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Background:

Purpose: The purpose of this qualitative study was to illuminate and analyze what girls with
ADHD say they experienced during their school time. The study will also answer the
questions of issues; how did the girls say they were treated by their teachers and classmates

and which pedagogical experiences can we learn from their statements?

Method: In order to investigate this, six semi structured interviews were carried out. |
decided not to interview girls in their school age, but women with ADHD who has already
graduated, since | believe it can be very sensitive for young girls to talk about the subject and

they are not able to give the overall perspective on their school time that | was looking for.

Result: The results of the interviews shows that all of the women felt misunderstood during

their childhood and they all had bad experiences from school.

Conclusion: One of the conclusions of this study is that there are not sufficiently knowledge
about girls with ADHD and many of them are not diagnosed until they are grown up which
leads to that the girls does not get the support they need in school.
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[. Inledning

Vad tanker du pa nar du hor begreppet ADHD? Chansen &r stor att du tanker pa stokiga
utatagerande sma pojkar, vilket ar den vanligaste forestallningen om diagnosen (Nadeau,
Quinn & Littman 2002:23,24,33). Det &r inget felaktigt med att tdnka pa pojkar, men det
fattas nagot. | skuggan av de livliga pojkarna star namligen en rad flickor som behover
uppmarksammas. Diagnoser som ADHD drabbar faktiskt bade pojkar och flickor. Enligt
Brodin och Lindstrand har dessa “bokstavsdiagnoser” under senare tid 0kat (2004:61-63,90).
Detta innebér att fler elever far diagnoser vilket dven betyder att larare maste fa battre
kunskaper om olika diagnoser for att veta hur de bast kan hjalpa dessa elever. Enligt
laroplanens riktlinjer ar det viktigt att varje enskild individs behov ar utgangspunkten for
larandet. "Léraren skall utga fran varje enskild individs behov, forutsattningar, erfarenheter
och tankande, Lararen skall stimulera, handleda och ge sarskilt stod till elever som har

svarigheter” (Lp094 s.12).

Att utga fran varje enskild elevs behov och ge sarskilt stod till de elever som har svarigheter
innefattar sjalvklart &ven de flickor som har ADHD (attention deficit hyperactivity disorder).
For att kunna tillmotesga dessa flickors behov maste man forst forsta vilka sorts behov de har,
vilket lattast gors genom férsoka att se ur deras egna perspektiv, dvs. att foérsoka se skolan ur
en elevs 6gon. Det maste sagas att det sjalvklart uppstar svarigheter nar en vuxen forsoker se
ur ett barnsperspektiv eftersom den vuxne besitter ett vuxenperspektiv. Utifran denna vetskap
far den vuxne dock gora sitt basta for att forsta barnen och innerligt forsoka satta sig in
barnens situation. Det rekommenderas att man ska fraga eleverna sjalva om deras egna

uppfattningar om problemen i skolan och i hemmet (Holmberg 2009:12).

Léarares arbete med elever som har ADHD har lange diskuterats och manga studier har gjorts
om barn med ADHD (ex. Beckman red 2004,Gillberg 2005, Kopp 2010). Utav dessa sa
belyser Svenny Kopp att de allra flesta studier dock berdr pojkar med ADHD och darfér har
de flickor som har samma diagnos inte fatt likartad uppmarksamhet (Kopp, 2010:10,14). Det
kan tankas att det for manga larare ar lattare att uppmarksamma férekomsten av ADHD hos
pojkar som med sitt utatagerande beteende, sin impulsivitet och sin dveraktivitet stor
klassrumsmiljon, &n férekomsten hos flickor som inte visar samma stérande symtom men
anda har ADHD (Nadeau m.fl. 2002:24). Detta har lett till att flickorna inte diagnostiserats,
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eller fatt en diagnos alltfor sent, vilket inneburit att de inte fatt den hjélp och det stod de
behovt och haft ratt till i skolan (ibid 2002:31).

For att battre forsta flickor med ADHD idag har jag valt att sétta flickorna i centrum i den har
undersokningen. Genom deras berattelser kan manga fragor gallande ADHD hos flickor
besvaras. Flickorna ar en rik kalla och viktig resurs inom forskningen om konsaspekterna pa
ADHD (Nadeau m.fl. 2002:25). Denna undersokning kommer saledes baseras pa vad sex
flickor med diagnostiserad ADHD sdger att det upplevt under sin skoltid. Genom att gora det
kan man fa en klarare bild av hur de upplevt sin skolgang och vad de anser att de fatt for hjalp
vilket kan bidra till forstaelsen av de flickor med samma diagnos som larare kommer att mota

i sitt klassrum.

Syfte

Syftet med denna uppsats &r att belysa och analysera vad flickor med ADHD séger att de har
upplevt under skoltiden. Undersokningen ska klarldgga flickornas berattelser av det
bematande de upplevt fran larare och klasskamrater, samt hur det paverkat deras psykosociala
vélbefinnande. Tanken &r att utifran deras upplevelser gora det lattare for dagens skola och
utbildning att upptacka och forsta flickor med ADHD for att flickorna ska fa hjalp sa tidigt

som mojligt.

Fragestillning

e Hur sager dessa kvinnor att de blivit bemdtta i skolan av larare och klasskamrater?

e Vilka pedagogiska la&rdomar kan vi dra av deras utsagor?

ADHD

For att lasa studien kravs en viss forkunskap om olika begrepp och teorier som den baseras pa.
Dérfor foljer forst en definition av diagnosen ADHD. ADHD dr en forkortning av
beteckningen Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder, som pa svenska kan dversattas till
“hyperaktivitetssyndrom med uppmérksamhetsstorning” (Nadeaum.fl. 2002:19). Det ar en
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning med tre k&rnsymtom; ouppmarksamhet, hyperaktivitet

och impulsivitet (www.jansen-cilag.se).
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Det finns tre olika typer av ADHD

e ADHD dominerad av uppmarksamhetsbrist
e ADHD dominerad av hyperaktivitet och bristande impulskontroll

e ADHD kombinerad form med bade uppmarksamhetsbrist och hyperaktivitet
(Gillberg 2005:17)

P& manga stallen runt om i varlden skrivs ADHD ofta med ett snedstreck (AD/HD) vilket
betyder att personen i fraga bara uppfyller en av de tre olika typerna, samt om Overaktivitet
finns. I Sverige anvands dock oftast bendmningen ADHD med kombinerad form, vilket

innebar att inget snedstrack behovs (Duvner 1998:18).

ADHD-beteckningen kan alltsa antyda till att hyperaktivitet alltid &r en del av problematiken,
men det finns faktiskt en hel del som har ADHD utan hyperaktivitet, och till och med en liten
grupp som kan beskrivas som underaktiv (Gillberg 2005:20). Enligt olika undersékningar sa
har mellan tre och fem procent av alla barn i skolaldern ADHD (Socialstyrelsen 2002:47).

Teori

For att tolka mitt empiriska material har jag anvant mig av olika teorier. Nedan féljer en

presentation av de teoretiska begrepp som ar av relevans for analysen av resultatet.

Sjalvkansla

En enhetlig definition av vad sjalvkansla &r finns inte, men i den hér undersdkningen avser
begreppet sjalvkéansla vad man tycker om och ké&nner for sig sjélv, en kénsla av vad man ar
vard. Sjalvkanslan handlar om hur meningsfull och duglig individen anser sig vara, hur den
anser sig kunna hantera olika situationer och na sina mal (Edbom 2009:12,13). Denna teori
kan man tycka paminner om den definition av sjalvkansla som finns att lasa i National
Encyklopedin: ”’Sjélvkéansla, inom psykologin en med kénslor och véarderingar forbunden del
av en persons sjalvmedvetande. Sjalvkanslan antas bygga pa antingen hur tillfreds man &r
med vad man klarar jamfort med vad man forutsatt sig eller hur man tror att man uppskattas
av andra”. Enligt samma uppslagsverk har forskarna William James och George Meads
undersokning om sjalvkansla “visat att sjalvkanslan paverkar kognition, emotion och
motivation och har betydelse for individuell utveckling, psykisk hélsa och valbefinnande.”
(NE). Nér det i denna studie star om Iag sjalvkansla menas alltsa en kansla av att inte vara



meningsfull, framgangsrik, duglig, ha ett hogt varde och inkapabel att hantera vissa
situationer. Jag utgar aven fran att Iag sjalvkansla kan leda till depression samt att pojkar i
allménhet har hogre sjalvkansla &n flickor (Nadeau m.fl. 2002:41,42).

Utanforskap

Begreppet utanforskap innebér i den har studien att stangas ute fran sammanhang av sociala
relationer. Detta utanforskap visar sig delvis i skolan hos de elever som har vissa svarigheter
och &r annorlunda (Stigendahl 2004:44).Alla barn &r sjalvklart olika men det ar oftast de som
utmarker sig mest som hamnar i utanférskap. Barnen som hamnar utanfor far kdmpa for att
vara en del av de andra barnens gemenskap vilket gor att de k&nner sig mindre viktiga och
mindre varda. Detta paverkar deras sjalvkansla och den sociala utvecklingen hammas negativt
(Schjellerup 2006 ).

Stod i skolan

| den har studien betyder std i skolan att elever med behov av det far extra stod och
uppmarksamhet av lararen. Det &r en form av specialundervisning som kan forklaras som en
fokusering pa individens forutsattningar och begransningar och att atgarderna varierar fran
barn till barn (Brodin & Lindstand 2004:83). Denna specialundervisning bor séttas in nar den
vanliga undervisningen inte racker till for eleven. Den &r forknippad med de skillnader mellan
barn som ryms inom den vanliga undervisningen (Nilholm 2003:10). Lagen om stdd och
service (LSS) éar till for personer med funktionshinder, som t.ex. ADHD. Den ska stddja
personer i deras livsmiljo, i detta fall skolan. I lagen anges bl.a. att de har rétt till radgivning

och personligt stod. Langt ifran alla barn med diagnos far dock hjalp i skolan (ibid:54,62).

Diagnos

En diagnos ar ett begrepp for en sjukdom eller ett syndrom dér flertalet bestdmda symtom
stammer Overens efter att en lakare tolkat patientens symtom. Diagnoser ar en forutsattning
for att barn ska fa detta stod i skolan. Manga féraldrar vander sig darfor till BUP (Barn- och
ungdomspsykiatrin) for att fa en utredning av en lakare. De elever som inte far en diagnos
hamnar oftast utan stod fast de egentligen har rétt till det (Brodin & Lindstrand 2004:51).
Vissa menar att en diagnostisering ar negativ da barnen blir stamplade genom hela livet vilket



kan gora att de far svarare i vuxenlivet med bl.a. arbetssokning (ibid:62). Andra talar for
utredningar da man i och med detta far reda pa barnets svarigheter och men dven dess styrkor.
Detta gor att man kan stallning till vilken hjalp och vilka insatser som behdvs i hem och skola

for att gora livet enklare for alla involverade (Beckman & Fernell 2004:33).

IL. Tidigare forskning om ADHD

Idag anses ADHD vara en av de vanligaste beteendestérningarna som finns bland flickor och
pojkar, och darmed den vanligaste diagnosen att séattas inom barnpsykiatrin, atminstone i
pojkars fall (Kopp, 2010:10). Detta har lett till att det har gjorts och fortfarande bedrivs
mycket forskning pa manga omraden inom amnet ADHD. Den har delen kommer behandla
tre av dessa omraden som ror de fenomen som forekommer i resultatanalysen; sjalvkansla,

utanforskap och fysiskt maende, samt stod i skolan.

Sjalvkdnslan

En studie som omfattade ca 500 barn med ADHD i aldern 10-11 ar gjordes i en svensk
kommun for att ta reda pa hur dessa barns sjalvkansla sag ut. Barnen fick avsluta meningar
som borjade med ” Jag tror att jag dr” genom att fylla i skalor. Meningarna behandlade
barnens syn pa sitt eget utseende, sin sjalvkansla, sin kompetens i skolan, sitt psykiska
vélbefinnande, samt sina relationer till foraldrar och andra. Resultatet visade att barn med
ADHD loper storre risk att fa dalig sjalvkansla. Det upptacktes dock betydande kdonsskillnader
da flickorna rapporterade lagre sjalvkansla, samre psykiskt vélbefinnande och samre
relationer med foraldrar och kamrater, medans pojkarnas resultat visade pa betydligt battre
psykiskt vélbefinnande, béttre sjalvkansla och battre relationer till féraldrar och andra.
Flickorna hade mer problem med foréldrar och vénner och flickornas mentala valbefinnande
ansags kunna forvarna om problem som humdérsvagningar och angest, vilket kan leda till en
Okad risk att senare utveckla psykiska problem som vuxen (Ek, Fernell, Holmberg &
Westerlund, 2008: 1125-1130).

En annan svensk studie om sjalvkénslan hos barn med ADHD har sjukskdterskan Tobias
Edbom genomfort under en period pa tretton ar. Har deltog tvillingpar med ADHD, fran det
att de var 8 ar tills de blivit 21 ar gamla. Samma metod som ovanstaende studie anvande
brukades dven hér: barnen fick avsluta meningar som borjade med ” Jag tror att jag 4r”” genom
att fylla i skalor. Eftersom studien pagick i flera ar sa skedde dessa enkatskrivningar i fyra

omgangar (2009:4). Studiens syfte var att undersoka hur sjalvkansla och kansla av
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sammanhang hanger ihop med ADHD. Edbom upptéckte att ADHD hos barn var kopplat till
lag sjalvkansla, framforallt nar det gallde prestationer och talanger (2009: 34-36, 45-47).
Studien visar att det ar véldigt viktigt att bl.a. pedagoger tidigt identifierar de elever som har
ADHD for att kunna forhindra den negativa utvecklingen av dessa symtom. L&raren maste
fanga upp och starka det som dessa elever &r duktiga pa, samt anpassa undervisningen till den
individuella elevens utvecklingsniva (ibid 2009:54). Studien visade &ven att sambandet var
valdigt starkt mellan kéanslan av sammanhang och ADHD -symtom. Hos de tondringar som
kande att de forstod sitt ssmmanhang hade symtomen pa ADHD halverats nar de natt 20-
arsaldern(2009:40,48,49). Denna studie visade pa liknande resultat som ovanstaende studie
(Ek, Fernell, Holmberg&Westerlund,2008: 1125-1130), namligen att det mentala
valbefinnandet ansags paverka framkomsten av angest samt depression(Edbom 2009:40).

Utanforskap och fysiskt maende

Kirsten Holmberg som deltog i utférandet av ovanstaende studie har bedrivit flera studier och
en av hennes studier har som syfte att undersoka sambandet mellan ADHD, aterkommande
halsoproblem och mobbning (2009:42). 577 barn i arskurs 4 deltog i studien dar de fick
besvara hélsoenkater med fragor om bl.a. trétthet, sémnsvarigheter, huvudvark, magont och
mobbning. Fordldrarna och lararna fick dven lamna information om barnens beteende och
inlarning (2009:46). De elever som hade beteende och/eller inlarningssvarigheter (160 st) fick
genomga en fordjupad klinisk beddmning déar grad av ADHD-relaterade problem faststalldes
(2009:49). Resultatet visade att 5,6 % av barnen hade ADHD och att dessa barn I6pte mer &n
dubbelt sa stor risk jamfort med de Gvriga eleverna att ha ont i magen, lida av
somnsvarigheter och trétthet. Flickorna hade en tendens att oftare ha huvudvark (2009:64).
Holmberg tolkade detta som ett tecken pa betydande negativ stress i skolmiljon hos dessa
barn, och hon menar dven att mobbning och utanforskap kan forstarka symptom pa aktivitets-
och uppmaérksamhetsstérning hos de barn som har ADHD. Holmberg anser att barn med
ADHD symtom bor identifieras tidigt, redan vid skolstart, for att fa ratt stod och for att kunna

forebygga svarigheter i vardagen (2009:101).

Stod i skolan

| Nordamerika har forskare konstaterat att pojkar med ADHD far hjélp i mycket storre
utstrackning an flickor med ADHD (Ohan&Visser, 2009). Det misstanks bero pa tre méjliga
orsaker, den forsta orsaken &r att flickorna oftast inte &r lika storande i klassrummet som

pojkarna och darfor utmérker flickorna inte lika mycket sitt behov av stéd. Den andra faktorn



kan vara att larare har lattare att misstanka att pojkar har ADHD, da larare ofta ar val
medvetna om Kriterierna for diagnosen enligt DSM-IV och pojkar verkar uttrycka dessa
symtom mer &n flickor. En tredje mojlighet tros vara att flickor har en tendens att ha den mer
passiva formen av ADHD (AD/HD) vilket resulterar i mindre stod da deras symtom ar mer
osynliga an den vanligt forekommande hyperaktiviteten hos pojkar med ADHD (ibid
2009:651).

En annan studie utférd i Nordamerika omfattande 579 barn med diagnostiserad ADHD. Syftet
var att utvardera olika behandlingar och resultatet visade att symtomen hos barn med ADHD
kunde begransas med psykosocialt stod, d.v.s. stod fran barnets olika miljoer t.ex. hemifran
och fran skolan. Skolstodet som undersoktes i studien bestod bl.a. av handledning till lararen,
stodperson i klassrummet och daglig kontakt mellan foréldrar och larare (Hellstrém 2004:131-
133).

Historisk forskning om ADHD

Ofta anges den brittiske lakaren George Still som den forste att beskriva fall av ADHD
(Gillberg 2005:13). Ar 1902 beskrev Still 43 barn med allvarliga problem, bl.a. kunde dessa
barn inte behalla uppmarksamheten, och ha svart att behérska sina aggressioner och passioner.

Manga historiker anser att det han beskrev var fenomen liknande ADHD.

Faktum dr att redan i slutet av 1700-talet skrev en skotsk lakare vid namn Alexander Crichton
boken An inquiry into the nature and origin of mental derangement: comprehending a
concise system of the physiology and pathology of the human mind and a history of the
passions and their effects (1798) dar han beskriver mentala tillstdnd med
uppmarksamhetssvarigheter i olika nivaer, vilket idag anses vara grundsymtomen for ADHD.
Hans beskrivningar betraktas darfor vara de allra forsta inom omradet ADHD.

Inte forran under 1900-talets tidigare halft gavs ett namn at tillstdndet. Det var nar barn som
drabbats av epidemisk hjarninflammation uppvisade de symtom som George Still beskrivit.
Man antog att dessa annars normalbegavade barn drabbats av en minimal hjarnskada. Darav
diagnosen MBD, "minimal brain damage” (Gillberg 2005:13).

Begreppet anvandes inom barnpsykiatrin fram till borjan av 1960-talet da engelska forskare
anordnade ett forskarmdte for att diskutera termen MBD. Resultatet blev att betydelsen av
bokstaven D i begreppet andrades till ordet dysfunction (Gillberg 2005:13,14).
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Gillberg hanvisar i sin bok till den engelska barnpsykiatern Michael Rutter som pa 1980-talet
publicerade tva artiklar med flera skal till att begreppet MBD borde avskaffas. Rutter skrev
att man inte haft trovardiga metoder for att kunna bevisa att flera av de barn som fatt
diagnosen MBD haft hjarnskador. Han menade &ven att de barn som faktiskt bevisats haft
hjarnskador inte alls haft de symtom som barn med diagnostiserad MBD. Han menade &ven
att MBD kunde innebdra mycket storre hjarnskador, och att dessa kunde drabba olika
omraden av hjarnan vilket da skulle fa symtomen att variera beroende pa var i hjarnan skadan
fanns. Rutters kritik blev mycket uppmarksammad och begreppet borjade avta. Visserligen
anvands det fortfarande pa vissa stallen i varlden men psykiatrin anvander framst termen
ADHD, men dven det engelska HKD (hyperkinetik disorder) samt det nordiska DAMP
(Deficit in Attention, Motor control and Perception) (Gillberg 2005:14,20).

II1. Symtom

Innan vi later flickorna sjalva komma till tals vill jag forklara vad diagnosens symtom ar och
vilka kriterier som maste uppfyllas for att en diagnos ska stéllas. Detta ar intressant da flera
forskare havdar att mallen ar baserad pa de symtom pojkar visat, och att ett nytt
diagnossystem darfor maste upprattas som ar anpassat till flickor eftersom deras symtom
skiljer sig ( Nadeau, Quinn & Littman 2002:37). | Sverige anvands tva diagnossystem
parallellt — dels den amerikanska psykiatriska foreningens manual DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition [APA, 2000]) dels WHO:s manual
ICD-10 (International Classification of Diseases, [WHO, 1993])(Socialstyrelsen 2002:25).

En vanlig uppfattning ar att personer med ADHD har ett lagt 1Q, men enligt DSM-IV kan en
ADHD-diagnos stéllas oberoende av 1Q-niva (Gillberg 2005:17). Alltsa innebar det att en
person med ADHD kan vara normalbegdvad, men dven ha ett hogre 1Q. De kriterier som
foreligger ror alltsa inte intelligenskvoten hos individerna. For att titta narmre pa vilka
kriterier som galler for ADHD enligt DSM-1V f6ljer en ndrmast ordagran redovisning av dem
nedan. Efter dessa kriterier bedéms bade flickor och pojkar (APA 2000):

A. Antingen (1) eller (2):
1. Minst sex a foljande nio symtom pa ouppmarksamhet har funnits i minst sex manader till

en grad som ar maladaptiv och oférenlig med utvecklingsnivan:
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Ouppmarksamhet

a) ar ofta ouppmarksam pa detaljer eller gor slarvfel i skolarbetet, yrkeslivet eller andra
aktiviteter

b) har ofta svart att bibehalla uppméarksamheten infor uppgifter eller lekar

c) verkar ofta inte lyssna pa direkt tilltal

d) foljer ofta inte givna instruktioner och misslyckas med att genomféra skolarbete,
hemsysslor eller arbetsuppgifter (beror inte pa trots eller pa att personen inte forstar
instruktionerna)

e) har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter

f) undviker ofta, ogillar eller &r ovillig att utféra uppgifter som kraver mental uthallighet (t.ex.
skolarbete eller I&xor)

g) tappar ofta bort saker som &r nédvéndiga for olika aktiviteter (t.ex. leksaker, laxmaterial,
pennor, bocker eller verktyg)

h) &r ofta lattdistraherad av yttre stimuli

1) ar ofta glomsk i det dagliga livet.

2. Minst sex av féljande nio symtom pa hyperaktivitet-impulsivitet (varav sex ar symtom pa
hyperaktivitet och tre pa impulsivitet) har funnits i minst sex manader till en grad som ar

maladaptiv och oférenlig med utvecklingsnivan:

Hyperaktivitet

a) har ofta svart att vara stilla med hander eller fotter eller kan inte sitta still

b) lamnar ofta sin plats i klassrummet eller i andra situationer dér personen forvantas sitta
kvar pa sin plats en langre stund

c) springer ofta omkring, klanger eller klattrar mer &n vad som anses lampligt for situationen
(hos ungdomar och vuxna kan det vara begrénsat till en subjektiv kansla av rastloshet)

d) har ofta svart att leka eller utdva fritidsaktiviteter lugnt och stilla

e) verkar ofta vara ’pa sprang” eller ”gd pa hogvarv”

f) pratar ofta 6verdrivet mycket

Impulsivitet

g) kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestallaren pratat fardigt

h) har ofta svart att vanta pa sin tur

i) avbryter eller inkréaktar ofta pa andra (t.ex. kastar sig in i andras samtal eller lekar)
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B. Vissa funktionshindrande symtom pa hyperaktivitet/impulsivitet eller ouppméarksamhet

skall ha forelegat fore sju ars alder.

C. Nagon form av funktionsnedsattning orsakad av symtomen foreligger inom minst tva

omraden (t.ex. i skolan/pa arbetet och i hemmet).

D. Det maste finnas klara belagg for kliniskt signifikant funktionsnedsattning socialt eller i

arbete eller studier.

E. Symtomen férekommer inte enbart i samband med nagon genomgripande stérning i
utvecklingen, schizofreni eller nagot annat psykotiskt syndrom och forklaras inte béttre av

nagon annan psykiskstorning (Gillberg 2005:18,19).

Ouppmairksamhet och koncentrationssvarigheter

Barn med ADHD har i allmanhet uppmarksamhetsstoring vilket yttrar sig i problem med att
rikta uppmarksamheten mot aktuell information samt behalla den. De har ofta svart att
koncentrera sig, att sitta still och har hog eller 1ag avledbarhet (Gillberg 2002: 36-38) Manga
barn som har ADHD upplever ofta att deras tankar inte har ett sammanhang vilket forklaras
som att de saknar jamn tillgang till tankarna. Det snurrar av flera olika tankar som inte tycks
hora ihop med varandra. Dessa svackor i tankarna gor att barn med ADHD har svart att halla
kvar uppmarksamheten, sarskilt om uppméarksamheten inte ar fast vid nagot de kanner lust
eller intresse for (Duvner 1998:34).

Hyperaktivitet och impulsivitet

Ungefér hélften av alla barn med ADHD har bristande impulskontroll och &r hyperaktiva.
Detta kan visa sig i att barnen avbryter andra bade verbalt men dven i handling. De kan vara
extremt pratsamma och det dr inte ovanligt att de handlar utan eftertanke. Hyperaktiviteten
kan visa sig i form av att barnen har svart att sitta stilla, standigt pillar pa nagot, och barnen
uppfattas som standigt nervosa med ett rastlost beteende (Gillberg 2002:32,33)
Hyperaktiviteten kan &ven ta sig i uttryck i passivitet. En tredjedel av de som senare utvecklar
ADHD ar som spadbarn mycket lugna. Vissa av dem 6vergar vid 2-4 arsaldern till att bli
hyperaktiva medans andra forblir patagligt passiva. Dessa barn ar ofta initiativlosa, de ber inte
om hjalp och blir latt osynliga. Barnens aktivitetsniva kan véxla tydligt mellan hyperaktivitet
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och passivitet men i tonaren brukar passiviteten bli det framre problemet hos dessa barn
(Duvner 1998: 29,67)

IV. Flickor och Pojkars olikheter

Jag har tidigare skrivit att pojkar och flickor manga ganger har olika symtom pa ADHD. For
att kunna bedéma vilken paverkan ADHD har pa beteendet kravs kunskap om flickors och
pojkars normala satt att uppfora sig (Kopp 2010:17). Om detta pagar standiga diskussioner
forskare emellan dar den medicinska parten menar att det finns en biologisk skillnad mellan
de bada konen, och den socialkonstruktivistiska sidan forklarar att skillnaden beror pa ett
samhéllskonstruerat genus.

Den har studien har inte som syfte att forespraka nagon utav de tva forklaringarna, men det
vore oréttvist om de inte redovisades eftersom man med de forklaringarna som grund kan titta
pa den skillnad som finns mellan flickor och pojkar med diagnos. Detta ar en skillnad man
kan se oavsett om man valjer att tro att det beror pa ett biologiskt kon eller konstruerat genus.
Darfor presenteras en kort 6versikt av vad olika forskare anser paverka de olika kénen
darefter foljer en dverblick dver vad forskare tror orsakar ADHD.

Den biologiska forklaringen star bl.a. Gillberg for da han havdar att flickor och pojkar &r bade
biologiskt och neurologiskt annorlunda. Han menar att detta standigt bekréftas vid ytterligare
studier i och med att metoderna forbattras (Gillberg 2005:119). Bade Gillberg och Duvner
konstaterar att det finns mognadsskillnader hos flickor och pojkar. De menar att flickor har en
tidigare spraklig och social utveckling an pojkar, och flickor ar oftast mer vélkoncentrerade
och mindre aggressiva. Flickor mognar tidigare &n pojkar da flickor genomsnittligt kommer in
i puberteten ca 12-24 manader tidigare an pojkar. Enligt bade Gillberg och Duvner orsakar
oftast pojkar mer problem som smabarn an vad flickor gor, och pojkar har i mycket hogre
frekvens funktionsstérningar, bl.a. neuropsykiatriska problem, och beteendeavvikelser
(Gillberg 2005:119,120; Duvner 1998:25,26). | uppdrag av Statens beredning for medicinsk
utvardering (SBU) har bl.a. forskaren och ldkaren Svenny Kopp inventerat det vetenskapliga
underlaget om flickor med ADHD. Dér star att lasa att flera studier visar att flickor och pojkar
har olika aktivitetsnivaer och férmaga till uppmarksamhet. Det star dven att pojkar ar mer
motoriskt aktiva, mer spanningssokande, leker tavlingsinriktade lekar och har ett storre matt
av aggressivitet. Flickorna daremot uttrycker sin aggressivitet mer i verbal form och deras lek
ar mer relationsorienterad (SBU 2005:17,18 ).
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Det socialkonstruktivistiska perspektivet anser att skillnaderna pojkar och flickor emellan
grundar sig pa ett konstruerat genus som samhéllet skapar genom genusindelningar med olika
forvantningar och krav pa de olika konen. Reimers menar att dessa forvéantningar och krav
paverkas av bl.a. media, kultur, tid och klass. Detta skapar stereotypa konsroller som kan
motverkas genom att borja ifragasatta hur och varfor man skapar dessa normer (2008:98).
Enligt Bengtsson dr normerna utbredda och finns néstan dverallt. Det kvinnliga och det
manliga genuset ses som varandras motsatser (Bengtsson 2008:32). Det som ses som hdg
status hos pojkars beteende kan anses vara oacceptabelt for flickor att géra (Torstenson
2003:46,47).

Flickor och pojkar uppfostras utifran olika sociala férvantningar vilket leder till att de
uttrycker sig och beter sig olika. Det skulle darfor vara forvanande om flickor inte stalldes
infor andra svarigheter och uppvisade andra beteenden &n pojkar med ADHD ( Nadeau, m.fl.
2002:36,37). Diskussionen mellan den medicinska och den socialkonstruktivistiska sidan ror
aven uppkomsten av ADHD och forskare har lange varit oeniga om vad som orsakar ADHD.
| Sverige ar det sarskilt tva forskare som diskuterat emot varandra, Christopher Gillberg och
Eva Karfve. Gillberg menar att uppkomsten av ADHD beror pa antingen det genetiska arvet
eller hjarnskador, eller mgjligtvis en kombination av dem bada. Han menar att vissa
hjarnskador kan uppsta under graviditeten som senare yttrar sig som ADHD. Enligt Gillberg
kan aven infektioner och inflammationer i tidig barnaalder foljas av ADHD (Gillberg
2005:118, 121-126). Karfve kritiserar dessa biologiska teorier och foresprakar istéllet teorier
om det sociala arvet och miljofaktorer dar familjeomsténdigheter, skolmiljo, sociala
forhallanden och relationer ar grunden till ADHD (Karfve 2000:14).

Andra forskare menar att negativa livsmiljéer och andra sociala faktorer visserligen kan
orsaka oro, humorsvangningar och koncentrationssvarigheter men att det inte ar orsaken till
att ADHD uppstar hos individer, det anses snarare forvarra symtomen (Duvner 1998: 88).

Ar 2010 kom ett genombrytande resultat som ménga forskare lange forsokt uppnd. Det var ett
brittiskt forskarteam fran Cardiff University som undersckte gener hos 366 barn med ADHD
och fann flera avvikande genvariationer. Resultatet visade alltsa pa en biologisk orsak till
forekomsten av ADHD. Orsaken beskrivs som ett 6verskott av trasiga gener vilket verkar 6ka
risken for att utveckla ADHD-symtom. Genvariationen fanns vid kromosom 16, samma
kromosom som kopplats ihop med autism. Studien har dven identifierat ett antal faktorer, t.ex.
rokning/alkoholkonsumtion hos modern under graviditeten eller komplikationer under
forlossningen, som enskilda eller tillsammans med genvariationer hojer risken for ADHD
(Fossdal, Langley, Mantripragada, Martin, Williams, Zaharieva, 2010:1401-1408).
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Enligt forskare uppskattas forekomsten av ADHD vara 1 flicka pa 3-4pojkar (Nadeau, m.fl.
2002:5). Samma forskare namner ett antal beteenden hos flickor med ADHD, bl.a;
skolvagran, dalig sjalvkansla, hég 1Q och kreativitet men daliga skolprestationer, dalig
organisationsformaga, somnproblem, blyghet, dalig social kompetens, problem med att skéta
sitt yttre och tillbakadragenhet i klassrummet (ibid:22). Manga flickor har svartydda symtom,
och det ar darfor svarare att diagnostisera dem, vilket tyvarr oftast sker forst i tonaren. Vissa
symtom inom ADHD som hdg aktivitetsniva, risktagande och aggressivitet kan uppfattas som
positivt i pojkars interaktioner, da deras lekar ofta bygger pa deltagande aktiviteter, vilket
oftast innebér att pojkar med ADHD har vénner. Flickors interagerande bygger daremot oftare
pa samarbetsformaga och lyhérdhet och flickor med ADHD blir ofta utstétta da deras problem
med verbal uttrycksformaga ofta inte accepteras av andra jamnariga flickor. Detta kan latt
leda till att dessa flickor kénner att de passar béttre ihop med pojkar, och blir darfor betraktade
som pojkflickor (ibid 2002:39).

Enligt Nadeu m.fl. visar manga studier att flickor inte i lika stor utstrackning som pojkar har
trotsheteende och uppférandestorning (2002:40). Aven om flickor kan uppfattas som lugnare
an pojkar nar de ar sma, s upplever manga flickor daremot en valdigt svar pubertet, dar
irritabilitet och stora humadrsvangningar hor vardagen till, vilket beror pa en 6kning av bl.a.
kénshormoner (ibid 2002:55). Hyperaktiviteten hos pojkar och flickor behdver dock inte
innebara samma sak. Pojkarna har oftast ett utatagerande beteende, vilket dven flickorna kan
ha, men deras hyperaktivitet visar sig ofta i form av dverdriven pratsamhet och emotionell
retsamhet. Pojkars hyperaktivitet tenderar att avta under puberteten i motsats till flickors
symtom som oftast fortydligas i samband med de hormonférandringar flickor gar igenom i
puberteten (ibid 2002:41, 147,172). Barn med ADHD klandras oftare &n de far berom for sina
skolprestationer. Detta upplevs som misslyckanden av barnen och nar misslyckandena k&nns
for stora reagerar oftast pojkar genom utatagerande och avstandstagande medan flickor sa
lagger de skulden pa sig sjalva (Levander & Rasmussen 2004:65,66).

Det finns bade utatagerande hyperaktiva flickor men dven de som ar inatvanda och
tillbakadragna. Den hyperaktiva flickan kan vara éverdrivet verbal, och anstrdnger sig extra
mycket for att bli socialt accepterad medans den tysta flickan drar sig undan socialt umgénge
och gor sig osynlig. Dalig sjalvkansla ar nagot som uppstar i bada fallen. Den tysta, passiva

flickans daliga sjalvkansla grundar sig i kanslan av att bli ignorerad och inte ha sa manga
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vanner. Oftast har flickor med ADHD inte lika manga vanner som sina jamnariga
klasskamrater (Hellberg 2004:123). Denna daliga sjalvkansla leder ofta till att flickorna far
angest och depression, och att det forvarras efter puberteten. Den hyperaktiva flickan kampar
febrilt for att kompensera sina skolsvarigheter och sociala problem for att starka sjalvkanslan.
Det ar inte sallan beteendet eskalerar och i tonaren leder till Gverdriven alkoholkonsumtion,
drogmissbruk och/eller 6verdriven sexuell aktivitet (Nadeau m.fl. 2002:39-42). Denna
sjalvmedicinering innebar for manga med ADHD en effekt av att rastlésheten, angesten och
depressionen forsvinner vilket upplevs som befriande (Levander & Rasmussen 2004:66,67).
Rapporter visar att flickor med ADHD léper fyra ganger storre risk an flickor utan ADHD att
borja roka(SBU 2005:55). Manga flickor borjar ocksa skolka nar skolan kéanns for jobbig,
vilket oftast borjar i hogstadiet da kraven pa dem hojs.

Trots koncentrationssvarigheter sa kampar vissa flickor med studierna sa pass mycket att man
som larare har svart att upptacka att flickan har inlarningssvarigheter, speciellt da dessa
flickor oftast har véldigt bra betyg. Det kravs oerhdrda anstrangningar och flickorna har hoga
krav pa sig sjalva for att uppna det hoga resultatet, vilket leder till stress och manga ganger
gar de ”in i vdggen” i och med att studiekraven 6kar med aldern (Nadeau m.fl. 2002:40).
Manga flickor med ADHD lider av angest och en mycket dalig sjalvkansla. Ofta utvecklas
dessa negativa kanslor till svara depressioner och komplexa emotionella problem som brukar
innebéra beteenden for att hela tiden vara andra till lags. Manga ganger &r det nu dessa
flickor, som mycket majligt blivit kvinnor, far sin forsta diagnos; depression (ibid
2002:8,9,41). Depression uppstar ofta hos flickor med ADHD da de dagligen moter
svarigheter och misslyckanden som utvecklar Iag sjalvkansla och kanslor av hoppléshet infor
framtiden (Duvner 1998:75).

Detta visar hur svart det &r att satta ratt diagnos nar man inte vet vad man ska leta efter.
Manga kvinnor far genomga flera diagnosutredningar innan det star klart att det ar ADHD
som de kampat med hela livet. Tyvarr kan en diagnos komma sa pass sent att flera kvinnor i
desperata forsok redan forsokt avsluta sitt lidande. Kanslan av att inte récka till, inte passa in,
inte forsta det sammanhang man lever i och inte ens forsta sig sjalv leder till suicidforsok.
Ibland leder sadana misslyckade forsok till att kvinnan antligen blir tagen pa allvar och en
rattvis diagnos stalls, men ibland forlorar vérlden en sadan kvinna p.g.a. den bristande

kunskap som lett till att omgivningen inte forstatt henne.
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V. Metod

Denna studie baserar sig pa sex intervjuer som har for &ndamal att ge flickor med ADHD en
rost. For att tolka intervjuerna har jag utgatt fran de teorier jag tidigare redovisat samt de
tidigare studier jag valt att undersoka. Férutom litteraturstudier har jag anvént mig av
kvalitativ metod. Den kvalitativa metoden harstammar fran den humanistiska vetenskapen dar
tolkning och forstaelse av resultatet ar det centrala (Stukat 2005:32). Den metoden &r bést
lampad att anvanda i den har undersokningen da syftet varit att tolka och forsta flickornas
berattelser. Undersokningen har grundat sig pa den fenomenologiska filosofin som innebér att
utga fran den upplevda manskliga erfarenheten for att forsta hur sanningen framkommer for
den enskilde individen. Genom att lagga bort alla de teorier och férdomar man tidigare haft
kan man undersoka tingen sa som de framtrader for oss, alltsa hur verkligheten konkret
upplevs ur ett subjekts perspektiv (Thomassen 2007:90,91).

Denna ansats faller sig naturligt i denna undersokning da det ar informanternas upplevda
erfarenheter som ligger i fokus. For att ta reda pa deras erfarenheter anvande jag mig av
kvalitativa intervjuer. Att intervjua kvalitativt innebar att forséka forsta varlden fran den
intervjuades synvinkel och jag ville ga in pa djupet och framhéva det individuella perspektivet
(Kvale & Brinkmann 2009:).

Urval

Jag funderade mycket dver vilka jag skulle intervjua och kom fram till att det kunde vara svart
att intervjua flickor i skoléldern. Amnet kan vara valdigt kansligt for dem eftersom de &r s
unga och fortfarande lever mitt i skoltiden, och oftast inte &nnu fatt en diagnos. Deras utsagor
kan aven ge en ofullstandig bild av deras upplevelser nar de dnnu inte gatt klart skolan, da jag
varit ute efter ett helhetsperspektiv pa skoltiden vilket kraver att flickorna genomgatt hela
skoltiden. De hormonella férandringar som sker hos tonarsflickor i samband med puberteten
innebdr ofta att nya kanslor upptrader inombords hos flickorna, vilket kunde paverka ett
helhetsperspektiv. Jag valde darfor att intervjua kvinnor med diagnostiserad ADHD om deras
upplevelser fran skoltiden da jag tankte att dessa kvinnor formodligen inte skulle vara lika
frammande for en sadan intervju samt kunde se tillbaka pa sin skoltid utifran ett
helhetsperspektiv pa uppvéxten da de nu ar vuxna.

Det var inte lika enkelt att hitta kvinnor med ADHD som jag forvantat mig. Efter manga
timmars intensivsokning pa internet hittade jag en blogg dar en kvinna skrev om sin vardag,
om hur det var att leva med ADHD. Jag kontaktade henne genom ett inldgg pa bloggen och

redan samma dag fick jag svar pa mitt mail dar hon skrev att hon mycket garna ville vara med
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i intervjun och delge mig sin beréttelse. Tack vare denna kvinna fick jag kontakt med fem
andra bloggande kvinnor som géarna ville vara med i studien. Jag hade gérna gjort en storre
undersokning med fler intervjuer for att jamfora annu fler kvinnors berattelser. Men p.g.a. den

tidsbegransning denna undersokning haft sa fick jag avgransa intervjuerna till sex stycken.

Genomforande

Jag valde att utfora semistrukturerade intervjuer, eftersom den metoden bast tjanade mitt syfte
att frambringa kunskap ur mina informanters upplevelser. Jag skrev en intervjuguide med en
lista av fragor som jag mailade Gver till informanterna sa de kunde forbereda sig pa vad som
skulle diskuteras (Larsen 2009:84). Valet av en semistrukturerad metod berodde pa att jag
ville stalla specifika fragor men &nda lata informanterna tala 6ppet och fritt efter som det var
deras erfarenheter som var viktiga men aven ha majlighet att stalla foljdfragor. Jag ville darfor
inte avbryta dem mitt i deras berattelser for att stalla nya fragor vilket kunde skada deras lust
att beratta. Da mina informanter bodde vida spritt éver landet s genomfordes
telefonintervjuer. Kvinnorna mailade mig sina telefonnummer och vi bestdmde darefter en tid
da jag skulle ringa upp dem for att genomfora min intervju. Jag utgick fran intervjuguiden
men stéllde dven foljdfragor. Intervjuerna tog cirka en timma var. Jag hade inte mojlighet att
spela in intervjuerna sa jag skrev ner for hand vad de sa samtidigt som vi pratade. Jag tyckte
det fungerade bra da jag skrev ner nyckelord och sammanfattningar av vad de sagt, och direkt
nar vi lagt pa laste jag igenom det jag skrivit och fyllde ut det som jag inte hunnit skriva ner.

Jag jamforde sedan deras svar och delade upp dem under olika rubriker.

Reliabilitet, Validitet och Etik

Eftersom jag anvande mig av kvalitativ metod &r det sjalvklart svart att dra nagra generella
slutsatser men det har inte heller varit mitt syfte att kartlagga nagra generella monster utan att
lata nagra konkreta enskilda manniskor komma till tals. Reliabiliteten i denna undersokning
kan anses vara lag da informanterna endast varit sex till antalet (Stukat 2005:32). Validiteten
ar tamligen hog da syftet var att undersoka hur dessa kvinnor upplevt sin skoltid, vilket aven

ar det som uppsatsen kommer behandla.

Jag har varit etiskt medveten under undersokningens gang och foljt de fyra etikkraven som
Stukat skriver om (Stukat, 2005:130-132).

Informationskravet: Jag informerade informanterna om vad som var studiens syfte, att deras

deltagande var helt och hallet frivilligt och att de narsomhelst far hoppa av undersokningen
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om de sa vill. Intervjufrdgorna formulerades med avsikt att ingen informant ska kanna sig

krankt eller ta illa vid sig under studiens gang.

Samtyckeskravet: Informanterna fick sjalva vélja om de ville delta i undersékningen, och
eftersom alla sex var myndiga sa kravdes endast deras egen tillatelse.

Konfidentialitetskravet: Jag har dven skriftligen informerat deltagarna om att de kommer

forbli anonyma i hela studien.

Nyttjandekravet: Den information jag samlat in har endast anvénts i forskningssyfte och

kommer inte utl&nas for annat bruk.

VI. Resultat och analys

Jag kommer hdr presentera mitt empiriskt insamlade material tillsammans med den analys jag
gjort av materialet med hjalp av de begrepp, tidigare forskning och den litteratur som tidigare
redovisats. De sex kvinnor som varit informanter i studien ar mellan 19-55 ar gamla.
Aldersskillnaden skulle kunna ses som ett problem fér undersékningen da kvinnorna vaxt upp
under olika decennier da samhallet sett annorlunda ut. Jag skulle kunna géra en jamforelse av
hur synen pa barn och diagnoser férandrats dver den tid da de levt men da skulle fokus flyttas
fran undersokningens verkliga syfte som ar att géra kvinnornas rost hord oavsett tid.
Kvinnorna bendmns nedan som kvinnor eller informanter samt efter den ordning jag
intervjuat dem. Jag har strukturerat upp det insamlade materialet fran intervjuerna under fyra
olika rubriker. Dessa rubriker ar sjalvkansla, utanforskap, stdd i skolan och diagnos. I slutet

av varje del finns en sammanfattande slutsats att lasa.

Sjalvkdnsla

Studier visar att barn med ADHD tenderar ha lag sjalvkansla (Ek, Fernell, Holmberg &
Westerlund 2008; Edbom 2009). Detta stammer 6verens med resultatet av denna
undersokning da alla de sex kvinnor jag intervjuade uppgav att de hade lidit av dalig
sjalvkansla under sin barndom och ungdomstid. Mycket berodde pa att de inte klarade av de

uppgifter och sociala sammanhang som de forvéntades klara av.

En av kvinnorna dnskar att lararna hade uppmarksammat hennes tillgangar och sett det hon
var bra pa. Hon hade en énskan att bli bekraftad i det hon kunde, som t.ex. var att rita. Att ofta

fa berom ar oerhort valgorande for sjalvkanslan, likasa positiv forstarkning som paminner
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flickan om att hennes anstrangningar uppskattas och respekteras (Nadeau m.fl. 2002:93). Vid
ett tillfalle hade lararen sagt till henne att “tink om du kunde ligga ner lika mycket kraft i att
lasa” istéllet for att bara beromma henne. Hon menar att man i skolan bygger den storsta
bilden av sig sjéalv, och hon fick den uppfattningen om sig sjalv av lararna att "om jag bara
kunde skarpa mig” fast hon inte visste hur hon skulle gora det. Detta bidrog till en kénsla av
misslyckande och lag sjalvkansla. Hon menar att det lararna sager blir en sanning och den
yttre bekréftelsen blir en egen sjalvuppfattning och man blir en jobbig person for sig sjalv

ocksa. Hon kallar ADHD for ett sjalvkanslododande funktionshinder.

Det ar livsnédvandigt for en person med ADHD att fa hora vad den &r bra pa anser en annan
kvinna. Hon tror att om hon blivit bemott pa ett mer forstaende sétt som barn hade
svarigheterna kanske inte blivit ett problem i vuxen alder. Hon beréttar att hon alltid vetat om
att hon ar annorlunda, och att det alltid kanns sa konstigt och forvirrande att forsoka vara
normal som alla andra. BUP kopplades in nar hon gick i grundskolan. Enligt Gillberg &r det
vanligt att BUP kopplas in under 1ag- och mellanstadietiden (2005:62). Pa BUP trodde man
att maendet berodde pa familjeférhallandet och inget annat. Hennes daliga sjalvkénsla var ett
bevis pa att hon inte kande sig tillrackligt bra och att hon misslyckades hela tiden. Nadeau
m.fl. framhaller att manga flickor med ADHD kéanner av pressen av att de ska vara ordentliga
och valorganiserade och ofta utvecklar ett tvangsmassigt forsvar dar de tvingar sig till det
yttersta for att leva upp till omgivningens forvéantningar (2002:138). Om de ofta misslyckas i
sina entragna forsok att leva upp till omgivningens forvantningar blir forlusten desto starkare.
Innan hon fick sin diagnos kénde hon sig hopplds och sag ner pa sig sjalv, hon blev latt
stressad och allt kdndes valdigt negativt, hon var 6verkanslig for kritik, blev deprimerad och
forsokte bega sjalvmord. Edbom menar att lag sjalvkansla paverkar hela det psykiska
valbefinnandet och leder till depression bade i ungdomen och i vuxenlivet (Edbom 2009:13).

Ett monster av denna process kan man se i kvinnans psykiska utveckling mot en depression.

En annan kvinna forsokte dven hon bega sjalvmord efter manga ar i depression. Enligt
Gillberg kan barn med ADHD redan i tredrsaldern ha depressiva symtom, och i tioarsaldern &r
sjalvmordstankar inte helt ovanliga hos dem. Depressionerna kan uppsta efter ar av upplevda
misslyckanden, utanforskap och standiga klagomal. De far Iag sjalvkansla och kanner att de
inte duger (2005:77,78). Hennes laga sjalvkansla grundade sig i att hon kande att nagot varit
fel, hon kande sig utanfor och kom ofta till korta i sociala sammanhang. Da hon kom fran en

akademisk familj jamforde hon sig d&ven med sin syster som inte hade samma svarigheter.
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Alla i familjen hade ju lyckats och hade bra karriarer. Hon fick kdmpa med sitt talamod nér
hon inte klarade av saker hon skulle géra. Hon brusade l&tt upp nér hon inte klarade av att
folja olika manualer och ville bara grata och kasta saker omkring sig for det kandes sa
hopplost. Hyperaktiviteten hon haft som liten évergick till en inre stress och en passivitet
uppstod; hon blev nastintill apatisk och haglés. Duvner framhaller att vissa barn med ADHD
har en aktivitetsniva som véxlar tydligt mellan hyperaktivitet och passivitet, dock brukar
passiviteten bli det framre problemet i tonaren (Duvner 1998: 29,67). Kvinnans hyperaktivitet
dominerade hennes barndom men i tonaren blev hon mer passiv. Hon kande sig som en
outsider och forstod inte sig sjalv och det var valdigt stokigt omkring henne. Det blev sa
jobbigt att hon senare borjade sjalvmedicinera med alkohol vilket blev ett beroende. Flera
studier visar att flickor med ADHD i storre utstrackning blir beroende av alkohol, droger eller
cigaretter an flickor utan ADHD (Nadeau, m.fl. 2002:39-42, SBU 2005:55). Detta stimmer

dverens med kvinnans beréattelse d& hon blev beroende av alkohol.

Koncentrations- och sémnsvarigheter horde till vardagen for den fjarde och yngsta kvinnan.
Hon kande sig glomsk, virrig, slarvig, var véldigt impulsiv och ville alltid testa nya saker.
Hennes motoriska rastloshet yttrade sig i ett standigt pillande eller vickande med foten. Hon
blev deprimerad och hade mycket angest och Iag sjalvkansla. Detta ledde till att hon vid tioars
alder borjade sjalvskada sig och hon bérjade aven dricka och roka tidigt. BUP kopplades in
och en utredning om ADHD pabdrjades men slutférdes aldrig. Hon fick ofta hora att hon var
korkad och hade lag intelligens, ndgot som senare 1Q- tester motbevisat. Enligt Gillberg
bekraftar diagnosmallen DSM-1V att ett barn inte alls behéver ha lagre 1Q for att det har
ADHD (Gillberg 2005:17). Denna vetskap kan vara en lattnad for ett barn med ADHD da det

slipper kanna sig ointelligent, vilket det dven var for denna kvinna.

Ytterligare en av kvinnorna var relativt ung nér intervjun dgde rum. Hon berattade att hon lidit
av dalig sjalvkansla storre delen av sitt liv. Detta blev vérre i hogstadiet da kraven hojdes i
skolan och hon kande att hon inte klarade av dem. Hon ké&nde att det var valdigt jobbigt med
ansvar och blev mycket stressad av krav. Hon skot darfor ofta upp saker utan att tanka pa
konsekvenserna vilket brukade leda till problem och en kansla av ett aterkommande
misslyckande. Hon forstod sig inte pa sig sjalv och klandrade sig sjalv for misslyckandena.
Hemma var det ofta mycket tjatande pa henne och hon fick dalig sjalvkansla av att hon gjorde

familjen besviken.
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Att kdmpa i manga ar med att férsoka fungera som alla andra men anda kanna att man aldrig
lyckas kan bidra till en Iag sjalvkansla. Detta upplevde den sjatte kvinnan. Hon var oradd och
utsatte sig for faror utan att tanka pa konsekvenserna. Nadeau m.fl. pastar att det ar vanligt att
hyperaktiva barn ofta ger sig in pa farliga aktiviteter utan att tanka sig for (2002:105). Hon
kunde t.ex. vara ute helt ensam och promenera om natterna. Detta berodde delvis pa att hon
led av somnsvarigheter. Enligt forskare har flickor med ADHD en fluktuerande vakenhetsniva
vilket kan gora det svart att sova sammanhangande en hel natt. Deras tankar lugnar inte ner
sig fast de ar fysiskt utmattade. Om en kronisk trétthet utvecklas kan symtomen 6ka och
barnet blir ofta arg och irriterad (Nadeau m.fl. 2002:80). Det var just detta som hande henne,
hon kunde bli valdigt arg och Iasa in sig pa sitt rum och bara skrika. Hon hade &ven
fantasivarldar med fantasikompisar. Hon kéande sig annorlunda jamfort med sina jamnariga
klasskamrater och nar allt blev for mycket borjade hon sjdlvmedicinera med droger och
alkohol. Enligt Levander och Rasmussen ar missbruk av alkohol och droger ett vanligt
tillaggsproblem hos de som har ADHD (2004:66). Det var naturligtvis ingen hallbar 16sning
utan slutade i kaos och sjéalvdestruktivitet gang pa gang. Hennes upplevda misslyckanden
staplades pa varandra vilket gjorde att hennes sjalvforakt vaxte mer och mer. Hon dolde
skammen bakom missbruket och lat det inte langre vara nagon hemlighet att hon bade
anvande droger och drack alkohol alldeles for mycket. Pa sa sétt slapp hon bli avslojad som
”dum” och obegavad. Tillslut sag hon sjalvmord som enda utvagen men &éverlevde turligt nog
tva allvarliga suicidforsok samt en méangd andra livshotande situationer hon utsatte sig for
som en direkt f6ljd av sitt drogmissbruk. Hon missbrukade i totalt 17 ar innan hon tog sig ur
det.

Problematiken runt ADHD ér ofta relaterad till 1ag sjalvkansla. Enligt Edboms studie tenderar
flickor med ADHD i hogre utstrackning an pojkar med samma diagnos lida av 1ag sjalvkansla
(2009:13-18). Hade undersokningen omfattat pojkar hade resultatet av lag sjalvkansla
mojligtvis sett annorlunda ut, men det ar endast kvinnliga informanter i den har studien.
Darfor ar det inte forvanande att samtliga informanter haft 1ag sjalvkansla. Edbom forklarar
aven att hog sjalvkansla anses vara en viktig faktor for att barn med ADHD ska uppleva ett
gott valbefinnande (Edbom 2009:19). Det &r alltsa valdigt viktigt for barn och vuxna med
ADHD att ha en hog sjalvkansla da det paverkar sa mycket annat i deras liv. Detta dr nagot
som tar tid att férandra om individen redan har en lag sjalvkansla. Darfor ar det viktigt att
forsoka skapa den tidigt i barns liv, oavsett om barnet har en diagnos eller inte. Det kan dock

vara svarare om barnet har en diagnos eftersom manga andra faktorer da paverkar
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sjalvkanslan. Ansvaret ligger hos de vuxna som star barnen narmast vilket brukar vara
foraldrar och pedagoger. En god sjalvkénsla innebar att man varderar sig sjalv hogt och tror
pa sig sjalv som en kompetent manniska som lyckas med det som forvantas. Genom att
beromma barnet for det som det ar bra pa och skapa situationer dar man utgar fran barnets
intressen ger man barnet en chans att kdnna sig duktig och kunnig. Man ger aven barnet storre

mojligheter att lyckas i skolan om man arbetar pa det séttet.

Utanforskap

Barn med ADHD har i mycket stor utstrackning svarigheter i att interagera med andra barn.
Studier visar att cirka tre av fyra har problem med kamrater (Gillberg 2005:83). Med detta i
atanke, samt den teorin som sager att de barn som utmarker sig mest hamnar i utanforskap

(Schjellerup 2006) kan man tanka sig att barn med ADHD valdigt latt hamnar i utanforskap.

En av kvinnorna beréttade att hon var valdigt utanfor i skolan och hamnade i fel
umgangeskrets. Gruppen bestod av de som elever som inte riktigt passade in, och sorgligt nog
ar manga av dem idag missbrukare eller déda. Hon fick ofta hora att hon var jobbig och dum i
huvudet, och de andra barnen var bara med henne nér de inte hade nagon annan att vara med.
Hon séger att hon egentligen inte orkade umgas med folk da hon inte férstod de sociala
reglerna och hon valde delvis ensamheten sjalv da hon behdvde lugn och ro pa rasterna. Detta
stammer 6verens med det Nadeau m.fl. pastar da de skriver att manga flickor drar sig undan
umgange med andra for att slippa uppleva att de hamnar utanfor (2002:140). Genom att sjalv
vélja att inte umgas med de andra barnen slapp hon kéanna att det var de som lamnade henne
utanfor. Hon dnskar daremot att de funnits fler rastvakter som kunnat uppmarksamma
mobbingen. Hon upplevde att flickor mobbar mer genom utstétthet och att ignorera. Darfor
var det lattare att umgas med pojkarna da de var mer raka och hon slapp gissa sig till vad
flickorna tyckte.

Aven en annan kvinna blev mobbad i grundskolan. Hon hamnade i ett direkt utanférskap, men
ké&nde inte heller att hon kunde identifiera sig med de andra barnen som var utanfér. Hon var
darfor ensam och kom aldrig riktigt in i ganget. Detta trodde hon berodde pa att hon hade fel

klader eller att hon var skilsmassobarn.

Den tredje kvinnan kande sig nastan som ett ufo bredvid med sina jamnariga kamrater. Hon
trivdes bast i att leka med pojkarna. Hon tyckte pojkarna var rakare, talade mer i klartext och

var tydligare &n vad flickorna var. Darfor kande hon sig aldrig trygg bland flickorna och
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hamnade utanfor. Hon hade heller aldrig en riktig basta van. Bade denna kvinna och den
forsta informanten valde att leka med pojkar istéllet for flickor. Nadeau m.fl. menar att nér
flickor ké&nner att de inte passar in i andra flickors sociala sammanhang interagerar de mer
med pojkar (2002:39). Bada informanterna angav samma skal; att pojkar var rakare och inte
lika svartydiga som flickorna. Gillberg havdar att barn med ADHD ofta har svart med sociala
relationer (2005:83,84). Man kan tanka sig att flickors lek ar mer kravande da de ofta ar mer
verbalt och socialt interagerande (Nadeau m.fl 2002:38), nagot som egentligen kréaver en
ganska hog social kompetens da manga tysta regler ar involverade. Darfor kan det vara
enklare och mindre komplicerat att leka med pojkar. | tonaren forandrades relationen till
pojkarna da hon forsokte kompensera sina tillkortakommanden i livet med nya forsok att
lyckas bli bekraftad. Hon blev tidigt sexuellt aktiv och snabbt valdigt populér hos pojkarna.
Forskare menar att det ar vanligt att flickor med ADHD gor sin sexuella debut tidigare an
jamnariga flickor utan diagnos och att de &r mer sexuellt aktiva i forsok att fa bekraftelse
(Nadeau m.fl. 2002:43). Beteendet kan skapa en ond cirkel. De redan utstotta flickorna blir
ofta 4n mer utstétta i samband med detta da det brukar resultera i ett daligt rykte. Torstensson
framhaver att samhéllet i stort lange har haft en icke-accepterande attityd gentemot flickor
som har manga sexuella partners, daremot har pojkar med manga partners erhallit en
uppskattad prestige (Torstenson 2003:46,47). Kvinnans relation tillpojkarna i tonaren
resulterade i att flickorna inte tyckte om henne och hon upplevde ett stdrre utanforskap .

Nagon som inte blev mobbad var den yngsta av kvinnorna. Studier visar att barn med ADHD
har farre vanner an barn utan diagnos i samma alder (Hellberg 2004:123). Denna kvinna var
ett undantag da hon sager att hon alltid hade kompisar. Oturligt nog spreds orattvisa rykten
om att hon var promiskuds och drack mycket alkohol. Eftersom skolan var liten spreds de fort
och dven lararna var med pa detta. Hon kénde sig alltid som den trétta i gruppen eftersom hon

alltid var trott och inte orkade hanga med som de andra.

Eftersom den femte kvinnan under hela sin skolgang tvingats ga pa svenska 2, blev hon retad
for det och kande sig dum. Hon kande sig valdigt utanfor och hade svart att identifiera sig
med de andra eleverna i klassen. Nadeau m.fl. hanvisar till teoretikern Homburger som menar
att det centrala i tonaren &r den personliga identitetsutvecklingen dar forstaelsen for sig sjalv
och ens relationer till andra ingar (Nadeau m.fl. 2002:146). Nar en tonaring har svart att

identifiera sig sjalv och kanner sig utanfor i relationer till andra inverkar detta skapandet av
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sin egen identitet vilket var det som hande denna kvinna. Hennes sjalvkansla paverkades och
hon k&nde att hon inte var vard mycket. Hon kénde att lararna tyckte hon var lat och hopplos
och i arskurs atta skickade de henne till Ungdomsmottagningen déar hon fick delta i en
Tjejgrupp som traffades en gang i veckan efter skolan. Tjejgruppen var en samordning for
flickor som hade det svart i skolan och ofta skolkade. De andra flickorna som gick dar var
poppis och hon kande att hon fick umgas med de tuffa tjejerna. De borja snatta tillsammans
och de tuffa tjejerna forsokte fa henne att borja roka. Fast att hon kéande att hon fick kontakt
med nya vanner sa upplevde hon aldrig ndgon samhérighet med dem, hon kénde att de blivit

sammantvingade och att deras vanskap inte var akta.

Den sjatte kvinnan kénde alltid att hon levde i ett utanférskap. Hon var visserligen inte
mobbad utan hon hade vanner men beskriver sig sjalv med en motségelsefull social
kompetens: A ena sidan, &r jag supersocial, mingelexpert och i centrum for allas
uppmérksamhet. A andra sidan &r jag totalt ointresserad av andra manniskor, flyktbenagen
och helt utan sympati. ” Hon kunde anvénda sig av sina skadespelartalanger for att noga
studerade hur man skulle bete sig innan hon ikladde sig en socialt accepterad mask. Enligt
Nadeau m.fl. kan vissa flickor komma pa sétt att Gvertyga omgivningen om att allt & som det
ska (2002:136). Detta visade sig t.ex. nar hennes jamnariga klasskamrater talade om backer
de last. Hon forsokte da ocksa lasa samma bocker i hopp om att inte hamna annu mer utanfor
an hon redan var. Hon lyckades snappa upp nagon mening hér och dar i boken for att senare
kunna hdnga med i kamraternas samtal. | gymnasiet blev hon klassens clown i forsok om att
skratta bort hennes misslyckanden i skolan. Hon bytte ofta vanner och valde dem séllan sjélv.
Ofta valde ndgon henne och hon hakade bara pa. Hon séger att hon ofta bara hamnat i
sammanhang dér hon ploétsligt befinner sig i néra vanskapsrelationer men for henne har det

nastan aldrig spelat nagon roll vem personen bakom vanskapen varit.

Studier visar att flickor med ADHD upplever storre problem i vanskapsrelationer &n pojkar
med ADHD (Nadeau m.fl. 2002:38) Nagot som samtliga informanter ként av pa olika sétt.
Detta tyder pa att flickor med ADHD ér en sérskilt sarbar grupp som Ioper stor risk att

involveras i mobbning eller utanférskap.

Stod i skolan
Den forsta kvinnan séger att om hon bara vetat om vad problematiken var, hade hon vetat vad

hon behdvde for slags hjélp och darfor kunnat be om hjalp pa ett annat satt. Det blir lattare om

26



man vet vad man har for svarigheter. Anda upp till nian var hon icke godkand i manga amnen
vilket berodde pa hennes brist pa koncentration, problem med att l&sa av sociala ssmmanhang
och svarigheter i att lasa som berodde pa att hon har diagnosen dyslexi. Flera forskare havdar
att det inte ar ovanligt att dyslexi upptrader tillsammans med ADHD (Nadeau m.fl. 2002:88;
Gillberg 2005:70). Hon fick tidigt klart for sig att hon “var korkad ” och allt detta ledde till att
hon inte orkade med skolan och kande att hon var misslyckad. Hon upplevde att hennes
tankar fladdrade omkring runt allt mojligt och det var svart att halla fast koncentrationen vid
en sak. Det var mer lockande att gora det hon tyckte var roligt s hon brukade darfor skjuta
undan det hon egentligen borde goéra. Hon tycker att det var valdigt distraherande med alla
saker som hangde langs vaggarna i klassrummet. Hon satt ofta och tittade pa dem néar hon
skulle gora nagot annat och 6nskar darfor att det skulle vart lite tommare och renare klassrum.
Nadeau m.fl. menar att larare kan minska méngden distraktionsmoment i klassrummet och
lata flickorna med koncentrationssvarigheter sitta langst fram vid lararen. Léararen kan dven
hjalpa genom att helt latt beréra flickan som dagdrommer sa hon aterfar sin uppmarksamhet
och samtidigt starker sjalvkanslan infor sina kamrater (2002:137). Hon dnskar att ndgon hade
suttit bredvid henne i1 skolan och hjilpt henne nér det var “trdkiga” &mnen, ndgon som
paminde om vad det ar hon haller pa med. Hon beréattar aven att forsta aret i skolan var roligt,
hon var duktig pa att lara sig saker utantill och kunde darfor latsas att hon kunde lasa utan att
lararen markte att hon inte kunde. Men i tredje aret nar eleverna skulle fortsatta hogléasa dar en
annan elev slutat fick hon problem, eftersom hon inte visste vart de 1ag i boken. Resten av
aren i skolan fargades av en langtan av att slippa vara dar. Hon fick ingen hjélp av sin
klasslarare, men hon fick dédremot hjalp av en annan larare som kom och hdmtade henne i
klassrummet och tog henne med till ett litet rum dar hon skulle lara sig l&sa. Detta bidrog
sjalvklart till att hon missade det mesta som hé&nde i klassrummet, men hon tyckte att det var
skont att fa sitta sjalv. Enligt Gillberg ar det viktigt att barn med koncentrationssvarigheter
ofta far enskild undervisning. Men eftersom omstandigheterna inte alltid tillater det sa ar det
bra om lararen placerar eleven langt fram i klassrummet for att slippa distraheras av de andra
eleverna (2005:145,146). Hon kanner idag att hon inte alls fatt nagot stod av sina larare,
snarare att hon inneburit en stor frustration da hon ofta fick héra kommentarer som “att du
aldrig lar dig” och “kan du inte ens det”. Detta visar hur viktigt det ar att larare tanker pa vad
och hur de sdger till sina elever. For ett barn blir vuxnas ord sanning. Hon vill att skolan
forandras sa alla far plats i den, for ingen ska behdva ga igenom det hon gjort i skolan. Hon
onskar att hon fatt mer hjalp i skolan, att lararna hade ifragasatt mer och varit mer intresserade
av vad hon lart sig och vad hon var bra pa. Det behdvs mer positiv forstarkning och inte
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negativ kritik, varfor ska en sjuaring behova veta att den inte klarar nagonting? Det &r de

vuxnas ansvar att hjalpa barnen hantera de svarigheter de méter.

Tva av kvinnorna har examen i akademiska studier, men de beréattar bada att det var svart att
koncentrera sig i grundskolan. En av dem var valdigt stressad under lektionstid da hon
standigt oroade sig for att inte hinna med. Klasslararen visste inte hur hon skulle hantera
flickan vilket fick negativa foljder. Hon fick en specialldrare i matematik men det var ingen
som uppmarksammade hennes andra svarigheter, lararna ringde istallet ofta hem och patalade
negativ kritik for foraldrarna. | gymnasiet skolkade hon mycket men déa hon borjade studera
pa komvux fick hon en matematiklarare som kom att forandra mycket. Léararen presenterade
problemldsningarna sa hon kunde forsta och hon fick hogsta betyg i &mnet. Aven lararen i
naturvetenskap var véldigt engagerad och fick lektionerna att bli meningsfulla och roliga.
Detta visar hur viktigt det &r att larare anvéander sig av varierande undervisning for att vacka
lust och forstaelse hos alla elever. Eftersom alla individer &r olika, sa lar vi oss ocksa olika,
och det ar lararens uppgift att na fram till alla. Gillberg menar att det stalls stora krav pa
lararens fantasi och formaga att lyckas anpassa skoluppgifterna sa de blir mojliga att utfora av
alla elever (2005:146). Genom att lata eleverna anvanda alla sina sinnen kan man na en 6kad
forstaelse men lararen bor aven ha ratt redskap, mycket engagemang och vara genuint
intresserad av eleven. | komvux fick hon aven kontakt med en kurator. Hon anser att det &r
valdigt viktigt att larare bemoter eleverna pa ratt satt och att de har kunskaper att forsta och
hantera ADHD — problematik. Vissa larare kdanner en ofdrstaende frustration dver att inte
kunna hantera eleverna vilket gar ut 6ver eleverna. Barnen blir som ett symtom for problem i
vuxenvarlden. Nu 6nskar hon att lararen kunde ha sett henne med mer kérleksfulla 6gon,
uppmuntrat henne pa det hon var bra och visat en storre acceptans for det som var annorlunda.
Lararen har ett stort inflytande i barns liv och ett viktigt ansvar att sprida ett positivt

forhallningssatt i klassrummet.

En valdigt stor press kande kvinnan som kom fran en medelklassfamilj med akademisk
bakgrund. Hon klarade av att slutféra studier med akademisk examen, men végen dit var
knappast enkel. Som liten var hon hyperaktiv och var tvungen att ha sele pa sig tills hon sex ar
gammal. Hon tanker att lararna maste betraktat henne som en vild och svartamjd elev. Nar
hon var valdigt pratig i lagstadiet tejpade froken for munnen pa henne sa hon skulle vara tyst
medan de andra eleverna skrattade at henne. Hon klarade sig anda bra de forsta aren i skolan.
Men det var nar hon blev tonaring det blev svarare i skolan. Hon tog sig knappt ut ur
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grundskolan med sina laga betyg och det var aldrig frdgan om nagot stod av lararen. Nadeau
m.fl. menar att om lararen kan hjélpa eleverna utveckla struktur och sjalvkansla under de
tidigare aren i skolan &r det till hjalp for eleverna i forberedelserna infor intradet i hogstadiet
(2002:142). Istéllet tog hon privatlektioner i fysik, kemi och matematik vilket hon sjélv
betalade for med de pengar hon tjénat ihop genom sommarlovets extraarbete. Hon hade &ven
svart att se konsekvenserna av sitt handlande och kunde springa ratt ut framfor bilar, aka
motorcykel utan hjalm och gjorde helt enkelt farliga saker utan att forsta det. Efter hogstadiet
lyckades hon studera klart i gymnasiet och laste upp betygen pa komvux. Hon kom in pa ett
universitet och klarade sig dven dar. Hon 6nskar dock att man tidigt sett henne som en individ
i skolan, och inte satt henne i ett fack, alla lar ju olika. Hon dnskar dven att lararen hittat
hennes speciella begavningar och peppat henne att utveckla de sidorna mer. Studier visar att
det ar viktigt att satta varde pa den kreativitet, spontanitet och energi dessa barn har vilket kan
ge upphov till unika perspektiv(Nadeau m.fl 2002:142).

Pa det sattet kan lararen forsoka forsta eleven och far aven dessa barn att kanna sig duktiga
och lyckade. Alla maste fa kdnna sig bra pa nagot, det hojer sjalvkanslan. Gillberg belyser att
det i forsta hand ar viktigast att se till s& barn med dessa svarigheter lar sig sd mycket som
mojligt i skolan for att stirka deras sjalvkéansla och forbéattra deras framtidsutsikter
(2005:147). Skolan paverkar alltsa barns sjalvkansla vilket kvinnornas utsagor bekréaftar. Med
en forbattrad sjalvkansla och goda kunskaper fran skolan kan deras framtid se annorlunda ut.

Skoltiden upplevdes som fruktansvard och bara tanken av att ga till skolan gav den yngsta
kvinnan angest. | femman bérjade hon skolka genom att sjukskriva sig. Hon skolkade sig
sedan genom nastan hela hogstadietiden, hon kunde t.ex. resa sig upp mitt i en lektion och ga
hem, eller somna med huvudet i blocket. Nar en elev borjar skolka sa tidigt borde lararen
uppfatta att nagot inte star ratt till, och forsoka ta reda pa vad det ar. Hon fick endast stod i
form av extra lektioner med matematik. Vissa larare forsokte hjélpa henne lite mer, men da
hennes skolgang kantades av manga vikarierande larare sa var inte manga av dem dar
tillrackligt lange for att marka hennes svarigheter vilket ledde till att hennes foraldrar inte blev
kontaktade. Enligt Duvner &r det viktigt att skolan och barnets féraldrar har en god kontakt,
helst daglig i form av en kontaktbok, for att pa basta sétt samarbeta for barnets
basta(1998:121). Tyvarr hade inte hennes hem och skola den kontakten. Det var svart att
koncentrera sig och hon dagdrémde ofta. Skoluppgifterna gjorde hon i sista stund och hon
kom ofta sent till lektionerna. Trots den stress hon k&nde infor skolan glémde hon ofta bort att
gora sina laxor. Hon slutférde dock grundskolan med bra betyg vilket hon tror berodde pa att
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ingen brydde sig. | gymnasiet blev det svarare nar kraven hojdes. Hon blev sjukskriven i tvaan
och hoppade av i trean men hoppas pa att borja om igen fast denna gang vill hon lasa pa
distans da det kdnns som ett battre alternativ. Manga larare trodde hon var lat och deras
fordomar paverkade henne negativt eftersom hon faktiskt forsokte sitt béasta. Brodin och
Lindstrand aterger Haugs tankar om att alla larare bor besitta grundlaggande kunskaper om
specialpedagogik, och menar att om elever med svarigheter da skulle ses som en naturlig
variation i elevgruppen. Om en elev da misslyckas ligger ansvaret pa lararen (2004:86).

Om kvinnans larare haft kunskaper om hur de borde arbeta med elever som de inte kunde na
fram till s& hade de formodligen kant att det var de som misslyckades om hon inte nadde
malen. Da hade lararna sékerligen testat fler arbetssétt eftersom det var deras ansvar att hjélpa
henne oavsett vilket stdd hon behdvde. Hon Onskar att lararna istéllet for att trycka ner henne

faktiskt hade forsokt uppmuntra henne och ifragasatt varfor hon betedde sig som hon gjorde.

Ocksa den femte kvinnan upplevde sin skolgang som hemsk. Hon hade stora
koncentrationssvarigheter och satt ofta och dagdromde och betraktade vaggarnas pynt i
klassrummet. Gillberg menar att manga barn med koncentrationssvarigheter bor omges med
en stimulusfattig miljo i klassrummet (2005:146). Detta kunde ha paverkat hennes
koncentration sa hon lattare kunde fokusera pa vad som skulle goras. Hon satt ofta i méte med
rektorn for att lararna inte visste vad de skulle géra med henne. Hon brukade strunta i att gora
proven och var alltid ute i sista sekund med sina skolarbeten. Hon kande stor likgiltighet infor
skolan da hon anda kande att hon inte forstod sammanhanget. Bade hennes familj och lararna
kallade henne lat och de var sakra pa att det var hennes lathet som gjorde att hon misslyckades
i skolan. Kanslan av att inte bli forstadd fick henne att bli rasande och aggressiv, och hon hade
mycket humaorsvangningar. Da hennes foraldrar ar fodda i ett annat land, antog man i skolan
att hennes las och skrivsvarigheter berodde pa detta, trots att hon var fodd i Sverige och inte
hade nagra fel i det talade spraket. P.g.a. detta fick hon ga pa svenska 2 men det var inte dar
problemet Iag. | attan fick hon diagnosen dyslexi. Detta visar att hennes larare inte hanterade
hennes svarigheter pa ratt satt, det var enklare att skicka ivag henne till en annan larare som
tog hand om problemet &n att forsoka sjalv. Men hade hennes klasslérare varit lite mer
uppmarksam hade ldararen markt att problemen inte var brister i det svenska spraket utan
skriv- och lassvarigheter som berodde pa dyslexi. Hon fick visserligen stod i skolan, men det
var inte ratt sorts stod, och det var inget stdd menat for hennes ADHD-problematik heller.
Hade hon inte haft dyslexi sa hade hon férmodligen inte blivit erbjuden ndgon form av stod
alls. Hon dnskar att nagon larare hade uppmarksammat dyslexin tidigare. Hon upplevde att
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hon inneburit ett problem for lararna och istallet for att fa deras stod kande hon att de ville bli
av henne. Hon borjade gymnasiet men bytte linje efter nagra manader fran barn och fritids-
linjen till en estetisk bildlinje. Hon tycker att det var det bésta hon gjort da hon ar valdigt
kreativ och héar fick gora det hon var bra pa och slippa kanna sig misslyckad. Vid ett tillfalle
skulle de skriva en novell, och hon gick verkligen in for detta och skrev med hjélp av ett
stavningsprogram pa datorn. Nar hon lamnade in arbetet blev hon anklagad for fusk da lararen
absolut inte trodde det var hon som skrivit novellen. En annan gang gjorde hon ett
matematikprov och fick MVVG som betyg pa det. Aven denna ldrare trodde hon fuskat och hon
fick géra om provet. Hellstrdm menar att det bésta sattet att fa barn att fungera battre ar att
berémma det nar det gér nagot bra. Barnet behover uppskattning och berém aven for sadant
som kan ses som sjélvklarheter. Det kan 6ka barnets motivation (2004:139). | denna kvinnas
fall gjorde lararna tvartom. Hon kande sig férolampad och att nar hon for en gangs skull
lyckats sa ar det anda ett misslyckande i lararnas 6gon da de inte forvantade sig annat &n
misslyckanden fran henne. Det har visar hur sorgligt det kan bli om larare sa att séga
stamplar en elev som misslyckad, da ger lararen heller aldrig eleven en chans att visa vad den
kan. Da ar det enkelt for eleven att ge upp. Positiv forstarkning istéllet for negativ kritik kan
manga ganger vara avgorande for hur det gar for ett barn i dess utveckling. Hade nagon
uppmarksammat vad hon var bra pa och forsokt utga ifran hennes intressen hade hon sékert
haft det lattare i skolan. Aven Duvner menar att larare bor bygga undervisningen pé
nyfikenhet, lust, omvaxling och pa individens intressen (1998:114). Men det gjorde inte
lararna vilket ledde till att hon kande sig dum och struntade i att ga pa vissa lektioner och
skolkade mycket. Det var &nda pa gymnasiet hon traffade den larare som kom att dndra
hennes liv. Lararen forstod att hon hade ADHD och sag hennes kapacitet i bildskapande,
berémde henne och gjorde allt hon kunde for att hjélpa henne igenom skoltiden. Lararen tog
sig an flickan och kampade for att hon skulle ga ur gymnasiet med godkénda betyg. Hon
hjélpte henne forsta varfor hon var som hon var och gav henne boken “Flickor med ADHD”
av Nadeau, Littman och Quinn. Tack vare denna engagerade l&rare klarade hon sin
gymnasietid och de har &n idag kontakt med varandra. Denna larares handlingssétt visar att
man kan na fram till alla elever, det géller bara att fanga upp och stimulera den enskilda

elevens intressen och arbeta sig framat darifran.

Inom Waldorf- pedagogiken arbetar man mycket praktiskt och konstnarligt och den sjatte
kvinnan gick i en skola som grundades pa dessa teorier. Hon tror att hennes problem inte blev
sa uppenbara, eftersom hon gick i en Waldorfskola, dar det dynamiska och lekfulla larandet
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dominerar. Hennes konstnarliga sida hyllades i skolan, till skillnad fran de andra
informanterna som snarare fatt kritik for sin kreativitet. Hon klarade sig bra i grundskolan,
mycket p.g.a. att de fick gora sina egna bocker, dvs. hon behévde bara lyssna pa vad lararen
beréttade och sedan sjalv skriva med egna ord vad hon kom ihag och illustrera. Nagot hon
klarade av bra da hon alltid alskat spraket och berattandet. Hogre upp i klasserna da kraven
hojdes kom hon inte l&ngre undan med “fina bilder” och ett bra sprak, hon var tvungen att lasa
till sig fakta och det var da hon insag att hon inte hangde med langre. Hon ville inte verka
dum nér hon skrev arbeten sa hon hittade ett satt att délja det genom att kopiera meningar fran
manga olika bdcker och bara byta ut ett och annat ord. Det fungerade tills hon skulle lamna
Waldorfskolan och bdrja gymnasiet. Hon beskriver det som att ” bluffen var skrikande néra
att avslojas™. Vid det hér laget hade hon redan bérjat med droger. Det blev mycket svarare att
fuska och hon insag att nagot var fel pa henne da hon inte klarade av att hanga med hur
mycket hon an forsokte. Hon hade valdigt svart att fa en rod trad i texten och klarade inte av
att lasa for langa stycken. Orden flot da ihop och hon tappade bort sig i andra tankar. Flickor
med ADHD kan ha svarigheter med lasningen fastan de ar bra pa att lasa. Manga tvingas lasa
om samma stycke om igen for att inte svava ivag med tankarna. Nadeau m.fl anser att larare
och foraldrar kan uppméarksamma detta da dessa barn laser extremt sakta (2002:88).

Hon kénner att hon fran lararen hade behévt hjalp med lasningen men fick inte nagot extra
stdd med det. Hon pratade sig runt allting med lararna och tror hon framstod som att hon hade
mer koll &n vad hon egentligen hade. | gymnasiet borjade hon skolka mycket och lararen tog
henne at sidan flera ganger for att fraga varfor, men det blev alltid bara fokus pa drogerna.
Efter gymnasiet gick hon en teaterskola och borjade arbeta som skadespelare ett par ar. Men
yrket kravde att hon skulle lasa tjocka manus och istallet for att vaga erkanna att hon inte
kunde fa till ett sammanhang i texten nar hon laste latsades hon som ingenting och framstod
istéllet som dum, ignorant och slarvig. Hon 6nskar att hennes larare varit mer observanta och
medvetna om hennes problem sa att hon kunde fatt sin diagnos tidigare vilket hon tror hade
hjalpt henne att forsta sig sjalv, men dven hjalpt lararna att forsta henne samt vilket stod hon
var i behov av. Hon tycker att alla l&rare borde anvénda sig av olika test inbakat i sin
undervisning for att kunna se om vissa elever uppfyller kriterierna for ADHD. Det finns en
mangd olika matbara uppgifter som ingar i neuropsykiatriska utredningar som de skulle kunna
anvanda sig av. Hon tror att det skulle kunna underlétta for larare sa att de blir mer objektiva i

sitt satt att se pa sina elever.
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| studiens inledning framhdavdes laroplanen med dess riktlinjer for hur lararen ska arbeta. Det
star tydligt att man ska se till individen och utga fran elevernas enskilda behov.

”Léararen skall utgd frén varje enskild individs behov, forutséttningar, erfarenheter och
tankande, Lararen skall stimulera, handleda och ge sarskilt stod till elever som har
svarigheter” (Lpo94 s.12). Informanternas utsagor tyder pa att deras larare inte hallit sig till

dessa riktlinjer, med undantag for vissa enstaka larare.

Diagnos

Alla kvinnorna dnskar att det funnits mer kunskap om hur man utreder flickor, hade det
funnits det sa hade hon kanske fatt diagnosen tidigare. Enligt Svenny Kopp blir flickor
diagnostiserade sent. Hon menar att om en flicka har tillrackliga problem blir hon kanske
diagnostiserad nar hon ar 14 ar vilket innebér att hon redan gatt sju ar i skolan och forlorat
mycket kunskap (Kopp 2010: 34). Men en diagnostisering sker ofta senare dn sa. Nagot som

alla sex informanter bekraftar.

En av dem fick en remiss for att man ville bevisa att hon inte hade ADHD, men den visade ju

att hon faktiskt hade det, sorgligt nog skedde detta forst nar hon var 41 ar.

En annan fick diagnosen da hon var 37 ar. Detta gjorde att hon var tvungen att trilla ner till
steg ett igen och bérja om fran borjan for att forsta livet ur ett ADHD-perspektiv. Hon borjade
forsta sitt sammanhang. Hon tror att om hon fatt diagnosen tidigare hade hon haft béattre
sjalvinsikt och forstatt att ADHD-problematiken lag till grund for hennes stresskanslighet,
hon kunde undvikit mycket sméarta och hon tror inte hon hade forsokt bega sjalvmord. Om
omgivningen hade vetat om hennes problem och forstatt henne battre hade de kunnat hjalpa
istallet for att stjalpa.

Aven den tredje kvinnan fick sin diagnos i 50 ars aldern efter ett suicidforsok. Detta skedde
efter en lang period av depression och sjukskrivning. Hon fick plats pa en psykiatrisk klinik
dar hon verkligen fick kampa for att fa stanna kvar. Hon skulle utredas for fler diagnoser men
fick vanta i tva ar da kon var sa lang. Nar det tillslut visade sig vara ADHD kunde hon knappt
tro det. Hon trodde det bara var stokiga pojkar som hade det sa hon forstod inte hur hon med
sina studier och tidigare ansvariga arbeten kunde ha det. Nar insikten lagt sig blev diagnosen
en enorm befrielse. Hon kunde antligen forsta sig sjalv och sluta sparka och se ner pa sig. Hon
fick ett svar pa alla hennes fragor och visste nu hur hon skulle forhalla sig till sig sjalv och

omvérlden. Hon fick medicin som fungerade och hon kunde plétsligt tdnka och tycka om
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varlden pa ett helt annat satt. Den gjorde skillnad pa hennes impulskontroll och hon kunde

sluta med alkoholen.

Den yngsta av kvinnorna fick diagnosen nar hon var 18 ar gammal och kénde att diagnosen
gjorde att hon kunde forsta sig sjalv battre eftersom hon da kunde reda ut vilka svarigheter
som berodde pa ADHD, och den hjélpte henne dven att hitta sma knep i vardagen. Hon tror att
hennes liv sett véldigt annorlunda ut nu, om hon fatt diagnosen tidigare.

Den femte kvinnan som fick stod av sin larare forstod i 17 ars aldern att hon hade ADHD. Nar
hon last boken hon fick av sin larare kande hon att allt foll pa sin plats och hon forstod
plotsligt sig sjalv. Hon beskriver det som en befrielse att &ntligen veta varfor hon var som hon
var. Lararen kampade for att hon skulle fa en utredning men det tog tid och hon hann sluta
skolan innan en sadan inleddes. Det tog fem ar innan hon kom att gora en utredning som
visade att hon faktiskt hade ADHD.

Den sjatte kvinnan fick sin diagnos tva ar efter att hon blivit drogfri, nar hon var 33 ar. Hon
tror att en tidigt stalld diagnos kan bespara en manniska valdigt mycket lidande och hon
tanker ibland att om hon fatt sin diagnos som barn hade hon kanske aldrig behovt kasta bort sa
manga ar i missbruk och istéllet kanske kunnat utbilda sig, skaffat ett arbete och behalla det.
Diagnosen gjorde att hon kunde forsta varfor hon alltid ként sig annorlunda och hon kunde

sluta anklaga sig sjalv.

Slutdiskussion

| denna avslutande del kommer resultatet och analysen diskuteras och sammanfattas utifran

undersokningens syfte och fragestallningar.

Denna undersdkning hade som syfte att belysa och analysera vad flickor med ADHD séger att
de har upplevt under skoltiden och hur detta paverkat deras psykosociala vélbefinnande.
Fragestallningen bestod av tva fragor; Hur sager dessa kvinnor att de blivit bemétta i skolan
av larare och klasskamrater? Och vilka pedagogiska lardomar kan vi dra av deras utsagor? For
att besvara fragestéllningen kravdes att flera relevanta teoretiska begrepp forklarades. Studien
utgick fran teorier om sjalvkansla, stod i skolan, utanforskap och diagnos. Sex kvinnliga
informanter med diagnostiserad ADHD deltog i varsin intervju. Genom att belysa kvinnornas
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utsagor dras adven lardomar om hur man pedagogisk kan hjalpa dem. Nedan foljer darfor en

sammanfattning av svaren pa fragestallningen.

Alla sex informanter uppger att de har en negativ upplevelse av skolan och lararnas
bemotande. Informanterna ar dven eniga om att de nastintill sags som problem av lararna nar
lararna inte lyckades na fram till dem. Deras utsagor tyder pa att de har blivit missforstadda
och kant ett misslyckande i skolan. Detta kan forklaras med att lararna saknade den kunskap,
forstaelse och kompetens som kravs for att uppmarksamma och hjalpa flickor med ADHD.
Detta kan i sin tur tolkas som att det allmant i samhallet fattas kunskap om flickor med
ADHD och om hur man ska beméta dem. Tva av informanterna fick extra stod i ett enda
amne. Aven om de hade behovt mer stod i andra amnen s uppskattades den tid da de fick ga
ivag och sitta i lugn och ro for att arbeta sjalva. Nagot aven Gillberg har visat &r att de flesta
elever med dessa svarigheter skulle behéva halften av undervisningen i mindre grupp eller
enskilt (2005) Detta kan tolkas som att informanterna hade behdvt mindre elevgrupper eller
stod i form av individuell undervisning.

Fler av informanterna upplevde detaljerna pa klassrummets vaggar som distraherande och
onskar att det varit tommare, nagot som bade Nadeau m.fl. och Gillberg talar om (Nadeau
m.fl. 2002,Gillberg 2005). Detta kommer aven fram i mina informanters uttalanden. Samtliga
hade problem med koncentrationen och skolarbetet &ven om de var normalt begavade och de
dagdromde ofta pa lektionerna. Nadeau m.fl menar att det inte &r sjalva skolarbetet som
flickorna inte klarar av, det ar snarare sma detaljer i skolmiljén som gor att de drémmer sig
ivag. Detta kan en larare uppmarksamma och pa ett diskret satt avleda for att hjalpa flickan
fokusera pa skolarbetet igen (2002). Utsagorna visar att informanterna fatt mycket kritik i
skolan, men forskare menar att det ar oerhort viktigt att ge eleven positiv berém istéllet for
negativ kritik, da uppskattningen okar barns motivation (Hellstrom 2004). De tva informanter
som i hogre alder fick hjalp av varsin engagerad larare visade stora skillnader i sina
skolprestationer nar de fick ratt stod. Detta visar att om dessa flickor bara far uppskattning
och det stod de ar i behov av sa kan de béttre ta till sig kunskap och skolan gors meningsfull
aven for dem.

De flesta informanterna fick inget extra stod i skolan, vilket ledde till trakiga konsekvenser
med mycket skolk, lag sjalvkéansla och utanforskap. Samtliga informanter hade lag
sjalvkansla, nagot som ar mycket vanligt hos flickor med ADHD (Edbom 2009). Detta
paverkade deras psykosociala valbefinnande negativt och fyra av dem utvecklade

depressioner och tre av dem har flera ganger forsokt bega sjalvmord. Gillberg havdar att man
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med forstaelse och ratt stod kan forebygga depressioner och kanske t.o.m. férhindra dem
(2005). Vad man kan fundera vidare pa &r att om dessa kvinnor hade fatt forstaelse bade fran
sin omgivning men dven fran sig sjalva men aven fatt ratt stod i skolan, hade majligtvis en
depression och suicidforsok kunnat undvikas. Tre av kvinnorna hamnade i nagon form av
missbruk. Forskare havdar att det ar vanligt att personer med ADHD bdrjar missbruka alkohol
och droger (Nadeau m.fl. 2002; Levander & Rasmussen 2004). Aven detta kunde man
formodligen ha forhindrat om de fatt hjalp i tid. 1 tva fall kopplades BUP in, men ingen
utredning av ADHD skedde vid dessa tillféllen.

Alla informanter kande nagon form av utanforskap och en av dem blev utsatt for mobbning,
vilket styrks i de studier som visat att flickor med ADHD ofta upplever utanférskap (Nadeau
m.fl. 2002). Mycket berodde pa att de var annorlunda sina jamnariga kamrater men ocksa pa

att de hade svarigheter med den sociala kompetensen.

Diagnoserna sattes i vuxen alder pa samtliga informanter. Alla informanter ar Gverens om att
de onskar att de fatt diagnosen som barn. De tror att det skulle besparat dem mycket lidande.
Da hade de fatt en chans att tidigt forsta sig sjalva och varfor de betedde sig som de gjorde.

De hade &ven i och med diagnostiseringen fatt storre insikt i sina svarigheter och darfor vetat

vad de behovde for stod.

De pedagogiska lardomar man kan dra fran deras utsagor &r bl.a. att det ar valdigt viktigt att
lararen skapar sig en god relation till varje elev och ser alla. Lararen bor vara uppmarksam pa
vilka svarigheter vissa barn maéter och darefter undersoka hur svarigheterna ter sig for just den
eleven. Detta kan goras via en rad olika tester. Vissa flickor med ADHD kan t.ex. lasa véldigt
bra, men det kanske man inte marker eftersom deras brist pa koncentration kan gora att de
laser valdigt sakta. Det &r viktigt att kommunicera med eleven och skapa en trygg miljo.
Manga flickor med ADHD behover stod i form av en lugn miljo dar de kan arbeta i sin takt
och med en extra vuxen som sitter bredvid och hjélper till med koncentrationen. Larare b6r
aven vara 6ppna for varierande undervisning for att na fram till alla elever. Att arbeta med alla
sinnena ar ett bra sétt i undervisningen. Det &r ocksa viktigt att utga fran varje barns
forutsattning och inte jamfora dem sa nagon kanner sig mindre duktig. Att utga fran barnens
intressen gynnar inlarningen och positiv berém gor att barnet vaxer och tror pa sig sjalvt. Som
en uppféljare till denna studie skulle det vara intressant att forska vidare pa samma omrade,
men denna gang intervjua kvinnor som fatt diagnosen ADHD tidigt i barndomen, vilket

forhoppningsvis kommer bli vanligare &n sen diagnostisering. Genom att jamfora deras
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utsagor med den har studiens kvinnors utsagor kan man klarlagga hur en tidig diagnostisering

paverkar skolgangen och den psykosociala utvecklingen.

Studien har visat att det fattas kunskap om flickor med ADHD, kunskap som behovs for att
upptécka och hjalpa dem. Det &r darfor dags att lamna utrymme for dessa flickor och ta fram
dem ur pojkarnas skugga sa att du nasta gang nar du hér begreppet ADHD téanker pa bade
pojkar och flickor.
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Bilaga 1

Intervjufragor ADHD

Hur gammal ar du?

Beratta lite om dig sjalv?

Nar fick du din diagnos?

Vad gjorde diagnostiseringen for skillnad for dig?

Har du slutfort din grundskoleutbildning?

Har du vidareutbildat dig efter grundskolan? lIsafall vad/vart?

Vad gor du idag? T.ex. arbete, studier etc.

Hur har symptomen yttrat sig hos dig under din uppvaxt?

Hur yttrar sig symptomen idag?

Har du medicinerats for din ADHD? Nar och med vad?

Hur har medicinen paverkat dig?

Hur upplevde du din skoltid?

Hur paverkades din skolgang av din diagnos?

Behovde du extra stdd i skolan, isafall med vad?

Kande du att du fick det stdd du behdvde av din larare for att klara skolan?
Hur blev du bemott av dina larare? Hur tror du de uppfattade dig?

Hur blev du bemott av dina klasskamrater? Hur tror du de uppfattade dig?
Om du hade kunnat paverka eller dndra pa nagot i din skolgang vad hade det varit?
Har du nagot att tillagga?

Jag tackar sa mycket for Din hjalp och Din tid!

M.V.H Rebecca Rodriguez
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