kansla angaende fysisk aktivitet, (10) Scrapbook interviewing and children with

attention-deficit hyperactivity disorder.

Sokbasen ARTO gav inga resultat efter att olika kombinationer enligt bilaga 1 anvénts.
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Pa sokbasen Medic gavs sex resultat enligt kriterier och sokord (bilaga 1). Abstrakten
lastes genom och fem av forskningarna exkluderas da de inte uppfyllde kriterierna. En
forskning sparades, Esikouluikaisen kehitysneurologinen arviointi katsausartikkeli men

exkluderas senare pa grund av innehallet.

6.2 Data-analysmetod

Data kommer att analysera genom en induktiv innehallsanalys, vilket enligt Jacobsen
(2007:139- 140) borjar med att soka olika kategorier som bygger upp texten ifraga. En
enskild kategori innehaller ord, meningar och texter som alla uppfyller samma kriterier
for den enskilda kategorin. Dessa kategorier kan man dela in i teman. Teman forklarar
vad och illustrerar de olika kategoriernas innehall. Inom de olika kategorierna framgar
likheter och skillnader som framkommit. Kategoriseringen skall inte ske pa férhand

utan gors utifran de valda forskningarna. (Jacobsen 2007:139- 140)

Enligt Elo & Kyngas (2007) innebar en induktiv innehallsanalys att man bérjar med att
gora anteckningar i texten medan man laser den. Andra gdngen man laser texten skriver
man ner sa manga behovliga rubriker som mojligt i marginalen for att kunna beskriva
alla synvinklar. Rubrikerna samlas sedan for att kodas. Har kan man fritt kategorisera
rubrikerna. Denna process kallas 6ppen kodning. Kategorierna kommer hérefter att go-
ras i under- och dverrubriker, man skiljer at de liknande resultat man fétt, men som anda

placerats under samma kategori. (Elo & Kyngés 2007)

Lasning och ) Rubriker fér Kategonsgrlng
understryknin QL= DEEy olika synvinklar av rubriker
yenne 1/ (kodning)

Under- och
overkategorier

Figur 4 Induktiv innehallsanalys
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Forskningarna lastes forst genom for att fa ett helhetsgrepp om vilket material som in-
kluderats. Allt som hade med fysisk aktivitet att gora streckades under. Detta gjordes
vecka 12 och 13. Darefter lastes de genom en andra gang och anteckningar gjordes vid
sidan av dem, anteckningarna utgjorde sedan éver 80 olika synvinklar av forskningsre-
sultaten. De olika synvinklarna sattes ihop till kategorier, dar liknande resultat utgjorde
en kategori. Vecka 18 var kategoriseringen klar, processen var inte latt da synvinklarna
kunde hora till olika kategorier beroende pa hur man tolkade resultatet. Jobbet med att
hitta ett passande namn for kategorierna, som bade fungerande som kategorinamn pa
resultaten och som svarade pa fragestallningen, var inte latt. 17 stycken kategorier var
resultatet. Overkategorier skapades for att fa en stérre helhet och underlatta resultatre-

dovisningen. Sex dverkategorier skapades av de 17 underkategorierna.

7 MATERIAL

Forskningarna kommer nedan att presenteras med bdrjan av den aldsta till den nyaste
forskningen. Forskningarna presenteras nedan kort i textformat medan en sammanfatt-

ning finns som bilaga (se bilaga 2).

| forskningen (1) A potential natural treatment for Attention-Deficit/Hyperactivity

Disorder: Evidence from a national study (Kuo & Faber Taylor 2004) deltog 452 barn
och deras foraldrar. Syftet med forskningen var att ta reda pa effekten av fysisk aktivet
hos barn med ADHD. Foréldrarna fyllde elektroniskt i effekten av all aktivitet, i bade
fysiska och sociala ssmmanhang. Barnen var mellan 5-18 ar gamla. 38 barn, 8,8 %, var
5-6 ar. Resultatet visade att gron utomhusaktivitet klart minskade pa symptom av
ADHD och endast i gron miljo minskade symptomen oberoende av det sociala sam-
manhanget. Resultatet galler ocksa da man enbart plockar ut 5-6 ariga, bade flickor och
pojkar. Sma doser av naturen och frisk luft rekommenderas att fa bade genom att ga till

skolan, spela boll pa garden och gora laxor med 6ppet fonster.

Forskningen (2) Physical exercise as a reinforcer to promote calmness of an ADHD
child (Nazrin et al. 2006) &r en fallstudie med en 4-arig pojke som har ADHD samt drag

av autism. Pojken observerades fem olika dagar under skoltid och under dessa dagar
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gavs fem olika mojligheter och upplysningar at honom. Syftet var att avgora vilken me-
tod som fungerade bdast for att skapa koncentration hos pojken. Resultatet visade att
strukturerad fysisk aktivitet som beléning fungerade bast for att skapa lugn. Det konsta-
teras att da beloning sker pa detta satt ger det utlopp och en urladdning av det fysiska
behovet. En direkt koppling sags aven till schemalagd fysisk aktivitet som ett mal for
barn med ADHD.

| forskningen (3) Pilot physical activity intervention reduces severity of ADHD symp-
toms in young children (Smith et al. 2011) deltog 14 barn efter att ha valts ut pa basis av
foraldrars och larares podng av Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder
(DSM) i Vermont. Fyra eller fler symptom av hyperaktivitet behdvdes for att kunna del-
ta. Barnen hade en medelalder pa 6,7 ar, deltagarna var mellan 5,2 och 8,7 ar gamla.
Barnen deltog varje dag under atta veckor i ett 30 minuters program dar man jobbade i
sma grupper pa fyra stationer. Stationerna innehdll 6vningar med olika motoriska far-
digheter. | forskningen anvéandes bland annat Bruininks-Oseretsky Test of motor profi-
ciency, 2nd edition (BOT-2) som innehaller bade finmotoriska och motoriska 6vningar.
Resultatet visade att strukturerad fysisk aktivitet &r till fordel inom motoriska, kognitiva,
sociala och beteendefunktioner. Da den fysiska aktiviteten innehaller lekar och aktivite-
ter med flera olika kroppsrorelser ar det speciellt rekommenderat. Da stimuleras krop-

pens fysik och motoriska fardigheter, medan variation och utmaningar haller intresset

uppe.

Forskningen (4) The Association Between Physical Education and Symptoms of Atten-
tion Deficit Hyperactivity Disorder (Barnard-Brak et al. 2011) visar pa samband mellan
gymnastiklektioner och ADHD. En sammanstéllning av en longitudell studie, Early
Childhood Longitudinal Study-Kindergarten, bestdende av utvarderingar och svar fran
foraldrar, larare och skoladministratorer, anvéndes. Studien omfattade 17 565 barn, av 3
823 589, som i hela landet borjat dagis under hostterminen 1998 och som hade observe-
rats fran det att de borjade dagis hosten 1998 tills det att de slutade sitt femte ar i skolan.
Syftet med forskningen var dels att avgora fordelarna mellan strukturerad form av fysisk
aktivitet, speciellt gymnastiklektioner, och ADHD symptom. Men ocksa att hitta data
som kunde anvandas for att beskriva och béttre forsta barns utveckling och erfarenheter.

Resultatet visade att en strukturerad form av fysisk aktivitet minskar ADHD symptom

31



med tiden och att strukturerad gymnastik kan kopplas samman med lagre symptom av
ADHD. Resultaten var av vikt for foraldrar att veta, eftersom de ofta upplevde oro dver

de bieffekter som medicinanvandning forde med sig.

Forskningen (5) The Influences of Environmental Enrichment, Cognitive Enhancement,
and Physical Exercise on Brain Development: Can we Alter the Developmental Trajec-
tory of ADHD? (Halperin & Healey 2010) &r en litteraturstudie som underséker under-
liggande faktorer for ADHD samt miljofaktorers betydelse for hjarnans utveckling och
funktion. Syftet med forskningen var att hitta en varaktig behandlingsmetod for den allt
mer férekomna ADHD. Resultatet visade att organiserad lek och fysisk tréaning framjar
hjarnans tillvaxt, vilket kan leda till en béattre och varaktigare utveckling av ADHD. Va-

let av miljo spelar ocksa stor roll da det paverkar hjarnans utveckling och funktion.

Forskning (6) The effects of physical activity on attention deficit hyperactivity disorder
symptoms: The evidence (Gapin et al. 2011) &r en litteraturstudie vars syfte var att utre-
da den fysiska aktivitetens symptomlindring for barn med ADHD. Endast i en av de
analyserade forskningarna framkom att det var barn i under skolaldern som deltagit.
Den fysiska aktiviteten skedde i klassrummet som 10 minuters duster inblandad i un-
dervisningen. Resultatet, fran forskningen med barn under skolaldern, var att fysisk ak-
tivitet 6kade deras verbala och motoriska beteende som enligt klassreglerna var lampligt
for inl&rningssituationen. | forskningen inkluderas inte barn med ADHD men sades i
praktiken vara ett bevis som galler &ven barn med ADHD eftersom det ar dessa beteen-

den som ar nedsatta hos dem.

For forskningen (7) Relationship of Hyperactivity/Inattention with adiposity and lifesty-
le characteristics in preschool children (Ebenegger et al. 2012) anvéndes data som sam-
lats in under 2008 dar 49 forskolklasser ingick fran hela Schweiz. Av de 727 barnen
som gick i dessa skolor, fanns det giltig data for 450 barn, vilka inkluderades i forsk-
ningen. Alla barn var i aldern 4-6 ar. Forskningens syfte var att bedoma sambandet mel-
lan hyperaktivitet/ouppmarksamhet med fetma och livsstil. I métningen ingick podng av
hyperaktivitet/ouppmarksamhet, fetma -objektivt métt, fysisk aktivitet, matvanor och tv
tittande. Den fysiska aktiviteten mattes med en aktivitetsmonitor som barnen bar fem
dagar i rad och sparade data med 15 sekunders intervall. Resultatet visade att barn med
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hogre poang av hyperaktivitet/ouppmarksamhet hade hdgre grad av total fysisk aktivi-
tet. Mer tid spenderades pa intensiv och medel-intensiv aktivitet medan mindre tid

spenderades pa stillasittande aktiviteter.

Forskningen (8) Training Executive, Attention, and Motor Skills: A Proof-of-Concept
Study in Preschool Children With ADHD (Halperin et al. 2012 a) utgick fran ifyllda for-
aldraversioner av ADHD-Rating Scale IV, the Bahavior Assessment System for Child-
ren-Second Edition och Children’s Problems Checklist medan barnets larare fyllde i 18-
rar-versionen av dessa tre skalor. Deltagarna var frivilliga och av dem valdes 29 barn ut,
varav 19 pojkar och 10 flickor. Medelalder var 5,13 ar. Syftet med forskningen var att fa
TEAMS konceptet implementerat (Training Executive, Attention, and Motor Skills) i
tidig alder for att uppna positiv beteendepaverkan och for att pa langsikt éndra de nega-
tiva foljder som hor ihop med ADHD. Metoden som anvéndes var TEAMS trénings-
sessioner med uppfoljning vid 1 och 3 manader. Deltagarna delades in i skilda barn- och
foraldragrupper dar man jobbade 90 minuter i TEAMS sessioner. Barnen introducerades
nya lekar med motorisk kontroll, memorering, kroppskontroll och planering. Resultatet
visade att bade foraldrar och larares poang av ADHD symtom pa de olika skalorna var
hogre innan traningsperioden borjan an da den slutfordes. Bade efter traningsperiodens
slut som vid 1-och 3-manaders uppféljning var graden av ouppmarksamhet och hyper-
aktivitet l&gre &n vid dess borjan. Dessutom anvéndes programmets lekar och évningar
av barnen i hemmafoérhallanden annu efter 3 manader. Resultatet visade att miljoberik-
ning och fysisk aktivitet hor samman med hjarnans utveckling och att en langre efter-
middagsverksamhet med fysisk aktivitet, avsedd att forbattra hjartats kondition, forbatt-

rade ocksa arbetsminnets prestation.

Forskning (9) Preventive Interventions for ADHD: A neurodevelopmental perspective
(Halperin et al. 2012 b) har gjorts utgaende ifran tva hypoteser; 1) att forandringar i
hjarnans struktur och funktion under utvecklingen &r relaterade till hur ADHD-symptom
kommer till uttryck, samt hur mycket som kommer att kvarsta och till vilken grad. 2)
Neurokognitiv berikning och fysisk traning kan ge strukturella och funktionella hjarn-
forandringar. Syftet med forskningen var att uppmana till ett tidigt ingripande da hjar-
nan ar mer formbar och troligtvis mer mottaglig for varaktiga forandringar. Innan fakto-
rer som psykiska svarigheter, daliga familjeforhallanden och social stallning gor be-

handlingen svarare. Metoden som anvéandes var TEAMS traningssessioner. Resultat vi-
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sade att fysisk aktivitet framjar hjarnhalsan. Stérst majlighet att paverka ar under det
tidiga utvecklingsskedet. Till foljd av forandrad hjarnfunktion forbéattras kognitiva for-
magor och de livslanga konsekvenser som ADHD for med sig. Bade forskningar med
djur och med ménniskor har visat att den miljomassiga stimulationen och fysisk aktivi-

tet kan inverska pa hjarnans utveckling.

Forskning (10) Scrapbook interviewing and children with attention-deficit hyperactivity
disorder (Harvey et al. 2012) ar en kvalitativ semi-strukturerad intervjustudie dar sex
barn intervjuades genom att anvénda och tillverka en scrapbook som berdrde den fysis-
ka aktiviteten. Barnen var mellan 9-12 ar gamla och delades upp i tva grupper. Syftet
med forskningen var att utreda likheter och olikheter mellan tva olika intervjusétt, dar
intervjun var en foljd efter att scrapbook gjorts klar medan den andra metodens intervju
utfordes samtidigt och flera ganger under tillverkningen av scrapbook. Resultatet visade
att de vanligaste stallen man kunde hitta barnen leka pa var hemma, i skolan och pa all-
méanna lekplatser. Den fysiska aktiviteten tog &ven plats i flera olika styrda aktiviteter,
sasom gymnastik, skolverksamhet, annan gymnastik och skidning men aven vid kyrko-
moten och grillkvallar. Resultatet var gladjande eftersom det visade pa att barn med
ADHD och deras foraldrar verkade soka sig till olika stéllen for att kunna vara fysiskt

aktiva och bli socialt inkluderade.

| forskning (11) Factors predecting physical activity among children with special needs
(Yazdani et al. 2013) tillfragades 171 foraldrar om sina egna och barnens fysiska aktivi-
tet, hinder for barnets fysiska aktivitet och demografisk fakta. Sammanlagt 25 fragor
berérde dessa &mnen. Syftet var att kartlagga faktorer som hade samband med barnens
fysiska aktivitet. Barnen gick i en oprofilerad skola men deltog i grupper for barn med
speciella behov. Foraldrarna till 114 barn deltog i undersékningen och medeléldern for
barnen var 12 ar, mellan 4 och 21 ar. Resultatet visade att de vanligaste hindren till bar-
nens fysiska aktivitet, enligt fordldrarna, var barnets svala intresse och motivation for
idrott (43 %), avsaknaden av program riktade for barn med speciella behov (33 %), bar-
nets manga beteendeproblem (32 %) samt foraldrarnas tidsbrist (29 %). Barn som hade

ADHD eller erhéll ergoterapi visades sig vara i medeltal 4,5 gang fysiskt aktivare an
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andra barn. Barn till foraldrar som var fysiskt aktiva minst tre timmar per vecka visade

sig vara 4,2 ganger aktivare an barn till mindre aktiva foraldrar.

8 ETIK, VALIDITET OCH RELIABILITET

Enligt riktlinjer for god vetenskaplig praxis (Forskningsetiska delegationen i Finland
2002) bor dokumentering av resultateten goras noggrant och med respekt for forskarna
som arbetat fram resultaten. Fabricerade, forfalskade eller plagierade resultat far inte

forekomma.

Dokumenteringen av resultat som andra forskare arbetat fram har respekterats och ater-
getts i dess ratta betydelse. Mycket tid har satts pa att aterge resultatet, inte bara till ratt
betydelse utan aven till ett fungerande svenskt sprak. Fabricerade eller forfalskade resul-
tat forekommer inte i forskningen och inte heller plagiat. | innehallsanalysen har stor

vikt satts pa indelningen, kategorisering och teman for att aterge innehallet korrekt.

Vid anvéndning av sekundérdata har man inte samma mojlighet till kontroll som vid
insamling av primdrdata skriver Jacobsen (2007:59). Man vet inte precis vilka métin-
strument som anvants, hur insamlingsmetoderna gatt till och vem som tagit emot och
registrerat informationen. Man vet heller inte vem som har deltagit i studien och vilken
typ av information de har gett och/eller om arbetet har gjorts pa ratt satt. (Jacobsen
2007:159) | denna undersokning anvands forskningar som har granskats for att bade va-
liditeten och reliabiliteten ska hallas hogt. Alla forskningar som inkluderats har rekom-

menderats av andra utomstaende forskare och/eller klassificerats som Peer Rewied.

9 RESULTAT

| detta kapitel presenteras resultatet av den induktiva innehallsanalysen och resultatet i

forhallande till den teoretiska referensramen (se 8.2).
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9.1 Resultat av induktiv innehallsanalys

Resultatet &r analyserat fran elva (11) olika forskningar och har enligt mina tolkningar
plockats samman i under- och dverkategorier. Resultatet askadliggors i sex olika figu-
rer, det vill sdga sex olika Overkategorier. Liknande forskningsresultat, langst till vanster
i figurerna, har forts samman till underkategorier som i sin tur har forts samman i éver-
kategorier. | nagra figurer anvands forkortning FA (fran engelskan PA= Physical activi-
ty) och betyder fysisk aktivitet.

Resultat Underkategori Overkategori

-Underaktiv behandling:

aktiviteti hemmet>35min

-En manads uppfoljning:

aktvitetisnitt 3dagar/vecka

& ca30min/gang

-Tre manader uppfolning:

aktiviteti medeltal

2dagar/veckai 20 min

-Efterintroduktion: fortsatt

lekaktivitet ar Positiv,
langtidsvarkande, langtidsvarkan
da denskerstrukturerat av TEAMS i

med forlalder hemmet

Forbattring av

hemmaforhallandet
-Aktivare foraldrar, aktivare
barn
- Utbildning & upplysning
behovs till fordldrar
angaende FA
- Interaktion barn &
foraldraremellanvaxerda
foraldrarlardes hurman har
kul och spelar med barnet
- Familjedynamik forbattras
-Mer aerobisk traning hos
barn har samband med
béattre relationsminnen och
battre utford flanker test

Familjedynamik
forbattras

Figur 5 Forbattring av hemmaforhallandet

Figur 5 askadliggor pa vilket sétt forskningarna presenterar forbattring av familjedyna-
miken samt anledningen till varfér TEAMS &r en valfungerande metod for interaktionen
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barn och foréldrar emellan i samband med fysisk aktivitet. TEAMS dr en forkortning av
Training Executive, Attention, and Motor Skills. Malet med TEAMS ér att karnaktivite-
ten ska vara givande och rolig hellre &n forstarkt utifran, till exempel foraldrar berom,
for att minska att tillgjord kontinuitet uppstar. Malen vill man uppna genom spel och
fysisk aktivitet som gradvis blir svarare for att utmana flera neurokognitiva och moto-
riska fardigheter. TEAMS visar pa forbattring bade under behandlingsperioden och pa
lang sikt. Barnen lar sig olika lekar, vilka foraldrarna ocksa introduceras till for att batt-
re kunna hjalpa barnen till fysisk aktivitet i hemmet. | underkategorin Familjedynami-
ken forbéattras finns resultat som pavisar att barn till aktiva foraldrar ar aktivare an andra
barn, pa basen av att det finns stérre chanser till att familjen gér gemensamma aktivite-
ter. Resultatet visar aven att utbildning gallande fysisk aktivitet behovs till foraldrar ef-

tersom det skulle skapa en battre tillvaro for bade foraldrarna, barnet och hela familjen.

37



Resultat Underkategori Overkategori

- Barns avsaknad avintresse
-Avsaknad av program riktade till
barn med speciella behov
-Formangabeteendeproblem
(enligtforaldrar)
Objektiva
hinder

-Merfrihet ges med riktiga

utomhusmiljoer

-Gronautomhusaktiviteter

minskar symtomen,

eftereffekten varhogbade Valav

ensam, iparoch i grupp utomhus Yttre
-FAinaturen bidrar till battre milj omstandigheter
koncentration

-FAi konstruerad utemiljo

minskarinte symptom da den

utforsigrupp, liksom

inomhusaktiviteter
Ansesvara

inaktiva

-71 % av foraldrarna tyckeratt

barnen skulle behdvavaramer

fysiskt aktiva

-Till 41% hade lakare Kostnads-
rekommenderat mer FAfor vanligt
barnen

-Kostnadseffektivt med tanke pa
hélsa och kondition

Figur 6 Yttre omstandigheter

Alla yttre omstandigheter, sasom saknaden av passliga program for barn med speciella
behov, utomhusaktiviteter, foraldrarnas och lakares asikter samt kostnadseffektivitet har
inkluderats i figur 6. Asikter och attityder som foraldrar har och ldkare har, har tolkats
till yttre omstandigheter eftersom de paverkar barns aktivitet i hogsta grad da barnen ar i
sa ung alder. Fysisk aktivitet som sker utomhus miljé paverkar barnen positivt da den
sker i riktiga utemiljoer, speciellt i gronomraden jamfort med tatbebyggt omrade. Fysisk
aktivitet i konstruerad utomhusmilj6é gav ingen reducering av symptom. Underkategorin
kostnadsvanligt har placerats under yttre omstandigheter eftersom medicin och olika
former av behandlingsmetoder kan komma att paverka familjens ekonomi. Motion och
halsa &r déremot en form av behandling som till och med kan vara gratis. Till de yttre
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omsténdigheterna har &ven olika objektiva hinder placerats. Det vill s&ga, anledningar
till att fordldrar inte tar med sina barn till organiserad fysisk aktivitet.

Barnens subjektiva upplevelser i den fysiska aktiviteten presenteras i figur 7. Overkate-
gorin svarar inte direkt pa fragestallningen men enligt min tolkning &r det viktigt att tyd-
ligt klargbra vad som &r barnens upplevelser, beskrivna med egna ord. Det visar sig att
miljo och vader spelar roll vid val av aktivitet. Medan barnen upplever olika skador,
foraldrarnas jobb och attityder samt brist pa utrymmen som hinder for utévande av fy-
sisk aktivitet. Angaende olika slag av planering infor genomférandet av aktivitet kom

det fram att barnen gor som de sjalva tycker.
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Resultat Underkategori Overkategori

-"Omdet ar soligt pa sommarn och jag far till min kusin, om det
inte ar for soligt, sa lekervi ute, basketboll och skateboard "
-Skateboard vanor”Undersommaren blir det ungefar 20timmar
pervecka, menunderhelaaretar enannan historia”

-"Jagramlar sa mycket pa isen...Jagskadar min arm"
-"Detfinns manniskorsom larsig snabbare én jag for de ar
inte raddafor att bli skadade””..och har har jag en svar
muskelvark”

- "Han jobbarsa mycket, han jobbarunderveckorna.. och
han jobbarhemma.. férhan har arbete bade hemma och
pajobbet"

-"..och nufinns detbara enrink dar man kan skrinna, tva
for hockey, men nukommerfolk somvill spelahockey till
var eftersom detinte finnsnagon platsideras "

-"Jaghar gatt till poolensenjagvar3eller5 ar, jag borjade
ldra migsimmavid pool X somallaandra men under
sommaren brydde vi ossinte om att ga till pool X for det Upplevda Subjektiva
var sa fullt, sddet ar var jag simmade." hinder upplevelser
- "Kanske jaginte har tid for cheerleading, for mamma sade

sa pga hemlaxor!"

-Angaende forsening palordagmorgnarna”Jagkan inte ta

10-bussen, det ar inte normalt”

Miljéval

-"Jaggor det nar jag kdnnerfordet menibland 6varjag nar
detar nagotnytt."

-"Jagplaneraraldrig"

-"Om nagon bermiggéra nagot, sa berde ett par ganger,
kanske sagerjagja"

-"Football var ratt enkelt, tranarn bara sade vad jag skulle
gora, jag vet hurman skall spelafotboll for mangabarn har
spelat."

-"Jagvinnerlite grann men hanvinnerforatt han ar roligoch
sa och han gor sa att jag skrattar”

-"Vihar ett spel som heter Wii play, och du maste inte réra
pa dig sa mycket"

-FA och videospel sades varaen friformav lek bade hemma
och i skolan

Kanslaav
organiserad
/planerad
aktivitet

Figur 7 Subjektiva upplevelser, citaten enligt Harvey et al. 2012 i Scrapbook interview-
ing and children with attention-deficit hyperactivity disorder
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Resultat Underkategori Overkategori

-Ouppmaérksamhet och hyperaktivitet/impulsivitet minskas

- Deltagande grad och koncentration forbattras

-Okning av strukturerad FA hanger samman med minskad
symptomav ADHD underen langre tid

-10min duster FA utspridd under dagen ger battre koncentration
-HoOg intensivitet palopbandi 30min ger ihallande
uppmarksamhetjamfort med medicin

-Lépninginnan lektion ger battre koncentrationsformaga och
impulskontroll samt postitivare attityd till skolan

-Lopning (12v program) minskar hyperaktivitet, impulisivitet och
kan reducera medicinanvandning

-Lopdagar minskar problem med koncentrationsférmaga, till vis
del d&venimpulskontrollen
-Lekfullaimpulserger mojlighet for utlopp -kan haterapeutiska
effekter

-Rutinmadssig strukturerad aktivitet trottar ut, ger lugnande effekt
-Intensiv FA dren forstarkare, samtidig berém starker foratt
produceralugn genom att urladda den fysiska behovet

-Shape school Condition B, Red Light/Green Light, Abbreviated
Conners, lowa connersinterrupting scores -liten ellermedel
statisktisk forandring fore och efter

- BOT2 stor forandring pga naturlighet i programmet samt
effekten pa FA

Battre
koncentration,
impulskontroll

och postivare
attityd

- Paverkaroch stéder beteendet Socialoch

- Exekutiva forbattringar vid 3 manaders uppfoljning bEieendE

- Uppmarksamhetstraning forforskolebarn gav férandringi forbittring

exekutivafunktioner

- Larare ansag deltagarnavaraforhallandevis trevligare efter FA Psykosocial
- Strukturerad fysisk aktvitet artill fordel for social och beteende forbattring
funktioner

- Directed play, i socialt sammanhang, som innehaller kognitiva och
fysiska dvningar kan vara en avgérande faktor fér utveckling av
socialafardigheter

- Barn och foraldrar soker efter aktiviteter dar man blir mer fysiskt

aktivtoch socialtinkluderade ST G

minnesférmaga
forbattras

- Forbattrar passivt-undvikande minnet
- Forbattrar hdmningar
- Forbattrar spatialainlarningen (rymd- och rumsuppfattning)

-Forbattrarkognition

-Begransat med bevis for forbattring av kognition av kronisk FA Forbattrad
-Strukturerad directed-play kan férbattra kognitiv utveckling kognitiv
-Strukturerad fysisk aktvitet ar till fordel kognitiva funktioner férmaga
-Postiv effekt av kronisk och akut FA pa sinnesutryck(kognition) med

storst effekt pa barn ilag och mellanskolaldern

Figur 8 Psykosocial forbattring

| figur 8 skildras barnens psykosociala forbéattring i och med fysisk aktivitet. Bade
mindre duster av fysisk aktivitet, 10 min utspritt under dagen, liksom 16pning innan
skoldagen gav battre koncentrationsformaga. Just I6pning visar pa att minska symptom
av ADHD men ocksa att medicinanvandningen kan reduceras. Sociala férmagor kan

forbattras med directed-play, det vill sdga dar en vuxen &r i direkt samspel med barnet.
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Exekutiva forbattringar, som ar placerat under social- och beteendeférbéttring, betyder
formaga att planera, undvika oonskade handlingar och anpassningsformaga. Dessa for-
battrades efter tre manaders uppfoljning. Fysisk aktivitet har &ven samband med forbétt-
ring av den kognitiva formagan, vilket innebar att formaga att lara, tanka och bearbeta
information forbattras. Framforallt da fysiska aktiviteten sker strukturerat. Bade med

kronisk, langvarig, och akut, intensiv, fas positiv effekt.

Resultat Underkategori Overkategori

-Strukturerad directed-play kan forbattra neural tillvaxt
-Neurokognitiva brister som arsammankopplade med ADHD kan
forbattras genom "Simon says": involverar hammande kontroll "My
grandmotherwentto the market":involverararbetsminnet
"Hopscotch":involverar fysisktraning och kraver motorisk kontroll
-Directed-play som engagerartill sport, naturoch andra
gruppaktiviteterger battre neural och kognitiv tillvaxt, kan minska
svarighetsgraden av ADHD utvecklingen

-Hjarnans struktur och funktion forbattras

-Stark stimulans av cathecholamine systemet

-Mer mangd aerobisk traning hos barn har samband med stérre
hippocampal och dorsal volym

-Aerobiskt aktivivtet och FA fordel for cerebrala strukturen, somen
minskningi kortikal vavnadsdensitet och volym

-Okartillgdngen pa norepinephrinei synaptiska klyftor av centrala
nervsystemet

-Lek forbattrar BDNF (Brain-derived neurotrophicfactor)

-Positiv kemisk, kognitivoch morfologisk effekt pa hjarnan genom
helalivet

-Positiv neuroutveckling behéver ej varaidentisk

-Forbattring och forandringi hippocampal LTP

-Okad fysisk aktivitet &r kopplad med hjdrnans utveckling
-Cerebralablodflodet forbattras

-Okad tillgéng pa dopamin

-Synaptiska protein, glutamin receptorer ochinsulin-liknande
faktorer 6kar

-Cellprofilieringen 6kar (unga ar) Fysiskt vilmaende

Hjarn-
stimulans

Forhindra
-Hogre poangav ADHD -Hogre fysisk aktivitet o mertid spenderades pa sjukdom
intensiv och medel-intensiv aktivitet och mindre tid pa stillasittande
aktiviteter
-Kan skjuta upp demens och andra neurodegenerativa sjukdomar
-om FA implementeras tidigti livet kan man undvika manga svara
konsekvenser

Alternativ
metod
-Barn som fatt ergoterapi : 4,4 ganger mer aktiva dn kontrollgruppen
-FA kan vara effektiv ersattning till medicinen for att minska pa beteende
forsamringar som sammankopplas med larande och akademisk process
-FA, som organiserad sportoch gymnastik, arett bra alternativ till
medicinsk behandling
-FA kan anvandas for barn som inte svarar pa medicinbehandling

Figur 9 Fysiskt valmaende

42



Neural tillvaxt och utveckling, 6kad tillgang pa dopamin och synaptiska protein samt
Okad cellprofilering &r alla direkta resultat som finns inom underkategorin hjarnstimu-
lans (figur 9). Aven blodflodet till hjarnan forbattras i och med fysiskt aktivitet och
aven hjarnans funktion och utveckling. | resultatet finns specifika lekar presenterade
som forbattrar neurokognitiva brister, dessa lekar behandlas narmare i diskussionsdelen
(se kap 10.1). | resultatet framkom att barn med hogre poang av ADHD &r mer fysiskt
aktiva och spenderade mindre tid pa stillasittande aktivitet vilket jag tolkat till positivt
eftersom det kan forhindra sjukdom da mycket stillasittande har negativa effekter. Fy-
sisk aktivitet fungerar d&ven som alternativ metod for dem som vill reducera eller inte

alls vill anvanda medicin men &ven at dem som inte svarar pa medicinbehandling.

Endast tva resultat var inte positiva, dessa resultat finns i dverkategorin ingen forbéattrad
symptom (figur 10). Underkategorin och Gverkategorin gar under samma namn eftersom
det sager vad det handlar om. | en forskning framkom att det inte finns nagra nackdelar
med att utfora fysisk aktivitet medan det i den andra forskningen framkom att symptom

kvarstar efter att den fysiska aktiviteten avslutats.

Resultat Underkategori Overkategori

-Inganackdelar med FA
-Strukturerad FA sysselsatter Ingen Ingen

barnet, da aktiviteten avslutas forbattrad forbattrad
kvarsta symptom symptom symptom

Figur 10 Ingen forbattrad symptom

9.2 Resultat i forhallande till teoretisk referensram

Som teoretisk referensram fungerar, som tidigare presenterats, Katie Erikssons héalso-
modell sundhet, friskhet och vélbefinnande. Underkategorierna har placerats under hal-
somodellens tre komponenter (figur 11). Som hjélpmedel for placering av de 17 olika
underkategorierna har anvants det direkta resultatet som underkategorierna innehaller

samt Katie Erikssons definition av sundhet, friskhet och valbefinnande.
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Sundhet och ménniskans egenskap att fungera sunt och att vara sund har jag vidare tol-
kat till att manniskan agerar sunt i sitt val av milj6. Val av utomhusmiljd har darfor pla-
cerats har. Andras asikter om barnets oaktiva varande, liksom att barnet, i samrad med
familjen, kan valja att agera sunt for att forhindra sjukdom. Hinder anser jag hdra hem-

ma i denna kategori, eftersom det direkt blir en foljd for barnets mojlighet att agera sunt.

Sundhet Friskhet Valbefinnande
Manniskan agerar Fysiska Finna sig val/upplevd
sunt/ ar sund egenskaper/tillstand kansla

manniskan har/far

I Hjarnstimulans
Val av utomhusmiljé Familjedynamik

forbattras
Battre koncentration,
impulskontroll och

P positivare attityd
Positiv, langtidsvarkan

av TEAMS i hemmet Spatial- och
mln.pesformaga Upplevda hinder
forbattras
Forbattrad kognitiv

Anses vara inaktiva L
formaga

Social- och Miljéval
beteendeférbattring
Objektiva hinder

Alternativ metod

Kansla av
__ . organiserad/planerad
Forhindra sjukdom Ingen forbattrad aktivitet
symptom

Kostnadsvéanligt

Figur 11 Resultat i forhallande till den teoretiska referensramen
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Underkategorin positiv langtidsvarkan av TEAMS i hemmet har placerats under sundhet,
eftersom det direkta resultatet visade pa barnets agerande i hemmet da barnen fortsatte

med aktiviteterna &ven efter avslutad behandling.

Friskhet, de fysiska egenskaper eller tillstind som méanniskan har, har jag tolkat som de
fysiska forandringar som hander i kroppen i och med fysisk aktivitet samt de tillstand
som uppkommer efter fysisk aktivitet. Till exempel forbattrat blodflode och koncentra-
tionsformaga. Hjarnstimulans och dess omfattande innehall ar enligt min tolkning en
passande underkategori till friskhet. Den kognitiva férmagan och spatial- och minnes-
formagans som forbattras, samt social- och beteendeforbattringen som sker, ar alla
egenskaper som uppstar och som manniskan far efter fysisk aktivitet. Hit har darfor
ocksa underkategorin placerats béattre koncentration, impulskontroll och positivare atti-

tyd eftersom det ar egenskaper som nas med fysisk aktivitet.

Under valbefinnande, att finna sig val och den subjektivt upplevda kanslan, finns de re-
sultat som har att gora med barnens upplevda kansla. Barnens direkta asikter om upp-
levda hinder for att utva fysisk aktivitet kom fram genom till exempel risken att skada
sig. De subjektiva miljoval for fysisk aktivitet som barn gor handlade om sommar och
solsken, det vill saga mojligheten att kunna vélja leken efter vadret. Kénsla av organise-
rad/planerad aktivitet kom fram som sjalvbestdimmanderétt, dar barnen upplevda att de
sjalva bestdammer om de gor eller inte gor det de bes om. Underkategorin familjedyna-
miken forbattras har placerats under vélbefinnande, trots att den direkta subjektiva kéns-
lan inte framkom. Anledningen till placeringen &r att interaktionen forbattrats. Forbatt-
ras interaktionen barn och foraldrar/familj emellan sa tolkar jag det till att barnens upp-

levda kénsla inom familjen forbattras.

Underkategorin kostnadsvanligt har jag inte kunnat anpassa till den teoretiska referens-
ramen. Resultatet visar att motion och hélsa &r en kostnadsvénlig metod som kan an-
vandas som komplement till den 6vriga varden eller som en del av primar behandlingen.
Kostnadsvanligt &r placerat under hela teoretiska referensramen eftersom den indirekt
kan leda till att barn agerar sunt, eftersom motion och &r lattillgéngligt och gratis.
Lattillgangligheten kan i sin tur, enligt min tolkning, leda till fysiska egenskaper och
valbefinnande.
45



10 DISKUSSION

Syftet med undersdkningen var att undersdka de samband som finns mellan fysisk akti-
vitet och barn med ADHD. | resultatet har jag kommit fram till sex stora Overkategorier
som pavisar inom vilka omraden samband finns. Med andra ord sa fick jag svar pa min
fragestallning. Enligt min tolkning finns det samband mellan fysisk aktivitet och barn
med ADHD inom sex oOverkategorier. Forbattring av hemmaforhallandet, yttre om-
standigheter, subjektiva upplevelser, psykosocial forbattring, fysiskt valmaende och
ingen forbattrad symptom. Alla dessa éverkategorier innehaller olika samband sasom
faktorer, paverkan, kanslor och egenskaper som finns mellan fysisk aktivitet och ADHD
i aldern 4-6 ar. Till diskussion kommer jag att ta upp de resultat, som enligt mig fram-
haver viktig information. Jag kommer att koppla resultatet till bakgrunden och till den

tidigare forskningen. Hur resultatet konkret kan forverkligas ar beskrivet i kapitel 10.1.

40 % av alla barn med ADHD har problem med den sociala utvecklingen (Kdypéhoito
2013) och med fysisk aktivitet kan de sociala fardigheterna utvecklas (Gapin et al 2011,
Smith et al. 2011, Barnard-Brak et al. 2011). Vid utvecklingen av grov- och finmotorik
far 30-50 % av barn med ADHD problem (Kéypahoito 2013), genom lek dér fysisk tra-
ning och motorisk kontroll ingar kan dessa forbéttras (Gapin et al. 2011). Fysisk aktivi-
tet paverkar barnets helhetshalsa och bor enligt min mening klassas som en fungerande

och palitligt behandlingsmetod for att minska symptom av ADHD.

Barns fysiska aktivitet kan kanske verka tillracklig da barnen leker och ror pa sig bade
pa dagis och hemma. Men precis som Stockholms lans sjukvardsomrade (2012) konsta-
terar, ar detta inte tillrackligt. Barn behover strukturerad fysisk aktivitet, vilket minskar
symptom av ADHD (Barnard-Brak et al. 2011, Azrin 2006, Gapin 2011).

Resultatet visar att foraldrarna spelar stor roll for barnets aktivitet, bade positivt och ne-
gativt. Da jag i den tidigare forskningen tog fast pa moderns levnadsstil under gravidite-
ten (Markussen Linnet et al. 2003) sa kom det i min undersokning fram att bada forald-
rarnas levnadsstil spelar roll, da fysiskt aktiva foraldrar oftare har barn som ocksa ar ak-
tiva (Halperin & Healey 2011). Foréldrarnas jobb och tidsbrist (Harvey et al. 2012,

Yazdani et al. 2013) samt antydan om att laxl&sning &r viktigare, utgor hinder for bar-
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nets fysiska aktivitet (Harvey et al. 2012). Foraldrarna anser &ven att barnets manga be-
teendeproblem och fa passande aktiviteter utgor ett hinder for att utéva fysisk aktivitet
(Yazdani et al. 2013), vilket dven barnen ansag pa grund av skaderisken (Harvey et al.
2012). Jag tror att vi inom halso- och sjukvarden samt inom den forebyggande varden
kan inverka pa de upplevda hindren. Fler organiserade aktiviteter borde ordnas dér den
fysiska aktiviteten sker under kontrollerade forutsattningar. Detta &r d&ven Kdypéhoitos

rekommendationer som hjalp- och stodatgarder.

Enligt Bering (2014) kan den kraftiga 6kningen av autismdiagnoser bero pa foraldrarnas
efterfragan av diagnos eftersom en diagnos ofta bor faststallas for att erhdlla stod och
behandling. Barnavardsforeningen kan jag darfor konstatera att agerar alldeles ratt da
man kan vénda sig till dem bade med och utan remiss, med eller utan faststalld diagnos
(Barnavardsforeningen). Foraldrarna behdver stod och utbildning (Halperin & Healey
2011) samt verksamhet som &r anpassad till det behov barnet behdver (Yazdani et al.

2013) och genom Barnavardsforeningen fas detta.

Genom att acceptera och stdda fordldrarna och deras barn i ett tidigt skede ges familjen
storre mojlighet infor framtiden. Ju tidigare fysisk aktivitet implementeras i livet kan
flera svara konsekvenser undvikas for barnet, (Gapin et al. 2011) eftersom den storsta
cellprofilering sker under den tidiga utvecklingen (Halperin et al. 2012 b). Professionel-
la som kommer i kontakt med dessa familjer bor darfor vara kunniga, inte enbart soka
brister i utvecklingen, (THL 2014, Valtonen 2014) utan folja familjerna i vidareunder-
sokningarna (jfr figur 1). Stdd, hjalp och enkla metoder att anvanda sig av i hemmet, till
exempel rummets utseende och egenskaper (adhd-liitto) &r bra men enkla metoder att

upplysa om.

De fyra vanligaste biverkningarna foér Atomoxetin &ar puls-, blodtryck- och viktforand-
ring samt andra Kliniskt kopplade biverkningar. Vid anvandning av Melylfenidat &r
minskad aptit och buksmarta de vanligaste biverkningarna (SBU 2013 a:181- 219). Fy-
sisk aktivitet fungerar som en bra alternativ metod om man inte vill anvénda eller inte
svarar pa medicinbehandling. I min undersokning hittades inga biverkningar som upp-

star under eller efter fysisk aktivitet.
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Att jag i undersokningen fick svar pa nar den fysiska aktiviteten skall ske var till gladje.
Det visade sig att tidig implementering av fysisk aktivitet I6nar sig (Gapin et al. 2011,
Halperin et al. 2012 a). Mer konkret visade resultatet att sma duster av fysisk aktivitet
under dagen ger battre koncentrationsformaga, medan 16pning innan lektion ger battre
koncentrationsformaga, impulskontroll samt positivare attityd till skolan (Ebenegger et
al. 2011) Detta ar nagot man bor tanka pa i planeringen av dagen, inte bara i skola och
pa dagis utan aven i hemmet. Da bade lekfulla impulser (Gapin et al. 2011) och rutin-
massiga strukturerade aktiviteter (Azrin et al. 2006) lugnar barnet. Positiv inverkan av
fysisk aktivitet fas dven genom att vistas utomhus och mer specifikt i gréna omraden
(Kuo & Faber Taylor 2004), varfér man medvetet bor strava till uteaktiviteter.

Resultatet visar specifikt pa vissa lekar och behandlingsmetoder som ar utvecklande for
barn med ADHD. TEAMS (Halperin et al. 2012 a, Halperin et al. 2012 b) &r ett liknan-
de koncept som Familjeskolan POP (Salmi 2008) var bade barn och foraldrar aktivt in-
volveras under en viss period. Detta ar ett svar pa strukturerad och anpassad aktivitet
som barn behover. Daremot visade min undersokning inga resultat pa att mantra-
meditation och/eller meditation skulle ha samband med ADHD. Tidigare forskning
(SBU 2013a) har pavisat det, men med konstaterande att svaghet i design och utvarde-
ringar fanns i forskningarna. Efter att jag gjort denna undersokning sa tolkar jag att fy-
sisk aktivitet ar, atminstone, till nytta da barnet far utlopp for sin energi och far aktivera
sig ordentligt, gora ndgot som inte motsvarar lugna stunder. Darfor kanner jag mig
skeptisk till lugna fysiska aktivteter, till exempel meditation.

10.1Konkret forverkligande av resultat

Strukturerad fysisk aktivitet, grona utomhusmiljoer och direct-play mellan foréldrar och
barn &r konkreta saker som fungerar som stodatgarder for att reducera symptom. De
som jobbar med, eller pa annat satt kommer i kontakt med barn som har ADHD kan i ett
tidigt skede stoda hela familjen, bade foraldrarna och barnet med dessa rad. | host
kommer jag att utféra min modra- och barn radgivningspraktik och den kunskap jag fatt
om fysisk aktivitet kommer jag att dela med mig. Redan under skrivprocessens gang har

jag haft nytta av det som kommit fram eftersom jag i sommar kommer att fungera som
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lagerledare for barn med speciella behov. | planeringen av programmet har jag kunnat
anvanda mycket av de resultat jag fatt fram.

TEAMS ar ett koncept dér barn introduceras till nya lekar som innehaller motorisk kon-
troll, memorering, kroppskontroll och planering. Resultaten efter aktiv behandlingsperi-
od ar bra, aven pa langsikt (Halperin et al. 2012 a). Vad jag vet ar TEAMS inte imple-
menterat i Finland. FOr organisationer och foreningar kunde det darfér vara motiverande

att satsa pa detta.

Simon says, My grandmother went to the market, Hopschotch (Gapin et al. 2011) och
Redlight/Greenlight (Smith et al. 2011) &r fysiskt aktiva lekar som kan tillampas nar
som helst och var som helst, till exempel i hemmet eller pa dagis. Lekarna forbattrar
neurokognitiva formagor genom att hammande kontroll, arbetsminnet, fysisk traning
och motorisk kontroll involveras. Vetskapen om vilka lekar som stimulerar barnets sin-
nen &r till nytta for alla som kommer i kontakt med barn. Valet av lek kan ha enorm be-

tydelse for barnets utveckling.

Till broschyren “En fungerande vardag — Tips for hur du kan stoda barnet pa ett positivt
sitt” (ADHD-forbundet r.f. et al. 2012:28) kunde tillaggas att barnets halsa, pa alla om-
raden, forbattras med strukturerad fysisk verksamhet. Man kunde &ven séatta med exem-

pel pa lekar som foérbéattrar neurokognitiva formagor.

11 KRITISK GRANSKNING

Vid val av amne var det viktigt att intresset for amnet skulle halla i sig hela processen.
Vilket det ocksa har gjort och gor att jag idag star med en fardig undersékning. Arbets-
processen tog sig dock en krokig borjan da jag, pa basis av mitt amnesval, hamnade i
socionomstuderandens basgrupp for examensarbete. Jag upplevde det som en bra moj-
lighet att gora undersokningen mer hélso- och livsstilsinriktad &n sjukdomsrelaterat.
Skrivprocessen och tankestéllningarna skiljer sig daremot mycket at och vi beslot darfor
gemensamt att jag istallet skulle ha en handledare fran vard linjen. Bada linjerna har

sina for- och nackdelar och jag har konstaterat hur mycket jag paverkas av andras asik-
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ter och bekréaftelser i nya situationer. Processen har varit valdigt larorik men ocksa ut-

manande.

Designen pa mitt examensarbete har jag inte tagit upp, annat an hur det ser ut som far-
digt arbete. Detta kunde jag ha gjort i borjan. Jag kan dock konstatera att jag &r néjd
over dess utseende och uppstallning, och jag tycker sjalv att den rdda traden finns. Jag
tycker ocksa om hur syftet och fragestéllningen véxer fram ur bakgrunden och den tidi-

gare forskningen.

De d&mnen som tagits upp i bakgrunden tycker jag fungerar bra till undersékningen, in-
formationen &r relevant och lasaren far en bra grund for vad arbetet handlar om. | kapit-
let stod- och hjalpatgarder har jag flera langa stycken om medicinbehandling. Detta ar
egentligen inte relevant for min undersékning, eftersom den ju géller barn 4-6 ar, och
medicin paborjas i Finland forst efter att barnet fyllt 6 ar. Daremot ansag jag det sjalv-
klart att medicinbehandling skulle finnas med som en stodatgard, eftersom det pa ett

eller annat satt i nagot skede av barnets liv kommer att kommer upp till diskussion.

Till den tidigare forskningen har jag inkluderat forskningar och artiklar som handlar om
barnets uppvaxt. Jag ville skapa en helhetsbild av vad som &r aktuellt i och med barnets/
den ungas utveckling och aven fa med det vuxna livet. Jag tycker sjalv att jag lyckades
ganska bra. | efterhand skulle jag garna ha inkluderat nagon forskning som handlar om
idrottsliga framgangar for personer med ADHD, men det skulle kanske ha gett antydan

om positiv installning till fysisk aktivitet.

Min fragestallning fungerade bra med mitt syfte. | borjan hade jag tankar om en andra
fragestéallning men insag att arbetet skulle bli for omfattande med tva fragestallningar.
Detta var en bra insikt eftersom jag, med bara en (1) fragestéllning, hade svart att halla
mig fran att skriva alldeles for omfattande. Den andra fragestallningen hade berort sam-

bandet med vad, var och hur den fysiska aktiviteten sker, vilket jag ju anda fick svar pa.

Katie Eriksson halsomodell Sundhet, friskhet och vélbefinnande passade bra som teore-

tisk referensram i min undersokning. Da jag gjorde resultatet i forhallande till referens-
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ramen hade jag ratt klart for mig vart jag skulle placera mina underkategorier. Halso-
modellen &r bred och ger enligt mig mojlighet till tolkning.

Kvalitativ litteraturstudie som metod passade bra for undersékningen pa grund av bar-
nens unga alder. Jag hade forst tanken pa att gora en kvalitativ intervjustudie dar inter-
vjuer av bade foraldrar och barn skulle inga men insdg snabbt att detta skulle kréva
mycket tid och framforallt mycket av familjerna ifraga, samt manga etiska stallningsta-

ganden. Jag ansag mig inte redo for den processen annu.

Med min avgransning, barn 4-6 ar, visade det sig vara svarare dn jag trodde att hitta
forskningar om. Det har forskats betydligt mer om den fysisk inverkan pa éldre barn,
men jag stod fast vid mitt beslut eftersom jag ansag det viktigt att foraldrar tidigt blir
medvetna om de samband som finns mellan ADHD och fysisk aktivitet, for att kunna
anamma resultat. Jag hade fa sokord vilket kan tolkas negativt. Sékningarna gav dock fa
men bra resultat varfor jag inte ség ndgon anledning i att utdka mangden ord. Artalen
2004-2014 anser jag fungerade bra eftersom jag inte ville inkludera forskningar som

kunde innehalla foraldrad information.

Sokningen av forskningarna gjordes enbart via internet. Jag hade tankt besoka Terkkos
bibliotek for hdlso- och lakemedelslara i Mejlans for att studera deras utbud. Besoket
blev sedan aldrig av eftersom jag kdnde mig n6jd med antalet anvandbara forskningar.
De inkluderade forskningarna fanns alla i Full Text format och jag valde medvetet bort
tva forskningar eftersom de inte fanns tillgangliga pa internet. Detta betyder att jag gatt
miste om information som kunde ha paverkat resultatet. | efterhand kunde jag ha satt

mer tid pa att soka forskningar, men sist och slutligen ar jag nojd med resultatet.

Att jag valde induktiv innehallsanalys for min undersokning &r jag néjd med. Jag ville
kategorisera enligt de uppnadda resultaten vilket ar mojligt genom den induktiva inne-
hallsanalysen. Med en deduktiv innehallsanalys gors kategorierna pa férhand och resul-
tatet blir sedan inplockat. Underkategorin kostnadsvanligt skulle jag till exempel inte ha
hittat genom en deduktiv innehallsanalys eftersom jag inte hade vantat mig ett sadant

samband.
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Plagiering forekommer inte i mitt arbete. Dock forekommer citat angaende barns sub-
jektiva upplevelser i en intervjustudie om fysisk aktivitet. Jag valde att géra dem som
citat eftersom ocksa forskningen i fraga hade citerat barnen ordagrant. Detta anser jag

som korrekt tillvaratagande av den subjektiva kénslan.

Jag ar nojd over resultatet. Syftet och fragestéllningen var neutrala for att samla alla
samband som kunde hittas, dock hittades flest positiva samband. Jag hittade manga
samband inom manga olika omraden som gar att tillampa i det dagliga livet. Dock valde
jag att inte fordjupa mig i och forklara vad alla de olika férbattringarna inom hjarnans
utveckling och funktion innebér. Det skulle kunna utgora ett helt arbete i sig. Detta in-
nebar dock att forstaelsen for vad som forbattras i hjarnan inte finns med, trots att un-

derkategorin hade ett av det storsta innehallet.

Skulle jag gora arbete igen skulle jag satta mer tid pa under- och Gverkategoriseringen.
Att komma fram till de olika underkategorierna krévde stor tankeprocess och jag ar inte
annu riktigt nojd. Kanske kunde jag ha gjort fler underkategorier. Jag skulle ocksa ha
satt lite mer tid pa att forklara och reflektera resultaten. Undersokningen har gjorts utan
en egentlig tidtabell, men jag visste att jag ville presentera arbetet innan terminens slut.
Detta har lyckats for mig men kraver fokus och disciplin. Jag kan konstatera att mitt
eget utdvande av fysiska aktivitet mellan de langa skrivtimmarna har hjalpt mig halla

koncentrationen uppe.

Forslag till vidare forskning och undersokning ér att sammanstalla ett miniformat med
tips om olika fysiska aktiviteter som hjélper barn att halla koncentrationen uppe. Detta
kunde vara till nytta for fordldrar, larare och andra manniskor som kommer i kontakt
med hyperaktiva barn. Mitt andra forslag till vidare forskning &r att klargora vad alla de

utvecklingar som sker i hjarnan, i och med fysisk aktivitet, innebar fér manniskan.
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