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Abstract
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Nyckelord: ADHD, Flickor, gymnasiet, skolan, upplevelser, relationer, livsvérld.
Syfte: Syftet med studien &r att beskriva ndgra gymnasieflickors upplevelser av att ha

ADHD. Detta for att det ar manga larare som inte vet hur flickors ADHD kan se
ut och darfor inte ger stod till dem.

Teori: Ahlbergs (2016) individperspektiv och relationella perspektiv anvands i studien
for att analysera beskrivna skeenden.

Metod: Studien onskar forsta hur flickorna upplever sin ADHD-diagnos och darfor har
en livsvarldsfenomenologisk ansats valts. Insamling av empiri har i flickornas
och en foralders fall skett med semistrukturerade intervjuer, tva larare svarade i
skriftligt format. FoOr att kunna tolka flickornas utsagor har vi arbetat i en
hermeneutisk tradition. Meningskoncentrering har anvénts som analysmetod.

Resultat: Flickor ar underrepresenterade i forskning pa ADHD, deras uttryck for ADHD
ser annorlunda ut &n pojkars och larare ar samre pa att identifiera och stétta
flickor med ADHD &n pojkar med samma diagnos. Informanterna beskrev sina
upplevelser av att ha ADHD och fyra teman framkom i resultaten: kognition,
kénslor, handlingar och omvarldens attityder. Flickorna upplever att det kan
finnas fordelar och nackdelar med att ha ADHD. Fordelarna ar att de kan bli
valdigt engagerade i nagot om de kanner motivation, de vagar sdga vad de
tycker och kan kénna starka positiva kanslor. Nackdelarna handlade om métet
med skolan, starka negativa kanslor, impulsivitet och till viss del omvérldens
attityder. Flickorna beskrev att de tanker pa ett annat satt an sina klasskamrater
och de blir ofta distraherade av annat. De beskriver att de har forhojda kénslor,
blir 1att valdigt glada eller valdigt arga. Detta i kombination med impulsivitet
kan leda till konflikter med vanner och familj. Stodet fran skolan har sett mycket
olika ut for flickorna. De har alla fatt en sen diagnos, vilket har paverkat stodet
fran skolan och kanske ocksa det psykiska maendet. Flera av flickorna upplever
angest eller depression. Sammanfattningsvis, beskriver flickorna en ibland utsatt
livssituation. Slutsatsen &r att l&rare och specialpedagoger behéver veta mer om
flickors uttryck for ADHD for att kunna stotta dem pa basta satt.



Forord

Vi vill tacka informanterna Anna, Beata, Cecilia, Diana och Emmy (fingerade namn) for att ni
ville beratta for oss om era upplevelser av hur det &r att ha ADHD. Vi vill dven tacka
foraldern Hilda (fingerat namn) for att du tog dig tid att beratta om din upplevelse om hur det
ar att ha ett barn med ADHD. Tack till lararna Frida och Gunvor (fingerade namn) for att ni
besvarade fragor om hur ni upplever att det ar att undervisa flickor pa gymnasiet med ADHD.

Vi vill ocksa tacka var handledare Goran Soderlund for mycket bra feedback och stéd under
processen.

| korta drag har vi delat upp vart arbete pa foljande satt: gemensamt har varit alla diskussioner
om teori- och metodval samt analysen av intervjuerna i olika steg. Individuellt arbete har vi
delat upp sa har: Jessica har intervjuat, transkriberat och skrivit om informanterna och hur
intervjuerna gick till. Sofie har haft storre ansvar for att lasa teori och tidigare forskning samt
stOrre ansvar for skrivandet.
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Inledning

| foreliggande studie ges en inblick i hur det kan vara att vara gymnasieflicka med Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). ADHD-diagnosens vara eller icke vara har
diskuterats intensivt under aren (Socialstyrelsen, 2014). Ar det en social konstruktion? Ar det
genetiskt betingat och arftligt? Ar det en skala dér fler och fler hamnar i det icke-normala
facket? Medicineras unga for att skolan inte lyckas uppna lugna klassrum? ADHD-diagnosen
har varit mycket omdebatterad i Sverige ibland i verkligt hatska ordalag, i press och forskning
(Socialstyrelsen, 2014; Hjorne & Saljo, 2013) men é&ven internationellt (Kakouros &
Maniadaki, 2017). Tankarna om diagnosens stigmatiserande effekt har varit ett av
debattdmnena. De som kritiserat ADHD-diagnosens existens menar att det ar en rattighet att
vara annorlunda utan att det ska sjukfdrklaras (Socialstyrelsen, 2014), att det handlar om
socialpedagogiska svarigheter som borde ses som sadana och inte ge barn en livstids
neuropsykiatrisk sjukdomsstampel istéllet (Socialstyrelsen, 2014). En annan kritik har varit ett
ifragasattande av huruvida det finns vetenskapliga belagg for en biologisk forklaring och att
genom att diagnostisera missas de psykologiska och sociologiska forklaringarna
(Socialstyrelsen, 2014). En del menar att manga ar feldiagnostiserade och att deras problem
egentligen handlar om en problematisk anknytning i tidig alder (Lutz, 2014). Andra har
argumenterat att om dessa kriterier pekar pa ADHD, sa har alla barn ADHD (Kakouros &
Maniadaki, 2017). Vidare har det ocksa internationellt pagatt en debatt om under- samt
Overdiagnostisering nér det galler ADHD (Thomas, Sanders, Doust, Beller & Glasziou, 2015).
Foreliggande studie utgar dock fran att ADHD finns och de flesta artiklar och bocker som
refereras har en medicinsk grund dar sjalva existensen av ADHD inte ifragasatts. De senare
aren har det kanske skett ett skifte i diskursen i vart samhalle nar det galler just ADHD. Det
finns aktiva intresseorganisationer som Attention, kdnda méanniskor berédttar om att de har
ADHD eller att deras barn har det och hur det paverkar livet, bloggar med uppmuntrande
innehall stottar (Karpathakis, 2017). Det finns dven internationella intresseorganisationer som
ADHD-Europe (Franke et al, 2018). Det skrivs mycket i media: DN har i skrivande stund
250 artiklar pa temat ADHD, och bocker kommer ut déar de positiva aspekterna av ADHD
laggs fram sasom “Foérdel ADHD” (Hansen, 2018). | motsats till dessa positiva roster finns
aven forskare som menar att ADHD “ar ett av de storsta hoten mot folkhalsan som finns idag”
(Gillberg, 2018, s. 28).

Né&r det géller ADHD finns det stora skillnader mellan pojkar och flickor: flickor ar
underdiagnostiserade, kan uppvisa andra symptom som gor att det ar svarare for larare att
upptacka det, och &r inte lika beforskade nar det géller ADHD (Fugate, 2014; Hansen, 2018;
Jackowski, 2009; Nadeau, Littman & Quinn, 2002, 2017; SBU, 2014). Statens beredning for
medicinsk och social utvérdering (SBU) gjorde 2014 en sammanfattning om ADHD dar de
papekar att det adven saknas studier som lyfter fram barnens egna upplevelser av. ADHD
(SBU, 2014). Mycket skolforskning fokuserar pa vuxna och barnen framstélls genom larares
eller foraldrars berattelser (Johansson, 2015). Det behdvs mer forskning dar elevers roster blir
horda (Johansson, 2015). Manga larare saknar kunskap om neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (NPF) sasom ADHD. Tre av fyra larare saknar baskunskaper om NPF
visar en rapport dar 4778 anstallda vid 68 skolor deltagit (KIND, 2018). Bélte som &r en av
dem som ligger bakom rapporten menar att larare kanner sig hjalplosa (Larsson & Wallin,
2018). Endast en av tjugo svarar ja pa fragan om de ar forberedda pa arbetet med elever med
NPF, och forskarna understryker att det borde vara en sjalvklarhet att i alla fall ha



grundlaggande kunskap om NPF (KIND, 2018). Det innebér att majoriteten av elever med
NPF har larare som inte k&nner att de kan ge eleverna det stod de behdver for att klara skolan.
Denna bild styrks av en studie som visar att 50% av de intervjuade gymnasieeleverna i behov
av stod inte far den hjalp de behdver (Yngve, Lidstrom, Ekbladh & Hemmingson, 2018).
Specialpedagogiska skolmyndigheten (2018), SPSM, beskriver att larare ibland har en
individfokuserad uppfattning om ADHD, kanske till och med avvisar diagnosens giltighet
eller menar att det handlar om dalig uppfostran, och da okar risken att eleven inte far ratt stod
och att lararna missar hur larandemiljon kan &ndras for att underlatta. Vidare kan ldararna
uppleva en konflikt mellan att stétta elever som har ADHD och att leda klassen som helhet
(SPSM, 2018). SPSM (2016) beskriver i sin rapport att mangden fragor om uppmérksamhet
och samspelssvarigheter okar, och detta fran en redan hog niva.

Detta innebar att det finns ett stort behov for larare att lara sig mer om NPF i allmanhet och
om ADHD for just flickor i synnerhet. Dessutom finns det ett behov inom forskning att ge
flickorna sjalva en rost. Foreliggande studie fokuserar pa just flickor med ADHD. Eftersom
manga flickor diagnostiseras senare an pojkar (Kopp, 2010) intervjuas gymnasieflickor, som
da relativt nyss har fatt sin ADHD-diagnos. Den foreliggande studien amnar ge lasaren en
inblick i hur det kan vara att vara gymnasieflicka och ha ADHD: vad ar deras upplevelse av
att ha en ADHD-diagnos? Hur upplever de att de bemots i skolan, av kompisar och av familj?



2 Syfte och fragestéallningar

| studien ar det flickornas roster som ar i fokus. Syftet ar att beskriva fem gymnasieflickors
upplevelse av att ha en ADHD-diagnos. Centrala fragestallningar ar:

Hur beskriver de sina upplevelser av ADHD?

Hur beskriver de skolans, foréldrars och vanners attityd till diagnosen?

Forhoppningen r att den foreliggande studien ska ge insyn i hur fem flickor upplever att det
ar att ha en ADHD-diagnos och vara flicka i dagens gymnasieskola.



3 Tidigare forskning

Nedan foljer tidigare forskning om ADHD uppdelat i underrubrikerna ADHD - definition och
prevalens, ADHD - kon, genus och diagnoser, samt ADHD - skolproblematik och stod i
skolan.

3.1 ADHD - definition och prevalens

Har presenteras vad ADHD é&r och hur prevalensen ser ut. ADHD star for Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. Enligt DSM-5 (2014) finns tre olika sorters ADHD: ADHD med
huvudsakligen uppmaérksamhetsstérning, ADHD med huvudsakligen impulsivitet /
Overaktivitet samt ADHD av kombinerad form. Den forsta sorten - ADHD med
huvudsakligen uppmérksamhetsstorning - ar den vanligaste formen hos flickor, medan den
andra sorten - ADHD med huvudsakligen impulsivitet/6veraktivitet - ar vanligast hos pojkar
(Jensen, 2017). Idag anvands oftast termen ADHD, (i England anvénds Hyperkinetic Disorder
- HKD -enligt ICD-systemet) vilket innebdr uppmarksamhetsbrist, hyperaktivitet och
impulsivitet (Gillberg, 2013). Tidigare anvéndes termen ADD och menades den ovan forst
namnda gruppen (Gillberg, 2013). Ungefar samtidigt som ADD &ndrades till ADHD borjade
aven den svenska diagnosen Dysfunktion i fraga om Aktivitetskontroll, Motorikkontroll och
Perception (DAMP) att anvandas, vilket var en sndvare diagnos darfor att motorisk
problematik aven ingick. Detta krdvs inte for ADHD (Jensen, 2017). DAMP &r en stor
undergrupp av dem som har ADHD vilket innebér att ADHD-symtom alltid férekommer vid
DAMP (Gillberg, 2013). | den foreliggande studien anvands termen ADHD, da det ar den
internationellt mest anvanda och fler har den diagnosen. En del forfattare skriver adhd med
sma bokstaver (exv Jensen, 2017), nagra AD/HD och andra ADHD. | den foreliggande
studien anvands det senare darfor att det &r det mest anvanda i forskningsartiklar.

Olika faktorer paverkar uppkomsten av ADHD, och diagnosen férekommer oftast med andra
diagnoser. ADHD dér till stor del genetiskt (Gillberg, 2018) - ca 76% genetiskt enligt Faraone,
Perlis, Doyle, Smoller, Goralnick, Holmgren och Sklar (2005) - men alkohol eller vissa
infektioner under graviditeten, extremt tidig fodsel, kramper nédr bebisen ar nyfédd samt
exempelvis cellgiftsbehandling nér barnet & mycket litet kan medféra en 6kad risk for ADHD
(Gillberg, 2018). En negativ psykosocial miljo kan leda till uppférandeproblem som liknar
ADHD, men grundproblematiken ar inte socialt orsakad (Gillberg, 2018). Dock kan lag
socioekonomisk status och familjekonflikter ha forsamrande effekt pa ADHD-symptom
(Kopp, 2010). Manga med ADHD uppfyller kriterier for andra diagnoser (Gillberg, 2018;
SPSM, 2016, Franke et al, 2018). Det ar sallan nagon uppfyller alla kriterier for enkom en
diagnos. Dessutom kan svarigheterna andras 6ver tid (Gillberg 2018; SPSM, 2016, Franke et
al, 2018). Det finns stora kunskapsluckor nar det géller vad ADHD innebar for individen sett
ur ett livsperspektiv: symptomen &ndras genom livets faser och Gverlappar andra diagnoser
men det ar oklart vad basta behandling och resultat darav ar (Franke et al, 2018). Da vanliga
utvecklingsavvikelser hos barn upptrader minst tva eller fler introducerar Gillberg (2018) ett
nytt begrepp, ESSENCE (Early Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental
Clinical Examinations). Begreppet ESSENCE behovs ett stort problem &r att om exempelvis
ADHD faststalls som huvuddiagnos, sa forekommer det ofta tillsammans med andra tillstand.
Vidare vill Gillberg (2018) ocksd blanda problem: inte att ndgra ska vara just



neuropsykiatriska, da han menar att alla psykiatriska problem i grunden finns i hjarnan.
Samma sak med utvecklingsneurologiska problem: dessa finns inte bara i utvecklingen.
ESSENCE ar da ett neutralt begrepp som varken poangterar neuropsykiatriska problem eller
utvecklingsneurologiska problem. ESSENCE forutsatter komorbiditet - samsjuklighet - vilket
resulterar i fokus pa helhetshild och en medvetenhet om att exempelvis ADHD kan vara
huvudproblematiken vid ett tillfalle i barnets liv, och autism vid ett senare tillfélle. Det ar
ocksa ett satt att sakerstalla att barn inte hamnar mellan stolarna da all kompetens (psykolog,
sjukgymnast, logoped etc) ska finnas pa ett stélle (Gillberg, 2018).

Detta &r ett nytt sétt att tinka om NPF, men i studien anvands fortséttningsvis termen ADHD
da det &r mer vanligt forekommande i artiklar och bocker, samt pa grund av att informanterna
sjélva beskriver att det ar just ADHD som de har. Dock finns en medvetenhet i studien om att
informanterna kanske har fler diagnoser an ADHD och mojligheten att deras svarigheter har
andrats Over tid.

Néar det géller ADHD finns nagra huvudkaraktaristiska drag som kan stélla till problem for
individen pa olika satt. Tva av de stérsta kan urskiljas fran sjalva termen Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, ndmligen uppmarksamhetsproblem och 6veraktivitet (Jensen, 2017).
Men dven en tredje egenskap kan ses vara ett karnomrade: bristande impulskontroll
(Jakobsson & Nilsson, 2011). En del beskriver ADHD som en beteendediagnos vilket innebér
att det &r sjalva beteendet som diagnostiseras (SPSM, 2016). ADHD kan daven beskrivas som
att hantering och bearbetning av information och intryck sker pa ett annorlunda sétt (SPSM,
2016). Barn och ungdomar med ADHD kan ha svart att minnas instruktioner och genomfora
uppgifter i flera led, pd grund av bristande arbetsminne (Jakobsson & Nilsson, 2011).
Tidsuppfattning kan ocksa vara ett problem, och &ven aktivitetsreglering (Sjolund, Jahn,
Lindgren & Reutersward, 2017). Nar det galler aktivitetsreglering har Csikszentmihalyi ett
begrepp kallat flow (Sjélund et al, 2017) som innebér en djup, energigivande koncentration.
Sjolund et al (2017) tar dven upp negativ koncentration - hyperfokus - dar omgivningen kan
behdva bryta koncentrationen, samt hypofokus som innebar svart att satta igang. Manga
menar att barn och ungdomar med ADHD har problem med bristande exekutiva fardigheter
daven om det inom forskningen finns delade meningar (Fleischer & From, 2016). Nagra
forskare fastslar en stark korrelation mellan flickor med ADHD (oavsett vilken slags ADHD)
och nedsatta exekutiva funktioner (Hinshaw & Kendall, 2002). Exekutiva funktioner eller
fardigheter kan beskrivas sa har: att fa en idé (kravs att man kan forestalla sig nagot, minnas
tidigare erfarenheter och analysera nuvarande situation), att gora upp en plan (kunna halla fast
i sin idé och dela upp den i delar, vilket kraver arbetsminne, analytisk formaga och
sekvensuppfattning), att genomféra planen (att géra alla delar och sortera bort stérningar
vilket kraver uppmarksamhetskontroll, impulskontroll och malmedvetenhet) samt sist att
kunna beddma och justera handlingar under hela forloppet (flexibilitet) (Fleischer & From,
2016). Detta innebar att da nedsatt arbetsminne, bristande impulskontroll och
uppmérksamhetsproblem ofta finns vid ADHD blir det tydligt att de exekutiva funktionerna
blir paverkade. Vidare gor Nadeau et al (2017) en koppling mellan impulskontroll och
atstorning da flickor med ADHD kan sakna kanslan av hunger eller mattnadskansla, eller de
fardigheter som kravs for att organisera och vélja hélsosamt atande.

Prevalensen av ADHD varierar nagot i olika kallor och dessutom finns en diskussion
huruvida det har okat och anledningarna till det. I Sverige har 3-10 procent av alla skolbarn
ADHD (SBU, 2014). Internationellt &r prevalensen 7,2% fastslar Thomas et al (2015) i en



amerikansk metastudie dar alla DSM har slagits samman. | en svensk sample-study kunde
konstateras att mangden diagnosticerade nér det géller den lagre delen av ADHD-skalan, det
vill sdga sub-kliniska, 6kade fran 2004 till 2014, och detta kan bero pa flera anledningar: att
praktiken nér det géller att diagnostisera har forandrats, att administrationen vad galler
rapportering har andrats, att fler ar medvetna om diagnosen, att det ar lttare att fa hjalp eller
att viss dverdiagnostisering sker. Dock anser forskarna inte att det beror pa en faktiskt 6kning
av ADHD-fenotypen som sadan (Rydell, Lundstrom, Gillberg, Lichtenstein & Larsson,
2018). En liknande slutsats kommer en internationell meta-studie fram till: de senaste 30 aren
har egentligen inte inneburit en faktiskt 6kning av antalet ADHD-fall, utan det handlar om
metod och kriterier for diagnosticering (Polanczyk, Willcutt, Salum, Kieling & Rohde, 2014).
En liknande tes framfor Conrad och Singh (2018) i en internationell 6éverblick som menar att
olika kulturer har olika syn pa ADHD och da aven méangd diagnoser: fran 1% till 10% av
skolbarnen. Den okade méangden ADHD-diagnoser, menar de, kan aven bero pa att fler
anvander DSM-5 (2014) som har en lagre diagnostroskel, eller da 6kade skolresurser ges till
elever med ADHD kan det var ett incitament. Att de olika DSM-verktygen skulle ge en
stadigt 6kad ADHD-prevalens hade d&ven Thomas et al (2015) som hypotes. Men tvartemot
hypotesen, kom deras meta-studie dock fram till att anvéndningen av de olika DSM-
verktygen inte gav en signifikant statistisk skillnad (Thomas, Sanders, Doust, Beller &
Glasziou, 2015). Andra forskare fastslar att ADHD-prevalensen inte ser olika ut beroende pa
geografi eller kultur, men att mer forskning behdvs pa varfor det finns en markant skillnad nar
det galler ADHD-prevalens mellan kdnen, samt hur mycket den sociokulturella och etniska
bakgrunden betyder for diagnostisering (Willcutt, 2012).

Sammanfattningsvis kan konstateras att manga forskare anser att ADHD éar en diagnos som
ofta har en hég komorbiditet och att fler diagnostiseras med ADHD men anledningarna till
den Okade diagnostiseringen forblir oklara. For den féreliggande studien innebdr detta att
aven om det ar gymnasieflickor med ADHD som intervjuas, fragades dven vidare vad de hade
for andra diagnoser for att pa sa satt fa fram komorbiditeten. Ett val gjordes att inte forsoka
hitta gymnasieflickor med endast ADHD helt utan andra diagnoser, da det aven om endast
ADHD har diagnostiserats finns stor risk for komorbiditet.

3.2 ADHD - kdn, genus och diagnoser

Med kdn menas det biologiska konet (man eller kvinna) och med genus sjalvidentifikation
(som man eller kvinna eller icke-binar). I forskning diskuteras biologiska skillnader pa
ADHD-symptom hos pojkar och flickor, samt hur samhallets genusnormer kan paverka hur
svarigheterna yttrar sig. Skillnaden &r alltsa att de senare inte & enkom biologiska utan dven
beror pa samhallets (tex foraldrar, larare, kompisar, media) tankar om hur pojkar och flickor
bor uppfora sig (Nadeau, Littman & Quinn, 2017; Kopp, 2010), med andra ord olika normer.
Nar uttrycket norm anvénds i foreliggande studie asyftas oskrivna regler i sociala miljcer, det
vill saga inte bokstavliga lagar, utan icke-explicita regler som internaliseras. Hur vi ror oss,
talar med varandra, vad vi har pa oss i vilket ssmmanhang, vem som far saga vad och nar och
hur exempelvis. Flickor har sndvare normativa ramar vilket paverkar diagnostisering samt
uttryck for ADHD (Nadeau, Littman & Quinn, 2017; Kopp, 2010).

Som namndes inledningsvis &r flickor underdiagnostiserade och kan uppvisa andra symptom
som gor att larare och varden inte upptacker dem. Flickor &r heller inte lika beforskade pa nar



det géller ADHD (Gillberg, 2018; Fugate, 2014; Hansen, 2017; Jackowski, 2009; Nadeau,
Littman & Quinn, 2002, 2017; SBU, 2014; Kopp, 2010). Prevalensen av ADHD hos pojkar
jamfort med flickor varierar fran 2:1 till 10:1. Vid jamforelse av kliniskt baserade och
populationsbaserade undersokningar fanns en hogre andel man i den forsta, vilket tyder pa en
kodnsbias i diagnosprocessen av ADHD (Mowlem, Rosengvist, Martin, Lichtenstein, Asherson
& Larsson, 2018). Foréldrar ger oftare psykologiska forklaringar till flickors problem medan
pojkars problem ses som genetiska, arftliga och darfor oftare utreds (Kopp, 2010).
Fordelningen pojkar - flickor ar skev, fler pojkar &n flickor diagnostiseras med ADHD, men
da flickor underdiagnostiseras sa ar fordelningen annu skevare an vad den faktiskt borde vara
(Gillberg, 2018). Nar det galler valdigt tidiga diagnoser (forskola eller lagstadium) &r det stor
skillnad: for varje flicka gar det 4-5 pojkar. Flickor med ADHD ar inte lika motoriskt
Overaktiva som pojkar, vilket gor att de inte lika ofta uppmarksammas. Oftare tar sig oron
uttryck i pratighet eller pillande, ndgot som é&r lattare att Gverse an pojkar som springer runt
(Gillberg, 2018). Men aven om karnsvarigheterna ar de samma for pojkar och flickor, kan de
sociala normerna gora att svarigheterna tar sig olika uttryck (Kopp, 2010). Forestéllningarna
om ADHD gor att flickornas funktionsnedséattning inte uppmérksammas (SPSM, 2016). Om
flickorna daremot uppvisar mer externa svarigheter finns det stérre chans att de far en tidigare
ADHD-diagnos, till och med tidigare &n pojkar, kanske beroende pa att de da gar emot
normen om hur flickor bor bete sig (Mowlem, Rosenqvist, Martin, Lichtenstein, Asherson &
Larsson, 2018). Men det finns risk att om flickorna inte har dessa problem, &r det l&tt att de
missas och da inte far korrekt diagnos och behandling, exempelvis far pojkar oftare medicin
enkom for att de har ADHD, medan flickor maste ha ADHD med externaliserade problem for
att f& medicin (Mowlem et al, 2018). Annu en anledning till att fler pojkar an flickor
diagnostiseras med ADHD kan vara att pojkars svarigheter oftare blir valdsamma, med suicid
och vald mot andra, och darfor anses vara svarare an flickors problem (Kopp, 2010). Om
endast flickor med stora svarigheter nar varden finns det risk att skillnaderna mellan konen
nar det géaller ADHD blir storre (Jackowski, 2009). Men &ven nér pojkar och flickor uppvisar
nastan samma symptom ges pojkar oftare en korrekt diagnos an flickor (Kopp, 2010). Det
finns en klassaspekt nar det galler ADHD som galler bade pojkar och flickor: studier visar att
fler barn med foraldrar som har 1ag utbildning blir diagnostiserade med ADHD (Kopp, 2010).
A andra sidan visar andra studier att for att en flicka ska bli diagnostiserad med ADHD kréavs
aktiva foraldrar eller foraldrar med hog utbildningsniva (Kopp, 2010). Det &r alltsa ett tydligt
monster att fler pojkar &n flickor diagnostiseras med ADHD, men det kan ha skett ett skifte
vid diagnostisering fran beteendefokus till kognitivt fokus vilket kan ha paverkat att fler
flickor far diagnosen, fran 70-talets 10:1 till exempelvis Irlands 3:1 (Conrad och Singh, 2018)
eller 2,5:1 vid kliniska diagnoser (Mowlem et al, 2018). Kanske kommer inte ADHD vara
“disorder of boyhood” i framtiden (Conrad & Sing, 2018, s. 387). Det finns dven forskning
som tyder pa att ju dldre de blir desto mer lika blir mén och kvinnors ADHD-uttryck (Franke
et al, 2018). Sammanfattningsvis ar flickor underdiagnostiserade, oavsett om det beror pa att
de har andra symptom &n pojkar (som kanske kan forklaras av genusnormer) eller ej. Detta
innebar att flickor inte lika ofta far medicin, far samre stod, och darmed I6per okad risk for
andra problem.

Nar flickor kommer i puberteten finns en okad risk att de ska ma samre (Nadeau et al, 2017;
Gillberg, 2018). Flickor som inte har fatt korrekt diagnos och ratt anpassningar kraschar ofta i
tonaren (Jensen, 2017). De har da ofta fatt foljdproblem som angest, daligt sjalvfortroende
och sociala problem (Jensen, 2017; Kopp, 2010; Gillberg, 2018; Nadeau et al, 2017). Ofta har



de kampat hart lange och fatt felaktiga besked fran varden (Jensen, 2017). Det innebar ofta att
det blir mer press pa hela familjen an om flickorna hade fatt stod fran yngre alder (Jensen,
2017). | tonaren borjar den grovmotoriska hyperaktiviteten avta, men den inre kanslan av
Overaktivitet, kanslighet och rastloshet finns kvar (Gillberg, 2018). Dérfér kan en ADHD-
diagnos missas av ldkare om tonarsflickor soker for angest eller utbrandhetsproblematik
(Gillberg, 2018). Da kanske behandlingen blir som om det vore endast angestproblematik
vilket innebar SSRI och vila, nd&r en ADHD-diagnos bast behandlas medicinskt av
centralstimulantia och traning (Gillberg, 2018). Vid puberteten kan en forsamring av
skolprestationer, eller mer depressiva eller anti-sociala tendenser markas (Gillberg, 2018).
Manga flickor har dven somnproblem (Gillberg, 2018; Kopp, 2010). Att ha ADHD dubblerar
risken for antisocial problematik i tonaren sasom mobbning, svarigheter med
kompisrelationer, skolproblematik och internaliserade problem (Norén Selinus, 2015). I
tonaren blir det sociala livet mer komplext, vilket kan vara en svarighet for flickor med
ADHD (Nadeau, Littman & Quinn, 2017). Det finns en risk att flickor med ADHD kanner sig
annorlunda och exempelvis dricker mycket alkohol, medan de flickor som har ADHD och
satsar hart pa skolan inte orkar ha ett socialt liv alls (Nadeau et al, 2017). ADHD oavsett kén
innebdr en hogre risk for substansanvéndning, men annu hogre for flickor med ADHD (Kopp,
2010). Det finns en risk for negativ sjalvbild och det kan stanna kvar i vuxen alder (Nadeau et
al, 2017). Den sociala normen for flickor - att vara beharskad, valvardad, attraktiv, lyhord for
andra - ar snav och manga tonarsflickor med ADHD bryter mot den normen. Pojkar har stérre
spelrum medan flickor straffas med social utfrysning snabbare (Nadeau et al, 2017). Om
flickor har exekutiva problem med planering, impulskontroll och arbetsminne leder det ofta i
tonaren till problem i relationsskapande och uppratthallande da de exekutiva funktionerna
behovs for smidigare socialt beteende (Rinksy & Hinshaw, 2011). | jamforelse med flickor
utan ADHD, har flickor med ADHD farre vanner, och blir oftare avvisade av jamnariga
(Kopp, 2010) men de har ocksa svarare med kompisar &n pojkar med samma diagnos
(Jakobsson & Nilsson, 2011). Tonarens hormonsvangningar kan paverka flickor med ADHD
mer an flickor utan ADHD och PMS kan gora att ADHD-symptomen forvérras (Nadeau et al,
2017). Under menstruationen kan flickorna ocksa bli mer sarbara och kan da fa intensivare
kansloutbrott, och trotthet, somn och hunger kan gora hormonsvéangningarna varre for flickor
med ADHD (Nadeau et al, 2017).

Sammanfattningsvis, brukar tonaren vara en stormig period for alla ungdomar, men mer sa for
ungdomar med ADHD och framférallt for just tonarsflickor med ADHD. For den
foreliggande studien innebdr detta att det finns mycket mer problematik &n bara skolproblem
nar det géller flickor som har ADHD. Kanske befinner sig flickorna i studien mitt i sin
stormigaste period i livet.

3.3 ADHD - skolproblematik och stdd i skolan

Nedan presenteras en kort dversikt av skolproblematik och stéd i skolan vid ADHD generellt
samt specifikt for flickor med ADHD. Kortfattat presterar flickor med ADHD sédmre i skolan
an flickor utan ADHD och samre an pojkar med ADHD, och de far samre stod &n pojkar med
samma diagnos. Tidigare har ndmnts att ADHD oftast marks i motet med skolan (Gillberg,
2018) och en del forskare gar sa langt som att mena att ADHD é&r en skoldiagnos (Lutz,
2014). Ungdomar med ADHD kan fungera bra i vardagslivet, men inte i skolan dar deras
funktionsnedséattningar blir ett problem (Eriksson & Carlsson, 2016).



Elever med ADHD har ofta olika inlarningssvarigheter. En undersokning visade att 94% av
de undersokta ungdomarna med ADHD hade inlarningssvarigheter (Brook & Boaz, 2005).
Svarigheter med arbetsminne, uppméarksamhet, reglering av aktivitetsnivan och exekutiva
formagor, men det finns ocksa koppling mellan ADHD och problem med lasforstaelse.
Flickor med en ADHD-diagnos presterar samre an flickor utan ADHD pa lasforstaelse,
ordavkodning och stavning, och i en studie framkom att 56% av flickorna med ADHD hade
minst en las- eller skrivsvarighet (Asberg, Kopp, Berg-Kelly & Gillberg, 2010). Manga
undersokningar visar ett starkt samband mellan dyslexi och ADHD men detta skulle kunna
vara pa grund av oklara diagnostiska granser eller att inlarningsproblem och da ocksa
lasproblem &r en konsekvens av koncentrationssvarigheter som ju ar en del av ADHD-
diagnosen (Lundberg, 2014).

Overhuvudtaget visar manga studier att flickor med en ADHD-diagnos lyckas sdmre i skolan
an flickor utan ADHD, men ocksa samre an pojkar med samma diagnos (Kopp, 2010). En
studie visade att flickor med svar ADHD far mindre hjalp &n pojkar med mindre besvar
(Langlete Hage, 1999, citerad i Kopp, 2010). Detta ar i samklang med vad manga andra
studier har visat: pojkar far mer uppmarksamhet an flickor i skolsammanhang (Kopp, 2010).
Manga flickor som har ADHD med enkom uppméarksamhetsstorning har precis lika svart som
andra med ADHD men det mérks inte lika tydligt i skolsituationer (Jensen, 2017). De behdver
anpassningar precis som elever med mer lattupptackta besvar, men far inte det da de latt
forsvinner i klassrummet (Jensen, 2017). Stressreaktionerna fran skolans 6verkrav kommer
istallet hemma (Jensen, 2017; SPSM 2016) och kan resultera i utmattningssymptom eller
angestproblematik (Gillberg, 2018). Ofta blir flickor i behov av stod (bland annat flickor med
ADHD) inte lyssnade pa nar det géller deras behov och manga far konstant uppmarksamma
lararna pa att de behdver hjalp (Johansson, 2015). En del studier visar att elever med ADHD
oavsett kon upplevde att lararna inte forstod dem eller deras svarigheter utan att de istallet
anklagade ungdomarna for bristande motivation (Brook & Boaz, 2005) medan andra visar en
skillnad pa hur skolpersonal talar om elevers behov av sarskilt stod pa olika satt beroende pa
elevens kon (Andreasson & Asp-Onsjd, 2009). Fler pojkar har atgardsprogram som fokuserar
pa beteendeproblematik, och larare agerar snabbare néar pojkar anses i behov av stod.
Dessutom ar pojkar dverrepresenterade nar det galler atgardsprogram dar diagnoser namns
(Andreasson & Asp-Onsjo, 2009). Larare initierar oftare diagnostiska utredningar av pojkar
an flickor, och lararna ar mer emot medicinering av flickor &n pojkar (SPSM, 2018). Flickors
svarigheter problematiseras séllan och flickorna beskrivs oftare utifran personliga egenskaper
trots att de har lika svara problem som pojkar (Andreasson & Asp-Onsjo, 2009). Trots samma
typ av behov blir flickor och pojkar bedémda utifran olika normsystem: konet avgor hur
svarigheterna beskrivs och darmed vilket stod som sétts in, vilket gar rakt emot skolans
uppdrag om likvérdig skola (Andreasson & Asp-Onsjd, 2009). Det finns dven ett samband
mellan att bli socialt avvisad och prestera sémre i skolan (Fugate, 2014). Som namnts tidigare,
l6per flickor med ADHD ocksa hogre risk att utsattas for mobbning an pojkar med ADHD
(Kopp, 2010). Vid jamforelse mellan flickor med ADHD och pojkar med samma diagnos
avvisas flickor med ADHD mycket oftare &n pojkar med ADHD (Fugate, 2014).

Flera aspekter behover samverka for att elever med ADHD ska kunna stottas sa bra som
mojligt, en positiv attityd till barnet ar en genomgaende viktig komponent. Detta involverar
flera nivaer: elev, klassrum, skola och samhalle (SPSM, 2018). Vad lararna gor paverkar
beteendet hos elever med ADHD men dven elevernas skolresultat (SPSM, 2018). Om ldraren
lyckas fa en bra relation till eleverna med ADHD-diagnos och om de ser det som en sjalvklar



del av sitt arbete att se till att alla elever lyckas oavsett svarigheter och stottar eleverna mot
sjalvstandighet finns det en storre chans att eleverna lyckas (Garner, 2016). SPSM (2018) ger
en internationell forskningsdversikt om insatser i skolan for elever med ADHD. Lérare som
engagerar elever, har fokus pa malet och som ger direkt feedback lyckas bast med elever med
ADHD (SPSM, 2018). SPSM (2018) har dock fatt kritik av en grupp pa 40 psykologer,
forskare och pedagoger i en debattartikel i Svenska Dagbladet for att rapporten fokuserar for
mycket pa hur skolan ska minska elevers stérande beteende och inte tillrackligt mycket pa hur
dessa elever ska stottas i skolarbetet (Buhler et al, 2018, 17 okt). SPSM (2018) foreslar
exempelvis att utveckla elever med ADHD sjalvstyrning medan forskning visar att detta ar
helt kontraproduktivt (Franke et al, 2018). Gruppens forslag &r att elever med ADHD bor
stottas genom att anpassa lektionsupplagget (korta genomgangar, bildstod, snabb och tydlig
aterkoppling), anpassa klassrumsmiljon (minska stimuli, kunna skarma av och kunna réra pa
sig) samt arbeta med kognitiva hjélpmedel (tidshjalpmedel, checklistor, scheman och
planeringar). Rapporten drogs déarefter in fér omarbetning (Skolvérlden, nov, 2018). Viktigt
att podngtera nar det galler stod ar att alla barn &r unika individer med sérskilda personligheter
och rymmer mer dn vad en diagnos kan innefatta (Sj6lund, Jahn, Lindgren & Reutersward,
2017) och det mest gynnsamma é&r ett samspel mellan olika faktorer dar elevens
omstandigheter och personliga drag far vara ledande: det som for nagon med ADHD ar ett
verkligt problem behover inte vara det for nagon annan med samma diagnos (Jakobsson &
Nilsson, 2011). ADHD upptrader oftast med en flora av andra symptom (Gillberg, 2018), men
hansyn till éverlappande diagnoser tas sallan av skolan (SPSM, 2018), trots att pedagogiska
utredningar pa individbasis ar en forutsattning for effektiva anpassningar av skolmiljon.
Elever med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar ar en av grupperna med storst behov av
stdd men en studie av svenska gymnasieelever i behov av stod visar att 50% av de 484
informanterna inte far de anpassningar de behover (Yngve, Lidstrom, Ekbladh &
Hemmingson, 2018). Gymnasiet har storre krav pa sjalvstandigt larande och eget
ansvarstagande, vilket kan bli besvarligt for elever med nedsatta exekutiva funktioner.
Dessutom &r gymnasiet frivilligt, och den foreliggande studiens forfattare har i yrket mott
larare med installningen att elever i behov av sarskilt stod kanske inte ens ska ga pa
gymnasiet. Pa studieforeberedande program har uttryckts att dessa elever anda inte kommer
att klara hogskolestudier pa grund av behoven av stod och pa yrkesforberedande program har
uttryckts asikten att eleverna anda inte kommer att klara av yrkeslivets krav. | motsats till
detta finns dock styrdokument - “Allmanna rad for arbete med extra anpassningar, sarskilt
stod och atgardsprogram” - som skyddar elevens ratt till extra anpassningar och sarskilt stod
aven pa gymnasiet och oavsett diagnos (Skolverket, 2014).

Sammantaget konkluderas att flickor med ADHD far samre stod i skolan &n pojkar med
samma diagnos, de presterar samre och upplever mycket stress i skolsituationen. For
foreliggande studie innebar detta en dnskan att undersoka pa vilket satt flickorna har blivit
bemoétta av larare, specialpedagoger och annan personal i skolan.
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4 Teoretiska utgangspunkter

En dversikt av det specialpedagogiska forskningsféltet ger Ahlberg (2016) och dér passar den
foreliggande studien in under den slags forskning som fokuserar pa forutsattningar och hinder
for larande och utveckling med funktionsnedséttningar som underkategori.

Det finns olika perspektiv pa larande, specialpedagogik och specialpedagogisk forskning.
Ahlberg (2016) véljer att beskriva dessa perspektiv som individperspektiv, organisations-och
systemperspektiv, samhélls- och strukturperspektiv samt relationella perspektiv. |
individperspektivet anses problemet ligga hos individen och férklaras medicinskt och
psykologiskt. Organisations- och systemperspektivet daremot ldgger inte problemet inom
individen utan istallet i skolan som organisation och verksamhet. Har &r sociologi, pedagogik
samt organisationsteori en grund. Det tredje perspektivet, samhalls- och strukturperspektivet
ser inte heller att problemen &r inom individen, utan i strukturer i samhéllet och i samhéllets
maktobalans. Det ar skolan och samhallet som bor andras, inte individen. Sist fokuserar det
relationella perspektivet pa just relationer och samspel. Orsakerna till problem hittas i
relationen mellan individ och grupp, skola och samhélle. Grunden till detta perspektiv ar
pedagogik, sociologi och filosofi (Ahlberg, 2016).

Pa ett sitt kan den foreliggande studien tankas tillnéra det forsta perspektivet -
individperspektivet - da studien har ett medicinsk grundantagande: att ADHD finns och
innebar vissa begransningar hos individen med diagnosen. Aven om dessa begransningar
beskrivs i studien, lyfts inte flickorna fram som bérare av problemet - det &ar inte flickorna
som behover andra pa sig. Istdllet &r det relationella perspektivet dominerande. Studien
undersoker hur flickorna upplever att skolans personal har bem6tt dem och deras behov samt
hur kompisar och familjer har bemott dem. Problemen hamnar pa sa vis i samspel mellan
flickorna och skola, flickorna och vénner, flickorna och familj. Dock kommer flickornas
beskrivningar av skeenden ibland analyseras i resultatdiskussionen sasom tillhérande
individperspektivet alternativt det relationella perspektivet.
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5 Metod

En kvalitativ metod valdes for att na ett djup i informanternas berattelser och kunna forsta och
tolka deras subjektiva upplevelser. Studiens syfte ar att forsoka forstd hur informanterna
upplever sin ADHD-diagnos och for att undersoka det fenomenet landar studien i en
hermeneutisk tradition med en livsvérldsfenomenologisk ansats. Nedan beskrivs hermeneutik,
livsvarldsfenomenologisk ansats, validitet och reliabilitet, urval och informanter, etiska
riktlinjer, datainsamlingsmetoder, intervjuprocessen samt analysmetoden
meningskoncentrering.

5.1 Hermeneutik

Hermeneutiken handlar kortfattat om att tolka och forstd, nagot som &r mycket
allmanmanskligt (Odman, 1979). Hermeneutiken kan beskrivas som en blandning av olika
teorier som alla fokuserar pa att forsta och att tolka. Fran borjan handlade det om texttolkning,
men sedan kom det att galla d&ven andra foreteelser. Hermeneutiken utvecklades till att férsoka
forstd en annan manniskas sjalsliv genom yttre uttryck. Genom olika uttryck kan den
upplevda erfarenheten leda till forstaelse (Thomassen, 2006). Manniskan &r en del av sin
historia och sitt sprak (Thomassen, 2006) och vi ar alltid oss sjalva med vara egna
forestallningar nar vi studerar manskligheten (Odman, 1979). Ett begrepp inom
hermeneutiken ar den hermeneutiska cirkeln eller spiralen dar delarna och helheten vaxelvis
leder till forstaelse (Thomassen, 2006). Forskarens horisont konfronteras med andras varldar
och genom flera sddana moten forandras horisonten (Bengtsson, 2005). Horisontutvidgningen
innebar att forstaelsen for andras levda liv fordjupas (Bengtsson, 2005). Foreliggande studie
kommer att utgd fran vad informanterna verkligen sager for att forséka gora deras erfarenhet
rattvisa, och forsoka att forsta och tolka vad som sags. Genom tolkning lyfts variationerna i
upplevelserna fram. Delarna satts i helhetens kontext, och helheten tolkas via delarna. Genom
att sedan tolka och jamfora deras erfarenheter med litteraturen hamnar det i var tids sprak och
historia. En forhoppning finns att ge en férdjupad forstaelse av informanternas levda liv for
att pa sa satt bidra till en horisontutvidgning hos lasaren.

5.2 Livsvérldsfenomenologisk ansats

Livsvarldsfenomenologin har sin grund i Husserls, Heideggers, Merleau-Pontys och Schiitzs
filosofi (Bengtsson, 2005). Enligt Bengtsson (2005) beskrev Husserl livsvarlden som
subjektiv-relativ, den upplevs av den enskilda ménniskan ur hennes perspektiv. Det ar en
social varld: vi lever i den, kommunicerar med andra i den och anvander féremal som andra
skapat i den. Vidare forstas livsvarlden som nagon annans forgivettagna varld av upplevelser,
den existerar forvetenskapligt och forreflexivt, och det & omdgjligt att undslippa den
(Bengtsson, 2005). Ett annat ord for livsvérlden introducerade Heidegger: vara-i-varlden
(Bengtsson, 2005). Det understryker just det omojliga i att vara avskild, stalla sig utanfor
varlden. Vi ar sammanbundna i en 6msesidig bindning, en cirkular paverkan mellan subjekt
och varld. Bengtsson (2005) fortsatter med Merleau-Pontys begrepp levd kropp som handlar
om hur vi upplever vérlden och tar in varlden. Det &r inte en uppdelning av kropp och sjal,
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utan en helhet: vi &r var kropp. Den &r subjektiv (min kropp ar alltid min och forutsattningen
for perspektiv), social i en social varld och en férandring av kroppen gor att varlden férédndras
(Bengtsson, 2005). Aven spraket har inforlivats i kroppen och fungerar spontant, som en del
av kroppen (Bengtsson, 1988). Genom kommunikation kan manniskor fa tillgang till
varandra: andra kroppar och livsvérldar ar aldrig helt fraimmande. Kommunikationen ger djup
och kunskap om andra da vi redan delar social varld (Bengtsson, 2005). Det gar att fa till
stand en fungerande kommunikation och dialog, men forstaelsen ar aldrig definitiv, den
andres agerande kan ga emot det som tidigare har varit en forstdelse och andra den
(Bengtsson, 1988). For den foreliggande studien innebér denna ansats att bade intervjuare och
informanter &r bundna vid sina respektive livsvarldar och behdver finna en brygga mellan
dessa. Forstaelsen kommer aldrig att vara definitiv, men genom kommunikation kan
forstaelse fordjupas.

5.3 Validitet och reliabilitet

Intervju valdes som metod da studien énskade fanga flickornas upplevelse av att ha ADHD
och genom intervjuer kunde flickorna friare beskriva sin livsvérld. En enkét hade inte kunnat
ge samma djup och mojlighet till individuell smidighet som semistrukturerade intervjuer dar
det gar att fordjupa med foljdfragor. Pa sa stt blir de olika intervjuerna lite olika: &ven om
samma frageguide anvands foljer intervjuaren flickorna i deras formulerade tankegangar och
da hamnar de ibland pa lite olika stallen. En fordel med enkéter ar att fragorna ar exakt
likadana, men da de unika upplevelserna &r i fokus blir foljsamhet viktigare for att fa fylliga
svar. Att det ar det unika som &r i fokus genom endast fem intervjuer innebdr att resultaten
inte kan generaliseras. Men kanske kan studien beskriva flickornas upplevelser sa pass fylligt
att det blir relaterbart (Stukat, 2011) vilket skulle kunna gora att andra kan jamfora sina egna
situationer med beskrivningarna av flickornas upplevelser. For triangulering intervjuades en
foralder och tva larare. Triangulering kan vara att blanda metoder, exempelvis att anvanda ett
kvantitativt underlag for att dubbelkontrollera den kvalitativa delen i en studie (Bryman,
2016). Men triangulering kan daven innebéra att flera informationskallor anvénds (Bryman,
2016), sasom ar fallet i foreliggande studie. Aven om intervjun med foraldern var fyllig,
kommer den endast att sammanfattas, utan att anvdnda meningskoncentrering. Enkatsvaren av
de tva lararna sammanfattas kort for att kunna ge &nnu en bild. Dessa olika upplevelser
kommer inte att stdllas mot varandra for att se vilken av dem som &r sann utan istéllet ar det
ett sétt att presentera fler upplevelser. Dock &r flickornas upplevelser dominerande och ges
mest utrymme i studien.

Oavsett om ens studie ar av kvantitativ eller kvalitativ art, behovs kriterier for att kunna fa en
bild av kvaliteten pa studien. Det ar inte onskvart att ta de kriterier som anvéands vid
kvantitativa studier och utan reflektion tillampa dem pa kvalitativa studier, men huruvida
reliabilitet och validitet ska accepteras, andras eller forkastas ar forfattare oense om (Bryman,
2011). Tre olika standpunkter kan urskonjas: den forsta ar att kvalitativa forskare kan tillampa
idéerna om reliabilitet och validitet utan anpassning darfor att kvalitativa forskare faktiskt kan
fanga verkligheten, den andra standpunkten &r att kvalitativa forskares begrepp och teorier &r
representationer (och darfor finns det andra som ocksa ar trovardiga) och slutligen den tredje
standpunkten som é&r att det finns en social verklighet men att det inte gar att reproducera den.
De flesta kvalitativa forskare hamnar nara mittstandpunkten - sa ocksa denna studie - och
menar att rapporten ar en av flera méjliga representationer och alltsa inte en slutgiltig version
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av verkligheten (Bryman, 2011). Aven om sa ar fallet, &mnar studien styrka slutsatserna med
fylliga beskrivningar, triangulering genom att dven ta in ldarares och en forélders upplevelse,
men dock inte respondentvalidering (Bryman, 2011). Detta diskuteras vidare i
metoddiskussionen. Olika forskare har forutom olika standpunkter, dven olika termer for
reliabilitet och validitet nar det galler kvalitativ forskning. Diskussionsdelen utgar fran Guba
och Lincolns begrepp presenterade av Bryman (2011) dar tva grundlaggande kriterier &r
tillforlitlighet och &kthet. Tillforlitligheten delas in i fyra delar som har kvantitativa
motsvarigheter: trovérdighet (intern validitet), 6verforbarhet (extern validitet), palitlighet
(reliabilitet) samt en mojlighet att styrka och konfirmera (objektivitet) (Bryman, 2011). Dessa
fyra delar samt dkthetskriterierna anvéands i diskussionsdelen for att se hur val studien lever
upp till Guba och Lincolns krav (Bryman, 2011).

5.4 Urval och informanter

Nedan beskrivs hur urvalet gick till och viss information ges om informanterna.

Urvalet ar ett bekvamlighetsurval: fem kvinnliga gymnasieelever (arskurs 1, 2 och 3) med
ADHD-diagnos som gar pa ett gymnasium dar en av forfattarna innan studien arbetade pa.
Hela programnamnet anvands inte da det kanske skulle kunna leda till flickornas identitet. Ett
bekvamlighetsurval &r inte representativt eller generaliserbart for storre populationer (Stukat,
2011). Darfor uppges inte heller siffror - hur manga av flickorna som anser vad - utan fokus ar
pa monster och uppfattningar, nagot som Stukat (2011) menar ar en viktig skillnad mellan
kvantitativ och kvalitativ ansats. Eftersom representativitet inte &r lika viktigt i en kvalitativ
som en kvantitativ uppsats var bekvamlighetsurvalet det enklaste (Bryman, 2011).

Det finns for- och nackdelar med att en av forfattarna har undervisat fyra av eleverna.
Fordelen &r att eleverna har fortroende och da vagar Oppna sig mer. Nackdelen &r
maktaspekten: innan intervjuerna gjordes var forfattaren betygsséttande larare for fyra av de
fem flickorna. Intervjuerna gjordes dock nér forfattaren inte langre var betygsattande, vilket
borde gora det lattare att tala om inlarningssvarigheter och stéd i klassrummet exempelvis. Att
fyra av flickorna har god relation med intervjuaren innebdr antagligen att de inte skulle ge
samma svar till en annan intervjuare. Fem flickor ar ett litet antal informanter, men
arbetsinsatsen ar tidskrdvande vid kvalitativa intervjuer. Dessutom var intentionen att undvika
en alltfor ytlig analys av utsagorna, vilket innebar att fa informanter var en fordel.

Valet att intervjua gymnasieflickor foregicks av diskussion. Hade valet varit vuxna kvinnor
som ser tillbaka pa sin gymnasietid hade de haft manga ar mellan sig och upplevelsen och
darigenom mycket tid for eftertanke, lattare kunnat se monster och haft en annan analytisk
formaga som kommer med alder och erfarenhet. De hade ocksa haft mer tid att forsta sig
sjalva och sin diagnos och darmed kunnat forsta vad de hade behovt nar det galler stod under
gymnasieperioden. Dock finns risken att forvrdnga historien: att se monster dar det kanske
egentligen inte fanns nagot, komma ihdg mer negativt alternativt mer positivt dn vad det
kanske verkligen var. Valet av gymnasieflickor som beskriver sin verklighet sa som den &r nu,
kan vara en fordel da de beskriver vad som hander nu. Samtidigt kan det vara svart att se sitt
liv sdsom det ar just nu; svart att fa perspektiv pa det eller kunna analysera det eftersom man
ar mitt i ett skeende. Dock blev valet att gora det sistnamnda, att forsta flickorna i den
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upplevelsen de &r i nu. Det ar den aldersgrupp som vi moter professionellt och flickor ar de
som behdver lyftas nar det géller forskning pa ADHD 6verhuvudtaget.

Vidare intervjuades en foralder och tva larare som ett komplement till flickornas upplevelser.
Tanken var forst att intervjua alla flickornas foraldrar, men pa grund av studiens begransade
omfang valdes endast en foralder for att uppna triangulering. For ytterligare triangulering
intervjuades tva av flickornas larare, men pa grund av tidsbrist och pa grund av att dessa
intervjuer bara skulle vara ett komplement skedde det via mail. Detta val gjorde att svaren inte
alls hade samma djup som intervjuerna. Dessutom 6kade risken markant for att lararna gav de
svar som de trodde var onskvarda. For att mojliggora triangulering har intervjuerna med
lararna trots det sammanfattats och inkluderats i studien.

Flickorna i studien visade sig ha fler diagnoser &n ADHD: dyslexi, asperger, atstérningar,
utmattningssyndrom, depression, drogproblematik, sjalvskadebeteende och suicidtankar.
Anledningen till att det inte ar flickor med enkom ADHD som har valts for studien &r att det
ofta finns fler problem, oavsett om dessa hittats vid diagnostisering eller inte. En ren ADHD-
diagnos ar extremt ovanlig (Kopp, 2010) och forskning pa komorbiditet har 6kat drastiskt det
senaste artiondet. Dock benamns flickorna som flickor med ADHD i den hér studien for att de
identifierar sig sjalva som att de har ADHD, och de andra svarigheterna framkom endast da
intervjuaren specifikt fragade efter det.

Informanterna som studien har fokus pa ar alla flickor, det vill saga de &r biologiskt flickor
och definierar sig sjalva som flickor. Det innebdr inte bara att valet har gjorts att inte fokusera
pa pojkar, utan ocksa att studien vidmakthaller en binar syn pa kén och genus, trots en
uppfattning att det finns fler kon och genus och trots vetskapen om att ickebindra och
intergender ungdomars roster borde horas oftare &n de gor. Det finns véldigt lite forskning om
sexualitet och konsidentitet inom ESSENCE (Gillberg, 2018). Samtidigt ar det sa att flickor
som grupp ar underdiagnostiserade och mindre beforskade &n pojkar och for att ge flickor en
rost, behdvs just flickor valjas ut.

Vidare kommer studien inte att diskutera flickornas socioekonomiska eller etniska bakgrund
och huruvida detta kan ha paverkat nar eller hur de fick ADHD-diagnos, da detta ar en annan
slags fragestéllning och skulle bli for omfattande. Studien kommer inte heller jamfora
flickornas upplevelse med en grupp pojkar i samma alder, pa grund av studiens omfang, utan
fokuserar enkom pa flickornas beskrivningar av sina subjektiva upplevelser av att ha ADHD.

For att 0ka lasvanligheten - det &r svart att komma ihag och relatera till “Informant A” - har
informanterna fatt fingerade namn istallet, valda efter de forsta atta bokstaverna i alfabetet:
flickorna fick heta Anna, Beata, Cecilia, Diana och Emmy. Ldrarna fick namnen Frida och
Gunvor. Foraldern fick heta Hilda.

5.5 Etik

Studien foljer vetenskapsradets (2011) fyra etiska krav for att skydda informanterna:
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet, nyttjandekravet och informationskravet. |
intervjuforfragan forsakras avidentifiering i studien och transkriberingsmaterial, att det &r
frivilligt att deltaga och att de far hoppa av under processen. Vidare forklaras vad
informationen ska anvéandas till (se bilaga 1). Bryman (2011) tipsar om informationsskydd
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och det foljdes genom att inte lagra informanternas namn eller adresser pa harddiskar och inte
anvanda riktiga namn ens i transkribering.

Da intervjuaren hade en god relation till informanterna kom en del kénsliga uppgifter fram.
Darfor beskrivs problematik sasom suicidtankar eller drogproblem utan att de kan harroras
ens till informanternas fingerade namn. For att inte roja lararnas och fordlderns identitet anges
inte vilka &mnen som ldrarna undervisar i och inte heller forélderns yrke eller vem hon ér
mamma till av flickorna, &ven om de har fingerade namn.

5.6 Datainsamlingsmetoder - flickornas intervjuer

For att forsta flickornas livsvarld, valdes en semistrukturerad intervjumetod som Stukat
(2011) forklarar har en frageguide (bilaga 2) men dar det finns mojlighet att stalla foljdfragor,
till skillnad fran den strukturerade intervjun med sina relativt slutna fragor. Detta innebar en
mojlighet till fordjupning och storre flexibilitet. Nackdelen kan bli en svarighet att jamfora
svaren, men djupet ar viktigare i den hér studien. En frageguide gjordes for att vara sakra pa
att fa med flickornas upplevelser om hur det ar att ha ADHD och for att sakerstélla att &mnet
tacktes in (Stukat, 2011). Intervjuerna spelades in pa mobilen med en appdiktafon och de
varade 1-2 Y% timme. Precis som Kvale (2014) beskriver det, andrades stdmningen i rummet
nar inspelningen och intervjun borjade pa riktigt. Det stallde krav pa intervjuaren att aterskapa
ett avslappnat klimat. Intervjuerna med flickorna och féréalder skedde pa skolan i lokaler som
de intervjuade var val bekanta med. Flera informanter hade en lang resvag och valde att gora
intervjuerna i anslutning till lektioner for att slippa resa extra eller vanta i skolan. Dock
skedde en av intervjuerna hemma hos intervjuaren, nedan férklaras varfor. Stukat (2011)
skriver att det ar viktigt att informanten far valja tid och plats, vilket skedde, att bade
informanten och intervjuaren &r bekvama med plasten samt att det ar en lugn och ostérd miljo,
vilket de flesta var. Intervjuerna spelades aven in med roéstinmatning i ett google dokument.
Tanken var att det skulle underlétta den tidskrdvande transkriberingen. Tyvarr fungerade inte
det: texten blev allt annat &n korrekt. D&rfér ignorerades rostinmatningens forslag och
intervjuerna  transkriberades pa vanligt satt utifran  appdiktafonens inspelningar.
Transkriberingen skrevs, enligt Stukat (2011), ner i sin helhet med pauser, skratt och
tvekanden. For att underlatta transkriberingen lyssnade intervjuaren pa intervjuerna nagra
ganger innan de skrevs ner i sin helhet. For att analysera materialet valdes en innehallsanalys
genom att géra en meningskoncentrering. Pa sa satt utmejslades teman att analysera och tolka.

5.7 Datainsamlingsmetoder - foralder och larare

Som forberedelse infor intervjuerna med flickorna, intervjuades foréldern forst. Intervjun
anvandes post-hoc for att kunna triangulera. Foralders och lararnas svar anvandes som
komplement till flickornas berattelse av sina upplevelser. Foralderns intervju gick till pa
samma satt som flickornas: frageguide och semistrukturerad intervju som transkriberades men
sedan inte analyserades med meningskoncentrering utan sammanfattades endast. Lararnas
intervjuer blev pad grund av tidsbrist enkatintervjuer med oppna fragor. Nar man véljer en
enkétintervju menar Stukat (2011) att det &r viktigt att vélja personer som &r vana att uttrycka
sig i skrift, vilket lararna var.
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5.8 Intervjuprocessen

Intervjuaren fragade fem flickor med ADHD som gick pa skolan som hon da arbetade pa om
de ville medverka som informanter. Efter att syftet med studien forklaras ville samtliga flickor
medverka. Men bada forfattarna var inte med vid intervjuerna da flickorna sa nej till det. De
menade att de inte skulle k&nna sig bekvdma med en vuxen som de inte kande vid intervjun.
Intervjuaren fragade dven om flickorna kunde fraga sina foraldrar om de kunde medverka i
studien. Men med tanke pa studiens begransade omfang valdes till slut endast en foralder,
som intervjuades forst av alla for att ge forberedelse infor flickornas intervjuer. Forfattaren
fragade flera larare pa skolan om de ville vara med som informanter och manga sa initialt ja
men angrade sig pa grund av tidsbrist och till slut valde endast tva larare att vara med, men
endast skriftligt, igen pa grund av tidsbrist.

For att forsoka forsta informanternas livsvarld forsokte intervjuaren vara sa inlyssnande som
mojligt: foljsam och fokuserad. Nagra viktiga aspekter for en lyckad intervju poéangterar
Kvale (2014) &r att vara kunnig i amnet samt forklara syftet med intervjun innan varje
intervju. Dessutom géller det att vara tydlig och stélla latta och korta fragor. Efter en fraga bor
man lata den som blir intervjuad fa beréatta sin upplevelse och invanta svaren. For en fylligare
berattelse bor man &aven stilla fordjupande fragor (Kvale, 2014). Allt detta forsokte
intervjuaren gora.

Né&r Anna intervjuades var intervjuaren och Anna kvar efter lektionen i samma lektionssal och
det var lugnt och stilla. Det var lunchtid men Anna slutade efter lektionen och ville inte ata
maten i bamba, sa hon valde da att gora intervjun i direkt anslutning till lektionen. Solen
stralade in genom fonstret och Anna var pa ett mycket gott humor. Lektionen innan hade gatt
bra och hon var ndjd med sin prestation. Intervjun blev avslappnad. Intervjuaren behdvde
endast stalla foljdfragor och folja med i Annas beréttelse for att fa Anna att beréatta om sin
upplevelse om att ha ADHD. Intervjun varade cirka en timme. Nar intervjun var klar fragade
intervjuaren hur Anna upplevde det att bli intervjuad och hon tyckte att det var roligt att fa
beratta sin historia.

Nar intervjun med Beata bokades var det svart att hitta ett ledigt rum, det rum som var ledigt
var ett som ligger i direkt anslutning till lektionssalen. Rummet &r inte sa mysigt: det ar ett
pentry med en soffa, ett bord och en fatdlj anvands mest av larare for att fika i. Rummet har
inga fonster och dessutom kommer ljud in fran foajén. Trots att 6vriga pa skolan informerats
om att rummet var bokat, blev intervjun avbruten vid ett par tillfallen och det gjorde det svart
att fa ett avslappnat samtal. Férutom de rumsliga problemen var detta dessutom bara andra
gangen Beata traffade intervjuaren och intervjun var i anslutning till Beatas sista lektion for
dagen. Det fanns med andra ord manga faktorer som paverkade intervjun negativt. Innan
intervjun borjade, smapratade intervjuaren med Beata for att latta pa stimningen och fa Beata
att slappna av. Trots de daliga forutsattningarna blev det ett positivt méte, d&ven om intervjun
inte blev lika djuplodande som de andra intervjuerna tog intervjun en timme. Nar intervjun
var klar fragade intervjuaren hur det kandes att prata om sin ADHD och Beata tyckte att det
var okej men svart att aterge sina upplevelser.

En helt annan inramning hade intervjun med Cecilia som skedde pa lararrummet och det var
lugnt och stilla. Cecilia var pa ett stralande humor och ville prata om studenten som nu endast
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var nagon vecka bort, och de pratade om det en stund innan intervjun borjade och det blev en
mycket bra och avslappnad intervju som tog en timme. Efter intervjun fragade intervjuaren
hur det kéndes att prata om sin ADHD och Cecilia tyckte att de var helt okej och viktigt att
andra som inte har ADHD far veta hur det ar.

Aven intervjun med Diana var i anslutning till skoldagens slut och Diana var trétt men vid
gott mod. Diana hade latt for att beratta om sina diagnoser och intervjun blev ett 6ppet samtal
kring hennes upplevelser och kampen om att fa den hjalp som hon &r beréttigad till. Intervjun
blev drygt en timme. Diana tyckte att det var intressant att bli intervjuad och pratade om att
hon Onskar att det ska bli en storre forstaelse kring ADHD.

Intervjun med Emmy skiljde sig ifran de andra da den skedde hemma hos intervjuaren. Emmy
valde sjalv platsen och hon valde dven att ta med en van (som gar i samma klass). Innan
intervjun borjade bjod intervjuaren pa fika. Emmy och klasskompisen pratade om hur det var
i skolan och beréattade om planerna for studenten. Efter fikat fragade intervjuaren om Emmy
ville borja intervjun, Emmy svarade ja och intervjun startade nér inspelningen bérjade och
varade dryg en timme. Emmys kompis var med hela tiden men var alldeles tyst. For Emmy
som blev intervjuad var det ett stod att kompisen var med. Detta kan ha paverkat Emmy
positivt, hon var 6ppen och lugn i intervjusituationen. Efter intervjun fick Emmy fragan hur
det kandes och hon tyckte val att det var okej men svart att prata om allt da hon fortfarande
kanner att det &r jobbigt att inte vara som alla andra. Hon tyckte det var skont att kompisen
var med.

Infor intervjun med Hilda, motte intervjuaren Hilda i foajén for att sen ga till lararrummet.
Det var sent pa eftermiddagen och Hilda hade arbetat hela dagen men var entusiastisk da hon
vill att fler ska forsta vad ADHD innebar och hur det paverkar flickor som har diagnosen,
samt kampen att fa den hjélp och stottning som de &r berattigade till i skolan. Intervjun var
mycket givande och pagick i tva och en halv timme. Efter intervjun fortsatte samtalet lite
allmént kring ADHD och kom fram till att det finns mycket kvar for skolpersonal att lara sig.
Intervjuaren beréttade ater syftet med intervjun och Hilda kénde att intervjun hade varit
givande aven for henne, da hon fick tanka tillbaka pa hur det varit och hur det ar nu. Hilda
menade att kampen varit svar men vart det och det &r viktigt att kunskap kring ADHD sprids.

5.9 Analysmetod: meningskoncentrering

Infor intervjuerna reflekterade vi, som en del av var hermeneutiska analysmetod, Gver var
egen forforstaelse av fenomenet: vad vet vi sedan innan, vad har vi for erfarenhet som lérare,
specialpedagoger och mentorer till elever med ADHD? Vad kommer vi att fa for resultat?
Detta var ett satt att forsoka synliggora var forforstaelse, men det innebér inte ndgon forsakran
om att var tolkning sedan inte ar fargad av var subjektiva forstaelse. Det gar inte, som
livsvarldsfenomenologins filosofer forklarar, att vara helt objektiv, att stélla sig utanfor sin
egen livsvarld. Men vi kan forsoka, som ar hermeneutikens grund, att vara vara informanters
varld trogna: visa en foljsamhet och en vandning mot sakerna (Bengtsson, 2005) och i det héar
fallet ar sakerna vara informanters utsagor. Vi rorde oss ocksa hermeneutiskt mellan delarna
och helheten: forst lastes intervjuerna for helhetsforstaelse, sedan de olika delarna som blev
teman, for att sedan jamfora med helheten for att se att inget missats. For tillférlitlighet
aterkom fragan om huruvida vi faktiskt undersokte det vi ville undersoka.
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For att analysera intervjuerna gjordes en innehallsanalys (Kvale & Brinkmann, 2010) for att
finna olika teman. Teman gor att det blir lattare att fa dverblick och kunna jamfora de olika
informanternas upplevelser. Med inspiration fran Eriksson och Carlssons intervjustudie av
ungdomar med koncentrationssvarigheter (Eriksson & Carlsson, 2016) anvandes Giorgis
meningskoncentrering (Kvale & Brinkmann, 2010). Forst lastes intervjun for att fa en kansla
for helheten, sedan togs meningsenheterna ut och utifran dem formulerades teman som fragor
stélldes till. Analysprocessen delades upp i fyra delar. Forst lyssna och transkribera. Efter det
lastes de transkriberade intervjuerna pa var sitt hall for att fa bada skulle fa en kansla for
helheten och forst darefter traffas for att tillsammans diskutera och analysera vilka teman som
framkom i intervjuerna.

Overstrykningspenna anvandes for att koda data och samtidigt antecknades meningsenheterna
i kanten pa dokumentet. Parallellt skrevs dessa ner i ett separat dokument for att lattare fa
Overblick, kunna sortera och se vad som framkom i intervjuerna. Meningsenheterna
sorterades i en tabell (bilaga 3). Den forsta Overblicken gav 56 teman men efter ytterligare
analys framkom det att manga teman delvis gick in i varandra. Exempelvis hittades dessa
meningsenheter: foérdelar, nackdelar, tycker om sig sjalv, motivation, medvetenhet om
diagnosen, andra anvander sin diagnos som ursékt, gillar inte att ADHD styr. Vi diskuterade
dem vidare och kom fram till att dessa kunde sdgas vara tankar om ADHD vilket blev
rubriken i etapp tva. Nar vi jamforde de olika delarna och diskuterade vidare bestdmde vi att
dessa enheter kunde sagas inga i temat kognition som ett samlingsnamn for tankeliv och
kunskapsliv (Egidius, 2018). I temat kognition hade vi redan i etapp tva placerat perception,
inldrning och koncentration till exempel. Det finns en diskussion huruvida minne och larande
ska inga i begreppet kognition (Egidius, 2018), men har gjordes valet att lata dem inga.
Tydligt ar dock att kognition star i motsats till emotion (Egidius, 2018). For en komplett
Overblick Over alla teman se bilaga 3. Efter liknande diskussioner minskades antalet till 10
centrala tema: kroppen, kognition, kéanslor, hur tankarna gar, tankar om ADHD, tankar om
framtiden, kompisars attityder, familjens attityder, skolans attityder och behandling. Efter
diskussion om hur de gick in i varandra kom vi fram till foéljande. For det vi kallade kroppen
var handling ett battre tema da det béattre forklarade vad som ingick. Kognition, hur tankarna
gar, tankar om ADHD, tankar om framtiden blev tillsammans temat kognition. Ett tema var
ofdrandrat: kanslor. Detta for att kdanslorna var sa centrala i flickornas beskrivningar av sin
livsvarld. Kompisars attityd, familjens attityd, skolans attityd och behandling blev temat
omvarldens attityder. Dock &r dessa teman inte kategorier, det vill sdga de ar inte dmsesidigt
uteslutande, utan vissa uttalanden skulle kunna tillhora exempelvis bade kognition och
kanslor (se bilaga 3).

Efter beslut om dessa fyra teman, l&stes ntervjuerna igen for att se till att inget missats: vi ville
att alla flickornas utsagor skulle placeras inom nagot tema. Bryman (2011) &r relativt skeptisk
till teman eftersom han menar att det &r svart att kontrollera. Samtidigt bekraftar han att det &r
en ofta anvand metod. Vi anser att tolkningen och djupet som teman kan ge &r viktigare an
kontrollerbarheten. Vidare analyserades teman med hjélp av litteratur och forskning. Det sista
steget ska egentligen vara en skriftlig utsaga dar de olika teman vavs samman, men hér
beholls de separerade for 6kad tydlighet.

Da foralderns intervju endast inkluderades for triangulering, och bara en forélder intervjuades,
anvandes inte meningskoncentrering utan intervjun sammanfattades. Likasa med de skriftliga
svaren fran lararna. Nar texterna bearbetades fran lararna och intervjun av foralder ville vi
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dven da vara fenomenologiska och aterge informanternas upplevelser och deras livsvarld.
Foraldraintervjun transkriberades i sin helhet. Ldrarnas intervjuer skedde via mail och
texterna lastes flera ganger for att kunna sammanfattas med fokus pa upplevelsen av att
undervisa elever med ADHD. Delar lyftes ut och jamfordes med helheten enligt den
hermeneutiska spiralen.
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6 Resultat och analys

Studiens syfte var att beskriva nagra gymnasieflickors upplevelse av att ha ADHD-diagnos.
Forhoppningen var att fanga hur de beskriver att det ar att ha ADHD och hur de upplever
omvaérldens attityd. Nar de beskrev sin ADHD och sitt liv, valdes tre olika teman for att lattare
fa Overblick oOver resultaten: kognition, kéansla och handling. For att presentera deras
upplevelse av skolans, vanners och foréldrars attityd valdes temat omvarldens attityd, som
ocksa ar en av vara centrala fragestallningar. Detta innebér att tre av fyra teman mest handlar
om inifranupplevelser och det fjarde om upplevelse av omvarldens reaktioner. For 6kad
lasvanlighet presenteras ett tema i taget med tillhdrande resultat och kortfattad analys. Dock
kommer inte resultatet att jamforas med tidigare forskning forrén i resultatdiskussionen.

6.1 Resultat intervjuer med flickorna
Tema kognition

Under temat kognition presenteras det som i andra stadiet identifierades som kognition
(inldrning, perception), hur tankarna gar, tankar om ADHD och tankar om framtiden. Nar det
galler inlarning beskriver alla flickor hur de har fatt kimpa med det. Anna forklarar att hon
foredrar uppgifter med fler, korta fragor an langa fragor. Nér det ar langa fragor vet hon inte
hur hon ska borja eller fortsatta. Diana berattar att innan hon fick medicin for ADHD, hann
hon aldrig klart pa lektionerna och fick darfor arbeta mycket hemma. Nya sprak blir svarare
for henne, eller nya begrepp. Beata forklarar att lararna behdver vara jattetydliga for att hon
ska forsta, att hon behover ha valdigt tydliga direktiv. Nagra menar att de ar langsammare &n
andra nar det géller att lara sig, att de maste repetera mer och sitta véldigt mycket langre med
laxor for att forsta dem. Diana beréttar:

Nar andra behovde sitta i en timme behdvde jag sitta i tre /.../ men da kunde jag ju
dom som vem som helst (Diana).

Beata dr en av dem som har fatt kimpa med skolarbete. Hon brukade fa sitta kvar pa skolan
och ha extralektioner for hon hann inte med alla laxor. Hon fortsétter med att forklara:

Jag kan inte gora som alla andra utan far géra det pa ett annat satt /.../ om nagon
forklarar for mig sa kanske jag inte forstar och behdver annan hjalp, alltsa forklara
pa flera satt (Beata).

Detta ar nagot som flera av informanterna tar upp: att lararna behéver forklara flera ganger
och pa andra satt an for klasskamraterna for att flickorna ska forsta. Cecilia beskriver hur hon
genom aren har lart sig att hennes séatt att plugga ar annorlunda och att hon har fatt acceptera
det. Manga av flickorna beskriver sig sjalva som langsamma. Flera av dem beréttar att de har
svart att minnas saker, och att det kan gora att det blir kampigt i skolan men ocksa att det kan
vara ett hinder i kompisrelationer. De kan exempelvis sdga att de ska ringa nagon, men
gléommer bort det.
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Medicinering tar nagra av dem upp som en hjalp bade till lugn och koncentration. Anna
forklarar:

Jag kanner mig lite mer som att det ar sorterat i hjarnan och jag blir inte lika
utmattad som jag brukar vara och jag kan ta in mer information (Anna).

Anna, Cecilia och Diana berattar ocksa att de tar ADHD-medicin endast nar det ar skola och
nar de ar lediga hoppar de 6ver medicinen. Medicinen hjélper dem att koncentrera sig och det
gar battre att plugga. Men &r det ett kreativt pass i skolan hoppar de éver medicinen den
dagen, da upplevelsen ar att de ar mindre kreativa nar de tar medicin.

Néar det galler perception beskriver flera hur ljud och rorelser utanfor pockar pa
uppméarksamheten och gor att de borjar tanka pa det istallet. Men det kan ocksa vara att de
egna tankarna flyter ivag fran det som informanterna egentligen vill koncentrera sig pa.
Cecilia beskriver hur de egna tankarna tar 6ver fran det som hander just nu sa har:

Jag tanker pa tusen olika grejer alltsa tank att du liksom ser att lapparna ror sig men
du tanker pa ah vad ska jag gora imorgon...och undrar vad jag ska &dta sen och sen sa:
gud vad sa hon nu igen, jag maste ju lyssna! (Cecilia)

Manga beskriver hur tankarna & mer forsvinner fran den pagaende situationen nar de ar i
klassrummet. Emmy beskriver hur det &r att lyssna pa en larares genomgang pa det har viset:

Nar lararen star dar och pratar sa lyssnar jag typ de forsta minuterna sen tanker jag
pa helt andra grejer och...verkligen jag forsoker lyssna /.../ sen efterat: fan jag skulle
lyssna! (Emmy)

Det ar flera andra av flickorna som beskriver just genomgangar och instruktioner fran larare
pa liknande sétt: att de kan lyssna en kort, kort stund och sedan hamnar de nagon annanstans i
tankarna. Ibland &r det yttre faktorer som far flickornas tankar att flyga ivag. Det kan vara i
klassrumssituationer dar nagon skrapar med stolen eller gor ljud med en penna och da kan de
borja tanka pa det istallet. Diana beskriver hur svart det var att lasa pa lektionerna pa grund av
ljuden innan hon fick medicin. Hon forklarar ocksa hur otroligt trott hon brukade vara nar hon
kom hem: ofta somnade hon direkt. Anna tycker att det ar s svart att koncentrera sig att hon
inte ens klarar av att vara pa lektionerna ibland. Men det &r inte bara i skolan som yttre
faktorer paverkar koncentration och tankar. Diana beskriver hur det ar att ga och handla
klader med kompisar och samtidigt ha en konversation med dem da har:

Man &r i en affar, sa pratar nagon, sa fastnar man for musiken, sa hor man inte vad
de séger (Diana).

Nar det géller flickornas beskrivningar av hur det egna tankandet gar till &r det manga av dem
som beskriver hur de har manga tankar samtidigt i huvudet: hur det rusar runt av tankar.

Jag har 70 000 grejer i huvudet samtidigt, kan liksom inte sortera tankarna (Diana).
Precis som Diana, beskriver aven andra att de férutom att de har manga tankar samtidigt kan

ha svart att sortera i dem, att de hoppar fran tanke till tanke. Nagra beskriver dven glappet
mellan de egna tankarna och vad de kan kommunicera till omvérlden. Cecilia beskriver hur
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hon har “tusen miljoner grejer som hon vill sdga men far bara fram tre ord”. Dock ar det inte
bara negativa upplevelser de har av hur deras tankar gar. Nagra tycker att det ar en fordel att
kunna tanka pa manga saker samtidigt. De menar att andra manniskor inte kan tanka utanfor
boxen pa samma satt som de kan, att de kan vara kreativa tack vare sitt sétt att tinka. Diana
menar till exempel hon &r véldigt kreativ i sitt tinkande och att hon har haft nytta av det pa
olika s&tt. Hon forklarar vidare:

[Jag kan] liksom spara ivag pa ett bra satt /.../ jag kan utveckla saker valdigt mycket
vilket gor att jag haft en fordel i skolan ja sa dven utanfor (Cecilia).

Nar de pratar framtid tar nagra av dem upp sitt satt att tdnka som en fordel och jamfor med
hur lang tid det tar for andra manniskor. Cecilia beskriver det sa har:

Jag kommer pa saker typ inom en sekund medans folk tar 50 sekunder /.../jag kan
komma pa saker som ingen har kommit pa typ, som Albert Einstein han hade ju
garanterat ADHD delux (Cecilia).

Nagra av dem berattar aven att de ibland kan koncentrera sig valdigt intensivt och under en
lang period utan att hamna pa sidospar. Cecilia beskriver att hennes mamma far komma och
paminna henne om att hon maste dta, men att hon sjalv helst vill far sitta kvar och jobba med
det hon just nu ar sa intensivt involverad i. Anna gar sa langt som att mena att det ar hennes
“superpower” att kunna koncentrera sig sa intensivt och ga “all in” for en grej, och nar Emmy
fick fragan om vad ADHD dér, sa ar det just det intensiva fokuset det hon allra forst tar upp.
Nar det géller deras egna tankar om ADHD ér alla tydliga med att det ar nagot medfdtt, nagot
som bara ar sa. De sager alla pa olika satt att de ar annorlunda &n andra. Cecilia beskriver det
som att det ar “nagot som fattas i hjarnan”. Anna beskriver dven en situation nar hon var pa
praktik och dar berattar att hon har ADHD. Kollegorna hade inte markt det och att de var sa
ndjda med henne dér. Anna forklarade det med att det var ett bra stalle for henne och hon
tyckte det var roligt och vilket gjorde att hon gav 110% pa praktiken. Men hade hon tyckt att
det var trakigt hade det inte gatt sa bra pa praktiken.

Viljer jag ett jobb jag tycker om sa kommer de fa en véaldigt bra anstélld (Anna).

Nagra av tjejerna menar dven att nar man har ADHD kan man bli mer framgangsrik da man
kan “tanka utanfor boxen™ och géra manga saker samtidigt.

Analys kognition

Under temat kognition presenteras hur flickorna beskriver sina svarigheter med inlarning,
perception - hur de ofta blev avbrutna i tankegangar eller koncentration pa grund av intryck
fran omgivningen - hur de sjalva beskrev sitt egna tankande samt avslutningsvis deras tankar
om sin ADHD-diagnos och framtid. Beskrivningarna av inlarning tolkar vi som att de alla har
haft problem i skolan med att lara sig saker sdsom lararna har lart ut dessa: de har haft behov
av andra slags forklaringar och tydligare instruktioner. Ljud och rorelser har stért dem nér de
har forsokt lyssna pa genomgangar, men dven de egna tankarna har fatt dem att forlora
koncentrationen vid genomgangar och instruktioner. De beskriver alla méangden av tankar
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som de har samtidigt, vilket vi tolkar som ostrukturerat och kanske dven angestframkallande.
Samtidigt menar de &ven att méngden tankar kan leda till kreativitet. De beskriver hur det kan
vara svart att satta igang med saker, svart att veta vad de ska gora med skolarbete och
samtidigt hur otroligt lange de kan koncentrera sig nar de val finner motivation. Detta tolkar
vi som att motivation ar viktigt for flickorna, samt hur omgivningen ser ut nar det galler
storande ljud exempelvis. Att alla flickor sager att ADHD ar medfott, nagot de bara har, tolkar
vi som att de kanske inte skuldbeldgger sig sjalva: de kan inte hjalpa att de har ADHD.
Samtidigt jamfor de sig sjalva med andra och beskriver pa olika satt hur de ar annorlunda och
detta vécker olika slags kénslor.

Tema kanslor

Jag ar en manniska precis som alla andra fast inuti mig kanns det som om nagon
springer ett maratonlopp (Anna).

Pa det har viset beskriver Anna hur det kanns att ha ADHD. Liknande beskrivningar kommer
fran de andra informanterna. Det som de alla poangterar ar att deras kanslor ar starkare &n vad
de ser att deras kompisar eller foraldrar har. Detta géller alla slags ké&nslor. De upplever detta
som bade en positiv och negativ aspekt. Diana forklarar att &ven om hon blir argare och surare
an sina vanner sa kan hon ocksa bli gladare 6ver smasaker. Flera av informanterna beskriver
det som att det inte finns ndgot mellanting: antingen &r de jatteglada eller extremt ledsna, och

S

alskar de nagon sa “dunderalskar” de.

Det &r ocksa det som ar storande for &ar jag ledsen ar jag extremt ledsen eller &r jag
glad sa ar jag jatteglad, det finns liksom inget mellanting (Cecilia).

Anna beskriver det som att det ar “valdigt mycket forhdjda kanslor” och att om man &ar fodd
med ADHD sa ar man lite “extra allt”. For nagra blir kritik valdigt svart: bade yttre och inre
sadan. Anna menar att hon kan tolka fel: d@ven om ndgon inte menar illa, tar hon det som
kritik och blir valdigt upprord och kan “bryta ihop”. Emmy forklarar att om nagot blir det
minsta fel sa struntar hon i det istéllet.

Jag hatar att kdnna att min ADHD styr mig (Cecilia).

Cecilia beskriver det som att hon har sa starka kanslor att det kdanns som om hon blir styrd av
dem, att om bussen exempelvis ar sen sa kanns det som om hela hennes vérld blir forstord.
Aven Emmy forklarar att hon en dag kan ma bra och en annan kan hon inte g upp ur sangen
for allt kanns for mycket och varje liten grej blir jattestor och jattejobbig. Flickorna beskriver
att det kan vara svart med kompisar da vannerna inte alltid forstar deras starka kansloutbrott.
Nagot som de ser som positivt &r att de sager mer rakt ut vad de kanner. Dock kan detta ibland
sara de kompisar som rakar ut for det. En av flickorna har upplevt att flera kompisar inte orkat
umgas med henne pa grund av hennes kansloutbrott. Flera av flickorna menar dock att de har
blivit battre pa att kontrollera sina kanslor sedan de blev aldre: Emmy menar att hon inte tar ut
all ilska pa andra langre. Hon berattade att hennes mamma fick ta manga av hennes utbrott.

Stackars mamma (Emmy).
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Anna forklarar att hon battre kan halla inne sin ledsnad sa hon inte borjar grata lika latt (men
ibland gar det inte anda) och Cecilia att hon kan vara lite lugnare nu. Diana menar att hon
kanske har lite mindre prestationsangest nu an tidigare. Beata daremot beskriver sig sjalv som
en som har lite mindre ADHD och inte ar en san som skriker ratt ut, tvartom var hon mycket
blyg nér hon var yngre. Hon tycker att hon ar mindre tyst nu och vagar prata mer an tidigare.

En kéansla som de flesta av flickorna namner ar angest. En del definierar det som
prestationsangest, andra anvander det mer generellt. En av flickorna beskriver att hon tidigare
hade mycket angest och ingen framtidstro alls. Hon beréttar att detta var anledningen till att
hon till sist blev utredd: att hon “ville typ d6”. En annan av flickorna forklarar att det var
angesten som fick henne att skéra sig och som fick henne inlagd en period. Hon ater medicin
for det och det blir tydligt nar hon glommer: da okar angesten och hon blir mer nedstamd.
Emmy beskriver hur ensam hon har kant sig i perioder, framférallt nar hon precis fick
diagnosen.

Jag kénde mig valdigt ensam. Jag fick liksom inte forklarat for mig vad det var riktigt

/... nu kan jag sdga det till folk, men da var jag jatteledsen och kande att jag inte var

som alla andra (Emmy).

Den enda som inte namner just ordet angest, berattar dock att hon matt mycket daligt i
perioder och har en depression.

Analys kanslor

Under temat kénslor presenteras dels flickornas beskrivningar av férhojda kanslor, dels extra
fokus pa kanslan angest da manga av dem tog upp den pa olika satt. Alla flickor utom en
beskriver utforligt hur starka kénslor de kan ha: bade negativa och positiva kéanslor. De ger
uttryck for att de styrs av kanslorna samtidigt som de ocksa beskriver hur de har blivit battre
pa att kontrollera kanslornas uttryck. Detta tolkar vi som att de ser sig sjalva som mer mogna
an nar de var barn och att de ar medvetna om hur de boér ge uttryck for sina kanslor, och
ibland (om &n inte alltid) lyckas kontrollera kénslornas utlopp. Beata daremot beskriver hur en
med ADHD oftast &r - skriker ut vad hon kanner eller tanker till andra - och hur hon inte &r
sadan, utan egentligen ar blyg. Hon forklarar att hon tvartom har blivit lite mindre blyg med
aren. Flera av flickorna beskriver hur deras kanslouttryck leder till relationsproblem och deras
olika satt att sdga det pa tolkar vi som att manga av dem faktiskt skuldbelagger sig sjalva for
hur de reagerar i olika situationer. Angest beskrivs av ménga av flickorna som ett stort
problem.

Tema handling

Under temat handling presenteras flickornas beskrivningar av saker de gor: vad de gor av den
kroppsliga oron, impulsivitet i tal och handling, samt ocksa deras handlingar i hur de arbetar
med skolarbete och uppgifter hemma. Flera av flickorna beskriver hur det var nar de var
yngre, innan de fick sin diagnos, och hur svart det var att sitta still:
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Sa nar andra jobbade pa lektionerna sa gjorde jag andra saker: sprang och pratade
med alla och sant (Emmy).

Flera beskriver att den kroppsliga oron, att inte kunna sitta still, minskat med aren och med
medicinering. Anna forklarar att hon med medicin i skolan kan ta in mer information och sitta
still utan att kdnna att hon maste springa ut darifran. Men nagra beskriver att det fortfarande
kan “krypa i kroppen” och da blir det svart att sitta still.

De flesta flickorna beskriver impulsivitet bade i handling och tal. Ibland menar de att det kan
vara en fordel, till exempel att de sager vad de tycker, att de ar spontana och kreativa. Nar de
pratar om fordelen med ADHD och vad de kan gora, kan det exempelvis lata s har:

Jag kan gdra mer, mycket mer saker som ni inte kan, typ jag kan halla pa med sex
olika laxor samtidigt medans en person kan koncentrera sig pa en at gangen (Cecilia).

Detta ar Cecilia som beskriver férdelen med att hon kan géra manga saker samtidigt. En av
flickorna tar upp kreativitet och ADHD och forklarar att hon inte & mer kreativ an andra,
medan exempelvis Diana menar att det &r tack vare sitt kreativa tdnkande hon har velat &gna
sig at att mala, rita, sminka och styla har. Hon papekar att man behover vara véldigt kreativ
for att kunna gora de tva sistnamnda dven om folk inte tror det.

Dock beskriver de ofta impulsiviteten i negativa ordalag. Det handlar om att de pa vag till
skolan kan komma pa att gora nagot annat, och da gor de det istallet, eller att de agerar ut sina
kanslor och skriker pa kompisar eller foraldrar och angrar det efterat. Cecilia forklarar:

En normal manniska skulle kunna tanka innan den sager nagonting men jag sager
forst och tanker sen (Cecilia).

Beata beskriver att hon under en period var mycket impulsiv nér det gallde shopping. Hon
forklarar att hon var “en shopaholic”: hon kunde komma hem ifran affaren med mat eller
klader som hon just i stunden var sugen pa men sen inte visste vad hon skulle ha till. Emmy
menar att hon med aren har fatt mer konsekvenstank nar det kommer till handlingar och nu
kan hon tanka att det som hon for stunden vill hoppa pa kanske inte ar sa bra och véljer da att
inte gora det. Innan var det latt for henne att strunta i skolan och gora annat som just da
kandes roligare och oftare lat hon impulsiviteten styra handlingen. Franvaro fran skolan, tar
aven Cecilia upp. Om hon har varit ledsen och missat en dag sa blir det latt att hon stannar
hemma hela veckan. En flicka gjorde under en tid valet att hd&nga med kompisar som inte var
sa bra for henne. Hon beskriver att de mest satt pa stationen, rokte och drack ganska mycket.

Cecilia tar ocksa upp hur svart det &r att halla tider, och att hon ofta kommer forsent, hon ar
en “tidsoptimist delux”. Det gor att manga av hennes kompisar blir irriterade. En flicka
beskriver att hon har sjélvskadebeteende, atstdrning och drogproblematik som lett till att hon
under en tid blev inlagd. Under tiden som hon var inlagd traffade hon en person som madde
mycket samre an hon och detta skramde henne sa att hon slutade ta droger.

En av flickorna beskriver hur otroligt hart hon jobbar hemma for att klara skolan och fa bra
betyg. Hon forklarar att hennes diagnos har blivit en drivfaktor, att hon vill motbevisa alla: att
hon visst kan. Samtidigt poangterar hon hur lang tid det tar for henne att gora saker. Aven
Anna beskriver om hon far uppgifter som &r tex tva fragor som hon ska skriva mycket om, sa
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vet hon inte hur hon ska barja eller fortsétta, och da gér hon inte nagot alls istallet. Emmy fick
ofta under hogstadiet sitta i ett annat rum, med andra som “hade svart att sitta still” och hon
beskriver att nar lararna forklarade vad hon skulle gora sa gjorde hon det, annars gjorde hon
annat som att mala pa banken eller kasta sudd. Andra menar att detta att ha svart att sétta
igang eller att det tar lang tid att gora saker, dven galler saker som sker utanfor skolan. Det tar
langre tid att exempelvis sétta igang eller avsluta saker hemma som att tomma diskmaskinen
eller tvattmaskinen, vilket kan leda till konflikter. Cecilia forklarar att hon har fatt hitta olika
sétt hur hon ska leva med sin ADHD for att underlatta for sig sjélv.

Analys handling

Flera delar presenteras under handlingstemat men alla har gemensamt att det &r saker som
flickorna gor. Det vill sdga vad de gor av den kroppsliga oron, vad de gor nar de far impulser,
vad de gor nar de arbetar med skolarbete eller hushallsarbete. Den kroppsliga oron beskriver
de flesta har minskat, dock tolkar vi det som att sjalva oron finns kvar, men att det tar sig
andra uttryck: de springer inte runt i klassrummet l&ngre, men som tidigare beskrivits kan det
kdnnas som om de springer maraton inuti. Men en av dem tycker fortfarande att det ar svart
att sitta stilla i klassrummet. Alla beskriver impulsivitet och hur det kan leda till kreativitet
men oftast till problem: har tolkar vi att impulsiviteten har att géra med deras val av
kompisar, skolka fran skolan, ta droger eller alkohol, skrika pa vanner eller foraldrar. Flera
beskriver skuldkanslorna de far efter att de fatt utbrott pad kompisar och foraldrar. Tid &r en
aspekt som flera tar upp, och som vi tolkar som nagot problematiskt pa tva satt: dels tar det
lang tid att gora laxor och hushallsarbete, dels att det kan vara svart att halla tider. Allt detta
kan leda till konflikter med foraldrar och kompisar.

Tema omvarldens attityder

Med omvérlden menas skolan, vanner och foérdldrar och nedan presenteras flickornas
beskrivningar av hur dessa har bemott dem. Néar det galler skolans attityd, beskriver flera av
flickorna att de fatt tjata pa skolan och att foraldrarna har fatt kampa for att flickorna ska fa
nagon hjalp. Beata berattar att hennes pappa hotade med att ga till Skolverket om Beata inte
fick hjalp och det var det som gjorde att hon till slut fick bade pedagogisk hjalp samt att en
utredning gjordes. Cecilia berattar att hon inte fick nagon utredning via skolan trots att hennes
mamma lag pa och vill fa till en utredning. Skolan bara trodde hon hade svart att koncentrera
sig, men att det inte handlade om ADHD. Hon fastslar:

De borde lyssna pa barnets foraldrar for dom kéanner ju sitt barn liksom (Cecilia).

Nagra av flickorna beréattade att de i skolan latt satt i egna tankar eller gjorde helt andra saker
pa lektionen an det som de skulle gora men att det berodde pa att de inte fick den hjélp de
behdvde. Nagot som framkom é&r att stodet fran skolan har sett olika ut for flickorna. Anna
fick mycket stod pa hogstadiet trots att hon inte hade fatt nadgon diagnos da, bade av larare och
specialpedagog. Aven pd gymnasiet har hon traffat specialpedagog och fatt stod ocksa av
skolskoterska. Annas upplevelse &r att hon alltid fatt ett bra stod i skolan, med mycket kontakt
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med specialpedagogen medan andra knappt har traffat en specialpedagog. Emmy fick pa
hogstadiet sitta i ett annat rum, dar de som “inte satt stilla” fick extra hjalp. Beata forklarar att
hon bytt skola nagra ganger och i bdrjan kan hon fa hjalp men att stodet inte varit sa bra:
skolan har inte varit aktiv med att hjalpa, “det blir sa lamt”. Diana berattar att hon har haft
svart att fa hjalp i skolan beroende pa att hon pluggat sa hart sjalv sa att hennes problematik
inte marktes. Hon fick hdga betyg och menar att det ledde till att l&rarna inte forstod hur
jobbigt det egentligen var.

Bara for att det ser bra ut pa pappret sa ar det kanske inte alltid sa att det &ar jattelatt
for den som ar bakom pappret (Diana).

Emmy beréattar om en mattelarare som var rolig och kunde forklara matte pa ett roligt satt och
det gjorde att matten blev ett bra &mne. Flera av flickorna vittnar om att efter diagnosen fick
de mer hjalp i skolan och att lararna tog sig mer tid att forklara pa olika sétt. Cecilia beskriver
hur hon efter diagnos fick mycket hjélp av lararna pa hogstadiet, men att pa gymnasiet har
hon “ibland fatt fraga tio ganger”, och kanner sig dum. Hon har fatt be lararna att forklara sa
att hon som har en funktionsnedsattning ska forsta: en del gor det, en del inte. Diana berattar
att innan diagnosen fick hon inte mycket hjalp alls och var helt slut efter skoldagen, men efter
utredning har lararna gett extra tid och extra hjélp, och ibland behdvs det bara lite extra tid.
Men Diana poéngterar att det ar viktigt att titta pa individen och inte bara pa diagnosen. Hon
menar att alla med en diagnos ar olika individer och behdver olika hjélp. Hennes upplevelse
fran en av gymnasieskolorna som hon gatt pa var att hon fick ett 20-tal appar men ingen
forklaring till hur apparna fungerade och att det resulterade i att hon inte anvande nagon av
dem.

Nar det géller kompisarnas beteende, berattar nagra av flickorna om att det kan vara svart for
kompisarna nar de far sina utbrott. Det ar ocksa jobbigt for flickorna efterat nar de inser att de
gjort kompisarna ledsna eller arga. Cecilia séger att nar hon brakat med kompisar:

Da funderar jag pa om det &r jag eller dom och da tanker jag alltid att det ar jag som
maste bli battre, typ lagger alltid skulden pa mig sjalv (Cecilia).

Nagra flickor namner att de tidigare blivit mobbade, eller hade svart att fa vanner pa
grundskolan, men att det inte dr sa langre. Flera av dem berdttar att de har manga vanner, att
det ar latt for dem att vara med vem som helst. En av dem menar att hon inte &r sa
“sallskapssjuk” och tycker om att vara ensam. Cecilia beréattar ocksa hur jobbigt det ar att ofta
fa kommentarer om hennes kanslor, nar hon inte kan hjalpa det. Kommentarer sdsom “vad sur
du ar” nar hon mar jattedaligt, eller som en annan forklarar att hon ofta far hora: “vilken
drama queen du ar”. Just ordet drama queen tar flera upp. Cecilia menar att hennes mamma
trodde att hon bara var en drama queen forst, innan hon borjade tdnka att det kanske var mer
an sa. Anna berattar hur svart det ar for henne att forklara hur det kanns inombords for sina
kompisar, sa att de faktiskt ska forsta:

Om jag sager att jag inte har nagon koncentration eller att jag sager att det kanns
som en duracellkanin inombords sa sager dom att sa ar det inte alls for det ser vi inte
pa dig (Anna).
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Hon forklarar ocksa att kompisarna kan se ADHD-diagnosen som en ursakt bara och att de
aldrig egentligen kommer att kunna férsta henne. Diana beskriver att om hon berattar om sina
diagnoser for andra sa tror de forst inte pa henne for att hon &r duktig i skolan, men det beror
pa att hon kampar sa mycket. Hon menar ocksa att om hon skulle beratta for nya vanner direkt
om sin ADHD-diagnos skulle de tro att hon inte klarar s3 mycket. Hon tror att andra anvander
sin diagnos som ursakt och ger upp. Emmy beskriver pa olika satt hur mycket hon i perioder
har onskat att hon var som alla andra. Hon ville inte ga till BUP, for hon ville vara som alla
andra, och det var jobbigt for henne att inte kunna géra saker lika bra som andra.

Né&r det galler foraldrarnas attityder finns olika beskrivningar. En av flickorna berattar att
hennes pappa inte tror pa diagnosen och tycker att hon &r lat vilket gor att hon blir ledsen och
nedstdmd, medan hennes mamma har mycket dverseende med att hon inte kan gora saker
direkt. Andra beskriver hur de tror att en av foraldrarna ocksa har ADHD och att det darfor
blir mycket konflikter hemma, men ocksa hur foraldern dven kan ha mer forstaelse. Beata
beréttar att hon fick fler regler an sina kompisar for hennes pappa sa att hon var sa impulsiv.

Du vet inte vad du ska gora, du maste ha granser for annars gar inte detta (Beata).

Beata fortsatter att forklara att &ven om hon inte da forstod varfor hon skulle ha s manga
regler, sa forstar hon det nu. Hon menar att hade hon inte haft de granserna, sa hade det inte
gatt lika bra for henne. De flesta forklarar att det ar foraldrarna som forst markt att nagot var
annorlunda med dem, en del s tidigt som vid tre ars alder.

Analys omvérldens attityder

Under temat omvérldens attityder presenterades hur flickorna beskriver att de blivit bemdtta
av skolan, vanner och foraldrar. N&r det galler skolan har de mycket olika erfarenheter av
stod: bade hur det var tidigare pa hogstadiet och nu pa gymnasiet. En del har alltid fatt bra
stod, medan andra har fatt valdigt lite stod. De flesta menar att det fatt mer stod efter att de
fatt sin ADHD-diagnos (samt andra diagnoser), men samtidigt ar det fortfarande for en del sa
att stodet inte ar konstant, utan beror pa lararna. Vi tolkar det som att manga av flickorna ar
besvikna Over det stod som de har fatt, eller framforallt inte har fatt i skolan. Vannernas
attityder innehaller tva delar: dels relationen mellan flickorna och deras vénner, dels
vannernas forstaelse av deras diagnos. Flera flickor beskriver att de tidigare har varit mobbade
eller har haft problem med vénner, men att de nu inte har det: att de nu har fler, goda vénner.
Samtidigt beskriver de ocksa att de far taskiga kommentarer och att vanner tréttnar pa dem pa
grund av deras utbrott, eller att de ofta har daligt samvete och kanner skuld for att de inte kan
halla tillbaka sina kénslor. Vi tolkar det som att vanskapsrelationer fortfarande &r ett relativt
svart kapitel for manga av dem. En flicka forklarar att hon inte ar sa sallskapssjuk, vilket kan
vara precis sa, eller sa kan det vara ett uttryck for att det ar svart med vanner. Vidare kanner
manga av flickorna att det ar svart att forklara hur det faktiskt kanns att ha ADHD for sina
vanner: de tycker att vannerna inte forstar pa riktigt. Har laser vi in en kénsla av ensamhet,
vilket en av flickorna dven explicit gav uttryck for. Vi tolkar ocksa in en 6nskan att vara som
alla andra. Nar det géller beskrivningarna av familjens attityd framkommer olika upplevelser:
nagra har foraldrar som forstar och stottar, andra har foraldrar med liknande problem déar det
blir konfliktfyllt men trots det med forstaelse, andra har foraldrar som inte riktigt forstar
problematiken med ADHD. En foralder tror inte alls pa diagnosen utan tror att det ar en
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ursakt for lathet. Nagra foraldrar har kdmpat hart for att deras barn ska fa det stod och den
utredning som de har rétt till.

6.2 Resultat och analys larare och forélder

Studiens fokus &r flickornas upplevelse men nedan presenteras en kort sammanfattning av
foralderns intervju och lararnas beskrivningar. Foraldern far det fingerade namnet Hilda och
lararna ges de fingerade namnen Frida och Gunvor.

Lararen Frida beréttar att undervisningen behdver anpassas efter individen. Hon menar att
vissa med ADHD har férmagan att utveckla en kreativitet som ar till fordel och att hog
aktivitetsniva kan vara positiv for vissa men inte for alla. Lararen Gunvor menar att fordelen
for elever med ADHD ar att de tanker valdigt fort och kommer med manga idéer fort och de
ar kreativa. De tanker ofta “utanfor boxen” och har stort fokus och produktivitet da de hittar
nagonting som intresserar dem. Frida beréattar att vissa ser sin ADHD som superkraft och kan
anvanda sig av sin energi pa ett bra satt i skolan, men det kan ocksa vara svart att forsta
personer med ADHD och de svarigheter som de tampas med. Frida menar att det en elev med
ADHD behgver anvédnda mycket av sin energi till att skapa strukturer for att klara av
skolmiljon. Da brister det i koncentrationen: det blir svart att halla fokus, svart att sitta still
och dessutom lyssna och minnas vad som sdgs. Frida menar dven att larare ibland kan
uppfatta elever med svarigheter att komma i tid som nonchalanta, trots att de inte kan ra for
det eftersom de har svart med tidsuppfattning. Frida menar vidare att det ar mycket viktigt att
skapa en relation for att eleven ska vaga uttrycka sina behov av stod, det gor det lattare att
individualisera anpassningarna. Elever med ADHD dr unika och behoven ser olika ut och det
ar nagot som man som larare behdver forhalla sig till.

Nackdelen ar inte sjalva diagnosen ADHD menar Frida och Gunvor utan att strukturer i
samhaéllet &r skapta for ménniskor som passar i samma form. Det som kan vara besvérligt &r
kanslan av utanforskap och att inte passa in. Det kan vara svart att koncentrera sig pa amnen
som inte intresserar, vilket leder till att skolan kan vara svar da den till stor del &r formad till
massan och inte individen dven om specialpedagoger och larare dagligen arbetar med att
individanpassa. De menar vidare att det ar viktigt att skolan kan erbjuda ett varierat innehall i
olika &mnen, stort inflytande Gver innehall och arbetssatt, manga pauser, friare utrymme men
en tillsammans framarbetad struktur, framférhallning och tydliga beskrivningar av uppgifter
och upplagg. Gunvor menar att det ar viktigt att inkludera elever med svarigheter for att fa ett
arbetssitt i skolan som fungerar for dem. Fraga eleven vad som har fungerat for den och ge
kreativa uppgifter samt att sjalv vara lugn. Lata eleven ta manga pauser, ofta stimma av hur
det gar och ge positiv feedback.

Hilda som ar foralder beréattar att hon tidigt markte att det var nagot som var annorlunda med

dottern. Hilda tog tidigt kontakt med skolan da hon markte att dotter hade svart med
stavningen men fick ingen respons fran skolan da de tyckte att det gick bra for henne. Hilda
beskriver hur hennes dotter slet med laxorna varje kvéll men ocksa att hon kunde komma hem
ifran skolan och bara lagga sig och sova for att hon var sa trétt. | hogstadiet blev det tydligare
att hon hade det svart med stavning och lasning och efter att Hilda tjatat pa skolan fick de en
utredning som visade att dottern hade dyslexi. ADHD-diagnosen fick hon forst pa gymnasiet.
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Hilda markte dven att dottern hade svart att fa vanner och under en period blev hon utsatt for
mobbning. | slutet av hogstadiet blev det varre och Hilda forsokte fa stod fran skolan men fick
inte det. P4 gymnasiet blev det sa illa att dottern inte kunde ga till skolan och hade svar
angest. Hilda korde sin dotter till skolan och de dagarna som hon gick i skolan var sa
energikrdvande att hon var tvungen att lagga sig och sova direkt efter skolan. Hilda berattar
att hela processen var mycket jobbig for hela familjen. Hilda dnskar att skolan hade lyssnat
tidigare da hon kampat sen grundskolan med att fa hjalp: hon visste att det var nagot som inte
stamde och sag hur hennes barn fick slita for att klara sig i skolan. Skolan maste ta
foraldrarnas oro pa allvar, anser Hilda.

Sammanfattningsvis i analysen av dessa intervjuer (en foralder och tva larare) kan vi se att
vissa delar bekraftar det som flickorna lyfte fram. Hilda som & mamma pratar om kampen om
att fa hjalp och stottning fran skolan vilket flera av de andra flickorna ocksa lyfter fram. Beata
beréttade att hennes pappa hotade med Skolverket och forst da fick de hjalp. Hilda berattade
aven att hon tidigt forstod att det var nagot med hennes dotter, vilket ocksa flera av flickorna
lyfte: att deras foraldrar tidigt forstod att det var nagot som vara annorlunda med deras barn
men att utredning och diagnos trots detta skedde mycket senare. Flickorna och foraldern
namner aven att skolan ska lyssna pa foraldrarna nar de berattar om sin oro da de kanner sina
barn bast, upplevelsen ar att skolan inte lyssnat pa de oroliga foraldrarna och det bidrar till att
det dréjer med utredning samt att flickorna inte far det stod som de har rétt till.

Lararna poangterar att undervisningen behdver vara anpassad med kortare genomgangar
vilket dven flickorna lyfter: att de inte kan lyssna pa for langa genomgangar for da borjar
deras tankar flyga ivag och de kan inte koncentrera sig pa vad lararen sager. Frida forklarar att
undervisningen maste anpassas efter elevens behov vilket flickorna ocksa sa nar beskriver att
de behover fa undervisningen forklarad pa flera olika satt for att forsta. Bade larare och
flickorna poangterar att nar motivationen finns sa gar det bra. Det som alla sager pa olika satt
ar att det ar viktigt att se till individen inte bara diagnosen da alla oavsett diagnos ar unika
individer med unika behov.
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7 Diskussion

Nedan diskuteras resultaten och de pedagogiska konsekvenserna forklaras, sedan diskuteras
metod, studiens kunskapsbidrag samt forslag till vidare forskning.

7.1 Resultatdiskussion

Studiens syfte var att beskriva nagra gymnasieflickors upplevelse av att ha en ADHD-
diagnos, vilket sker grundligt i resultatet. Fragestallningarna handlade om hur flickorna
beskriver sina upplevelser av ADHD och hur de beskriver skolans, féraldrars och vénners
attityd till diagnosen, vilket resultaten tydligt presenterar.

Studiens relationella perspektiv (Ahlberg, 2016) finner bevis i resultaten. Det &r i samspel
med skolan som flickornas skolproblematik blir till. Hade fler av deras larare och personal
haft liknande tankar som Frida och Gunvor skulle kanske flickornas upplevelse av problem i
skolan vara mindre. Vidare ar det i samspel med vénner som flickorna upplever problem nar
det géller kanslor och impulsivitet. Har finns en vaxelverkan mellan vad vannerna séger och
gor och vad flickorna sager och gor. Det &r inte bara flickorna som ar barare av problemen. Pa
liknande sétt kan urskiljas att det ar i samspel med foraldrar dér det ibland blir problematiskt
och inte.

Det viktigaste resultat i studien ar att flickorna upplevde att ha ADHD som bade nagot
positivt och som nagot negativt. Valdigt lite forskning fokuserar pa den positiva upplevelsen
av att ha ADHD (Hansen, 2017) men flera informanter pratade om den positiva kanslan av att
kunna gora flera saker samtidigt, kunna vara kreativ och kunna arbeta valdigt hart om de var
motiverade. Manga beskrev forhdjda kanslor och nagra menade att kunna élska helhjartat var
en del av att uppleva starkare kanslor an andra och att det var véldigt positivt. Dock beskrev
de &ven manga negativa aspekter av att ha ADHD. De starka kéanslorna som flera beskrev
kunde leda till relationskonflikter och nastan alla upplevde angestkanslor. Alla beskrev
skolsvarigheter pa olika satt: att det tog lang tid att plugga, att de behdvde fa forklaringar pa
andra satt an kompisarna och att yttre faktorer eller de egna tankarna gjorde det svart att
koncentrera sig. De hade olika upplevelser av stod i skolan: flera tyckte att de fick béattre stod
efter att de fatt en diagnos, nagra hade upplevt bra stod, manga hade upplevt for lite stod eller
sporadiskt och ineffektivt stod. Alla beskrev en slags kamp, antingen for att fa en diagnos
eller att fa ratt stod. Nedan kommer en djupare diskussion av vara fyra teman - kognition,
kéanslor, handling och omvarldens attityder - och vad dessa far for pedagogiska konsekvenser.
Precis som i resultatdelen diskuteras ett tema i taget.

Resultatdiskussion - kognition

Det forsta temat var kognition. Nar det géller det kognitiva beskriver flickorna mangden av
tankar, hur det kan kannas osorterat, och hur latt de borjar tanka pa annat. Detta &r ett av
karnsymtomen pa ADHD, och ADHD med huvudsakligen uppmarksamhetsstorning &ar den
vanligaste formen hos flickor (Jensen, 2017). Alla flickor i studien har pa olika satt berattat
om svarigheter de har som skulle kunna klassas som problem med exekutiva funktioner.
Informanterna beskriver upplevelsen av att ta in information pa annat satt an sina kompisar:
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att kompisarna kan handla i affarer med musiken i bakgrunden och kunna prata samtidigt
medan musiken for dem gor att de inte kan koncentrera sig pa konversationen. De jamfor
ocksa hur mycket langre tid det tar for dem att gora en ldxa i jamforelse med kompisar eller
hur de behdver fa andra slags instruktioner. Detta styrks av forskning som beskriver att
ADHD innebér bland annat att ta in och bearbeta information och intryck pa ett annorlunda
satt (SPSM, 2016). Vad far detta for pedagogiska konsekvenser? Om elever har problem med
fordelad uppmérksamhet, behéver de kanske sitta langst bak i klassrummet for att slippa
stimuli fran sidan och bakifran (Jakobsson & Nilsson, 2011). Andra kan fokusera battre om de
far sitta langt fram for att kunna ha 6gonkontakt med lararen, alternativt att tillgang till ett
mindre rum dar de kan jobba ostort (Jakobsson & Nilsson, 2011). Manga av flickorna
beskriver att de vid genomgangar tappar koncentrationen. Tillgang till lararnas anteckningar
eller att ndgon annan antecknar kan gora att flickor med ADHD behaller koncentrationen
langre vid genomgangar (Nadeau, Littman & Quinn, 2017). Vidare beskriver informanterna
bade glémska och ouppmarksamhet: de kan glomma att ringa kompisar, témma hela
diskmaskinen eller forsvinna i sina egna tankar nar de egentligen borde lyssna pa
genomgangen eller pa kompisar. Bada dessa fenomen ar tecken pa uppmarksamhetsstorning
som ju ar vanligare hos flickor (Sjélund, Jahn, Lindgren & Reuterswérd, 2017). Har elever
problem med minnet paverkar detta koncentrationsnivan och den pedagogiska konsekvensen
kan exempelvis vara att de behdver korta, tydliga och skriftliga instruktioner (Sjélund, Jahn,
Lindgren & Reutersward, 2017). Flera av flickorna beskriver svarigheter att satta igang med
skolarbete och ocksd hushallsarbete. Elever med ADHD kan ha svart att reglera
koncentrationsnivan, det vill sdga att de kan bli bade hyper- och hypoaktiva (Sjélund, Jahn,
Lindgren & Reuterswérd, 2017). Det forra innebdr en Overaktivitet, medan det senare ar
tvartom en passivitet och oférmaga att satta igang med nagot. Pedagogiskt innebéar detta att
flickor med ADHD ofta behover hjalp med igangsattning, men ocksa avslut. For elever med
ADHD &r motivation annu viktigare &n det ar for andra elever (Sj6lund, Jahn, Lindgren &
Reutersward, 2017). Detta beskriver aven flickorna i studien: att om det ar ndgot som
verkligen engagerar sa finns knappt nagot stopp for hur mycket de kan lagga ner av kraft och
tankeverksamhet. Det finns olika termer for detta: flow och hyperfokus. Sjélund et al (2017)
refererar till Csikszentmihalyis beskrivning om flow (hans begrepp) som absolut
koncentration och nagot som ger energi. Men de visar aven pa hyperfokus som ocksa ar djup
fokus men déar omgivningen behover hjdlpa barnet att se till att det inte blir negativt. Det kan
vara angestreducerande och svart att bryta (Sjolund, Jahn, Lindgren & Reutersward, 2017).
Alla informanterna beskriver det skona i att helt ga in for ndgot, vilket kan vara tecken pa
bade flow och hyperfokus. En forklarar dock hur mamman behéver avbryta henne for att hon
ska komma ihag att &ta, vilket kanske ar mer utslag av hyperfokus. Samtidigt kan man ju
fraga sig: for vem &r hyperfokus ett problem? Ar det for att det inte fungerar bra tillsammans
med skolans upphackande av lektioner och moment? Eller for att eleverna ska klara av manga
laxor samtidigt? Kanske skulle en mer enhetlig skoldag gynna vissa elever med ADHD. A
andra sidan har vi &ven personliga erfarenheter av att flickor med ADHD har haft behov av att
ta pauser under langre pass da just den langa lektionstiden upplevdes som problematiskt.
Kanske kan detta bero pa motivation. Slutligen ndmner en av vara informanter problemet med
att gora om tankar till ord. Hon har inte nagon sprakstérning som diagnos, men manga flickor
med ADHD har expressiva spraksvarigheter, vilket innebar att det ar svart for dem att
uttrycka sig verbalt (Jakobsson & Nilsson, 2011). Pedagogiskt kan detta innebdra att de
kanske behover stodfragor, mindmaps som hjélp for att strukturera det de ska saga eller skriva
eller liknande.
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De av flickorna som tar medicin for ADHD menar att det hjalper dem i skolan. En séger att
utan medicinen sa blir hon alldeles for trétt av alla intryck, bade i huvud och kropp. I Eriksson
& Carlssons (2016) undersokning hade samtliga ungdomar blivit hjalpta av medicinering och
de flesta kunde koncentrera sig battre i skolan nér det tog medicin. Men fler pojkar an flickor
far medicin mot ADHD (Mowlem, Rosenqvist, Martin, Lichtenstein, Asherson & Larsson,
2018), vilket behover forandras for att ge flickor med ADHD samma mojligheter som pojkar
med ADHD.

Resultatdiskussion - tema kanslor

Det andra temat var kanslor. Alla informanter beskrev upplevelsen av starka kanslor - bade
positiva och negativa sadana. Tonarsflickor med ADHD &r mer kansloméssigt reaktiva an
flickor utan ADHD och att det kan vara svart att reglera intensiteten (Nadeau, Littman &
Quinn, 2017). For alla &r tonaren nagot av en berg-och-dalbana, men &n mer sa for just flickor
med ADHD. Detta forklaras bland annat med att de hormonférédndringarna som puberteten
innebar ger upphov till kraftigare kdnsloméssiga svangningar vid ADHD (Nadeau, Littman &
Quinn, 2017). Flickor med ADHD paverkas alltsa mer av hormoner. | motsats till detta menar
nastan alla flickor som intervjuats att de ar battre pa att kontrollera sina kanslor nu &n néar de
var barn. A andra sidan tar de &ven upp att de fortfarande kan skrika p& kompisar eller
foraldrar och att det leder till problem. Detta kanske kan hérroras till problemet att se sig sjalv
mitt i ett skeende: det &r lattare att beskriva vad som har férandrats an att se sig sjalv mitt i en
process. Pedagogiskt kan det innebédra att en del flickor kan behdéva hjalp att utveckla
samspelet med jamnariga. Nagra insatser som haft positiv effekt pa elever med ADHDs
sociala relationer ar: trdna social kompetens, att klassen har lart sig om konflikthantering samt
att de arbetat med klassrumshaserad kamrathandledning som da 6kar det prosociala beteendet
(SPSM, 2018). En av flickorna podngterade vikten av relationen till en larare, och hur denne
lockade fram lusten att lara. Bade tanken med att hela klassen arbetar med konflikthantering
och flickans upplevelse av vikten av bra relation med lararen kan sdagas vara ett uttryck for
Ahlbergs (2016) relationella perspektiv (Ahlberg, 2016).

En av kanslorna som manga av flickorna tog upp var angest. Flera av flickorna beskriver hur
de har haft eller fortfarande lider av angest, oro eller depression. Som namndes tidigare, &r det
viktigt att hitta ratt diagnos tidigt for att minska risken for annan problematik sasom angest
och somnsvarigheter (Kopp, 2010). Det finns en risk att varden missar en ADHD-diagnos om
flickor soker senare for exempelvis depression eller utmattning: den grovmotoriska oron har
ofta minskats da, vilket gor att det inte ar lika sjalvklart for varden att géra en ADHD-
utredning (Gillberg, 2018). Eftersom flickor oftare far sen diagnos, eller till och med fel
diagnos, finns det risk att de kraschar i tonaren och redan har utvecklat foljdproblem som
angest, daligt sjalvfortroende och sociala problem (Jensen, 2017). Det gar sjélvklart inte att
faststalla att vara informanter inte hade lidit av angest om de hade fatt en tidigare diagnos. Det
enda som egentligen kan vara sékert ar att de alla fick sena diagnoser och att néstan alla har
problem med oro och angest. En av dem far medicin mot depression men inte ADHD. Det
finns en skillnad i hur ADHD och depression bor behandlas: ADHD behandlas bast av
centralstimulanter och traning, medan for angest eller utbrandhet galler SSRI och vila
(Gillberg, 2018). Manga flickor feldiagnostiseras med angest och utbréandhet da deras ADHD
inte upptackts och kompenserats for i tid (Gillberg, 2018). A andra sidan menar Nadeau et al
(2017) att vid allvarlig depression eller sjalvmordstankar bor dessa behandlas forst. Manga
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flickor med ADHD lider av oro och angest (Kopp, 2010; Nadeau, Littman & Quinn, 2017;
Gillberg, 2018) och det kan bero pa genus: att flickor har svarare sociala regler att forhalla sig
till och har de dd@ ADHD kan detta gora att det blir dannu svarare (Kopp, 2010; Nadeau,
Littman & Quinn, 2017). Angestens uttryck kan byta skepnad under utvecklingens géng, och
angest och depression kan dven komma samtidigt (Nadeau, Littman & Quinn, 2017). Manga
flickor med ADHD lider av stress (Kopp, 2010; Nadeau, Littman & Quinn, 2017) och detta ar
ocksa nagot som en del av flickorna tog upp: att de far jobba mycket med skolarbetet och att
de kanner sig stressade. En del flickor med ADHD k&mpar for att klara skolans krav, och kan
skadas i sin identitetsutveckling och sociala utveckling for att de maste kdmpa sa mycket
hardare an alla andra (Nadeau, Littman & Quinn, 2017). Denna kamp att klara skolan leder
ofta till kronisk angest och ibland kan skolorna hélla deras framsteg mot dem som ett bevis pa
att de faktiskt inte behdver nagon anpassning eller hjalp (Nadeau, Littman & Quinn, 2017).
Precis detta beskriver Diana: att hennes goda betyg innebar uteblivet stdd i skolan. Hon fick
till slut utmattningssymdrom, vilket ocksa kan bli ett resultat av en obalans mellan krav och
kapacitet.

De pedagogiska konsekvenserna av detta &r dels att larare behover fa vidareutbildning for att
tidigare upptacka flickor som har ADHD. Lé&rare kanner béttre till pojkars ADHD-beteende
(Nadeau, Littman & Quinn, 2017), och manga flickor forsvinner i klassrummet och for en
hard kamp for att verka vara som alla andra. Dessa behdver identifieras for att kunna stottas.
Men det ar ocksa sa att nar flickorna ber om hjalp, och nar foraldrarna ber om hjalp, behdver
detta tas pa allvar oavsett goda betyg. En annan konsekvens &r att nar tonarsflickor visar
angest och atstorningar behdver larare och vard fundera over om det kan finnas en
bakomliggande ADHD-problematik for att da dels kunna kompensera for det i klassrummet,
dels kunna uppmuntra utredning.

Resultatdiskussion - tema handling

Det tredje temat - handling - hanger sjélvklart ihop med de tva foregaende. Forst finns en
tanke, som ger upphov till kanslor som sedan gor att vi handlar pa ett visst sétt. Det innebar
att har finns storre risk att vara val av resultat och citat glider in i varandra. Nar det galler
handlingsresultaten, presenteras forst flickornas beskrivningar av kroppslig oro. Deras
beskrivningar kan relateras till begreppet levd kropp: genom kroppen tar vi in omvarlden och
befinner oss i den. Det ar inte en uppdelning kropp-sjél, utan vi ar vara kroppar (Bengtsson,
2005). Flickornas oroliga kroppar ar nagot som de sa sjéalvklart &r, men som omvarlden
reagerar pa som annorlunda. Flera av flickorna beskrev att de nu kan sitta stilla mer an
tidigare, vilket beror pa att i puberteten borjar den grovmotoriska hyperaktiviteten avta
(Gillberg, 2018). Men for nagra fanns hyperaktiviteten kvar, det kunde fortfarande krypa i
kroppen nér de var tvungna att sitta still en langre stund. Den pedagogiska konsekvensen &r
att dessa elever behdver fa majlighet att faktiskt ga runt eller ga ut (Jakobsson & Nilsson,
2011). Aven om den yttre oron kan ha minskat, kan den inre oron finnas kvar (Gillberg,
2018), och det gav flickorna ocksa uttryck for, exempelvis att det inte syns utanpa men att
inuti springer de maratonlopp eller & som duracellkaniner. Pedagogiskt kanske denna inre oro
skulle bli lugnare om den fick lov att fa ta ett yttre uttryck, att eleverna kanske far plocka med
nagot (Jakobsson & Nilsson, 2011). Nasta del av handlingstemat var impulsiviteten. Har finns
det en distinktionsfraga: ar impuls en tanke, kénsla eller handling? Impulsivitet presenteras i
handlingsdelen da det var detta som flickorna menade skiljde dem fran andra: att de fick en
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impuls och handlade efter den istallet for att kdnna impulsen men avsta fran att handla.
Exempelvis att pa vag till skolan fa impulsen att gora nagot annat istéllet, att handla saker de
inte behovde, att skrika pa sina kompisar. Bristande impulskontroll &r ett ADHD-symtom som
kan leda till problem (Nadeau, Littman & Quinn, 2017). Flickorna berattar om konflikter
hemma och hur det ibland blir svart med vanner nar kanslorna leder till utbrott. Nagra av dem
pratar ocksa om drickande och droger. Flera forskare tar upp ADHD, impulskontroll och
substansanvandning. Oavsett kon innebar ADHD en storre risk for substansanvéndning, men
risken ar annu hogre for flickor med ADHD (Kopp, 2010; Nadeau et al, 2017). Vi funderar pa
om detta kan hanga ihop med den vanliga komorbiditeten angest och depression, som flera av
flickorna har. Substansanvandning kan ju vara ett satt att sjadlvmedicinera, och kanske inte
bara, som Nadeau et al (2017) beskriver det: ett impulsstyrt beteende for att bli socialt
accepterad, &ven om vi tror att detta kan spela in. Vidare berattade en av flickorna att hon har
en atstérning och en annan tog upp hur hon kom hem med massa mat fran affaren for hon fick
impuls att kopa massa saker. Det finns en koppling mellan ADHD, bristande impulskontroll
och atstorning (Nadeau et al, 2017). Nyttiga matvanor kraver planeringsférmaga som manga
flickor med ADHD saknar, och dessutom behéver de kunna styra sina handlingar: kénna
hunger och mattnad och utifran det borja eller sluta dta. Men atandet eller icke-atandet kan
ocksa vara en form av stresshantering, eller pa grund av kénslan av att inte ha kontroll
(Nadeau, et al, 2017).

Nagra av flickorna beskrev att de pa grund av angest eller depression ibland inte gick till
skolan, och en hade utvecklat sjalvskadebeteende som ett sétt att hantera angesten. Hon har
aven haft suicidtankar. Detta var ndgot som Kopp (2010) menade var mer vanligt hos pojkar,
och darfor uppmarksammades ADHD hos pojkar mer eftersom det oftare ledde till vald eller
suicid, men andra forskare anser att flickor med ADHD l6per en risk att vid tidig vuxen alder
ga fran att ha ADHD-symptom till att utveckla allvarliga sjalvskadebeteenden (Hinshaw et al,
2012). Nadeau et al (2017) menar att risken for allvarliga sjdlvmordsforsok var nastan 23 % i
yngre vuxen alder for flickor med ADHD och bristande impulskontroll. Vid mattligt till
allvarligt icke-suicidalt sjalvskadebeteende var det éver 50%. Generellt har flickor med
ADHD en hog risk for sjalvdestruktivt beteende under hela livet, hogre &n pojkar med ADHD
(Nadeau, Littman & Quinn, 2017). Den pedagogiska konsekvensen for detta &r att elevhélsan
och larare behover forsta att det kan vara en riskfaktor att vara flicka med ADHD: extra
mycket fokus och stod behdvs ges at dem for att motverka de negativa spiraler av angest,
stress och diverse sjalvskadebeteenden som kan riskera att uppsta.

Resultatdiskussion - omvarldens attityder

Med omvérldens attityder menas hur flickorna beskriver skolans personals, vanners och
familjs attityder. Hur skolans (larare, specialpedagoger) attityd fordndrats med en diagnos ar
nagot som flera flickor namner. Efter diagnostisering fick de mer hjélp av lararna som tog sig
mer tid att forklara pa olika sétt for dem. Satter man deras upplevelse i ljuset av att de alla fick
sena diagnoser, precis som forskning (Kopp, 2010; Nadeau, Littman & Quinn, 2017; Gillberg,
2018) forklarar att det oftast &r for flickor, blir problemet tydligt. Skolan ska gora
anpassningar for elever oavsett om de har en diagnos eller inte (Skolverket, 2014). Men sa
upplever inte alltid flickorna att fallet ar. Nagra av dem har fatt hjalp, medan andra inte har
det. Nagra tycker att hjalpen inte varit sa effektiv. Nagra att dven efter diagnos ar det sa att de
ibland far bra stod, och ibland inte. For flera av dem innebar dock deras sena diagnos att de
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genomgatt valdigt manga ar av att inte fa ratt stod, vilket kanske kan ha lett till exempelvis
utmattning, depression och angest. Kanske hade flickorna fatt depression eller utmattning
anda, trots battre stod fran skolan, men manga forskare forklarar att detta ofta &r en biprodukt
av att inte ha fatt ratt diagnos i tid (Gillberg, 2018; Nadeau, Littman & Quinn, 2017)). Mer &n
halften av ungdomarna i Brook och Boaz (2005) undersdkning tyckte inte att lararna férstod
deras problematik, och att lararna tyckte att de bara inte var motiverade nog. Detta har
flickorna upplevt innan de fick sin diagnos, men inte lika ofta efterat. En svensk studie av
gymnasieelever visar att av de 484 elever som behovde stod fick 50% inte de anpassningar de
behovde (Yngve, Lidstrom, Ekbladh & Hemmingson, 2018). Den pedagogiska konsekvensen
ar att larare behover uppmarksamma flickors svarigheter for att kunna ge stod i klassrummet.
Dessutom behdver varje larare forsta vad just den hér individuella eleven behover, inte bara
ge ett schablonstéd. Specialpedagoger kan vara viktiga for att ge handledning och tips for vad
som kan funka for just den hér individen. Men ofta har skolor ett individperspektiv (Ahlberg,
2016) och det innebér instéllningen att problemen ligger hos eleven. Da behovs en synvanda
hos hela skolan mot ett relationellt perspektiv: att se hur samspelet mellan larare och elev kan
gora skillnad (Ahlberg, 2016). Det relationella perspektivet innebér att lararen har helt andra
mojligheter att paverka studierna och livet for exempelvis flickor med ADHD, &n om hen
tanker att problemet och darmed I6sningen ligger hos eleverna.

Flickorna i studien beskriver hur de pa olika sétt bryter mot normen, sager vad de menar ratt
ut, sarar sina kompisar och inte har samma sparr som andra vanner. “Kvinnliga
konsrollsforvantningar och typiska ADHD-drag gar inte ihop” menar Nadeau, Littman &
Quinn (2017, s 137). Konsrollsforvantningarna innebar att flickor har sociala forvantningar pa
sig sasom att vara ordentliga, beharskade, attraktiva, lyhérda for andras kanslor och mer
lydiga gentemot vuxna an pojkar. Detta kan vara svart for alla flickor att leva upp till, men
extra svart for flickor med ADHD (Nadeau, Littman & Quinn, 2017). Flera av flickorna i
studien beskriver hur de har blivit mobbade tidigare, men manga &r ocksa tydliga med att nu
har de vanner, nagra sager att de har manga vanner och att de har latt for att prata med alla.
Samtidigt beskriver de taskiga kommentarer fran kompisar, att kompisarna inte riktigt forstar
dem och att de far skuldkéanslor gentemot sina véanner. Sa det &r inte entydigt problematiskt i
kompisrelationen, men det finns problem. En sager dock att hon inte ar sa sallskapssjuk, utan
garna ar ensam, och det kan vara precis sa. Eller kan det vara att det har varit problematiskt i
kontakt i samspel med andra, men det framkom inte i intervjuerna. Att flickor med ADHD
ofta riskerar att bli mobbade tar Kopp (2010) upp och Norén Selinus (2015) beskriver hur att
ha ADHD-diagnos minst dubblerade risken for antisocial problematik nar barnen kom i
tonaren, bland annat med mobbning och kompisrelationer. Problem med att komma i tid eller
glébmma att ringa en kompis tar en av flickorna upp som kaélla till konflikt med kompisar.
Detta kan bero pa exekutiva problem med planering och arbetsminne, vilket for manga flickor
med ADHD leder till problem i relationsskapande (Rinksy & Hinshaw, 2011). For att ha ett
smidigt socialt beteende kravs exekutiva funktioner: att minnas vad som har sagts, att halla
mojliga svar i huvudet for att sedan kunna komma in smidigt i ett samtal och att reagera pa ett
rimligt satt (Rinksy & Hinshaw, 2011). De flesta flickor med ADHD far kampa hart for att
passa in: en del anses for hogljudda, andra for blyga och hamnar da utanfor (Rinksy &
Hinshaw, 2011). De pedagogiska konsekvenserna kan vara att arbeta aktivt med gruppen: att
se till att pa lektionerna arbetar alla med alla. Ett annat sétt kan vara att arbeta normbrytande
Overlag i klassrummen: att bli medvetna om vilka normer som finns och forséka vidga dessa
pa olika satt. En annan ingang ar att arbeta med de exekutiva funktionerna for att utveckla
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dem redan nar barnen &r mindre, for att pa sa satt gora att de klarar av inte bara skolarbetet
utan &ven det sociala spelet béattre (Rinsky & Hinshaw, 2011).

Flickornas beskrivningar av sina familjers attityder &r olika. En av flickorna upplevde att en
av hennes foraldrar inte forstod vad ADHD innebar och mest tyckte hon var lat. Liknande
beskrivningar finns i Boaz (2005) unders6kning dar manga av ungdomarna kande sig arga pa
sina foraldrar och tyckte att de inte forstod eller stottade dem. Nagra av flickorna ser likheter
mellan sina foraldrar och sig sjalv och funderar pa om aven de kan ha ADHD. ADHD ér till
stor del genetiskt (Gillberg, 2018) och da finns det en majlighet att flickans analys &r korrekt.
Fordelen, menar flickan, ar att de da kan forstd varandra battre dven om det ofta blir
konflikter. Manga av flickorna berdttar att det var foraldrarna som forst markte att nagot var
annorlunda med dem, nagra av dem var sa sma som tre nar foraldrarna uppmarksammade det.
Detta stdammer 6verens med vad Kopp (2010) kom fram till: hela 47% av foraldrarna till
flickorna i hennes studie hade sokt vardhjalp pa grund av liknande oro redan innan flickorna
var fyra ar gamla. Flera av flickorna beskriver hur foraldrarna har varit bade stéttande och
drivande gentemot skolan: hur det ar foraldrarna som har kréavt hjalp och kravt
diagnostisering. Pedagogiskt kan foraldrarnas olika ingangar innebéara att olika slags
kommunikation med hemmet behovs: kanske behdver larare prata med foréldrar for att
beskriva ADHD, kanske behdver exempelvis mentorerna vara medvetna om att elevernas
problematik kanske &ven finns hos féraldrarna och da vara extra tydliga vid kommunikation.
Men en huvudpoang ger Cecilia: att lyssna pa foraldrarna. Ofta har de manga bra tips om vad
som fungerar hemma som kan underlatta i skolan. Foraldrarna kanner sina barn och da manga
larare missar flickors ADHD-problematik ar det extra viktigt att ta foraldrars oro pa allvar.

7.2 Metoddiskussion

Né&r det galler metoddiskussion behdver det om igen poédngteras hur begransad studien ér.
Fran borjan intervjuades fyra flickor men da ett storre underlag 6nskades, tillfragades en
femte flicka. Hon stéllde upp och den sista intervjun gjorde underlaget fylligare. Samtidigt
kvarstar det faktum att fem intervjuer ar ett mycket litet underlag. Sjalvklart hade studien haft
ett helt annat kvantitativt och kvalitativt underlag om femtio flickor intervjuats &n fem. Vidare
innebar kan det inte vara sakert att intervjumattnad uppnatts vid fem intervjuer. Kanske hade
endast nagra till behovts for intervjumattnad. Har fick tidsplanen avgdra: tiden fanns inte for
att bearbeta fler intervjuer pa djupet. Det ar oklart hur mycket det spelade in att intervjuaren
hade undervisat fyra av flickorna tidigare. Intervjuaren hade redan satt betyg, och skulle sluta
pa den skolan, sa radsla for betygssattande eller hur det skulle vara att motas igen i
lektionssammanhang borde inte ha spelat in sa mycket. Tolkningsrisken, att intervjuaren laser
in saker som kanske inte sades rétt ut i intervjuerna, var vi medvetna om. For att undvika
detta, lastes intervjuerna individuellt innan de diskuterades. Pa sa satt var forhoppningen att
vara trogna flickornas livsvéarld sasom de beskrivit den. Sjalvklart kan studien inte
generalisera utifran det begransade underlaget. Darfor anvandes ordet fem i titel och syfte for
att poangtera att nagot ansprak pa generalisering inte gors. Samtidigt jamfors resultat med
tidigare forskning och for att finna skillnader och likheter. Det &r inte detsamma som att
generalisera men kanske tangerar vi det?

Studiens syfte var att forstd fem gymnasieflickors upplevelse av att ha en ADHD-diagnos
med fragorna: hur beskriver de sina upplevelser av ADHD? Och hur beskriver de skolans,
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foraldrars och vénners attityd till diagnosen? Nar de géller deras beskrivningar delades dessa
upp i kognition, kanslor och handlingar. En del i innehallet hade kanske kunnat kodas under
en annan titel &n den valda: motivation skulle kunna ses som passande under bade kognition
och kansla. Men da detta var teman, inte kategorier som behdvde vara 6msesidigt uteslutande,
och eftersom det endast var ett satt att pa ett lasarvanligt satt presentera flickornas upplevelse,
kanske det inte gor sa mycket. Generellt gav intervjuerna fylliga svar pa hur det kan kannas
att ha ADHD. Dock sag vi i efterhand nagra omraden som vi hade velat fraga mer om: atande,
kamratrelationer férr och nu, samt mer om slaktens reaktioner (i studien ndmns endast
foraldrar och bonusforaldrar). Detta hade dels gjort studien rikare pa beskrivningar, dels hade
studien kunnat jamféras mer med forskning som tar upp dessa omraden. Néar det géller
forskning som anvands i studien fanns en ambition att anvanda sa modern forskning som
mojligt.

For att utvardera studiens validitet och reliabilitet anvandes Guba och Lincolns begrepp
sasom Bryman (2011) presenterar dem dar tillforlitlighet och éakthet ar tva grundlaggande
kriterier. Tillforlitligheten delas in i fyra delar som har kvantitativa motsvarigheter:
trovardighet (intern validitet), dverforbarhet (extern validitet), palitlighet (reliabilitet) samt en
mojlighet att styrka och konfirmera (objektivitet) (Bryman, 2011). Nedan presenteras dessa
fyra delar samt &kthetskriterierna.

7.2.1 Trovardighet

Som namndes innan anser vi, som manga forskare inom kvalitativa omraden, att det finns
flera mojliga beskrivningar av den sociala verkligheten. Trovardigheten handlar da om hur vi
faktiskt presenterar och beskriver den (Bryman, 2011). Ett satt att sdkerstdlla detta ar
respondentvalidering da resultaten formedlas till de som varit med i undersékningarna for att
fa en bekraftelse pa att det ar ratt uppfattat. Men da det kan finnas en risk for nskan om
censur i efterhand beslutades att inte ge aterkoppling till flickorna innan studien var fardig. A
andra sidan hade de flesta informanter en positiv relation till intervjuaren och kanske skulle de
da inte vilja kritisera, varfor respondentvalidering egentligen blir ointressant. Ett annat satt att
na trovardighet ar triangulering. Det innebar att mer dn en metod eller datakalla anvands
(Bryman, 2011). For att uppna triangulering inkluderades en kort sammanfattning av en
langre intervju med en foralder samt skriftliga svar fran tva larare. Foralderintervjun blev djup
och fyllig. Lararnas svar hjalpte till att se hur tva mycket medvetna larare arbetar med elever
med ADHD men risken for onskesvar var stor. Kanske innebdr detta att deras svar inte
egentligen berikar var studie. Klassrumsobservationer hade kanske gett mer nyansering.
Triangulering kan ocksa vara att anvanda ett kvantitativt arbetssatt for att bekrafta kvalitativa
resultat, eller tvartom (Bryman, 2011). Exempelvis enkater kunnat anvandas for att fa ett stort
kvantitativt underlag som sedan kunde jamftéras med studiens kvalitativa intervjuer. Men
begransningar i tid och rapportens omfang gjorde det alternativet svararbetat. Istéllet
jamfordes intervjuutsagorna med forskning som har bredare kvantitativt omfang samt med
forskning med djupare kvalitativa beskrivningar.

7.2.2 Overforbarhet
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Kvalitativa studier innebdr ofta intensivstudier av en liten grupp, dar djupet till skillnad mot
bredden &r i fokus: det unika i sammanhanget och betydelsen av aspekten &r av intresse
(Bryman, 2011). Kanske hade nagon annan fatt samma resultat i en annan kontext, kanske
inte. Det gar inte att besvara den fragan. Dock kan studien ségas ha fylliga redogorelser - tata
beskrivningar - och detta kan 6ka mdjligheten till éverforbarhet (Bryman, 2011). Vidare ar
det viktigt att formuleringar i studien inte hamnar i smygrepresentativitet och pastar att
urvalet representerar en storre grupp (Goransson & Nilholm, 2009). Dérav anvandandet av
fem i titel och syfte. Dock ger Stukat (2011) ett alternativ till generaliserbarhet - relaterbarhet
- och kanske &r det mojligt att studiens resultat innebér att andra kan jamfora sina egna
situationer med flickornas utsagor och var tolkning av dessa. Resultaten relaterar aven till
annan forskning, vilket sétter informanternas beskrivningar i en kontext. Mojligtvis férdjupar
detta relaterbarheten.

7.2.3 Palitlighet

Stukat (2011) forklarar att det som i kvantitativa studier sa viktiga “sanna, objektiva och
tillforlitliga resultat” (s. 137) blir i kvalitativa studier “rimliga och trovardiga tolkningar” (s.
137). Reliabiliteten blir i kvalitativa studier huruvida olika beddmare kommer fram till samma
sak. En oberoende beddémare som ser om hen kommer fram till samma teman (Stukét, 2011)
har inte anvants pa grund av det &r svart att be nagon utfora detta tidskravande arbete. Istallet
har vi individuellt 1ast transkriberingarna och hittat teman for att sedan jamféra. Det &r inte
lika bra som att ha en utomstaende, men kanske gott nog for denna studies omfang och tyngd.
Palitlighet handlar ocksa om att redovisa alla faser av forskningsprocessen (Bryman, 2011),
vilket vi forsoker gora. Larsson (2005) menar att det forutom validitetskriterierna finns tva
andra aspekter som dar viktiga vid beddmning av kvalitet i kvalitativa studier: kvalitet i
framstallningen och i resultatet. En perspektivmedvetenhet ar viktig, och det kan fas genom
att presentera tidigare forskning, vilket gors, deklarera tolkningsteori, vilket ocksa gérs, och
redovisa personliga erfarenheter, vilket ibland gors. Larsson (2005) omformulerar Howe och
Eisenharts pastaende till foljande: “harmoni bor rada mellan forskningsfragan, antaganden om
forskning och det studerade fenomenets natur, datainsamlingen och analystekniken” (s. 21).
Detta ar nagot som énskas uppnas i studien.

7.2.4 Mojlighet att styrka och konfirmera

Detta handlar om att forsoka sadkerstdlla att vi handlar i god tro, eftersom fullstdndig
objektivitet inte ar mojlig. God tro betyder att inte medvetet lata varderingar och teorier
paverka utforandet eller slutsatserna (Bryman, 2011). Vi har forsokt att halla oss till detta, och
den av oss som inte kanner flickorna har varit extra uppmérksam att den andre inte tar med
kunskap om flickorna som inte framkommit i intervjuerna eller tolkningar som inte &r
datadrivna.
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7.2.5 Akthet

Det finns kanske en risk att flickorna kan ha gett oss svar som de tror ar onskvérda. | en
intervjusituation finns alltid risken att informanterna ger 6nskvardhetssvar da de vill ge ett
gott intryck pa den som intervjuar (Stukat, 2011). A andra sidan, uttryckte flera av flickorna
samt mamman spontant hur skont de tyckte det hade varit att fa prata om sina upplevelser.
Det tyder pa en autenticitet i kommunikationen. For att &n mer specificera akthetsdelen
anvands ocksa Guba och Lincolns (Bryman, 2011) fyra kriterier for dkthet: rattvis bild,
ontologisk autenticitet, pedagogisk autenticitet, katalytisk autenticitet samt taktisk autenticitet.
Vi onskar absolut ge en rattvis bild av vara informanters upplevelse. Vi fragar oss ocksa i
olika skeden i processen om de valda metoderna undersoker det vi pastar att vi undersoker
(Kvale & Brinkmann, 2010; Stukat, 2011), och i sjalva utgangspunkten &ar det sa: vi
undersoker informanternas uppfattning av ADHD-diagnosen, men det finns sjalvklart
svarigheter i utforandet. Stukat (2011) forklarar att reliabiliteten &r en forutsattning for
validitet, och att dagsform, stérningar, feltolkningar vid intervjuer kan minska validiteten.
Intervjuaren har forsokt skapa lugna, fortroendefulla intervjusituationer, och lyckades vl
forutom i ett fall, men kan sjalvklart inte veta hur intervjusvaren hade sett ut under andra
former. Ontologisk autenticitet handlar om att undersokningen kan hjélpa de medverkande till
battre forstaelse (Bryman, 2011). Det ar sjalvklart svart att mata, men flera informanter har
efter intervjuerna spontant sagt att det har varit bra att fa prata om sina upplevelser och att de
vill sprida kunskap om ADHD. Var fraga om tips till andra i samma situation kanske ocksa
har hjalpt till egen forstaelse. Den pedagogiska autenticiteten - huruvida de medverkande far
béattre bild av andras upplevelse (Bryman, 2011) - hade varit mycket stérre om fokusgrupper
anvands for da de hade lyssnat pa varandra och jamfort upplevelser. Dock kommer alla
informanter att fa ett exemplar av studien och kanske kan de i efterhand fa forstaelse for de
andras upplevelser. Den katalytiska autenticiteten innebér att de medverkande kan foréndra
sin situation (Bryman, 2011), och dar &r det igen valdigt svart att veta huruvida att bli
intervjuad och sedan ldsa om det kan leda till nagon slags forandring. Det sista akthetskriteriet
kallas taktisk autenticitet och innebar att deltagarna far battre mojligheter att vidta atgarder for
att kunna forandra sin situation (Bryman, 2011). Kanske kan flickorna genom att lasa studien
fa mer kunskap och en kénsla av att inte vara ensamma, vilket kanske i sin tur kan leda till
mer kraft att paverka hur skola, foraldrar och vanner beméter dem. Dessutom intervjuades tva
av deras larare, kanske har detta inneburit att just dessa tva larare blev annu mer medvetna om
behoven av stdd och kanske darigenom ger eleverna det i stérre utstrdckning. Vidare vet
manga av lararna pa skolan om att intervjuerna skedde och att vi skulle skriva uppsatsen,
vilket kanske paverkar deras forhallningssatt.

7.3 Konklusion

Flera forskare har namnt att fa studier fokuserar pa flickor samt hur sallan det ar flickornas
egna roster som blir hérda (Fugate, 2014; Hansen, 2018; Jackowski, 2009; Nadeau et al,
2017; SBU, 2014). Trots studiens begransning, kan d&ndock detta vara ett kunskapsbidrag: att
det ar flickornas roster som ar i fokus. Har kan ocksa markas hur vissa saker &r lika och andra
olika nér det géller deras upplevelse av hur det &r att ha ADHD, vilket kan leda till att de som
laser studien far en storre forstaelse inte bara av hur det ar att vara gymnasieflicka och ha
ADHD men ocksa att det finns individuella olikheter. Detta far pedagogiska implikationer: att
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vissa klassrumsandringar och lektionsupplagg generellt gynnar elever med ADHD, men ocksa
att det &r viktigt att undersoka vad just den hér individen har for behov av stod. Kanske kan
studien ocksa bidra till en diskussion om hur mycket stéd och uppmuntran som ges i
klassrummen till pojkar respektive flickor. Hur talar vi om pojkar och flickor? Hur talar vi till
pojkar och flickor? Det blir dven tydligt att det &r en riskfaktor att som tonarsflicka ha ADHD.
Det finns risk for stress, angest, depression, atstorningar och riskfyllt leverne. Larare,
elevhalsa och varden behdver vara mycket mer medvetna om det for att kunna hjalpa
flickorna till battre larande och maende. Skolpersonal behover veta mer hur ADHD hos just
flickor kan se ut for att tidigare kunna identifiera de flickor som behdver stéd men som inte
stor i klassrummet, bade for att kunna hjalpa dem till mer larande och béattre maende men
ocksd for att kunna uppmuntra diagnostisering. Aven utan diagnos har skolan ett
kompensatoriskt uppdrag och for att kunna utféra det behover larare forsta vad hindren kan
vara och hur de kan undanrdjas. Det innebér att lararutbildningar behéver fokusera mer pa
NPF och redan verksamma larare behdver vidareutbildning. Aven personal inom varden
behdver fundera pa om det finns underliggande diagnoser nar de méter tonarsflickor med
utmattningssymptom, angest eller depression. Dessutom behdver varden, precis som skolan,
an mer ta foraldrarnas oro pa allvar nar de soker med sina sma flickor. Kanske kan var studie
vara ett bidrag till att fylla kunskapsluckorna om flickor och ADHD och darmed bidra till
ldsarens horisontutvidgning.

7.4 Fortsatt forskning

Hade vi forskat vidare, hade vi velat fokusera mer pA ADHD och icke-binara, genusqueera
ungdomar. Detta har bland annat Gillberg (2018) identifierat som en grupp vars rést hors
valdigt lite inom ADHD-forskning. Vi fokuserade pa tonarsflickor och har hittat
intervjustudier med vuxna med ADHD men det finns valdigt lite forskning pa aldre med
ADHD trots att det ar 50 ar sedan en studie visade att ADHD fortsétter in i vuxenlivet (Franke
et al, 2018). Detta hade ocksa varit en mycket intressant grupp att fa hora: deras livshistoria
skulle da aven vara en historia Over den medicinska, psykologiska och sambhalleliga
utvecklingen. Alternativt, hade vi velat gora en liknande studie som vi gjort hd&r men med
valdigt mycket stérre underlag och mer tid, for att kunna gora generaliseringar nar det galler
gymnasieflickors upplevelse av. ADHD. Vi hade da kunnat triangulera genom en stérre
kvantitativ enkétstudie for att jamfora med kvalitativa intervjuer. Att &ven inkludera fler
foraldrar och intervjuer med larare hade ocksa kunnat leda till storre forstaelse och intressant
triangulering.

Dock har vi genom den hér studien upplevt en horisontutvidgning: en fordjupad forstaelse for
hur flickornas upplevelse bade var lika varandra och ibland véldigt olika varandra. Som en av
flickorna sa om specialpedagoger:

De glommer att titta pa individen utan ser bara diagnosen (Diana).

Aven om dessa flickor alla har samma diagnos, och en hel del likheter, behéver vi i
yrkesrollen som specialpedagoger vara ytterst noggranna med att inte bara se till diagnosen
utan se till den unika individen vi har framfor oss.
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Bilagor
Bilaga 1

Intervjuinbjudan

Vi vill bérja med att tacka for din medverkan och for att du delar med dig av dina upplevelser
om hur det &r att leva med ADHD till var studie!

All information kommer att avidentifieras for att ingen skall kunna identifiera enskilda
deltagare i studien. Nér inspelningen ar klar kommer allt intervjumaterial att raderas.

Du kan nér som helst avsluta ditt deltagande, genom att kontakta nagon av oss. Allt material
kommer da att raderas.

Om du kommer pa nagot som du glémde beréatta under intervjun &r det bara att kontakta
nagon av oss i efterhand.

Tack for hjalpen!
/Jessica Aronsson och Sofie EImrud

Jessica: aronssonjessica73@agmail.com, 0706-578322
Sofie: sofieelmrud@gmail.com, 0707-367698

Jag accepterar att bli intervjuad

Ort och datum Namn

50


mailto:aronssonjessica73@gmail.com
mailto:sofieelmrud@gmail.com

Bilaga 2

Intervjuguide

oSN~ N E

Flickor:

Alder

Nér fick du diagnosen?

Har du andra diagnoser?

Vad ar ADHD?

Varfor tror du att man far ADHD?
Vilka fordelar finns det med ADHD?
Vilka nackdelar finns det med ADHD?
Har dina symtom féréndrats Over tid?
Vem foreslog att du skulle utredas?

. Varfor skulle du utredas?

. Vad har du upplevt nar du tréffat olika experter (lakare, kurator, specialpedagog tex)?
. Vilken form av stod har du fatt? VVad hade du velat fa?

. Hur upplever du att skolan har bemott dig fére och efter din diagnos? Kompisar?

Familj/slakt?

. Vilka tips skulle du ge nagon som &r i samma situation som du &r i / var i?

Foraldrar:

RRoOoOo~NOGOR~WONE

14.

I vilken alder upplevde du att det var nagot som annorlunda med ditt barn?
Nér fick ditt barn diagnosen?

Har hen andra diagnoser?

Vad &r ADHD?

Varfor tror du att man far ADHD?

Vilka fordelar finns det med ADHD?

Vilka nackdelar finns det med ADHD?

Har ditt barns symtom forandrats over tid?

Pa vems initiativ gjordes utredning och diagnostisering?

. Varfor togs initiativ till utredning?
. Vad har du erfarit i kontakter med experter kring ditt barn och hur har det paverkat dig

som foralder?

. Vilken form av stdd har ditt barn fatt? VVad hade du velat att hen fick?
13.

Hur upplever du att skolan har bemétt dig och ditt barn fére och efter diagnosen?
Kompisar? Familj/slakt?
Vilka tips skulle du ge en foralder som &r i samma situation som du ar i/ var i?
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Larare:

Vad ar ADHD?

Varfor tror du att man far ADHD?

Vilka fordelar finns det med ADHD?

Vilka nackdelar finns det med ADHD?

Vilka slags stod tror du hjélper elever med ADHD?

Vilka tips skulle du ge barn med ADHD? Foraldrar till barn med ADHD? Lérare
som har elever med ADHD?

ok wdE

52



Bilaga 3

Tabell 2

Sjélvskadebeteende

Kroppen kryper i / maratonlopp
Spdrrar / inga granser / hinder
Franvaro

Impulsivitet

Uthallighet laxor

Uthallighet hemmet

Kroppen

Handling

Koncentration

Kreativitet

Jobbar hart for att hanga med
Kamp - sliter hart

Daligt minne

Uthallighet

Ofokuserad

Svart att hinna med
Perception/intryck

Intryck stor

Kognition

Kognition

Kénslor

Jobbigt for kompisen for att deras kanslor ar sa
starka

Skuldbeldgga

Angest

Konflikter

Gillar inte att ADHD styr

Fel pa / inte fel pa mig

Nagot som inte stamde

Jobbigt for kompisen for att deras kanslor ar sa
starka

Vilja vara som alla andra

Inte vara for hard mot sig sjalv
Mindervardeskénslor

Medvetenhet om diagnosen

Kénslor

Kénslor
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Kreativitet

Trott

Konflikter

Ensamhet

Att fa diagnosen

Uthallighet

Kompisar /relationer, svart med kompisar i
grundskolan

Tycker om sig sjalv

Motivation

Prestationsangest

Egna krav

Jag kan trots min diagnos

Mobbad

Krav / omgivningen / skolans / egna krav
Kamp - sliter hart

Framtid / ser att manniskor med ADHD har Tankar

storre chans att bli framgangsrika

Tankar som gar

Fordelar Tankar om Kognition

Nackdelar ADHD

Tycker om sig sjalv

Motivation

Medvetenhet om diagnosen

Andra anvander sin diagnos som ursékt

Gillar inte att ADHD styr

Krav / omgivningen / skolans krav Tankar om Omvarldens
framtiden attityder/Kognition

Mobbad Kompisars Omvadrldens attityder

Ursékter / sager att de anvander sin diagnos som | attityder

ursakt

Krav / omgivningen / skolans / egna krav Familjens Omvarldens attityder

Ursékter / att de anvander sin diagnos som attityder

ursakt

Lyssna pa foraldrar som kanner sina barn bast

Fler i familjen som har diagnos

Skolans attityd - klarar test bra inget att vara Skolans Omvarldens attityder

orolig for. attityder

Stdd som inte hjalper
Forklaring hjalper
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Skolan som ville att eleven skulle fa diagnos
Skolans attityd

Skolans medvetenhet om diagnoser.

Ursakter / att de anvander sin diagnos som
ursakt

Klassen, inte den enda som sprang runt.
Metakognition inlarning / de lar sig/ hur de l&r
sig

Diagnoser

Stod

Kompisar /relationer, svart med kompisar i
grundskolan

Individanpassad stddet, alla diagnoser ar olika
Medicin

Inte fatt forklarat for sig vad det ar for tester och
varfor

Behandling

Omvarldens attityder
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