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Adhd, som ar en utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse, kan te sig annorlunda hos flickor
an hos pojkar vilket kan resultera i att flickor forbises. Flickor &r oftast mera drémmande
och vill ogirna ha uppméarksamhet medan pojkar oftare dr utdtagerande. Det finns med
andra ord lite forskning kring vilka skolupplevelser kvinnor med adhd redogér for samt
vilket stod de eventuellt far. Fokuset ligger oftast pa den problematik som &r typisk for
pojkar. Syftet med min studie dr att undersoka skolupplevelser hos kvinnor som i tondren
eller vuxen alder fatt diagnosen adhd, samt vilket stod i skolan de i retrospektiv tycker de
har fatt eller borde ha fatt for att framgangsrikt kunna ta del av skolarbetet. Utifran mitt
syfte stéllde jag foljande tva forskningsfragor:

1.Hurdana skolupplevelser/upplevelser av hogskolestudier redogér kvinnor for som i
tondren eller i vuxen alder fatt adhd diagnos?

2.Vilket st6d i skolan anser de att de har fatt eller borde ha fatt for att framgangsrikt kunna
ta del av skolarbetet?

Jag valde att gora en kvalitativ studie med narrativ forskningsansats. Fem kvinnor blev
tillfragade att delta och samtliga tackade ja. Urvalet av respondenter var gott och
semistrukturerad intervju genomfordes. Detta resulterade i fem narrativ som analyserades.
Utifran de monster som skonjdes skapades kategorier. I svaret pd den forsta
forskningsfragan lyftes likheter och skillnader fram i tio kategorier medan den andra
forskningsfragan resulterade i tva kategorier.

Utifran de resultat som jag fatt kan foljande slutsatser dras: kvinnornas upplevelser av
skolan &r varierande vilket &r naturligt eftersom de 4r unika individer. De har varit duktiga
och sjilva tagit stort ansvar over sin skolgéng vilket kan ha dolt deras behov av stod.
Samtidigt tyckte de flesta att de &nda har klarat sig bra. Vénner och rutiner har varit
viktiga for samtliga kvinnor och alla har dartill fatt vinta ldnge pa diagnos. Skillnaderna
var givetvis fler dn likheterna, exempelvis forvantningarna hemifrdn och upplevelserna av
hogstadietiden skilde sig &t. Alla respondenter utom en har studerat vidare efter
grundskolan och alla utom en uppgav att de har haft svarigheter i skolan. Flertalet av
kvinnorna beréttade att de var drémmare i skolan och néstan alla har haft psykosomatiska
besvir.

Alla respondenter uppgav att mera stod skulle ha varit onskvirt men alla 6nskade inte
nddvéndigtvis skolrelaterat stdd. Stod via kurator eller psykolog skulle eventuellt ha varit
behovligt under perioder av livet.

Soékord/indexord

Adhd, flicka, kvinna, skolupplevelser, tyttd, nainen, koulukokemus, girl, woman,
schoolexperience
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1. Inledning

1 inledningskapitlet presenterar jag orsaken och bakgrunden till varfor jag valde mitt
tema och ddrefter beskriver jag studiens syfte och forskningsfrdgor. Kapitlet avslutas

med en oversikt 6ver avhandlingens uppldgg.

1.1 Bakgrund

Efter att ha genomgétt kurser via Oppna Universitetet som behandlat elever med adhd
var jag forvénad dver att symtombilden hos flickor med adhd ser annorlunda ut och att
de dérfor riskeras att missas. Nu i slutskedet av mina studier har jag insett att detta
faktiskt dr ett problem och jag insdg att jag ville ldra mig mera infor mitt virv som
specialldrare. Vér larare i ovanstaende kurs lyfte fram att flickor som inte far korrekt
diagnos och den hjélp samt stdd hon behover 16per mycket storre risk att drabbas av
bland annat depression, lag sjdlvkénsla och sjdlvdestruktivt beteende. Istéllet for att
komma till rdtta med karnproblematiken, adhd, behandlas flickorna/kvinnorna for
andra sjukdomar eller funktionsvariationer vilket inte leder till langvarig forbattring.
En diagnos behover inte betyda att livet blir ldttare, men tillsammans med adekvat stod
ar chansen storre att flickan accepterar sig sjdlv som den hon &r och kan leva ett bra
liv med sin funktionsvariation. En adhd diagnos kan vara bade en styrka men ocksé en
forbannelse beroende pé personens attityd samt stdd och forstéelse frdn omgivningen.
Det har hojts kritiska réster mot diagnosen adhd och med rétta stélls frigan om adhd
hor till det patologiska filtet eller 4r en egenskap. Syftet med min gradu &r dock inte
att fordjupa mig i1 diagnosens vara eller icke-vara men min forhoppning ar att kunna

ge en god helhetsbild av adhd.



Ett flertal forskningsrapporter har visat att ungefdr 3—5 % av alla elever har diagnosen
adhd enligt de kriterier som anges i DSM-manualen'. Merparten av studier visar att
det &r tre till fyra gdnger vanligare att pojkar far diagnosen an flickor och detta antas
bero pa att beteenden som anses vara typiska for adhd, exempelvis
koncentrationssvarigheter och trotsigt beteende, 4r mera socialt accepterat hos pojkar
an hos flickor (Kadesjo, 2007, s. 67—69). Enligt Nadeau, Littman och Quinn (2018)
har stora framsteg gjorts inom filtet for diagnostisering av flickor med adhd, men det
finns dnnu mycket kvar att gora. Forfattarna hinvisar till en studie fran 1993 som visar
att personalen 1 skolan mycket ldttare kinde igen pojkar med adhd eftersom de ofta var
mera utatagerande dn flickor. Men det som var mest bekymmersamt &r att foraldrar
och ldrare oftare sokte hjdlp for dessa pojkar dn for flickor med samma
beteendeproblematik (s. 30—31.) Den forskning som finns tillgianglig fokuserar alltsa
mest pd pojkar med adhd och de interventioner som finns fokuserar ddirmed mest pa
pojkar. Flickorna tenderar att hamna 1 skymundan. I min avhandling vill jag lyfta fram
flickor med adhd, jag vill nirmare undersdka den problematik som generellt 4 mera
typisk for dem. Jag vill titta ndrmare pd goda interventioner och framfor allt hoppas
jag kunna bidra till att sprida mera kunskap om den komplexa diagnos som adhd
faktiskt dr. Nadmnas bor att jag anvdnder oftast funktionsvariation framom

funktionsavvikelse eftersom termen anses hora till en mer modern terminologi.

1.2 Syfte och forskningsfragor

Syftet med studien dr att undersdka skolupplevelser hos kvinnor som i tonéren eller
vuxen édlder fitt diagnosen adhd, samt vilket stdd i skolan de i retrospektiv tycker de
har fatt eller borde ha fatt for att framgangsrikt kunna ta del av skolarbetet. Utifrdn

mitt syfte har jag stillt foljande tvd forskningsfrdgor:

! DSM-manualen anvinds som handbok inom psykiatrin och inneh&ller diagnoser for psykiatriska
storningar och sjukdomstillstdnd.



1.Hurdana skolupplevelser/upplevelser av hogskolestudier redogér kvinnor for som i

tondren eller 1 vuxen alder fatt adhd diagnos?

2.Vilket stod i skolan anser de att de har fatt eller borde ha fatt for att framgéngsrikt

kunna ta del av skolarbetet?

1.3 Disposition

Min avhandling éar uppdelad 1 sju kapitel. I forsta kapitlet redogor jag for val av tema
samt bakgrund. Avhandlingens syfte och forskningsfragor lyfts fram och kapitlet
avslutas med en Gverblick av upplidgget. I andra kapitlet redogdr jag for definitionen
av adhd, olika typer av diagnosen samt forekomst. Komorbiditet, alltsa ndrvaron av
flera diagnoser forutom en primér diagnos forklaras, adhd hos flickor och adhd 1 vuxen
alder lyfts ocksa fram. Kapitlet avslutas med kritiska perspektiv pd adhd. I kapitel tre
beskriver jag skolupplevelser hos elever med adhd. Stort utrymme tillignas de
pedagogiska insatser som anses fungera vil for elever med adhd (och dven Ovriga
elever). Fjarde kapitlet 4gnas 4t metoden, kvalitativ undersokning presenteras samt den
narrativa forskningsansatsen. Halvstrukturerad intervju, val av respondenter samt
undersokningens genomforande redogoérs for. Bearbetning av analys, tillforlitlighet,
troviardighet, generaliserbarhet och bias forklaras och kapitlet avrundas med
forskningsetiska principer. Resultatet redovisas i femte kapitlet dir fem narrativ
presenteras. I kapitel sex analyseras narrativen och forskningsfragorna besvaras via
kategorisering. Svaret pd forsta forskningsfragan besvaras genom skillnader och
likheter mellan respondenterna och detta beskrivs i bade figur och text. Andra
forskningsfragan besvaras dérefter. I sjunde och sista kapitlet diskuteras erhdllna
resultat utgdende frdn den teoretiska referensram som blivit presenterad i de

foregdende kapitlen. Som avslutning ges forslag pa fortsatt forskning.



2. Adhd

Adhd dr komplext och dven kritiserat. I detta kapitel redogor jag for definitionen av
adhd, vilka typer det finns, frekvensen, komorbiditet samt vad som kan ligga bakom
funktionsvariationen. Adhd hos flickor tas upp som ett eget tema, likasa hur adhd kan

te sig i vuxen dlder. Aven kritiska perspektiv pd diagnosen tillges utrymme i kapitlet.

2.1 Definition, forekomst och orsak

Adhd, attention deficit hyperactivity disorder, som pad svenska bendmns
uppmirksamhetsstorning med  hyperaktivitet 4 en  utvecklingsrelaterad
funktionsavvikelse (Nadeau, Littman & Quinn 2018, s. 27). I National Collaborating
Centre for Mental Health’s publikation (2008, s. 15-16) star det att det som
traditionellt kdnnetecknar adhd ar impulsivitet, hyperaktivitet och ouppmérksamhet.
Hjéarnavbildningsteknik och vidgad genetisk kunskap har gett storre forstaelse for det
strukturella bakom funktionsvariation men likvil diagnostiseras ménniskor dnnu pé
basis av beteende eftersom adhd inte rdknas som en neurologisk sjukdom. Antalet
personer, oftast barn, som diagnostiseras med adhd och far medicinering har i Europa
stigit fran ca 0,5 per 1000 for 30 &r sedan till 3 per 1000. Symtomen ska forekomma
fore sju ars alder och tillstdndet ar kroniskt fastén ett antal studier visar att somliga
drag kan mildras ndr personen nar vuxen alder (Michelsson, Miettinen, Saresma &

Virtanen, 2003, s. 12).

Gillberg och Gillberg (2015, s. 152) skriver att adhd ar ett sa kallat neuropsykiatriskt
problem med diverse olika kombinationer av foreteelser sdsom impulsivitets, -
koncentrations, - planerings- och arbetsminnesstorningar. Tidigare anvéndes
begreppet MBD (minimal brain damage, sedermera minimal brain dysfunction) men
eftersom det 1 vissa fall inte gér att pavisa hjarndysfunktion har beteckningen numera

slopats. Diagnosen damp (Deficits in attention, motor control and perception), som



inte mera anvénds, dr ersatt av adhd i kombination med DCD (Developmental

Coordination Disorder) vilket innebdr perceptuell och motorisk problematik.

Gillberg (2018, s. 22-24) skriver att tidiga symptom pa adhd kan vara avvikande
motorik, sprakstorning, ouppméarksamhet, instabilt humor, somnstdrning, impulsivitet,
aggressivitet och extremt trotsbeteende. Andra symptom som mest forknippas med
sprakstorning och motoriska problem dr passivitet, dagdrommeri samt svarigheter med
uppmérksamheten. Det 4r 4nd4 i skolan som adhd kan bli ett problem, bade for de som
ar utatagerande och for de elever som dr mera drommande och franvarande i sina
tankar. Flickor med adhd &r oftast mera pratiga och har svért att hélla hinder och
fingrar stilla. Barkley och Murphy (2006 s. 1-3) listar tre huvudsakliga karaktéristiska
drag for ett barn med adhd; forsimrad impulskontroll, svarigheter med att avsluta
uppgifter och sjdlvreglering samt rastloshet 1 bdde sinne och kropp. Dessutom kan
ocksé andra svérigheter tillkomma sdsom forsdmrat arbetsminne, forsenad utveckling
av den “inre rosten”, svarigheter att reglera kénslor och bekymmer med

problemlosning.

Adhd dr mycket komplext och antagligen beror funktionsavvikelsen pd en méngd
miljomaissiga och genetiska orsaker som paverkar varandra i ett komplicerat samspel.
Det dr okant exakt vilka gener som ligger bakom adhd och hur de interagerar med
varandra. Forskningen har under de senaste tvd decennierna varit koncentrerad pa
sOkandet efter en bristfillig defekt som allena skulle kunna ge en forklaring pa adhd
och den komplexitet som finns kring diagnosen. Det man vet &r att prefrontala cortex
och ndtverket som finns omkring &r avvikande vilket leder till problem med de
exekutiva funktionerna, men dven denna forklaring ar bristfallig och otillricklig
(Almer & Sneum, 2012, s. 35, 78-79.) Barkley och Murphy (2006, s. 7) skriver att
fastdn kdrnproblematiken for adhd dnnu inte &r fastslagen vet man med sikerhet att
risken att adhd nedérvs dr 80 %. Det innebdr att genetiken spelar en avgdrande roll.
Andra orsaker kan vara svarigheter under graviditeten och for tidig fodsel samt att
fostret blivit utsatt for tobaksrokning och alkohol. Aven skador, exempelvis olyckor,
som berdr prefrontala cortex 0kar risken for adhd. Daremot finns det inga beldgg for
att vissa typer av mat eller dryck, skdrmtid eller uppfostran leder till adhd. Gillberg
och Gillberg (2015, s. 164—-165) redogor for teorier om neurokemisk obalans och

rubbningar i centrala nervsystemet vilket leder till storningar i koncentrationen, svagt
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arbetsminne, impulsivitet samt otillricklig exekutiv funktion. Aven nedsatt funktion i
hjarnans beloningscentra kan vara en forklaring till adhd. Den storsta risken for ett
barn med adhd 4r dnda uppvéxt i en ofdrstdende miljo, inkonsekvent uppfostran och
negativa attityder eftersom detta dkar risken for psykosociala anpassningssvarigheter

och psykiska problem.

Manga barn kan ha adhd-liknande symptom i vissa perioder av livet utan att det
noddvindigtvis betyder att hen har adhd. Istéllet kan det vara en reaktion pd exempelvis
fysisk sjukdom eller pa opassande uppvaxtmiljo. For att fa adhd-diagnos ska hen ha
haft symtom i flera miljoer under en lang tid. Man ska ocksd ta hénsyn till
forviantningar pa barnet utifrdin kon, alder och utvecklingsnivd. Andra
funktionsnedsdttningar som autism eller utvecklingsstorning ska heller inte pa ett
bittre sitt kunna forklara barnens symtom (Beckman & Fernell, 2004, s. 22.) Aven
Kadesjo (2007, s. 71) skriver att man bor beakta individens situation och problem, se
hur barnet samverkar med kamrater och fordldrar samt eventuell belastning i
omgivningen eftersom allt detta direkt paverkar grundproblematiken. Puustjirvi,
Voutilainen och Pihlakoski (2018, s. 13, 20-21) skriver att styrkan pa adhd symtom
varierar beroende pa situationen. En ménniska med adhd blir mera negativt paverkad

av trotthet och stress jamfort med andra. Adhd paverkar dnda alla aspekter av livet.

2.2 Olika typer av adhd

Gillberg och Gillberg (2015, s. 152—154) konstaterar att atminstone tre undergrupper
till adhd har identifierats: en kombinerad form av uppmirksamhetsstorning och
Overaktivitet/impulsivitet, huvudsakligen uppmaérksamhetsstorning och
huvudsakligen dveraktivitet/impulsivitet. Ospecificerad adhd eller annan specificerad

adhd kan ocksd ges som diagnos. Forskarna lyfter fram att uppmérksamhetsstorning



kan vara det centrala problemet. Adhd kan ocksd bendmnas som ojimn utvecklings-

eller begdvningsprofil, bristande exekutiva funktioner? eller nedsatt arbetsminne.

Kadesjo (2007, s. 65—66) listar symtom som tyder pa uppméirksamhetsproblem och
ndmner slarv med detaljer och svérigheter att upprétthalla uppmérksamheten. Barnet
reagerar inte vid direkt tilltal, har svart att folja instruktioner och att organisera
uppgifter, undviker att gora exempelvis ldxor eftersom det kraver uthallighet, slarvar
bort saker, glommer l4tt samt distraheras litt. Symptom som tyder pé impulsivitet och
Overaktivitet dr svarigheter att sitta stilla. Barnet ror pé sig i klassrummet nidr man
forvéntas sitta, hen kléttrar och springer mera é@n situationen foreskriver och verkar
vara pa hogvarv. Andra symtom dr pratighet, svarigheter vid turtagning, avbryter andra

och svarar impulsivt pa fragor forrén de &r fardigt stéllda.

Nadeau, Littman och Quinn (2018, s. 59—-64, 67) delar upp subgrupperna i tvd; den
Overaktiva/impulsiva samt den distraherbara/ouppmérksamma gruppen. De
poangterar att fastin minga flickor huvudsakligen har uppmairksamhetsstérning sa
finns det en stor grupp tjejer som har drag fran bada undergrupperna. Det Gveraktiva
och impulsiva barnet dr ofta tidigt motoriskt aktiv, impulsivt och pratglatt. En del kan
vara envisa och bestdmda vilket kan stélla till problem 1 lek och andra sociala
sammanhang. Ju édldre hon blir desto svarare har hon att méta de krav som stills pa
henne. Hon kan vara nyckfull och negativ samt ha svart att reglera sina kadnslor. Den
andra gruppen, flickorna som é&r distraherbara och ouppmarksamma, beskrivs ofta som
blyga och nagot av drémmare. Dessa flickor blir oftast forbisedda och uppfattas ofta
som nagot obegéavade vilket inte alls behover vara fallet. De tappar bort sina saker,
hamnar litt utanfor gemenskapen och hinner inte med i de andras tempo. Oavsett
vilken typ av adhd flickorna &n ma ha s visar forskningen tydligt att dessa element

riskerar att allvarligt stora studieframgangen och inldrningsformagan.

2Exekutiva funktioner kan liknas vid hjdrnans chef, dess syfte ér att fordela arbetsuppgifterna mellan
olika system och se till att de samverkar (Jakobsson & Nilsson, 2011, s. 163).
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2.3 Komorbiditet

Michelsson m.fl. (2003, s. 58—60) skriver att man tidigare utgick ifran att en person
endast kunde fa en diagnos it gingen, fick ett barn exempelvis diagnosen adhd sa
kunde hen inte f4 diagnosen lds- och skrivsvarigheter. Numera vet man att merparten
av personer med diagnosen adhd sannolikt har sekundidra diagnoser som bor
uppméirksammas. Dessa neurologiska och psykiska problem delas in i tva grupper:
diagnoser kring neurologi och inldrning samt psykiska och psykosociala problem. De
kan vara kroniska, exempelvis Tourettes syndrom, eller tillfdlliga som depression. Det
som dr gemensamt for alla diagnoser ér att de inverkar kraftigt pd skolframgangen.
Ungefar 25-70 % har olika inldrningsproblem, 15-30 % har svarigheter med ldsning
och skrivning, 10-60 % har matematiksvarigheter, 8-90 % har specifika
sprakstorningar och 30—60 % har problem med motorik och handstil. Kadesjo (2007,
s. 129) skriver att barn med adhd ofta har problem som inte direkt kan kopplas till
koncentrationssvarigheter vilket annars dr en av de storsta utmaningarna inom adhd.
Det dr darfor viktigt att vara uppmérksam pa hela problembilden for att pa basta sitt

kunna stodja barnet.

Gillberg (2018, s. 1011, 16, 27) anser att utgangspunkten ar att det alltid forekommer
komorbiditet och att det kan vara omgjligt att bestimma vilken diagnos som ar primér
och vilken som for tillfdllet finns i bakgrunden. Som exempel ndmns att ett barn som
1 trearsaldern 1 huvudsak verkar ha autism kan i tiodrséldern ha mera adhd symtom.
Det innebér att de autistiska dragen finns kvar, men det dr adhd beteendet som kréaver
diagnos da det himmar barnets formaga att fungera optimalt. Av alla skolbarn som fatt
diagnosen adhd far 85 % en annan diagnos. Utmaningen med adhd &r inte diagnosen 1
sig sjdlv utan den bredd av andra problem och symptom sasom lds- och
skrivsvarigheter och autistiska symptom som sd ofta forekommer och kriver skilda

atgérder.

2.4 Kritik mot diagnosen adhd



Davis (2006, s. 54) kritiserar diagnosen adhd. Han hdvdar att grunderna till
diagnostisering dr otillrackliga eftersom kriterierna for adhd diagnos inte tar hiansyn
till skolans sociala kontext. Det innebér att man inte tar i beaktande forhallandet mellan
elevens beteende och kamraters, ldrares och fordldrars handlingar. Observation, som
ar en viktig del av diagnostisering av adhd, ar ocksé enligt Davis ofullstindig eftersom
den ofta gors i otillrdckliga utrymmen av minniskor som har bristfillig kunskap om
hur man pa bista sitt analyserar barndomens sociala kontext. Slutligen tas for lite
hénsyn till det dynamiska maktforhallandet som rader mellan barn och vuxna. Aven
Jacobson (2006, s. 162—163, 171) lyfter fram det komplexa forhallandet mellan barn
och vuxna och hur individuellt barn reagerar pa vuxnas sétt att kontrollera och reglera
beteende hos barn. Han poédngterar att barn inte &ar passiva mottagare till
socialiseringsprocessen utan paverkas pa olika sitt beroende pa varje barns unika
individuella bakgrund. Ett ”adhd-beteende” kan alltsd uppvisas av vem som helst
oberoende av kon eller framgang i1 skolan. Han frdgar sig om diagnostisering av adhd
ar ett satt for vuxna att visa sin makt dver barnen och dven en form av psykologisk

misshandel.

Armstrong (2006, s. 36-39) hivdar att vart moderna samhille priglas av kort
uppmarksamhetsspann, man varken vill eller klarar av att ha trakigt eftersom det finns
en konstant stimulans frin skdrmar. Han anser att det finns risk for neurologisk
storning hos barn som ser mycket pa teve. Forfattaren skriver att uppgangen av
diagnostiseringen av adhd sammanfaller med uppgangen av antal timmar som barn
spenderar framfor tv-skdrmen. Att barn dessutom leker firre ostrukturerade lekar och
diarmed forlorar mojligheten till 6vning av de exekutiva funktionerna, social stimulans
samt fysisk aktivitet, resulterar det i att barn riskerar att hdmmas pa ett neurologiskt
plan. Kraven pa barn har ocksa Okat under de senaste decennierna och allt detta

sammantaget kan ge symtom och reaktioner vilket kan resultera i en diagnos som adhd.

2.5 Adhd hos flickor



Novik et. al (2006, s. 16) konstaterar att flickor med adhd dverlag har farre problem
med hyperaktivitet, utdtagerande beteende och impulsivitet. Flickor, som dven har
komorbida problem som angest, hade firre adhd symtom. Karnproblematiken &r dnda
densamma for bade pojkar och flickor med den avvikelsen att flickor har flera
somatiska problem medan pojkar oftare presterar samre i skolan. Flickor med adhd har
oftare typen med uppmérksamhetsstorning, den dr svarare att uppticka vilket leder till
att flickorna far vinta lingre &n pojkar pa adekvat behandling. Nadeau, Littman och
Quinn (2018, s. 34, 90) papekar ocksa att forskning tyder pa att flickor med adhd
framst har formen av uppmirksamhetsstorning (dven den
ouppmdrksamma/distraherbara formen) vilket okar risken att de blir forbisedda,
missforstadda eller far felaktig diagnos. Flickor med denna typ av adhd vill inte ha
uppmérksamhet utan ér ofta tysta, frinvarande och dagdrommande. Deras arbetstakt
ar langsam och de kan ha svart att folja instruktioner i flera led. De kan ha stokigt
omkring sig och svart att halla ordning pé sina saker, men eftersom de inte vill dra
intresse till sig blir de oftast utan stod och fir darfor svért att folja med 1 skolarbetet.
Forfattarna skriver ocksa att biologiska funktioner och den sociala omgivningen alltid
paverkar funktionshinder som adhd vilket paverkar flickorna med diagnosen pa ett
direkt sétt. Flickor beter sig annorlunda adn pojkar, de umgas pa ett annat sitt och deras
satt att uttrycka sig skiljer sig ocksd. Dessutom finns det olika forviantningar pa barn
beroende pa deras konstillhorighet. Skillnaderna mellan flickor och pojkar ér alltsa
socialt och biologiskt betingade vilket direkt paverkar omgivningens sitt att bemota
dem. Nussbaum (2012, s. 95-96) konstaterar att tidigare ansags inte flickor/kvinnor
kunna ha adhd, det var endast pojkar och mén som kunde diagnostiseras. Sa dr det inte.
Men eftersom flickor och kvinnor frimst har stérningar i uppmarksamheten framom
problem med koncentration och impulsivitet si tenderar de diagnostiseras senare, om
alls. Det dr viktigt att notera att denna brist potentiellt kan ha stora konsekvenser for
senare akademisk och psykosocial framgang. Forskning visar att bista sittet att stodja

flickor och kvinnor &r genom medicin och befrimjandet av kamratrelationer.

Skogli et. al. (2013, s. 9—10) undersokte skillnader hos flickor och pojkar med adhd
nér det giller samexisterande symtom och exekutiva funktioner och fann att ldrare och
fordldrar rapporterade storre problem med depression, dngest, sociala svarigheter samt
beteendesvérigheter hos flickor med adhd @n pojkar. Det tyder pd att psykiskt

illaméende &r vanligare hos flickor &n hos pojkar. Det finns ocksé spekulationer kring
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om flickor med adhd paverkas mera negativt av adhd och att de interna symtom,
exempelvis depression och angest, som flickor ofta uppvisar borde uppmirksammas
via olika interventioner. Biederman et. al (2010, 414-415) konstaterar ocksa att det
fanns en signifikant forhojd risk att flickor med adhd drabbas av antisocialt beteende,
humdrsviangningar, depression och angestsjukdomar. Speciellt depression var en stor
riskfaktor. Nadeau, Littman och Quinn (2018, s 150) skriver att risken att utveckla
bipoldr sjukdom é&r storre hos flickor med adhd. Beroendesymtom, aterkommande
héftiga vredesutbrott och borderline dkar ocksé. Mikami et. al. (2010, s. 255) skriver
att studier har visat att flickor med adhd 16per storre risk for att drabbas av bulimi.

Detta antas bero pa bristande impulskontroll, vilket ar karaktaristiskt for adhd.

Aven Ohan et. al (2009, s. 84), som i sin undersdkning kring adhd som en potentiellt
stigmatiserande stimpel, anser att det finns indikationer att flickor som fir diagnosen
adhd dr mera negativt paverkade av sin diagnos dn pojkar och i storre behov av ritt
bemédtande. Kopp, Berg-Kelly och Gillberg (2010, s. 168) skriver att ett flertal
undersokningar har visat att flickor 1 skoldldern och tonaren med adhd 16per avsevért
hogre risk att misslyckas i skolan och att bli beroende av olika substanser. Merparten
av all forskning kring adhd har gjorts pd manliga deltagare. Det innebér att
hogfunktionerande flickor med adhd antagligen &r underdiagnostiserade och skulle
darfor vara en viktig grupp att undersoka. Jimforande studier av pojkar och flickor
med adhd har visat att bada grupperna visar samma karnsymtom, liknande kognitiva
och funktionella nedsittningar i skolan och 16per samma risk for komorbiditet. Trots
dessa likheter dr det avsevirt flera pojkar én flickor som blir diagnostiserade och far

adekvat hjilp.

Groskovic och Zentall (2006, s. 171, 182—-183) gjorde en studie kring identifieringen
av impulsivitet, hyperaktivitet samt sociala och emotionella drag hos flickor med
symtom av adhd. Resultatet visade att flickor med adhd var mera hyperaktiva,
impulsiva, pratade snabbare, gjorde skolarbeten mera skyndsamt, blev ldttare
uttrdkade, hade svdrt att véinta pa sin tur och hamnade oftare 1 brék. De var ocksi mera
lynniga, argare och mera envisa dn kontrollgruppen. Flickor med adhd skiljde mellan
eget lampligt och oldmpligt beteende vilket tydde pa hogre sjdlvfortroende. Det visade
sig ocksd att flickor med adhd men utan inldrningsproblem fick avsevirt saimre resultat

1 bdde matematik och ldsning. Forskarna drog slutsatsen att typiska adhd drag hos

11



flickor skulle kunna bli tidigare identifierade vilket innebdr att behandling ocksé kan
sittas in tidigare och forbittra flickornas livssituation. De ldrare som undervisade
flickorna identifierade nog de typiska dragen for adhd men hénvisade dem inte vidare
till exempelvis specialundervisning. Forskarna lyfte fram att flickorna i
undersdkningen var medvetna om den intensitet som priaglade deras sociala tillvaro
och att de darfor eventuellt skulle ta emot handledning for att ldra sig att fa kontroll

Over detta.

2.6 Adhd 1 vuxen alder

For att bli diagnostiserad med adhd som vuxen krdvs det att minst hélften av
diagnoskriterierna fran barndomen uppfylls och det dr ovanligt att vara helt symtomfri
1 vuxen alder. Flertalet har bestdende psykosociala funktionsnedsittningar medan en
minoritet fungerar vél. Gissningsvis har ungefir en tredjedel av vuxna med adhd
omfattande problem i vuxen alder. Omkring dubbelt fler rapporterar att de d&nnu har
svart med koncentrationen samt problem med stavning och ldshastighet. Nastan alla

redogor for daligt sjalviortroende. (Gillberg & Gillberg 2015: 154, 160.)

Goldstein (2002, s. 25) skriver att adhd symptom kan mildras men de som finns kvar
kan fororsaka funktionsnedsittning i daglig bemairkelse eller sa kan den vuxna vara i
risk att f4 andra typ av problem. I Finland uppskattar man att ungefdr 170 000 vuxna
har adhd och bara en del av dem har blivit diagnostiserade (Virta & Salakari, 2012, s.
16).

Lehtokoski (2004 s. 18—19) skriver att de flesta med adhd inte fatt likarvetenskaplig
diagnos och ifall de typiska dragen for diagnosen inte stor det normala livet sa har det
ingen betydelse om man har diagnos eller inte. Styrkan i det som kdnnetecknar adhd
beror pd omgivningen, livssituation, begavning, arbetssituation samt komorbida
sjukdomar. Forst ndr livet kinns ohanterbart pga. eventuella adhd drag blir det aktuellt
med diagnos och mdjligen medicinsk behandling. En obehandlad adhd diagnos dkar

risken for dngest, depression, problem med sociala kontakter, risk for missbruk samt
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kriminalitet. Ofta forekommer ocksd en midngd &ventyrslystna méinniskor som é&r
bendgna att ta stora risker i de sldkter dir adhd konstateras. Vuxna som misstinker
adhd soker ofta vard pa grund av att hen har koncentrationssvérigheter, problem med
att planera, fort tréttnar pa sina uppgifter, glommer samt tappar bort saker, har kraftiga

humorsvangningar, impulsivt beteende och svérigheter att forsta sociala koder.

Barkley (2010, s. 6-9) konstaterar att flertalet vuxna med odiagnostiserad adhd tvivlar
att de har en diagnos eftersom de inte dr hyperaktiva, men hyperaktivitet dr vanligare
hos barn med adhd &n vuxna. Det dverenergiska draget avtar oftast med alder, kvar
kan finnas en kénsla av rastloshet och av att stidndigt vilja vara sysselsatt. Ifall man
inte har haft adhd symtom som barn kan man inte fa adhd diagnos som vuxen, problem
med symtom som liknar adhd beror dé& pa nagonting annat. Barkley skriver att flertalet
av de barn och unga med adhd som han har f6ljt upp till vuxen alder har haft svart att
inse till vilken utstrackning deras symtom har stort deras liv. Det ar forst vid trettio ars
alder som de har haft kapacitet att kunna betrakta sitt eget liv och beteende. Tidigare
har de underskattat de svarigheter som adhd kan férorsaka. Virta och Salakari (2012,
s. 17) lyfter fram att en person med adhd ocksa kan kénna att problemen blir storre i
vuxen alder. Det beror inte pd att symptomen fOrvérras utan pa att kraven fran
samhéllet 6kar och den handledning och stod som hen eventuellt fick 1 ung alder inte
langre ges 1 samma utstrackning. Att sjalvstindigt folja scheman och vara organiserad

kan vara utmanande.

Almer och Sneum (2012, s. 102) skriver att for att fa en adhd diagnos s& ska symtomen
vara narvarande fore sju ars alder. Men minnen fran barndomen riskerar vara vaga och
det dr utmanande for flertalet vuxna att komma ihdg sin uppvaxttid och vilka faktorer
som eventuellt var himmande. Ifall det inte finns anhdriga som kan styrka personens
beridttelse blir det svért att f4 en enhetlig och palitlig bild av helheten. Almer och
Sneum (2012, s. 89-90, 134) redogdr ocksa for ett antal studier om vuxna med adhd
och konstaterar att det finns stora variationer nir det handlar om antalet barn med adhd
som 1 vuxen alder fortfarande har symtom samt vilka komorbida problem som
forekommer. Studier kring vilka bestdende men dessa unga vuxna kan ha dr ocksa
problematisk eftersom definitionen pa “bestdende men” &r svar att fastsld. Eftersom
grupperna som undersoks bestdr av unga vuxna i &ldrarna 20 till 25 ér ar det svart att

uttala sig om resultaten dr generaliserbara. Delar av prefrontala cortex har inte mognat
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klart forrdn 1 20 arsaldern och det finns teorier kring att detta omrade i hjdrnan mognar
senare for barn med adhd. Darfor bor man fundera pad om den undersokta gruppen ér
for ung for att klassas som vuxna. De resultat som dr mest samstdmmiga géller
missbrukarproblem och sociala svarigheter samt personlighetsstorning. Oavsett nir en
ménniska far diagnosen adhd sa har hen haft betydande svarigheter sedan ung élder,
varit frustrerad och ként sig otillrackliga samt upplevt minga misslyckanden. Detta
gor att behandlingsbehovet dr komplicerat. Det bor ocksé lyftas fram att flickor och

kvinnor &r rejilt underrepresenterade 1 dessa undersdkningar.

Sandberg (2018, s. 201-205) skriver att de unga vuxna med adhd som &r 1 behov av
stod oftast har misslyckats manga ganger vilket har forsvagat sjalvkédnslan. Fastdn de
kognitiva funktionerna ar pd en god niva litar de inte pa sig sjdlva vilket kan leda till
att de sOker arbete som dr enklare dn vad de skulle ha kapacitet till. Detta eftersom de
vill undvika negativ respons eller riskera att misslyckas. De jimfor sig sjdlva med
andra och ser inte sina starka sidor trots att de &dr synliga for omgivningen. Unga vuxna
med adhd behover ofta mera stod och hjédlp dn de har mdjlighet till och speciellt kritiskt
ar brytningsskedet mellan grundskolan och andra stadiets utbildning da en stor del av
unga med adhd riskerar att marginaliseras. Virta och Salakari (2012, s. 17) skriver att
det finns stora individuella skillnader i gruppen vuxna med adhd men 6verlag har
personer med adhd l4gre utbildning, hogre arbetsloshet och kortare arbetsforhallanden.
Skilsmassor dr ocksa vanligare. De loper ocksa storre risk att rdka ut for olyckor sdsom

bilolyckor.

Babinski m.fl. (2011, s. 420, 426) jimforde kvinnor som i barndomen blivit
diagnostiserade med adhd med kvinnor utan adhd samt med méin som i ung alder fatt
samma diagnos. Bland annat jamférde man utbildning och arbete hos kvinnorna och
méinnen men ocksd fordldrarnas utbildningsnivd. Inga stora skillnader mellan
utbildningsnivd kunde hittas. Forskarna upptédckte dnd4 att farre kvinnor med adhd
soker sig till hdgre utbildning efter andra stadiet. De som utbildar sig viljer oftare en
kortare utbildning. Overlag presterar bide min och kvinnor med adhd ligre dn
kontrollgruppen vilket ocksd andra studier har bekriftat. Kvinnorna utan adhd i
kontrollgruppen valde oftast en hogre utbildning och presterade dverlag mera och

dartill hogre vitsord
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3. Skolupplevelser och pedagogiska strategier

I detta kapitel Dfter jag fram skolupplevelser hos elever med adhd samt de
pedagogiska insatser som har visat sig vara effektiva. Mitt fokus ligger pd flickor med
adhd, men eftersom majoriteten av forskningsrapporter baserar sig pd pojkar med
adhd har jag valt att inkludera dem. Kapitlet avslutas med kritiska aspekter pd

pedagogiska insatser for barn med adhd.

3.1 Skolupplevelser hos elever med adhd

Sandberg (2016) har 1 sin doktorsavhandling intervjuat 208 familjer dér en eller flera
familjemedlemmar har diagnosen adhd. Hon har bland annat undersokt vilket stod i
skolan barn med adhd har fétt och hur de upplever sin skolgang. Fastén stodatgarderna
1 samhdllet 6verlag har 6kat vittnar berittelserna om att det &nda kan vara svart att fa
ratt hjilp. I var tredje familj fanns en individ med adhd som blivit utstott ur samhéllet,
bland annat pd grund av bristande skolgéng efter grundskolan. Av 205 familjer
rapporterade 75 att barnen fick en typ av stdd i skolan, 38 barn fick tva stodatgirder
och 11 fick tre. En familj rapporterade att deras barn fick fyra stodatgérder.
Stodundervisning samt smagruppsundervisning var vanliga stodatgirder, men ocksa
mindre justeringar som mera tid att skriva prov samt hjdlpmedel ndmns. Tjugosex
familjer berdttade att deras barn hade hjdlp av assistent. Femtiotre familjer
rapporterade att de inte alls fick stod och handledning frén skolan. Problem som
inldrningssvarigheter och beteendestdrningar resulterade oftare 1 hjélp och

handledning framom renodlade adhd-symtom (s. 5, 131.)
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3.2. Pedagogiska insatser

Elever med adhd Ioper storre risk att fa sdmre vitsord och sdmre resultat pé
standardiserade test vilket leder till att de ofta far specialundervisning jamfort med
elever utan diagnos. Elever med adhd 4r mera ofta frinvarande och riskerar ocksa att
avbryta den grundliggande utbildningen. Dessutom strivar firre efter en hogre
utbildning. Det &r alltsd av storsta vikt att dessa elever far adekvat hjdlp och stod i
skolan och for mest gynnsamt resultat bor bade skolan och hemmet tillsammans
samarbeta for barnets bésta. De viktigaste principerna for att framgangsrikt stodja
elever med adhd ér att fundera kring bade proaktiva och reaktiva interventioner som
stoder ett framgangsrikt beteende. Interventioner som stdder gott akademiskt beteende
ar ofta proaktiva, det 16nar sig med andra ord att vara steget fore. Tidigare erfarenheter
bor tas med i berdkningen ndr man utvidrderar och konstruerar interventioner som
anvinds under och genom skoléret. Istéllet for att anvinda sig av ” forsok och misstag”
ska man anvénda sig av interventioner som dr noggrant utvirderade (DuPaul & Stoner,

2003; DuPaul, Weyandt & Janusis, 2011.)

Iglum (1999, s. 172) skriver att det finns fyra grundfaktorer som bor vara genomténkta
1 ett klassrum for att mojliggora att skoldagen for en elev med adhd ska fungera bra.
Eleven bor veta vilka aktiviteter som kommer att 4ga rum och vem som hen eventuellt
ska samarbeta med, vilken ldrare har ansvaret samt nér och var aktiviteterna kommer
att dga rum. Sandberg (2018, s. 93) skriver att det inte finns en modell som passar alla
utan elever med adhd bor fi individanpassad undervisning. Gillberg (2005, s. 145—
150) anser att merparten av barn med adhd diagnos skulle ha nytta av att fa den mesta
av sin undervisning i sma grupper. I svenska, sprdk och matematik borde
mstruktionerna och stodet individualiseras, likasa ar det en stor fordel om eleverna far
hjilp med ldxldsningen. Ifall eleverna undervisas i stor klass bor de placeras nira
katedern eftersom yngre barn endast kan koncentrera sig ndgra minuter 1 gangen.
Under senare tonaren kan de eventuellt fokusera 15-20 minuter i taget. Detta stéller
givetvis stora krav pd ldrarens formdga att se till att skoluppgifterna &r varierande och
intressevickande. De flesta elever med adhd diagnos kan bést koncentrera sig i en
miljo som dr sd fri frdn stimuli som mdjligt medan andra elever med liknande

problematik bist fokuserar i ett rum med exempelvis hog musik. Personlig assistent
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kan vara till hjdlp men bor inte ses som en automatisk ldngsiktig 16sning pa de
utmaningar som eleverna stir infor, huvudsaken &dr att inldrning sker och att
sjalvfortroendet inte tar skada. Gillberg lyfter fram att ungefiar 20 % av eleverna med
ndmnda diagnoser kan ha nytta av motorisk traning. Viktigt &r att trdningen ar
motiverande, positiv och tidseffektiv. Ifall det foreligger stora problem med hand- och
finmotoriken &r det viktigt att kunniga yrkesménniskor kopplas in i ett tidigt skede.
Undervisning i gymnastik i mindre grupper ar en fordel eftersom det da ar lattare att
vaga prova pa nya dvningar och sporter. Nar barnen nar tonaren kan de ha nytta av att
diskutera med en terapeut, ndgon som har samma diagnos eller en ménniska med insyn
1 diagnosen. Det dr viktigt att samtalen konkretiseras, sammanfattas och girna

innehéller element av rad och stdd.

Kadesjo (2007, s. 191-199) skriver att det mest vésentliga dr en genomtédnkt
pedagogisk strategi men detta dr ocksd en utmaning eftersom ett barn med adhd har
problem med uppmairksamhet samt impulsivitet. Att hitta ldmplig aktivitetsnivd och
kunna uppfatta och folja regler dr ocksa knepigt och bekymmersamt for bade elev och
pedagog. Att stindigt riskera att misslyckas leder till bristande sjalvfortroende och
motivation och det uppstar litt onda cirklar. En god lararkontakt adr oerhort viktig, bade
for eleven och for forédldrarna, och ifall det finns en fungerande dialog 6kar chansen
att skolgangen blir lyckad. En god anda i klassen framjar inldrning hos alla elever. Ofta
kan det vara de informella stunderna, exempelvis rasterna, som dr mest problematiska
och dé ar det lararens uppgift att kunna planera och styra for att om mdjligt undvika

svara situationer.

Nadeau, Littman och Quinn (2018, s. 219-220, 222-225) beskriver flertalet effektiva
insatser vid adhd framst for flickor. Det viktigaste dr tidig diagnos eftersom det ocksa
innebédr tidiga stoditgdrder vilket forhindrar ineffektiva copingmekanismer.
Fordldrarna behover f4 handledning i hur de pé bésta sitt kan hjdlpa och stdda sin
dotter. Diagnosen behdver bearbetas och kommunikationen forstirkas. For personen
med adhd diagnos finns det flera goda vanor som underlattar livet. Bra somnmdnster
och goda motionsvanor dr grundliggande rutiner som gor livet ldttare. Goda
regelbundna matvanor som frimjar ett stabilt blodsocker ger skjuts at inldrningen. Nar

stressnivdn Okar eskalerar ocksa adhd symptomen, ett sétt att underlédtta vardagen ar
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att ha tydliga scheman utan onddiga tilligg. Slutligen har naturen positiv inverkan for

den som kidmpar med Overaktivitet eller uppmérksamhetsstorning.

Sandberg (2018, s. 26-29) skriver om vikten av att anvénda positiv pedagogik. Inom
positiv pedagogik fokuserar man medvetet pa elevens starka sidor samt pa att utveckla
dessa vilket starker sjalvkédnslan och jag-bilden. Viktigt dr ocksa att stirka elevens
kénsla av delaktighet och inflytande 6ver sin egen situation. Inom specialpedagogiken
har man traditionellt fokuserat pa elevernas svaga sidor genom test av olika slag men
for att kunna vixa som ménniska behdver man ocksé vara medveten om sina styrkor.
Eleverna ska fa stod ndr de behdver det men ldraren bor medvetet fokusera pa att
forkovra elevens gynnsamma sidor. Enligt Sandberg kan en egenskap som adhd
overskugga personens karaktirsdrag vilket gor att eleven blir ett med sin diagnos
istédllet for att utveckla sina starka sidor for att 1 framtiden kunna ta sig ur svéra
situationer pa egen hand. Inom positiv pedagogik identifierar man de starka sidorna
och bendmner dem. Lirare och dven fordldrar bor ha formédga att se den kénsliga
minniska som finns bakom en adhd diagnos. Serenius-Sirve och Berggren (2018, s.
117) lyfter ocksd fram vikten av positiv feedback. Viktigt &r att barnet genast far
bekriftelse pa ett gott beteende och att hen flera ganger dagligen far uppmuntran och
berdm, gérna ocksd genom en forstirkning som en klapp pd axeln. De uppmanar
omgivningen att uppméirksamma &dven de minsta forsdken till gott uppforande och
belona det. Den vuxna bor ocksaé ta hdnsyn till sin egen ton ndr hen kommunicerar med

barnet och se till sa att rosten och kroppsspraket signalerar omtédnksamhet och vilvilja.

Karhu (2018, s. 486) har i sin doktorsavhandling undersokt om interventionen Check
in check out (CICO) vore lamplig att implementera i det finlindska skol- och
stodsystemet. Nér man anvinder sig av CICO-modellen dr eleven medveten om vilka
forvéantningar lararen har pa hens beteende och hen far ocksa handledning for hur detta
beteende ska uppnés. Eleven far ocksa mera regelbundet uppmuntran och snabbare
respons pd framgéng. CICO-modellen har alltsd potential att fungera bra for elever
med adhd-symtom och interventionen passar ocksé bra in 1 det finldndska skol- och
stodsystemet (s. 22, 39, 41.) Det bor dnda noteras att inga flickor deltog i denna studie
men Karhu konstaterar att allt tyder pa att ocksa flickor kunde ha nytta och glidje av
CICO (s.11). Karhu, Nérhi och Savolainen (2018) konstaterar ocksé att CICO &r en

forskningsbaserad metod med goda forutséttningar att fungera vil, exempelvis inom
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ramen for allmént stod. For elever med beteendeproblematik, vilket dr ett vanligt adhd-
symtom, och som blir undervisade i vanlig klass har CICO visat sig fungera bra.

Effekterna dr langvariga och bade elever och fordldrar har varit positivt instéllda.

Hjorne (2006, s. 176, 190191, 195) riktar kritik mot de pedagogiska strategier som
anses vara effektiva vid undervisning av barn med diagnosen adhd. Elever med denna
typ av diagnos anses ibland inte passa in i traditionella klasser eller ens i s& kallade
vanliga skolor vilket har resulterat i att det i vissa stdder och kommuner i Sverige har
bildats adhd-skolor. I den lilla grupp som Hjorne besokte 40 ganger fanns endast
pojkar idldrarna 7 till 12 ar. I vissa avseenden skiljer sig inte undervisningen nimnvart
fran den som &dger rum i traditionella klassrumsmiljoer, om @n vuxentitheten var
avsevart storre dn i sé kallade vanliga klasser. Eleverna blev inte utmanande och det
fanns en avsaknad av omvéxlande uppgifter. Eleverna betraktades som en homogen
grupp och Hjorne ansdg att det verkade som om eleverna lirde sig hur de é&r

handikappade 1 en normal omgivning.

Lloyd (2006, s. s. 215-216, 221-223) stiller sig kritisk till hur lattvindigt barn far
diagnosen adhd och att helhetsbilden av barnet d&r mycket mera komplext dn vad
diagnostiseringen ger sken av. Hon hivdar att laroplan, stodatgarder samt den etiska
linjen dr avgorande for att kunna forsta hur inkluderande skolan faktiskt dr. Det finns
en uppsjé med litteratur om adhd som vander sig till pedagoger och andra som jobbar
med barn. Gemensamt dr att elever med adhd pekas ut som annorlunda och att larare
behdver tillimpa specifika atgarder for att framgéngsrikt kunna undervisa klassen.
Men tittar man niarmare pa de metoder och rdd som foreskrivs blir det tydligt att de
inte dr specifika for just adhd utan dr generaliserbara. Lloyd hédvdar alltsa att det inte
finns “adhd elever” utan endast individer med mycket utmanande beteende. Dessa
elever har varierande bakgrund, familjer, kompetenser samt lérstilar. Forédldrar
behover hjilp for att pd bésta sétt stodja sitt barn och ldrare behdver handledning i hur
de ska undervisa for att eleverna ska utvecklas pé bésta sétt. Diagnosen adhd riskerar
att bli en stimpel som inte alls hjilper barnet att forkovra sig. Fokus ska alltsd vara pa
individen, inte pd diagnosen. Sandberg (2018, s. 93-94) konstaterar ocksa att de
metoder som ldrare och specialpedagoger anvinder for att undervisa elever med adhd
gagnar dven resten av klassen. Ifall ldraren exempelvis har en synlig struktur i

undervisningen framjar det inlédrningen hos alla.

19



Sandberg (2016, s. 68) skriver att egenskaper hos elever som pé négot sitt avviker fran
det normala uppfattas litt som negativa. Ett exempel pa detta dr elever som forvisso ar
kognitivt begdvade men behover stod dndé inte fir handledning pa en hogre niva.
Specialundervisning innebdr alltsd &dnnu stod for elever som presterar svagare.
Honkasilta m.fl. (2014, s. 6, 15-16) skriver att adhd inte beaktats som ett separat
funktionshinder i statistiken i Finland vilket medfor att det inte finns officiella data pa
hur manga elever som har fatt diagnosen i finldndska skolor. Det finldndska
skolsystemet kréver inte diagnos for att barnet ska fa specialundervisning och i
praktiken innebdr det att ett barn med diagnos inte nodvindigtvis far
specialundervisning ifall behovet for stod dr obefintligt. Ett barn utan diagnos kan
diaremot fa specialundervisning ifall pedagogerna och/eller fordldrarna anser att det
finns ett behov. Forskning indikerar att de interventioner som finns anvénds inte
anvindas pa ett tillrackligt effektivt satt. Specialldraren och skolpsykologen skulle
kunna vara viktiga konsulter for klasslararen ndr det géller planering och
implementering av interventioner. Den traditionella smagruppsundervisningen &r inte
alltid den mest effektiva och ifall klassldraren fick mera hjélp och stod s kunde elever
med adhd ha storre chans att fa ta del av den undervisning som hela klassen erbjuds.
Vissa elever med adhd behdver mera sirskilt stod vilket dger rum i mindre
sammanhang sdsom sma grupper, men da bor eleven fa Gva pa sina sociala fardigheter
samt inldrningsmetoder och studieteknik. Ovrig sérskilt stdd kan med fordel integreras
1 helklass. Nérhi (2018, s. 4) konstaterar att den forskning som finns 1 huvudsak
fokuserar pa det stod som Overaktiva och impulsiva elever far. Det innebér att elever

med andra typer av adhd ofta blir utan adekvat stod.
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4. Metod

1 detta kapitel forklaras valet av forskningsansats och metod motiveras i relation till
syftet for avhandlingen. Undersékningens genomforande beskrivs samt hur data som
insamlats har analyserats. En diskussion kring tillforlitlighet, trovdrdighet,

generaliserbarhet och etik avslutar kapitlet.

4.1 Kvalitativ studie

Mitt syfte dr att undersoka de subjektiva berittelserna jag samlar in via intervjuer och
det innebdr ocksd att studien tar avstamp 1 den kvalitativa forskningstraditionen.
Denzin och Lincoln (2005, s. 4, 6-7) skriver att kvalitativa forskare studerar fenomen
1 deras egen naturliga miljo och forsoker forstd de fenomen som berér ménsklig
aktivitet. Filtet for de kvalitativa studierna dr brett och bestar bland annat av intervju,
observation och analys av livsberittelser, kulturella texter och andra historiska
artefakter. Inom kvalitativ forskning anvénds flera metodologiska analysmetoder och
alla &r jimstdllda. Det finns heller ingen metodik som ar specifik eller unik for

kvalitativa studier.

Stukat (2011, s. 36) lyfter fram att den kvalitativa inriktningen har utvecklats ur de
humanistiska vetenskaperna och tyngdpunkten ligger pa att helheten ar vird mera dn
summan av delarna. Det viktigaste inom kvalitativ forskning ar att forsta och tolka
resultaten istéllet for att forutsdga eller generalisera. Darfor anvinder man sig ofta av
djupintervjuer, 6ppna och ostrukturerade intervjuer. Forskarens egen forforstéelse ses
som en resurs och tillgdng. Kritiker menar att metoden préglas av stark subjektivitet
och svag replikerbarhet, resultatet ligger helt enkelt i tolkarens 6gon. Métningens
tillforlitlighet, reliabiliteten, anklagas ofta for att vara oséker och generaliseringen lag.
Aven etiska frigor kan vara problematiska. Patel och Davidsson (2003, s. 118-119)
skriver att den kvalitativa undersokningens syfte ér att ge en mera intréngande kunskap

an den som kvantitativa metoder kan erbjuda. Det som ocksa skiljer metoderna it ar
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att man inom det kvalitativa filtet oftast avvaktar med bearbetningen tills hela
materialet dr insamlat. Bogdan och Biklen (2007, s. 4-6, 8) skriver att kvalitativ
forskning &r deskriptiv vilket innebér att data inte primirt kommer frén siffror utan
fran ord eller bilder. I kvalitativa forskning &r minsta detalj viktig och far inte forbises.
Skribenterna liknar processen med att ligga ett pussel vars bild man dnnu inte &r
medveten om, bilden tar form under bearbetning. Processen kan ocksa delvis beskrivas

som en dialog eller en vixelverkan mellan forskaren och d&mnet.

Patton (2015, s. 13) skriver att den kvalitativa undersokningen kan ge mera kunskap
pa flera olika sdtt. Den kan klargora mening och samband genom analys och
dokumentation och ger insikt om hur saker fungerar. Den kvalitativa undersokningen
belyser ménniskors erfarenhet och perspektiv samt forklarar for hur system,
exempelvis kulturella och politiska, fungerar och vilka konsekvenser de har for
ménniskor liv. Den ger ockséa en forstielse for hur och varfor kontexten har betydelse
eftersom vara liv och hédndelser starkt paverkas av vir omgivning. Den identifierar
dven ovintade konsekvenser samt fOrdndring. Slutligen ger den kvalitativa
undersokningen inblick 1 viktiga monster och teman genom att jamfora likheter och

olikheter.

4.2 Narrativ forskningsansats

Jag har valt narrativ forskningsansats. Genom att respondenterna okonstlat och fritt
utifrén de riktgivande fragor som stills far redogdra for sin livsberittelse far jag inblick
1 deras upplevelser och material att analysera. Jag har valt att inleda mina fragor med
orden “Berétta om...” for att 6ppna upp for en personlig beréttelse med tankar, kédnslor
och egna tolkningar. De foljdfragor som stélls anpassas till situationen och bjuda in till
ytterligare fordjupning i de detaljer som ér av intresse for mina forskningsfragor. Jag

har gjort en intervju per respondent.

Skott (2013, s. 239-245) skriver att narrativ forskning analyserar berdttandet och

berdttelsen for att fa forstdelse och kunskap for exempelvis en viss grupp med
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ménniskor eller for att fa svar pa en speciell forskningsfrdga. En intervju inom narrativ
forskning inleds ofta med orden “Berdtta om...” fOr att ge respondenten utrymme att
dela med sig av sin berittelse. Det tema som ska undersdkas kan med fordel diskuteras
fore sjdlva intervjun i ett informellt samtal for att respondenten ska kunna bidra med
det mest relevanta. En beréttelse kan tolkas och analyseras pa flera sitt. Med tolkning
avses att gé fran delar till helhet medan analys innebér att spjdlka i mindre delar och

se pa varje del enskilt.

Chase (2005, s. 656—657) skriver att berittelserna kan vara korta eller striacka sig 6ver
ett helt liv. Livshistoria dr den term som forskare anvénder for att beskriva bade lingre
och kortare berittelser ur en persons liv, berdttad av henne eller honom sjilv.
Berittaren skildrar vad som hént och uttrycker ocksa tankar, kénslor och tolkningar.
Forskaren bor ocksd behandla berittelserna som en produkt framstélld 1 en viss miljo,

for en viss publik och for ett visst syfte

4.3 Halvstrukturerad intervju

Det som ligger ndrmast min forskning &r den semistrukturerade (halvstrukturerade)
intervjun. Denscombe (2009, s. 235) skriver att det som dr kdnnetecknande &r att
forskaren har en lista pa fragor och @&mnen som ska behandlas men det finns utrymme
for flexibilitet bade nér det géller fragornas ordningsfoljd och dven for den intervjuade

att utveckla sina synpunkter.

Stukat (2011, s. 42, 44) skriver att intervjun &r ett av de vanligaste och viktigaste
verktygen inom utbildningsvetenskap. Forskningsintervjun ska dock inte forvéxlas
med exempelvis medieintervjuer dd den forstndmnda har storre krav. De mera
ostrukturerade intervjuerna karaktiriseras av en storre frihet; &mnesomradet ar klart
men frdgornas ordningsfoljd varierar efter situationen. Huvudfradgorna dr fasta och
stalls at alla men foljdfrdgorna kan variera for att fordjupa och utveckla svaren.
Interaktionen dr fri och metoden dr foljsam, men den kréver psykologisk forméga av
intervjuaren samt goda forhandskunskaper. Bell (2006, s.162) skriver att data som
samlas in genom intervjuer ofta dr ett mellanting av en helt strukturerad och en
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ostrukturerad intervju. Ett visst matt av frihet &r nodvédndigt for att den som blir
intervjuad ska kunna redogdra for sina upplevelser men det bor ocksd finnas en

struktur som grund.

Gillham (2008, s. 103, 105) skriver att den kanske viktigaste typen av intervju ar en
halvstrukturerade dé den dels dr flexibel men dnd4 strukturerad och ger pé sé sitt data
av god kvalitet. En halvstrukturerad intervju kénnetecknas av att alla inblandade far
samma fragor, tiden for intervjun ar ungefdr lika ldng for alla, det finns en
utvecklingsprocess 1 fragetekniken samt att foljdfragorna ar viktiga for att
intervjupersonerna ska svar som &r relevanta for forskningsomradet. Fragorna ar oftast
ocksé av 0ppen och sonderande karaktér, den sistndmnda anvinds ifall intervjuaren
anser att den som blir intervjuad har mera att berdtta. Eftersom den halvstrukturerade
intervjun dr systematisk finns det mojligheter att analysera utifrdn likheter och
olikheter men dess Oppna natur gor det mojligt att upptiacka element som annars vore

dolda.

Wigg (2015, s. 239) skriver att livsberéttelser och den retrospektiva intervjun handlar
om tillbakablickar pa livsberéttelsen. Karaktéristiskt for livsberdttelsen &r att det ar ett
satt att ta del av det som méinniskor minns och redogoér for sina liv, det ar alltsd inte
frdgan om rena fakta utan minnen. Forskare inom livsberittelser vill att respondenten
funderar kring episoder 1 sitt liv 1 ldngre perspektiv. Almer och Sneum (2012, s. 84)
lyfter fram att det verkar finnas storre osdkerhet och mera begriansningar vid
retrospektiva studier eftersom forskaren maste sitta sin tillit till den vuxna méanniskans
minnen av barndomen och hur funktionsvariationen tedde sig di. Aven Trost (2005, s.
80) lyfter fram att det finns svagheter med retrospektiva fragor. Han anser att
respondenterna beskriver hur ett fenomen ter sig nu istéllet for att berdtta om hur det
var d& vid det tillfillet som frigan géllde. Eftersom omtolkningar, glomska och
forenklingar hor till var vardag pdverkar detta i allra hogsta grad den retrospektiva

intervjun.

Gillham (2008, s. 107-108) skriver att en pilotstudie innebér en praktisk genomgang
av processen. Detta gors for att testa frigornas formulering, ordningsfoljd, fokus samt
relevans. Genom att se pd frigorna som en enhet, sirskilja stodord samt fa en kénsla

for processen har intervjuaren en mdjlighet att &nnu slipa péd forloppet och forbéttra
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fragorna. Jag valde att gora en pilotstudie pa en person i min nirhet som &r i samma
alder som respondenterna, dr verbal och har formaga att reflektera dver sin skolgéng.
Under processen markte jag att strukturen pad mina fragor var nigot oklar. Jag beslot
mig for att konstruera om frdgorna, sjdlva innehdllet forblev densamma men
utformningen och strukturen blev tydligare. Jag valde ocksa att fraga specifikt om

specialldrarens roll i respondentens liv for att sidkerstdlla att den aspekten blir

behandlad.

4.4 Val av respondenter och undersokningens genomforande

Jag har valt att intervjua fem kvinnor som 1 tonéren eller vuxen alder fatt diagnosen
adhd. Detta innebdr att min forskning ar kvalitativ och informanterna &r fa. Mina fem
respondenter bor alla i Osterbotten vilket ir en stor fordel med tanke pa de praktiska
aspekterna. Jag har delvis fatt kontakt med dem via en psykoterapeut som berittade
for respondenterna om min avhandling och frigade om de ville stélla upp pa intervju.
En respondent var jag bekant med sedan tidigare och kunde darfor kontakta henne. Jag
valde att forst kontakta respondenterna via SMS dar jag fragade om de har intresse, tid
och mojlighet att stdlla upp pa intervju. Samtidigt bad jag om deras e-postadress for
att kunna skicka mera information (Bilaga 2). Samtliga respondenter svarade jakade
och delgav mig adressen. Efter att respondenterna hade l4st informationen ringde jag
upp dem och avtalade om ldmplig tidpunkt och plats. Fyra intervjuer dgde rum vid
Abo Akademis utrymmen och en tog plats i respondentens hem. Fragorna (Bilaga 1)
var utformade for att sékerstdlla att forskningsfrdgorna besvarades. Alla de tillfrigade
kvinnorna var villiga att bidra med sin historia till forskningen. Intervjuerna spelades
in och jag skrev ner stodord for exempelvis f6ljdfragor och annat som jag Onskar att

vi kunde fordjupa oss 1. Intervjuerna transkriberades av mig.

Denscombe (2009, s. 233) betonar att det dr viktigt att den som intervjuar, alltsa
forskaren, tar aspekter som tidsatgdng och resekostnader med i berdkningen nér hen
planerar vem som ska bli intervjuade. For att allt ska gd s smidigt som mojligt ar det

en fordel om alla intervjupersoner finns inom ett visst geografiskt omrédde. Dalen
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(2015, s. 58) skriver att antalet respondenter inte bor vara for stort eftersom processen
i sig ar tidskrdvande men det material som samlas in bor vara av god kvalitet for att

kunna tolkas och analyseras.

Trost (2005, s. 117, 119) skriver att det &r centralt, i synnerhet i kvantitativa studier,
att man vet vad urvalet representerar. Man bdr ha ett urval som dr sé representativt
som mojligt, gdrna heterogent inom vissa grianser for att fa en s& stor variation som
mojligt. Notera att variation dr Onskvért men det &dr heller inte efterstravansvirt att
urvalet bara bestar av extrema personer. Ifall man sdker personer att intervjua genom
att gd genom andra finns det ett visst matt ovisshet man bor vara medveten om. Dels
finns det risk att personerna som hjilper forskaren forsoker dirigera och péa sa sétt styra
urvalet, dels finns det en risk att det tar ldnge att f4 fram limpliga personer att intervjua.
Bell (2006, s. 165) lyfter fram att fordelen med ljudbandsupptagning dr att det gar att
kontrollera exakt vad en viss person har sagt, detta dr speciellt viktigt ifall man vill
citera nagon. Den som intervjuar kan ocksd hénge sig helt it sjdlva intervjun utan att
riskera att missa ndgot visentligt. Vissa respondenter kan kénna sig himmade och alla
kanske inte ens vill bli inspelade. Forskaren ska kunna redogdra for hur det inspelade

materialet kommer att anvandas.

4.5 Bearbetning och analys av data

Intervjuerna presenteras i form av narrativ. Rent praktiskt inleddes bearbetningen
genom transkribering, sedan valde jag ut de delar av respondenternas livsberittelser
som svarar pd mina forskningsfragor. Detta gjorde jag genom att strdcka under delar
av texten med understrackningspennor; rosa farg representerade svar pé friga ett och
gront pa fraga tva. Narrativen skrevs ner i1 berédttande form 1 tredje person, citat i
berittelserna kursiverades. Citaten gor berittelserna mera personliga och levande. Jag

har valt att lyfta fram monster 1 beréttelserna vilka redogdrs i kommande kapitel.

Enligt Dalen (2015, s. 78-79) gar kodningen av en text igenom flera faser och det

kravs att forskaren blir vdl bekant med materialet samtidigt som den kreativa
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tankeprocessen vicks till liv. Kodningsprocessens fem nivéer ar: rdkodning, kodning,
slutlig kodning, kategorisering och generalisering/teoretisering. Min analysprocess
kommer ocksa att folja samma monster. Rakodningen &ar transkriberingen av
materialet, genomldsningen av transkriberingen utgér kodningen och nedskrivningen
av narrativen den slutliga kodningen. Efter att narrativen var nedskrivna gjorde jag en
innehéllsanalys vilket resulterade i monster 1 berittelserna. Enligt Gillham (2008, s.
171, 177, 194) handlar analysen om att lyfta fram generaliserbara perspektiv ur
materialet. I ett narrativ handlar det om att noggrant ldsa igenom materialet och letar
efter kategorier som ar allmingiltiga. Néar narrativen skrivs ut kan man med fordel
anvianda exempelcitat i berdttelserna. Vid en kategorisering ar det bestandsdelarna som
man sOker efter. Viktigt &r att kategorierna ar skiliga och genomténkta samt att man

noggrant skriver hur man resonerar vid kategoriseringen.

Efter intervjuernas genomforande transkriberades samtalen (rdkodning). Tjora (2012,
s. 111-112) rekommenderar att i efterhand transkribera ljudinspelningen fullstdndigt.
Utmaningen dr att kunna urskilja vilka teman som é&r viktiga och vilka som &ar
ovasentliga. Darfor foresprakar han att man hellre dr lite for noggrann och vid behov
tar bort det betydelselosa fran det slutgiltiga materialet. Ifall respondenten har anvént
sig av dialektala ord bor den som analyserar inspelningen fundera om det ar av vikt att
normalisera transkriptionen. Men ifall det finns dialektala ord och uttryck som é&r
betydelsefulla for sammanhanget ska de inkluderas. Patel och Davidsson (2003, s. 119)
skriver att fastén forskaren endast har ett litet intervjumaterial att transkribera sa blir
det skrivna materialet stort vilket betyder att denna typ av kvalitativa undersokningar
ar bade tids- och arbetskravande. Forfattarna tipsar ocksa om att skriva ner sina tankar
och reflektioner under processens géng eftersom det kan ha betydelse for
slutprodukten. Trost (2005, s. 54) lyfter fram det faktum att man missar detaljer sdsom
mimik och gester vid ljudupptagning men fordelen &r att man vid behov kan backa
bandet och kontrollera uttalanden. Detta var till stor nytta for mig nir jag
transkriberade och upprepade ganger fick backa bandet for att kontrollera

respondenternas uttalanden.
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4.6 Tillforlitlighet, trovardighet, generaliserbarhet och bias

Kvaliteten i1 vetenskapliga arbeten vilar pa begreppen reliabilitet och validitet, inom
kvalitativ forskning anvands begreppen tillforlitlighet och trovérdighet. 1 litteratur
kring kvalitativ forskning forekommer &dndd de tva forstnimnda begreppen och de
kommer att anvdndas ifall forfattarna av referenslitteraturen tillimpar dem. Alvehus
(2013, s. 122) skriver att reliabilitet innebér ifall forskningsresultaten kan upprepas av
en annan forskare med samma resultat, det ar alltsd fragan om paélitlighet. Validitet
innebdr om man faktiskt har undersokt det man &mnade underséka och om forskaren
klarat av att mita det som skulle métas. Kvale och Brinkmann (2014, s. 226, 295-296)
skriver att reliabilitet handlar om forskningsresultatens tillforlitlighet. Ofta behandlas
reliabilitet 1 samband med frdgestillningen om samma resultat kan upprepas vid andra
tillfillen och av andra forskare. Vid en intervju kan det handla om ifall respondenterna
skulle ge samma svar till alla intervjuare eller om responsen skiftar beroende pa vem
som gor intervjun. En for stark betoning pa reliabilitet kan &nda paverka
intervjusituationen negativt och leda till fantasiléshet och enformighet. Validitet
innebdr riktighet och sanning och dr svarare att faststilla dn reliabilitet. Forfattarna
hiavdar ocksa att det inte finns en objektiv och sanningsenlig transformation fran den

muntliga formen till den skriftliga.

Tjora (2012, s. 162) skriver att man bor redogdra for den kontext som undersdkningen
har blivit gjord 1 ifall man Onskar stérka tillforlitligheten. Giltigheten, validiteten kan
stidrkas genom att man &r drlig om hur forskningen genomfors, vilka val man har gjort
samt ar kénslig for vilka faktorer som &r viktiga inom omradet som undersoks. For att
validiteten ska vara hog dr det viktigt att undersdkningen ar vetenskaplig och forankrat
1 forskning som &r relevant for omradet. Trost (2005, s. 113) lyfter fram att ett av de
storsta problemen med kvalitativa studier och intervjuer &r trovdrdigheten. Data som
anvinds bor bevisligen vara insamlat pd ett seridst sétt och dven vara relevant for den
problemstillningen som presenteras. Darfor dr en etisk reflektion viktig och far inte

forbises.

Kvale och Brinkman (2014, s. 310) skriver att en allmidn invindning mot

intervjuforskning &r att respondenterna dr for fi for att resultaten ska kunna vara

28



generaliserbara. Den bakomliggande tanken pa generaliserbar kunskap inom
samhéllsvetenskaplig forskning ir att all information ska vara giltigt for alla ménniskor
pa alla platser och tider. Bell och Waters (2016, s. 199-201) skriver att risken for
skevhet (bias) i resultaten kan bero pad méanga faktorer. Ifall forskaren dr mycket
engagerad i sitt projekt finns det en fara i att man pa medvetet eller omedvetet plan
paverkar processen genom att exempelvis stilla ledande fragor eller vilja litteratur
som ensidigt stoder den egna uppfattningen. Man bor vara pé sin vakt och stindigt
rannsaka sig sjdlv och sitt forfarande. Kvale och Brinkmann (2014, s. 292) beskriver
frihet fran bias som objektivitet vilket &r verifierad kunskap som inte béar spar av
fordomar. En etisk forskare kénner sig sjdlv och forsoker inte paverka andra med

forutfattade meningar.

4.7 Forskningsetiska aspekter

Mina respondenter fick ta del av syfte och forskningsfragor i skriftlig form pa forhand.
Eftersom minnen fran skoltiden kan vara bade personliga och kénsliga var det viktigt
att jag stillde fragor som dr personliga, inte privata. Respondenten ska kidnna sig trygg
under intervjun och veta att de &r anonyma. Ingen annan &n jag hade tillgéng till
transkriberingen och allt material som &r knutet till avhandlingen har fOrstorts.
Respondenterna fick ocksd ldsa igenom och kommentera de egna nedskrivna

narrativen. Respondenterna fick alias som inte gar att spéra till deras namn.

Enligt Patel och Davidson (2003, s. 70) &r det angelédget att man som forskare &r tydlig
med hur respondentens bidrag kommer att anviindas. Aven syftet bor vara tydligt och
att man som intervjuare understryker att respondentens bidrag ar viktigt och kan bidra
till fordndring. Bell (2006, s. 157) anser att det dr viktigt att respondenterna fér all
information skriftligt fore sjélva intervjun sa att de har mojlighet att tacka nej ifall de
kénner sig obekvama. Ocksa for forskaren ar det béttre att fa ett nekande svar i god tid
dn att vara tvungen att avbryta intervjun. Tjora (2012, s. 124) skriver att
respondenterna bor bli informerade om att de ndr som helst kan vélja att avbryta

intervjun och det &r intervjuaren som ska se till att respondenterna inte utsatts for
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kinslomissiga problem vid samtalen. Ifall respondenterna kidnner att de har beréttat
detaljer som de inte vill att ska behandlas eller citeras ska dessa lamnas bort av hansyn
till privatlivet. Aven Trost (2005, s. 194, 107) lyfter fram vikten av samtycke och att
det rader tystnadsplikt samt konfidentialitet. Det &r vanligtvis inget storre problem ifall
respondenten kinner igen sig sjilv vid redovisningen av data men ingen annan ska

kunna identifiera henne eller honom.
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5. Resultatredovisning

I detta kapitel redovisar jag for de narrativ som jag utformat utgdende fran
respondenternas utsagor. Berdttelserna dr kronologiskt utformade vilket innebdr att
de startar i barndomen och avslutas i vuxen dlder. Varje berdttelse inleds med en kort
presentation av respondenten. Berdttelsernas omfattning och lingd varierar och citat
utmdrks med kursiv stil. Citat innebdr att dessa uttalanden dr respondentens egna ord.
I vissa fall har respondenterna pratat dialekt och detta har omformulerats till
standardsvenska, dels for att underldtta ldsningen dels for att sikerstdilla anonymitet.
Namnen pa respondenterna dr fingerade och samtliga presenteras enskilt. Kapitlet

avslutas med redovisning av monster i narrativen.

5.1 Sara

Sara dr i trettiodrsidldern och har en magisterexamen i ekonomi. Hon jobbar som
bokforare och bor tillsammans med sin sambo och deras gemensamma barn. Hon fick
sin adhd diagnos for ungefér tva ar sedan i samband med att hon aterhdmtade sig fran
en utmattning. Hennes bakgrund har varit strukturerad och hon sédger sjilv att hon har
haft tur pd ménga vis. Hennes fordldrar har haft rutiner hemma som hon har kunnat
forlita sig pd. Hon kommer frén ett slikte med manga larare och i skolan kénde hon att
hon hade 6gonen pa sig eftersom hennes familj kdnde en del av ldrarna privat. Hon
berdttar att hennes instillning till skolan och larare var véldigt respektfull. Jag var en
duktig elev och forsékte liksom ta ansvar, jag ville leverera. Samtidigt var jag ingen
tians elev, verkligen inte. Hon beskriver sig som tudelad, & ena sidan sa ville hon
prestera vil 1 skolan men a andra sidan sa kdnde hon att det fanns annat som lockade.
Hon antar att det tog lange for ldrarna att komma underfund med henne. Nér hon ser
tillbaka sa tycker hon att skolan har passat henne ganska bra eftersom det fanns direktiv
och scheman att folja. Att ha ett pa forhand bestdmt schema har varit en trygghet. Jag
tycker det dr ganska skont ndr nagon sdger dt mig vad jag ska gora, att det dr nagon
som styr mig dat rdtt hdll. Hon kommer ihdg att hennes fordldrar forsokte fa henne att
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gora laxorna vid skrivbordet men det fungerade inte alls for henne. Hon lag eller satt
hellre pa golvet. Idag funderar hon pd om det var ett sitt att hantera adhd relaterade
symtom, men hon vet inte. Sara har alltid haft kompisar, bdde i skolan och pa fritiden.
Hennes bésta kompisar har hon haft sedan andra arskursen i ldgstadiet och eftersom
alla kom fran en liten by hingde de ocksé ihop pa fritiden. Hon beskriver sina vanner
som strukturerade vilket hon idag ar véldigt tacksam for. Ifall de skulle ha varit stokiga
sd kunde det ha kunnat gé riktigt daligt. Hon sdger sjilv att hon sékert skulle ha varit
den forsta som skulle ha varit med pé att skolka eller hitta pa bus, men eftersom

vannerna var av den ordningsamma typen sa blev det inte sa.

Lag- och hogstadiet gick for Ovrigt bra men Sara berittar att hon inte ir en
sprakménniska och tycker att grammatik kan vara svart. Nu i efterhand har hon ténkt
att hon antagligen skulle ha behovt mera hjdlp med det. Mera varierande
inldrningsmetoder, exempelvis muntliga ordforhor, skulle ha varit 6nskvirt. Hon
tyckte det var kimpigt att nota in alla ordlistor som fanns bak i1 boken, hon vet inte om
det berodde pa adhd men just det var médosamt. I gymnasiet blev det allt svirare da
kraven var storre och det krdvdes ganska mycket engagemang for att allt skulle gé
igenom. Det var ocksa i gymnasiet som en spraklirare fraigade henne om hon gjort ett
dyslexitest nagon gang for han hade markt att hon svingde pé vissa bokstaver nir hon
skrev. Inga test hade dock gjorts. Hon tycker sjilv att hon kanske inte haft direkt svart
med stavning men det &r relaterat till sprék, ett omrade som hon har kimpat med. I
lagstadiet borjade hon fa ganska mycket huvudvirk och i hogstadiet utvecklades det
till migrén. I gymnasiet hade hon ofta migran redan pa fredag kvéll och sedan resten
av helgen. Hon anser att de strategierna och stodfunktionerna som hon har utvecklat
tog jattemycket kraft och det resulterade i1 psykosomatiska besvir. Nu ndr jag ser
tillbaka sa tdnker jag att eftersom jag dr en kvinna som har det hdr
duktighetssyndromet sa blev det en stor kraftanstrdngning att orka, och eftersom jag

inte heller blev trott pd grund av adhd sa reagerade min kropp med migrdn.

Eftersom huvudvdrken pdverkade hennes skolgéng sa tycker hon att det skulle ha
funnits skél att fa hjalp. Men forutom att hon har kimpat med sprikstudierna och haft
besvir av migrin sd anser hon att hon har haft tur. Hon upplever inte att det fanns nagot
som var odverkomligt. Matematik har hon alltid haft litt for och hon konstaterar att

om det skulle ha varit utmanande sa skulle hon sidkert ha onskat mera varierande
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undervisning i dmnet. P4 sétt och vis dr hon tacksam for att hon inte fick en diagnos 1
skolan eftersom hon da kanske skulle ha tvivlat mera pa sig sjilv. Kanske skulle jag
ha tinkt att jag inte kan vissa saker for att jag har adhd och sett pd diagnosen som en
bestraffning och ett misslyckande. En diagnos skulle dnda ha gett en forklaring till
varfor hon ibland kénde sig s& konstig d& hon inte gjorde som alla andra. Hon séger
ocksa att hon kanske skulle ha gjort vissa saker annorlunda, hon skulle ha strukturerat
upp ldx- och provldsningen pa annat sitt. Eftersom skolgéngen inte varit traumatisk
finns det fa saker hon &ngrar. Men visst kunde hon med facit i hand ha gjort andra val

1 livet.

Hon fortsatte att studera och har gatt pa yrkesinstitut, yrkeshogskola och till sist pa
universitet. De sista aren pa universitetet var valdigt tunga och Sara séger att de bestod
av blod, svett och tdrar. Hon beskriver sig sjidlv som en vildigt envis person som ocksé
har blivit uppfostrad i1 den andan att livet inte ar latt alla génger. Till livet hor ocksé
vedermddor och péfrestningar. Sa ndr jag har tyckt att nagot har varit tufft sa har jag
bara konstaterat att det hor till. Nu tdnker jag att det kanske inte behéver vara sd
otroligt tungt om man skulle gora det pd ett annat vis. Men dé tankte hon annorlunda
vilket d&ndé har fort med sig positiva saker. Hon har studerat i ménga ar och inget har

lamnat pé halft, hon har fullféljt allt och gldds 6ver det.

Sara poédngterar hur tacksam hon ar for sin strukturerade hemmamiljo. Hennes
fordldrar har heller inte premierat hoga vitsord utan de har alltid varit njda over
hennes prestationer. I hennes familj har det inte funnits ndgon prestige i att vara tians
elev. Hon beréttar ocksa att hon under hela hennes uppvixt varit forskonad fran
skilsmdssor, flytt och andra upprivande hiandelser. Ingen i hennes néarhet har dott och
hon beskriver sin uppvéxt som idyllisk pé ett vis. Sd det tror jag absolut har bidragit
till att det har gdtt sd bra fér mig. Hon har dnda alltid haft hogre krav pa sig sjdlv dn
omgivningen har haft. Det har funnits en vilja att prestera mera &n vad ménga andra
gbr. Hon gar 1 terapi och tillsammans med terapeuten har de diskuterat att manga
kvinnor far sin adhd diagnos efter en utmattning eller en utbrindhet for att man har
varit den duktiga flickan som till en borjan har klarat av att hantera tillvaron. Men nér
man blir dldre sd blir det allt mera att hdlla reda pa och till sist &r det inte hanterbart
langre. De strategier som man anvénder sig av blir for tunga och energikravande. Nér

terapeuten foreslog att hon skulle utredas for adhd blev hon forvanad. Jag har ju haft
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det vaildigt bra i skolan, jag har inte skuldsatt mig i onlinespel eller shoppat for mycket.
Men hon upplever att ju mera hon lir sig om sig sjélv och diagnosen, desto mera forstar
hon. Ibland funderar hon pa vad som &r hennes personlighet och vad som dr adhd, vad
som dr ovana och vad som ar adhd. Hon dr tacksam for sin terapi och for att hon féar

lara kdnna sin adhd hjarna. Det dr ett bra tillfille att varda sig sjdlv.

5.2 Emma

Emma beskriver sig sjdlv som en drémmare som barn. Hon kommer ihag att hennes
mamma konstant fick pdminna henne att koncentrera sig pa lixorna. Hon &t vildigt
langsamt och sdger att hon glomde och dromde bort sig sjdlv. Hon har inte varit
motoriskt orolig utan istdllet forsvunnit 1 sin dromvérld. I skolan var hon alltid en
mycket ansvarsfull, lugn och duktig flicka. Jag ville behdrska allt, jag ville vara duktig
och hemifran fanns det ocksd krav pa det. Hon berittar att det var sjilvklart att hon
skulle ldsa laxorna tills hon kunde dem. Hon har aldrig fétt st6d i skolan och upplever
inte heller att hon har behovt det. Hennes mamma forhérde henne och ség ocksa till
att hon ldste ordentligt. Betygen var hoga, helst ville hon bara ha nior och tior. Hennes
krav pa sig sjilv har alltid varit 1 hoga och 1 efterhand har hon funderat pa varfor hon
satte ner sd mycket tid pd att ldsa. Hennes mamma tyckte forvisso att det var viktigt
men Emma ville ocksa prestera. Hon sdger att hon kanske skulle ha behovt fa hjalp for
den blyghet och den rddsla som hon bar inom sig, hon var pd manga sétt ett vildigt
forsiktigt barn. Hon trivdes 1 skolan men var ocksa ganska raddhégsen, blyg och grit
latt. Hon var noga med att alltid folja regler och gora det rétta, hela hennes skolgang
har préglats av att vara plikttrogen. Nu senare har hon ténkt att hon borde ha slappnat
av mera 1 skolan och inte tagit allt sa seridst. Hon har alltid haft manga kompisar samt
ett par bista vinner. Hon haller idag kontakt med samma vinner, de kidnner varandra

utan och innan och dr mycket viktiga i hennes liv.

Niér hon bdrjade arskurs sju dndrade hon stil och blev tuffare, hon liknar sig ndrmast
vid att vara punkare eller rockare. Hon fargade haret svart, gick klddd i svarta kléder

och forsokte lara sig roka. Fran att ha varit radd for mera oregerliga pojkar vinde det
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helt och hon blev nu fortjust i de vilda och farliga killarna. Jag ville ha lite spdnning
och farligheter i mitt liv. Hon hingde med i ging dér det forekom droger, alkohol,
vapen, dodshot och fangelsedomar. Forutom att hon vid ett par tillfallen testade droger
sd gjorde hon inget kriminellt. Som fjortonaring drack hon alkohol for forsta gdngen
och kunde stundvis ocksa dricka ganska mycket, men skolan skétte hon dndé alltid
fullindat. Hon gjorde alltid alla ldxor men fritiden spenderade hon med dessa géng.
Idag konstaterar hon att hon egentligen har levt tva liv och hennes andra vinner var

ibland oroliga.

Efter gymnasiet, som ocksé gick vildigt bra, utbildade hon sig forst till sjukskoterska.
Redan forsta dagen visste hon att det inte var nagot for henne, det var alldeles for latt
men hon kunde inte avbryta. Jag dr en presterare som mdste avsluta det jag har borjat
med. Hon jobbade en tid som sjukskdterska men vantrivdes. Jobbet kéindes monotont
och trakigt och sminingom borjade tanken pa att studera gro. Hon hade alltid dromt
om att bli ldkare och nir en kollega uppmuntrade henne sa bestimde hon sig for att
soka in. Hon satsade mycket pa ldsningen, akte ner till Abo och skrev intridesforhoret
pa sex timmar i strdck. Nar hon fick reda pa att hon hade blivit antagen var det hennes
livs lyckligaste dag. Nér studierna inleddes kédnde hon genast att hon ar pa rétt stélle.
Hon studerade i snabb takt, liste flitigt och blev klar pa 572 &r med hoga betyg.
Samtidigt gick hon ocksd upp mycket 1 vikt eftersom hon &t godis pa samma gang for
att battre koncentrera sig. Jag forstod inte det da, men nu i efterhand sa forstar jag att
tuggrorelserna samt handrorvelserna fran pasen och till munnen hjdlpte mig att
fokusera. Hon beréttar att hon var tvungen att l4sa hela tiden eftersom inget fastnade
under foreldsningarna. Fastdn det fanns fardigt skrivna anteckningar att tillga ville hon
anda skriva ner allt, hon vagade inte lita pd att ndgon annan skulle notera det som var
viktigt. Nar hon kom hem si ldste hon igenom allt skrivet material samt alla bocker
for att det skulle fastna. Vissa av hennes kurskamrater klarade sig med att bara lyssna
pa lararen och ibland tyckte hennes védnner att hon satte ner alldeles for mycket tid pa
lasningen. Hennes terapeut anser att hon gjorde detta for att hon inte kunde koncentrera
sig pd foreldsningarna, men sjidlv har hon inte upplevt att hon har haft

koncentrationsproblem. Jag har ju alltid klarat mig bra.

Emma fick sin adhd diagnos for bara ett och ett halvt ar sedan och tvivlar ibland pa

om den &dr sann. Hon har alltid varit bra pd att ha manga bollar i1 luften pa samma géng

35



samt klicka manga idéer. Hon funderar mycket pa vad som skulle gi att utveckla och
stravar efter att forbéttra det som finns. Hon har aldrig tankt att hennes entusiasm
skulle kunna vara en “délig” sak. Nu i efterhand ndr hon har ldst pa mera s& har hon
nog mirkt av symtomen, men dnnu ar tanken pé att ha adhd ar frimmande. Ifall hon
berdttar for ndgon om diagnosen sd mérker hon att de har en helt annan uppfattning
om vad adhd &r, vilket gor att de har svart att forstd och acceptera. Hon fragar sig ocksé
vad som dr normalt och onormalt. Kan det vara s att adhd ar normalt och alla andra
4r mera oforetagsamma? Ar adhd en egenskap? Jag brukar sjilv sdga dt mina
patienter att om de symtom man har stdller till besvdr i vardagen for en sjdlv eller for
omgivningen sd mdste man vidta dtgdrder. Men fungerar vardagen och man kanske
har nytta av sina symtom sd da behover man inte géra ndgot. Ibland har hon lekt med
tanken att beritta att hon har adhd, att vara en erfarenhetsexpert. Det finns ju nimligen

ingenting att skimmas for.

5.3 Nina

Nina &r 1 tjugodrsdldern och bor tillsammans med sina fordldrar. Hon jobbar i1
rehabiliterande syfte pa ett boende och trivs bra. Hon soker dnnu sin plats i livet och
beskriver sig sjdlv som en konstnérssjal. Diagnos fick hon pa nian och hon 6nskar att

hon skulle ha fatt den tidigare.

Nina beskriver sig sjdlv som ett annorlunda barn, nir de andra barnen ville leka sa ville
hon helst bara sitta och prata. Hon var lillgammal och trivdes bist med vuxna, hon satt
gérna och pratade med édldre ménniskor for de tyckte hon var sa inspirerande. I skolan
var hon en drommare. Jag satt mest och kollade runt, ville helst ga till mina vinners
pulpet och prata. Hon har alltid tyckt om att prata, det &r meningsfullt och ger henne
glddje. I skolan tyckte hon det var jattejobbigt nir ndgot avvek fran rutinerna, helst
ville hon veta allt dagen fore. I lagstadiet var hon mera sprallig och utétriktad, hon
hade tva ndra kompisar och en béstis. Hennes bésta vin star henne dnnu néra och de
umgéds. Lixorna beskriver hon som jéttetuffa och eftersom hennes mamma inte pratar

skolspraket s hade hon svért att hjdlpa henne. Hon séger att hon och hennes mamma
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hade det kdmpigt d4 och béda ar glada dver att den tiden &r over eftersom det forstorde
sa mycket. Nér hon gick pa andra klass fick hon en egen assistent. Hon beréttar att hon
inte kommer ihdg att ndgon skulle ha diskuterat saken med henne utan plotsligt fanns
hon bara dédr i klassen. Assistent hade hon énda till grundskolans slut. P4 timmarna gav
assistenten henne tomma hiften och uppmuntrade henne att rita. Hon tror att det hjélpte
henne att fokusera men hon ér inte sdker. Nu tror hon att det helt enkelt var littare for
de vuxna i klassen om hon ritade. Hon beréttar att assistenten gjorde allt for henne sé
pa det viset s fick hon hjilp, men samtidigt sa fick hon inte lira sig att klara sig sjilv.
Detta resulterade 1 att hennes sjidlvfortroende sjonk. Ndr jag skulle skriva prov och
forhor sa fick hon ju inte hjdlpa mig men hur ska jag gora da? Jag visste inte, jag
kunde inte och det gick alltid daligt.

Niar Nina borjade pa sjunde klass fordndrades hon och blev mera tystlaten och
inbunden. Hon tyckte det var jobbigt att borja pa en ny skola eftersom det innebar
forandring vilket hon inte tycker om. Jag var inte intresserad av att trdffa nya
mdnniskor, jag ville bara att allt skulle forbli som det varit innan. Pa sexan fick hon
prata med en kurator och ge dnskemél om vem hon ville ha pa klassen. Just vid den
tidpunkten var det svart med vinskapsrelationerna si hon sa till kuratorn att hon inte
ville ha ndgon kamrat i den nya klassen pa sjuan. Och till hennes forskrickelse sa blev
det sa. Nér hon borjade hogstadiet kdnde hon ingen och blev genast utanfor. Sa hela
hogstadiet satt jag mest sjdlv vid nagon bdnk bara men det var delvis ocksd ett eget
val. Jag ville inte ens vara med de andra, jag var inte intresserad av dem och brydde
mig inte om vad de tyckte om mig. Majoriteten av flickorna pratade aldrig med henne
under alla tre aren. P4 nian hade hon ofta mycket dngest och det fanns problem med
klasskamraterna. Ifall gruppen skulle gora roliga saker, som att hitta pa nagonting
tillsammans, s& var hon borta. De dagar som avvek fran rutinerna upplevde hon som
tunga och osdkra och hon valde att stanna hemma. Hon séger att hon varken kunde
eller ville vara med. Lektionerna i slojd hade hon tillsammans med sin bésta vin men
da fordrev hon tiden med att sitta och prata. Det dr lite sa med mig, jag far inget gjort
for jag pratar bara. Hon berittar att hon diskuterade mycket med kuratorn,
skolhdlsovardaren och psykologen och det kdndes bra. Hon kanske inte alltid fick hjélp
men det var skont att slippa vissa lektioner ibland. Det var ocksd psykologen som

testade henne och sedermera fick hon diagnosen adhd.
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I hogstadiet fick Nina sammanstdllningar som lérarna hade gjort och de liaste hon. Hon
berittar att hon verkligen forsokte; hon bandade in och lyssnade, hon streckade under
de viktigaste orden och fokuserade pa det. Hon ville gora sitt bésta och gjorde sé gott
hon kunde, men sedan ndr hon fick provet framfor sig sé tyckte hon att hon ingenting
mindes. Eftersom hennes assistent inte satt bredvid henne under proven blev hon
osdker pa sina svar och séger sjilv att det alltid gick daligt. Hon 6nskar att ndgon skulle
ha suttit med henne, inte for att ge henne de korrekta svaren utan som en trygghet. Hon
hade specialmatematik i smagrupp och kunde fa uppgifter som hon forvintades gora.
Men ifall den forsta uppgiften kéndes for svar sa kunde hon inte fortsitta. Da satt hon
och véntade pa hjilp. Hon séger att det var likadant i1 sysldjden. Nina beréttar att hon
alltid har varit bra pa att ta emot hjdlp, hon vill ha hjdlp och skidms inte for det heller.
Hon tinkte inte heller pé att hennes behov skulle ha varit s& annorlunda 4n de andra

elevernas.

Efter nian borjade hon pa yrkesskola men efter hostlovet avbrét hon pd grund av
sjukdom. Hon pratade med kuratorn och studiehandledaren flera ganger och bad om
hjilp. Hon forklarar att hon genast kdnde att hon inte kunde fullf6lja skolan utan stod.
Men efter hostlovet slutade hon och kénde sig tillfreds med beslutet. Ett ar senare
forsokte hon dteruppta studierna, hon ville forsdka pd nytt fastin hon kénde att hon
inte alls var redo. Hon valde att inte paborja studierna och sédger att studielivet ar inget
hon vill ta del av just nu, hon upplever att det ar for stressigt. Hon drémmer dnda om

att fa jobba med att hjilpa andra, att fa finnas till for sina medméanniskor.

Idag onskar hon att hon skulle ha fitt mera forstaelse fran lararna samtidigt som hon
podngterar att det inte har varit l4tt for ndgon part. Eftersom hon fick sin diagnos forst
pa nian sa var det svart for de vuxna att inse vidden av hennes problematik och hon ar
tacksam fOr att hon fick en diagnos. Hon sdger sjdlv att hennes skoltid har varit bade
tuff och jobbig. Hon upplever att hennes fall har varit sd annorlunda och att det har
varit svért att avgora vilken typ av stod som skulle ha varit bast. Hennes svarigheter
strackte sig utdver skolarbetet eftersom hon har haft problem med de sociala
relationerna. Hon upplever att hon har varit den som har orsakat stress och varit ett
problem for ldrarna. Utan diagnos har hon heller inte kunnat forsvara sig. Hon beréttar
att hon avskydde att gora lixorna men gjorde &dnda alltid s gott hon kunde. Hon séger

att hon har haft svart att se en framtid eftersom hon har métt sa déligt. For omgivningen
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sa dr det sa enkelt, de sdger dt mig att det dr ju bara att gd till skolan och fd en
utbildning. For mig dr det inte alls sa klockrent. Hon har diskuterat mycket med
studiehandledare och tillsammans har de funderat vad hon skulle kunna satsa pa. Hon
trivs med processen och vill gdrna fa mera information. Men just nu tar hon en dag i

taget.

5.4 Anna

Anna dr 25 &r och bor med sambo. Hon &r snart klar med sin hdgskoleexamen och ser
fram emot att borja jobba. Hon fick sin add-adhd diagnos for ndgra ar sedan men vigen
dit har varit 1dng och snarig. Hon berittar att hon dr f6dd 1 en hektisk familj med fa
rutiner. Hennes fordldrar forsokte sitt basta, men ingen orkade 1 langden. Hon kénner
ocksa att hon féatt ta stort ansvar redan som liten och hon gjorde vad hon kunde for att
leva upp till det. Som barn upplevde hon att hon var annorlunda och bradmogen, hon
tyckte att de jimnariga kunde vara barnsliga fast de ju var just barn. Hon forklarar att
hon inte dr nagon gruppméinniska fast hon samtidigt hade stort bekréftelsebehov. Hon
hade ocksa svért att forstd ironi och sarkasm vilket kunde forsvdra den sociala
interaktionen. Men 1 skolan var hon dnd& ganska exemplarisk, hon hade hoga betyg
och tyckte om att ldsa och ldra sig saker. Jag har alltid haft ett driv, vill jag gora
ndgonting sd ger jag 100 %, annars dr det inte virt det. Periodvis har hon varit snudd
pa manisk. Hennes fordldrar oroade sig Over henne redan i tidig alder och hon
genomgick olika test som inte gav nagra resultat. Nar hon ndrmade sig tonaren fick
hon depressiva symtom och borjade uppvisa ett dtstort beteende. I lagstadiet beskriver
hon sig som ganska tillbakadragen men pé nian i hogstadiet dndrades hennes beteende
helt. Hon blev social men kanske ocksd mera destruktiv. Hon séger att hon har haft
svért att upprétthilla kontakter s& barndomsvénnerna har forsvunnit lings vigen.

Vinner har hon dnd4 alltid haft, det har varit l4tt for henne att knyta sociala kontakter.

Hogstadiet, speciellt ttan, var en jittejobbig tid for henne och hon kollapsade. Jag var
deprimerad och hade svart med dngest. Eftersom hon inte var nidrvarande 1 skolan pa

flera veckor sjonk betygen. Nér hon orkade vara pa plats kdnde hon sig mest som en
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zombie, hon orkade inte engagera sig eftersom hon periodvis madde sa daligt. Hon har
alltid haft problem med matematik men det har ingen egentligen markt. I hogstadiet
laste hon lang kurs i matematik men fastdn hon borjade fa fyror pd proven sa hinde
ingenting. Jag var ju sd duktig. Pa nian blev betygen béttre men da var relationerna
hemma sa inflammerade att familjen tog ett gemensamt beslut att hon skulle flytta
hemifrdn och pébdrja andra stadiets utbildning pa annan ort. Hon pébdrjade en treérig
utbildning som hon avbroét eftersom hon igen insjuknade i dtstorningar och periodvis
var inlagd pa sjukhus. Hon forsokte fortsatta studera men tvingades ge upp. Hon avbrot
och paborjade en annan andra stadiets utbildning som hon fullféljde. Samtidigt laste
hon ocksé en till utbildning sa egentligen gick hon tvé utbildningar pa samma gang.
Det var en béttre period. Nar studierna var avslutade borjade hon jobba men da
kraschade hon totalt. Hon vantrivdes och kom ofta for sent till jobbet.
Tidsuppfattningen har stundvis varit svar for mig att greppa, hela min familj var
annars ocksd ndstan alltid forsenad. Forutom étstérningen sa utvecklade hon ocksa ett
traningsberoende. Hon forklarar att det &r s& for henne, hon blir l4tt beroende av saker
och grinserna for vad som dr lagom suddas ut. Anna var sjukskriven till och fran tills
hon bestdmde sig for att borja studera pa hogskola. Hon kinde att hon hittat ritt och
studierna har fortlopt riktigt bra. I hennes studier har hon haft nytta av sina tidigare

erfarenheter och hon kidnner att hon har mycket att ge.

Det som gor henne ledsen och upprord ar att fordldrarna bett om stod flera ganger
under hennes uppvixt, bade till henne sjdlv och for familjen. Men i skolan ansdg man
inte att det fanns problem, de sag bara den déar effektiva duktiga flickan for den fasaden
orkade hon dtminstone delvis halla upp dar. Hemma var hon utatagerande, ibland rent
av valdsam. Nar fordldrarna patalade detta fick de hora att det hor till tonéren. Den
enda hjilpen Anna fick var kuratorstdd for skolan ansig inte att det fanns kognitiva
problem. Fastén betygen sedan rasade sa blev hon dndd godkdnd. Idag tror hon det
finns mera hjélp och stdd att tillgd och ndmner resursklasser som ett alternativ. Hon
beréttar att hon stundvis hade problem att uppratthalla motivationen. Trots att hon laste
var det svart att komma ihag informationen. Jag kunde ldsa ndtterna igenom, klart det
var svdrt att orka pd dagarna dd. Stod frén varden har hon fatt dnda sedan lagstadiet,
vilket hon uppskattar. Men stodet fran skolan har uteblivit eftersom hon har varit for
hogpresterande. Anna berittar att hon fatt mycket negativ respons pé hennes beteende

hemifran vilket ocksd har varit jobbigt, relationen mellan henne och fordldrarna har
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stundvis varit svar. Hon sdger att dren mellan 13 och 20 var mest kaos, men sedan
borjade det sméningom vinda. Hon beskriver tva vindpunkter i hennes liv, tva saker
som gjort att hennes livskvalitet har forbattrats. Nir hon var 16 mérkte hon att djur har
en positiv inverkan pd hennes maende och numera &r djur en naturlig del av hennes
liv. Nar hn var 19 triffade hon sin nuvarande pojkvdn och med honom fick hon for
forsta gangen trygghet och rutiner i sitt liv. Nér hon var 22 fick hon sin diagnos och
lakaren som utredde henne berittade att add-adhd &r en personlighet, inte en stdmpel
vilket hon tyckte var en ldttnad att hora. Men det var samtidigt inte litt att ta till sig.
Anna ville forst avbryta testen men blev 6vertalad av ldkaren att fortsatta. Nar hon fick
sin diagnos fick hon samtidigt reda pé att hon har nedsatt logisk resonemangsforméga
vilket bland annat betyder att hennes arbetstakt i matematik kan vara langsam. D&
forstod hon varfor hon hade haft problem i1 hégstadiet. Jag kan vara effektiv men pa
det omradet sd gar det trogare. Ménga tror dnnu att adhd ar en sé kallad pojkdiagnos
men faktum &r att det finns manga flickor som har adhd och inte far hjdlp. Hon tycker
sjalv att hon har haft stor nytta av sitt driv och sin malmedvetenhet. Ibland kan jag
vara frustrerad ndr andra inte orkar, fast jag sjdlv har varit utmattad sa begriper jag
inte hur vissa mdnniskor bara ger upp. Var finns sisun? Nar hon har bestdmt sig for
nagot s gor hon det men samtidigt har hon svért att hitta motivation att géra nagot
som hon har lust med. Hon sdger att hon har lart sig att hantera sin ilska och
impulsivitet genom tréning, det &r egentligen det enda som gor henne lugn. Hon kédnner
sig overlag mera sansad idag, forr var hon mera hektisk och uppvarvad. Men det ar
ocksa svart att avgéra om hennes symtom har blivit mera dimpade eller om hon bara

lart sig hantera allt pa ett battre sitt.

5.5 Malin

Malin &r 26 &r, jobbar inom varden och bor tillsammans med sin sambo. Hon beskriver
tiden 1 grundskolan som ganska friktionsfri och litt. Hon har inte haft nagot
favoritdimne utan tyckt att det mesta har varit intressant. I lagstadiet beskriver hon sig
sjdlv delvis som en drommare men @nd4 ivrig om det var ndgot lockade. Jag tyckte om

att titta pd allt i klassrummet, vi hade sjon ndra sd den satt jag ocksa och tittade pa.
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Pa rasterna sprang vi omkring och lekte, sa dd orkade jag sitta den ddr korta stunden.
Hon har aldrig fétt extra stod utan klarat sig bra. Hon har bra bildminne och &r visuell,
vilket ocksé har hjdlpt henne att klara sig. Hon har inte haft motivationen att plugga
for hoga vitsord och séger sjdlv att hon aldrig varit ndgon tians elev. Trots det har hon
alltid haft bra betyg eftersom hon kommer vil ihdg fran timmarna, atminstone en
stund. Hon hade en kompis som fick g hos specialliraren och nédr hon visade
klistermérkena och berittade vad hon fick gora dér ville Malin ocksa fa ga dit. Sd jag
presterade mycket samre sd jag skulle fa ga dit, jag visste ju inte vad det handlade om,
men sen ndr jag var ddr sa mdrkte jag att det var trakigt for det var sd Idtt. Malin tror
sjalv att hon ville fd uppméarksamhet men samtidigt var hon ocksé nyfiken. P4 femman
eller sexan fick hon svart med matematiken, att rdkna med procent och brak kindes
invecklat och hon upplevde att ingen riktigt kunde forklara det for henne sa att hon
skulle forsté. I proven fick hon 5 + eller 6 - men pé betygen fick hon dnda 8 vilket hon
upplever som missvisande. Néar hon har kollat igenom sina gamla betyg och prov har
hon hittat enstaka kommentarer fran ldrare dir de skrivit att hon skulle klara sig béttre

om hon skulle fokusera mera.

I hogstadiet trivdes hon bra, matematiken gick nu béttre igen och vitsordet steg. Fastin
skolarbetet fungerade vil sa upplever hon idag att hon hade svart att lyssna. Jag har
bara tdnkt att jag orkar inte, jag bryr mig inte, jag gor det senare. En del av hennes
nidrmaste vanner har hon haft sedan tonaren men kompiskretsen har varit stor. Hon har
alltid tyckt om att jobba med sina hidnder och tyckte dérfor om handarbete men hade
svart att fokusera. Mina kompisar var inte alls intresserade av handarbete sa vi
skrattade och hade oss, da sa ldraren att jag mdste vilja kompisar som inte stor det
Jjag gor. Pa timmarna tyckte hon om att ta bilder men det var inget som storde de andra
eller det egna arbetet. Ingen ldrare sa ndgonsin till heller och hon har aldrig fatt
kvarsittning eller andra reprimander. Efter grundskolan fortsatte hon till gymnasiet och
hon fick fortséttningsvis goda vitsord. I gymnasiet antecknade de en del i héfte och det
hjdlpte henne att fokusera. Fastén hon inte lyssnade pa allt vad ldraren sa sa kom hon
béttre ihadg information ndr hon fick skriva av PowerPoint-presentationerna. Hade hon
inget att syssla med hade hon svart att fokusera pa vad ldrarna foreldste om. Jag
forsokte nog, jag tdnkte att idag ska jag nog koncentrera mig men efter fem tio minuter
sda mindes jag inget mera. Det har ocksa har varit svért att koncentrera sig pa att ldsa

bdcker, efter kanske 172 sida kommer hon inte ldngre ihg vad hon har ldst. Det hjdlper
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foga att borja om eftersom samma procedur upprepas om och om igen och hon beréttar
att det har inget med intresse att gora. Hennes tankar vandrar och hon har svart att
koncentrera sig. I gymnasiet ldste hon lang kurs i matematik och upplevde att den
tillochmed var léttare dn den korta kursen eftersom textuppgifterna var fa. Dessutom
upplevde hon att den direkta beloningen hon fick nir hon genast fick reda pa om en
uppgift var rétt var motiverande for henne. Textuppgifterna ddremot kidndes svéara och
hon tyckte hon tappade bort sig genast, 4ven de mera enkla uppgifterna kdndes for

utmanande. Men skrev hon om uppgiften till en ekvation sa da gick det litt att rdkna.

Efter gymnasiet borjade hon studera i Abo. Studierna upplevde hon som litt men andra
problem gjorde hennes liv svart. Hon hade sett fram emot att flytta hemifran men insig
snart att det var svarare dn hon hade ténkt. Hemma sa hade hennes mamma alltid varit
noga med rutiner och regler och hon hade ocksé hjadlpt Malin att halla hennes rum och
skap 1 stddat skick. Nar Malin skulle skota det sjdlv sa blev det besvérligt. Det blev sd
att hur jag dn forsokte stdada sd blev det raddigt. Hon satte ner tid och moda for att
forsoka fa lagenheten som hon och hennes kompis delade 1 stddat skick men upplevde
att det tog massor med energi att stdda och efter en kort stund blev det stokigt igen.
Flyttlddorna forblev ouppackade och hon ville inte delta i nadgra aktiviteter utanfor
studietiden. Smaningom boérjade hon kdnna sig deprimerad. Hon sokte in till en
hogskola 1 en annan stad, blev antagen och blev sambo med sin pojkvin. Studierna i
den nya hogskolan gick ocksa bra men hon var inte alls intresserad av den linjen som
hon sokt in till. Det som dr svarast med skola dr att jag dr lite intresserad av allt och
dd dr det jdttesvart att vilja vad jag skulle vilja jobba med. Intresset haller inte i sig,

det maste vara tillrdckligt krdvande men inte for tungt och samtidigt ndgot nytt.

Nér Malin skulle skriva sitt examensarbete blev det tvérstopp, de mindre uppgifterna
hade hon enkelt klarat av men nér det géllde ett stort arbete som skulle skrivas under
en lingre tid sd blev det odverkomligt. Hon bad sin handledare om hjilp och fick tid
till skolhdlsovardaren som skickade henne vidare till skolpsykolog. En psykiater gav
henne sedermera diagnosen generaliserat angestsyndrom och medelsvar depression
vilket hon tyckte var konstigt eftersom hon inte kénde sig angestfylld. Hon gick i
terapi, at antidepressiva men kénde att det inte hjélpte. De pratade om mindfulness och
Jjag tdnkte att jag kan gd i skogen och tinka pd femton saker pa samma gang, jag fattar

inte! Hon berittar att tankarna snurrade och det kindes omdjligt att koppla bort dem.
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Efter en tid fick hon en ny terapeut som hade en annan syn pa saken. Tillsammans
gjorde de olika tester och efter nagra manader frigade terapeuten om Malin hade ténkt
pa att hon skulle kunna ha en neuropsykiatrisk diagnos. Nej, jag dr ingen sddan, jag
dr ingen vild liten pojke! Men nér hon borjade ldsa pa sd insdg hon att det fanns ménga
saker som stimde Overens med diagnoskriterierna. Men fallet var dndé inte solklart
och Malin funderar ibland pad om diagnosen faktiskt stimmer. Samtidigt s& har
medicinen som hon nu &ter hjdlpt mycket. Hon upplever att det har blivit mera tyst i
hennes hjirna, forr sprang hon fran plats till plats medan hon nu kan sitta stilla. Hon
blev smaningom klar med sina studier och har jobbat en tid inom vérden. Men
drommen om att studera vidare lever starkt kvar. Hon vill jobba med nigot som ger

henne mojlighet att utvecklas hela tiden och har siktet pa att studera odontologi.

Niér hon ser tillbaka pa sin skolgéng sd beskriver hon sig sjdlv som en klump med lera
som man kan forma at olika hill beroende pa sillskapet. Jag snappar litt upp alla smd
vibes runt omkring mig och formar om mig for att passa ihop med sdllskapet. Men
sedan ndr folk fragar mig hur jag dr sd kan jag inte svara pd det for jag vet inte. Hon
tycker ocksé att hon ofta dr pé efterkilken jamfort med manga andra jamnériga, forst
efter studentskrivningarna sa insdg hon att hon kan ha nytta av det hon har lart sig i
skolan, att det finns en mening med det man lér sig. Tidigare har hon inte reflekterat
over pa vilket sitt hon kan anvidnda sina kunskaper utan bara glidit igenom skolan.
Som liten hade hon manga hobbyer och ville girna prova pa méinga olika saker.
Hennes mamma var ddremot strikt och ville att hon skulle avsluta det hon har paborjat
vilket hon ocksa har gjort. Hemma har det funnits grianser och regler och ibland har
hon funderat pa hur det skulle ha varit om situationen skulle ha varit en annan. Nar det
giller hennes diagnos sé ar hon kluven och siger att det &r sa annorlunda for flickor.
Hon berittar att hon har blivit van att maskera sina svarigheter och méinga i hennes
nérhet har haft svért att tro att hon faktiskt far kimpa. Jag har ldrt mig att kamouflerat
mina svdrigheter, pd ndgot sdtt fdar jag svingt det sd att ingen riktigt forstar hur

storande detta kan vara.
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5.6 Monster 1 berittelsen

Ovanstéende berittelser ir personliga och unika, precis som minniskan bakom. Anda
kan man skonja monster i historierna. Dessa monster ligger sedan till grund for
kategoriseringen som presenteras i analyskapitlet. Foljande drag kan man skonja i

kvinnornas berittelser.

Vikten av strukturer och rutiner

Sara ndmner tidigt 1 intervjun att hon ar tacksam for att hon har véxt upp 1 en trygg
miljo dér det fanns sjilvklara rutiner som hon kunde forlita sig pa. Utan den tryggheten
upplever hon att det skulle ha varit kaos. Hon séger ocksa att hon trivdes i skolan bland
annat fOr att det fanns en tydlig struktur och ett schema att folja. Emma ndmner inte
strukturen 1 skolan men beréttar att hennes mamma alltid har varit noga med att hon
ska ldsa sina ldxor och plugga infor prov. Detta var en tydlig och vildigt sjilvklar rutin
hemma som de aldrig avvek ifran. Nina forklarar att hon alltid har velat veta pa forhand
vad som ska hinda, bekanta rutiner och strukturer ir en trygghet som hon maste ha for
att md bra. Hon beskriver sé kallade speciella dagar dd man tillsammans 1 klassen
skulle gora niagot extra som overvéldigande och dé valde hon att stanna hemma. Hon
mar bast nir dagarna dr forutsdgbara och inte innehaller 6verraskningar. Anna sager
att hon 1 hennes uppvéxt saknade rutiner vilket var kdmpigt. Nir hon trdffade sin
nuvarande pojkvédn och genom honom hittade en struktur i vardagen sé insag hon att
detta var ett viktigt element som hon saknat. Aven Malin uttrycker tacksamhet dver de

rutiner och regler som hon véaxt upp med.

Vikten av vinner och fungerande sociala relationer

Sara berdttar att en del av hennes vinner har hon haft énda sedan andra klassen 1
lagstadiet och de har varit och dr mycket viktiga for henne. Tillsammans har de ocksé
spelat fotboll och umgétts pé andra siitt pa fritiden. Aven Emma och Malin lyfter fram
véannerna som ett viktigt element i deras skolupplevelser och liv. Emma har en handfull
kamrater som hon umgatts med i manga ar och de har &nnu néra kontakt med varandra
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samtidigt som hon ocksd under ungdomséren hade vinner fran andra typer av géng
som bland annat sysslade med kriminella handlingar. Fastin Emma sjélv podngterar
att hon inte sjilv har tagit del av brottsliga banan var dven dessa vidnner viktiga for
henne. Malin har ocksé kvar vinnerna fran barndomen men séger ocksa att hon alltid
har haft bekanta i olika konstellationer i skolan. Nina beréttar om de tva goda véinnerna
och den bista vin som hon hade i lagstadiet, samma vén star henne &n idag nirmast.
Samtidigt tycker hon att det har varit svért att knyta an till nya ménniskor, hon vill
helst ha de samma ménniskorna omkring sig som hon haft sedan barndomen. Det
sociala umgénget har dnda alltid varit viktig och hon séger flera ganger att hon alltid
trivts bast nir hon far sitta tillsammans med andra och prata. Anna forklara att hon i
lagstadiet var mera tillbakadragen men pé nian svingde pendeln och hon blev social
och utétriktad. Hennes barndomsvénner har hon egentligen inte kontakt med men har
inte haft svart att knyta vinskapsband. Hon kdmpar med att upprétthdlla kontakterna

och siger att det dr en svér bit 1 hennes liv.

En onskan om att prestera vil i skolan och med studier

Alla respondenter uttrycker en vilja att gora sitt basta och prestera vél i skolan. Sara
och Emma berittar att deras instdllning till skolan har alltid varit priglad av respekt.
Bada har alltid velat vara duktiga och ta ansvar 6ver sin skolgang och sina studier.
Emma sdger ocksa att hon ville behérska allt och det var en sjdlvklarhet att hon skulle
lasa mycket for att uppné detta mél. Nina har upplevt att hennes skolgang stundvis har
varit kdmpig men hon lyfter fram viljan och 6nskan om att prestera vél. Enligt eget
utsago gick det inte bra pa proven men i kulisserna fanns hért arbete och timmar av
lasning. Anna berittar att hennes betyg dverlag har varit hoga och att det funnits en
vilja att lara sig. | hogstadiet orkade hon inte prestera lika mycket pé grund av psykisk
ohilsa men lyckades &ndd hdja sina betyg under det sista aret i grundskolan. Malin
sdger att hon presterat bra 1 skolan utan att behdva anstrdnga sig namnvért. Trots att
hon inte kiinde sig nimnvirt motiverad att ldsa ldxor och plugga infor prov sa har hon
anda fatt goda vitsord. Men kénslan av att vilja prestera fanns @ndd dér, hon ndmner
att 1 gymnasiet brukade ténka att hon ska skérpa till sig och aktivt lyssna pa timmarna

men att hennes goda foresatser ganska fort rann ut i sanden.
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Kluven instéillning till sin diagnos

Sara, Emma och Malin var 6verraskade dver sin diagnos och det finns stunder nir de
tvivlar pa utsagans riktighet. Sara berittade att hennes spontana reaktion var att det
inte kan stdimma eftersom hon inte har haft ett oreglerat beteende som skulle ha forsatt
henne i svarigheter. Hon &r ocksé osdker pd om hon skulle ha velat ha diagnosen i
lagstadiet eftersom hon kanske skulle ha sett den som ett misslyckande eller en
staimpel. Emma séger att hon alltid har klarat sig bra, hon upplever sjédlv att hon inte
har problem med koncentrationen och att det finns stunder d& hon inte tror pa att hon
faktiskt har en diagnos. Malin reagerade med att sld ifran sig, hon berittar att hon
téankte att hon inte dr nagon vild liten pojke. Nu har hon insett att det kan ligga nagot i
det och kénner att denna diagnos dr mera traffande dn de forsta hon fick. Nina fick sin
diagnos pd nian och onskar att hon skulle ha fatt den tidigare. Hon verkar inte tycka
att det ar jobbigt eller tvivla pa sanningshalten, men hon lyfter flera génger fram att
hon gérna skulle ha velat bli forstadd och att en diagnos kanske skulle ha mojliggjort
det. Hon berittade ocksa att hon dnda kdnner stor tacksamhet dver diagnosen. Annas
fordldrar uttryckte tidigt en oro dver sin dotter men fastidn olika tester genomfordes sé
gav de aldrig nagra resultat. Nér hon fick sin diagnos som 22 aring var det en littnad
samtidigt som hon ocksé kénde sig ambivalent. Hon siger att manga tror att detta ar
en diagnos endast for pojkar men att det finns manga flickor som ocksé har adhd och
behdver hjélp och stod 1 livet.

Foljande monster skiljer sig mellan respondenterna:

Forindring i hogstadiet

Emma beskriver sig sjdlv som en lugn och tyst flicka 1 lagstadiet, 1 hogstadiet
fordndrades hon och antog en tuffare image och borjade umgas med de tuffa och mera
dventyrliga ménniskorna. Hon har ingen forklaring till det men sédger sjilv att hon
langtade efter spanning i sitt liv. Nina var en sprallig och utatriktad tjej i lagstadiet men

nér hon borjade sjuan blev hon tystldten. Hon tyckte det var tungt att borja hogstadiet
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och beskriver den tiden som delvis dngestfylld. Hon hade ocksd problem att skapa
sociala kontakter och siger sjilv att hon inte ens var intresserade av de andra. Aven
Anna upplevde hogstadietiden som tung och den priglades ocksa av psykisk ohilsa
och illaméende. Sara och Malin ddremot uppger inte att hogstadietiden skulle ha varit

ndmnvart utmanande utan trivdes val.

Stod i skolan

Alla respondenter sdger att de eventuellt skulle ha behovt ett visst matt stdd i skolan
men endast Nina har fatt konkret hjdlp i form av assistent, mojlighet till matematik i
smagrupp och praktiskt stod av &mnesldrarna. Den hjédlp hon har fatt har varit bra men
samtidigt har hon ldrt sig att vara passiv och inte lita pa sig sjilv vilket direkt paverkar
sjalvfortroendet. Sara uppger att hon blev tillfrdgad av en gymnasielédrare i1 sprdk om
hon gjort dyslexitest eftersom han hade noterat att hon svingde pa vissa bokstidver nir
hon skrev, men 1 6vrigt har det inte varit aktuellt med stoddtgarder. Emma har alltid
klarat sig vdl 1 skolan och sédger att det eventuellt skulle ha varit pa sin plats med
emotionellt stod 1 lagstadiet pa grund av hennes blyghet och rddsla men det var aldrig
aktuellt och heller inte hogt prioriterat. Annas fordldrar ville att hon ocksa skulle fa
stdd 1 skolan men eftersom man frdn skolans sida inte ansag att det fanns kognitiva
problem sa uteblev handledningen. Daremot fick hon stdd for det psykiska vdlmaendet
via kuratorn. Malin har inte fatt stod i skolan och upplever inte att hon har behovt det
heller, forutom péa femman och sexan dd hon kdmpade med matematiken.
Stodundervisning var ett frimmande koncept for henne som barn och da hon av
nyfikenhet underpresterade fOr att fa vara med specialldraren konstaterade hon snabbt

att det var for latt och trakigt.

Svérigheter i skolan

Emma har inte haft problem med skolgéngen utan berittar att allt har fungerat bra men
ovriga fyra respondenter berittar att de har haft mindre eller storre utmaningar i skolan.

Sara uppger sjdlv att hon aldrig varit en sprakménniska och att d&ven stavningen 1 viss
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mén har varit problematisk. Nina har haft problem med ldxorna och dven de flesta
skoldmnen kunde vara utmanande. Anna hade problem med matematiken som sedan
visade sig vara kopplad till nedsatt logisk resonemangsforméga vilket bland annat
betyder att hennes arbetstakt i matematik kan vara langsam. Malin hade problem med
matematiken under femman och sexan och upplevde att ingen liarare kunde forklara sé&

att hon forstod.

Synen pa sig sjalv som elev

Emma, Nina, Malin och Anna beskriver sig sjdlva som drémmare och dven som
annorlunda i skolan. Emma berittar att trots att hon var en mycket duktig elev sa
forsvann hon girna in 1 sin egen dromvérld. Nina sdger att hon var annorlunda,
lillgammal och pratig. Anna var brddmogen och kédnde inte sig alltid hemma med de
jamnériga. Malin beskriver sig sjidlv som tudelad, & ena sidan var hon en drommare
som gérna satt och tittade sig runt 1 klassen och pa sjon utanfor skolan men a andra
sidan var hon pa alerten nir nagot intresserade henne. Sara ddremot har inte uppfattat
sig sjalv som annorlunda gentemot resten av klassen och har heller inte reflekterat

namnvart over det.

Psykisk ohiilsa

Nastan alla respondenter utom Emma har 1 nagot skede av livet upplevt psykisk ohédlsa
av nagot slag. Sara gick igenom en utmattningsdepression och kom pa sé sétt 1 kontakt
med en psykoterapeut som har hjilpt henne. Nina upplevde depressiva och
angestfyllda perioder i hogstadiet som dn idag préglar hennes liv. Hon har ocksé
avbrutit sin utbildning pa andra stadiet pa grund av psykisk ohilsa och vet inte nir hon
kommer att fullfolja den. Anna fick redan slutet av lagstadiet tecken pa ett dtstort
beteende samt depressiva symtom. I hogstadiet forvirrades tillstdndet och ledde till
franvaro och sdnkta betyg. Hon avbrét sin forsta utbildning men fullféljde sin andra.
Hennes studietid priglades dock av dtstorningar och traningsberoende. Malin, som inte
tidigare hade upplevt att skolarbetet var utmanande, mérkte i slutskedet av hennes

studier att hon hade stora problem med att avsluta sitt examensarbete. I forlingningen
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ledde detta till psykisk ohélsa samt depressionsdiagnos och &ngestrelaterade besviér.
Hon poéngterar dndé att hon inte kinde sig direkt deprimerad under ldnga perioder

men hade tidvis problem med &ngest.
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6. Analys av berittelserna

I detta kapitel kommer mina forskningsfrdagor att bli besvarade. Narrativen som
presenteras har utformats utifran respondenternas utsagor och ddrefter har ménster
utkristalliserats. Monstren dr generaliserbara perspektiv som kan skonjas ur

materialet.

6.1 Upplevelser av skoltiden

Den forsta forskningsfrigan handlar om de intryck och upplevelser som
respondenterna har fitt av sin tid 1 skolan. Med skola avses hir ocksd gymnasiet,
hogskola och universitet. Alla fem respondenter har svarat pa forskningsfragorna och
deras svar ger en varierande men dven samstdmmig bild av hur adhd kan te sig hos en

flicka/kvinna.

Ar duktig och ansvarstagande

Gemensamt for alla kvinnorna &ar att de beskriver sig sjdlv som duktiga och
ansvarstagande. Alla fyra beréttade att de forsokte sitt basta och kdmpade under sin
skoltid for att prestera sa bra som mojligt. Hoga betyg var nddvandigtvis inte resultatet
fastdn intensiv arbetsinsats 14g bakom. Lixor som upplevdes som tuffa och bristande
stdd hemifran kunde gora livet tungt. Andra vittnar om goda resultat i bade prov och
betyg. Det fanns ocksé en stark vilja att ldra sig nytt och behirska skolans &mnen.
Nyfikenhet och ett starkt intresse for skolan var ett genomgéende tema hos de flesta,

fastén ett psykiskt illamdende fanns i kulisserna for ett flertal.
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Tycker det ér viktigt med rutiner

Alla kvinnor har lyft fram vikten av rutiner, bAde hemma och i skolan. Skolans
schemalagda forutsdgbarhet uppskattades stort och avvikelser fran dessa kunde skapa
en kinsla av osékerhet och forvirring. Alla respondenter har gynnats stort av att det i
hemmet funnits tydliga riktlinjer. I ett av narrativen blir vikten av rutiner extra tydligt
nér en av respondenterna uppger att hon genom sin pojkvén far en strukturerad vardag
vilket 1 forldngningen stoder hennes strdvan efter ett mera stabilt liv. Att hemmet
erbjuder sunda rutiner visade sig ocksd vara viktigt och ett flertal respondenter

uttryckte tacksamhet over detta.

Virdesitter vinner hogt

Vinskapsrelationer dr en mycket viktig del av skolupplevelserna och nagot som alla
respondenter 1 ett tidigt skede pratade om. Vinnernas positiva inflytande har varit
starkt och flera av kvinnorna lyfte fram att deras viktiga position i deras liv. Méngden
vanner ar inte nddvindigtvis det viktigaste utan ndrvaron av péalitliga kamrater. Ett
visst paradigmskifte kan anas hos ett par respondenter ndr de bytte skola mellan sjatte
och sjunde klass. Nya kamrater kunde fora med sig nya aspekter pa livet medan en
respondent uttryckte sorg over att hon kidnde sig utanfor de nya kretsarna som bildades.
Flera respondenter uppger att de dnnu har kontakt med barndomsvénnerna och
uttrycker tacksamhet 6ver deras nédrvaro i livet. Barndomsvénner har varit viktiga for
flera av kvinnorna fastén alla inte nddvandigtvis bibehdllit kontakten med dem. Istéllet

har man stiftat nya bekantskaper.

Vintade linge pa diagnos

Alla fem fick vénta &tskilliga &r pd diagnos. Den som fick diagnos som yngst var

femton &r och den dldsta ndrmare fyrtio ar. Kénslorna infor diagnosen var kluvna men
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ocksé svallande. En del av respondenterna uppgav att de kdnde sig tacksamma 6ver att
antligen fa en forklaring pd de svarigheter som praglat deras liv. Andra uttryckte
forvaning och forklarade att de inte alls hade kunnat forestélla sig att de kunde ha en
neuropsykiatrisk diagnos. Orsaken till att majoriteten av respondenterna fick vénta till
vuxen alder verkar bero pa att deras problematik inte har blivit tagen pa allvar.
Sekundira diagnoser sdsom depression och angestrelaterade storningar har istillet gett

som forklaring till respondenternas symtom.

Tiden pa hogstadiet

En del av respondenterna upplevde att 6vergangen mellan stadierna var sa gott som
friktionsfri och de trivdes vil. De upplevde inte att stadievdxlingen medforde problem
och upplevde att de kunde anpassa sig till den nya situationen. Tva av respondenterna
redogjorde dock for en vixande angest och vantrivsel 1 den nya skolan som ocksa
manifesterades 1 franvaro och allmént psykiskt illamdende. Betygen kunde ocksa bli
lidande. Kamratrelationerna lyftes i1 enstaka fall upp som problematiska och
utmanande och det kunde vara svart att anpassa sig till den nya miljon. Fér den som

ogillar fordndring kan byte av skola var svart vilket ocksa syntes 1 en del av narrativen.

Studier efter grundskolan

Att fortsitta studierna efter grundskolan &r en sjilvklarhet for de allra flesta. Alla
respondenter utom en har studerat vidare efter den nionde aret i1 grundskolan och dessa
respondenter har ocksa avslutat sina studier efter avklarad examen. En respondent
uppgav att hon inte dnnu avslutat andra stadiets utbildning trots ett par uppriktiga
forsok. Orsaken till att hon avbrutit studierna beror delvis pé ett stigande psykiskt
illaméende och brist pd adekvat hjalp.

Drommande
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Av alla respondenter beskrev sig tre som drommande i skolan. Med drémmande avses
att ha svérigheter att fokusera pa undervisningen. Ett sétt att behdlla fokus har varit att

rita under lektionstid eller ta ner anteckningar i1 hiftet.

Svarigheter i skolan

Den absoluta majoriteten av respondenterna uppgav att de atminstone periodvis har
haft svérigheter i skolan. Amnen som matematik och sprikstudier var mest
problematiska men inte nddvéndigtvis under langa tidsperioder. Speciellt matematik
lyftes fram som utmanande och det fanns ett uppenbart behov av stod. Det har dock
varit svart for de flesta respondenter att fa forstdelse for de svarigheter som de har
upplevt under sin tid 1 skolan. En av respondenterna beréttade att hon under tonarstiden

fick problem med huvudvérk och migrén vilket ledde till en viss franvaro fran skolan.

Psykiskt illamiende

Med psykiskt illamdende avses depression, angestrelaterad problematik, dtstorningar
och dylikt. En majoritet av respondenterna uppgav att de under ndgon period 1 livet
métt psykiskt daligt. Angestrelaterad problematik var det vanligaste problemet men
ocksa depression. Problemen kunde yppa sig redan i lagstadiet men det var mera
vanligt 1 hogstadiet. I vuxen dlder har de flesta respondenter upplevt nagon typ av
psykisk ohilsa och dven fatt hjdlp. Situationer som har krévt stor anstringning, som

att skriva examensarbete har i vissa fall utlost &ngest och depressiva drag.

6.2. Redogorelse av stod

Jag bad respondenterna att betrakta sin skoltid ur ett retrospektiv och fundera kring det

stod som de fick eller stodet som uteblev. Onskar de att nigot skulle ha varit
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annorlunda eller dr de ndjda med den eventuella hjilp de fick? Foljande monster

hittades 1 narrativen.

Stodatgirder frian skolan

Med stod fran skolan avses det som idag bendmns trestegsstodet, alltsd allt stod som
larare, @mnesldrare, speciallirare och specialklassldrare kan erbjuda. Endast en
respondent uppgav att hon har fatt stod frén skolan. Fran andra till nionde klass hade
hon assistent som hjélpte henne 1 diverse olika &mnen. Hon fick ocksa
matematikundervisning 1 liten grupp och sammandrag av &mnesldrarna infor prov. Att
f4 hjélp frin skolan verkar med andra ord vara utmanande, trots att ett par respondenter
uppgav att det borde ha varit uppenbart att det fanns behov av stod sa uppfattades det
inte som nddvandigt fran skolans sida. Vilken typ av stod som &r den ritta dr ocksa
svért att avgora, hur ska man som ldrare handleda eleverna men samtidigt uppmuntra

dem att ocksé ta egna initiativ?

Stodatgirder genom samtal

Med st6d genom samtal avses stod som erbjuds av personal som jobbar inom andra
omraden i skolan, exempelvis hélsovardare, kurator och psykolog. Néstan alla
respondenter har i nagot skede av sitt liv fatt hjilp av kurator, psykolog, psykoterapeut
eller liknande. Tva av respondenterna fick redan i1 ung alder hjidlp av kurator och

terapeut medan ett par andra respondenter fick terapi som vuxna.

Onskviirda stodatgirder

En respondent ansag inte att hon alls har haft behov av stdd fran skolan men resterande
fyra uppgav att de atminstone i ndgot skede skulle ha behovt hjélp. Detta innebér att

det har funnits en subjektiv dnskan om mera handledning som inte har uppfyllt fran
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skolans sida. Onskan om mera stdd har i vissa fall bemétts av oforstielse. Sprak och
matematik har varit de dmnen som de flesta hade behdvt mera hjilp i, speciellt
matematik har varit ett &mne som atminstone stundvis varit kimpig for flertalet av
kvinnorna. I ett av narrativen lyftes mera varierande undervisning fram som onskvért

eftersom monotona aktiviteter tenderar att kvdsa motivationen.

En av respondenterna papekade att hon géirna skulle ha tagit emot mera hjilp med
kamratrelationerna som hon upplevde var svara. Fastdn utanforskapet dtminstone
delvis var ett eget val sd ar kinslan av att vara utesluten frdn gemenskapen ett tungt ok
att bara. Det bor papekas att merparten av respondenterna har klarat sig vil i livet trots
att de stundvis har haft svarigheter. Detta kan bero pa trygga hemforhallanden, en vilja

att jobba hart och kapacitet att prestera.
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7. Diskussion

I detta kapitel kommer jag att diskutera resultaten for min undersékning. En
sammanfattning av resultaten kommer ocksd att presenteras. Metoden granskas och

jag kommer att kritiskt betrakta min avhandling samt ge forslag till fortsatt forskning.

7.1 Metoddiskussion

Min studie ar kvalitativ vilket ldmpar sig vdl med tanke pa syftet med min avhandling.
Jag har ocksd en forforstéelse for mitt tema med tanke pd min utbildning. Den
narrativa forskningsansatsen valdes eftersom berittelserna ér i fokus. Johansson (2005,
s. 21) skriver att narrativ metod ofta anvinds 1 analys av beréttelser. Trost (2005, s. 27)

definierar narrativ som en ménniskas personliga livsberittelse.

Alla fem respondenter kommer fran Osterbotten vilket innebar att avstdnden ér korta.
Denscombe (2009, s. 235) lyfter fram att tidsatgang och resekostnader &r viktiga att ha
1 atanke. Dalen (2015, s. 58) skriver att antalet respondenter inte ska vara for stort
eftersom forskningsprocessen da blir onddigt tidskrdavande. Trost (2005, s. 117)
papekar dnda att urvalet &ndd bor vara representativt, i synnerhet ndr man har en
kvalitativ studie. Fyra av respondenterna var helt obekanta for mig men jag visste att
de var positivt instédllda till att dela med sig av sina livsberittelser. En respondent var
jag vagt bekant med sedan innan och dven hon ville stélla upp. Jag ir ndjd over valet
av respondenter och tycker att det finns en 6nskvérd bredd. Likvil kan det konstateras
att ett storre antal respondenter skulle ha gett ett bredare och formodligen ocksé ett
mera varierat resultat. Men ifall antalet respondenter skulle ha varit storre skulle
materialet ha blivit for tidskrdvande att analysera. Kriteriet att alla kvinnor i tondren
eller vuxen alder har fitt diagnosen adhd uppfylldes. Alla informanter kontaktades
forst via SMS dér jag fragade om de &r intresserade av att stélla upp for en intervju,
jag bad ocksd om deras e-postadress sé att jag skulle kunna skicka mera information

(Bilaga 1). Enligt Patel och Davidsson (2003, s. 70) dr det viktigt att man dr tydlig med
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hur respondentens bidrag kommer att anvdndas. Detta syns tydligt i den information
som kvinnorna fick ta del av innan intervjuerna. Alla gav sitt samtycke och efter ett

par dagar ringde jag upp och vi bestimde ett ldmpligt datum for intervju.

Jag anvinde mig av halvstrukturerad intervju. Enligt Denscombe (2009, s. 235)
innebér detta att intervjuaren stiller vissa fasta fragor &t alla respondenter men ger
ocksa utrymme for flexibilitet. Jag valde att prova mina fragor pd en person i min
nérhet och markte att det fanns ett behov av att konstruera om fragorna. Enligt Gillham
(2008, s. 107) innebdr en pilotstudie att man testar fragornas ordningsfoljd,
formulering, relevans samt fokus. Efter att jag forbattrat frigorna kénde jag mig mera

redo att intervjua mina respondenter.

Alla respondenter fick samma huvudfragor (Bilaga 1), vars ordningsfoljd kunde véxla,
och utifradn de svar jag fick stillde jag lampliga foljdfrdgor. Frdgorna &r baserade pé
mina forskningsfragor och jag tycker de fungerade vil. Forvisso verkar de vara ménga
till antalet men ett flertal respondenter svarade sd att sdga i1 farten pa flera fragor
samtidigt. Under intervjuernas gang blev jag dock varse om hur pass utmanande det
kan vara for en ménniska att se tillbaka pé sin skoltid och utifrdn tankar och
erfarenheter formulera svar. Alla respondenter var véltaliga och uppriktigt intresserade
av att dela med sig av sina livsberittelser, men manniskans minnen ar till viss del
forgingliga och dven forvanskade av tidens gang. Almer och Sneum (2012, s. 84)
skriver att det finns mera begransningar och storre osdkerhet vid retrospektiva studier
eftersom intervjuaren maste forlita sig pa respondentens minnen av det forflutna och
darutover utrona hur funktionsvariationen tedde sig da. Vara minnen &r i hog grad
subjektiva och paverkas av ménskliga fenomen som glomska, omtolkningar och
forenklingar vilket direkt paverkar den retrospektiva intervjun (Trost, 2005, 80).
Dessutom kan man med fog frdga sig om det resultat jag har presenterat &r relevant for
dagens skola med tanke p4 att respondenterna avslutade sin grundskola for ett antal &r
sedan. En del respondenter uttryckte sin dnskan om att vissa delar av intervjun inte
skulle bandas in eller dokumenteras pa annat sétt vilket jag naturligtvis godtog. Den
informationen har heller inte inforts 1 min avhandling i enlighet med Tjora (2012, s.
124) som skriver att detaljer som respondenterna vill utelimna inte ska tas med. Dalen
(2015, s. 27) skriver att det &r ytterst viktigt att respondenterna forblir anonyma och

att informationen inte kan spéras till dem. Detta sékerstilldes genom att jag
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genomgdende har anvént mig av deras fingerade namn i alla anteckningar och att de
inspelade intervjuerna genast raderades efter transkribering. Efter godkdnd avhandling
kommer resterande material att forstoras. Jag anser att min avhandling dar korrekt

utford ur etisk synvinkel.

Analysprocessen gjordes enligt Dalen (2015, s. 78-79) och foljde ordningen
rakodning, kodning, slutlig kodning, kategorisering och generalisering/teoretisering.
Rékodningen inleds med transkriberingen som gjordes av mig och tog éatskilliga
timmar i ansprak. Patel och Davidsson (2003, s. 119) lyfter fram att fastin
intervjumaterialet dr litet sé &r transkriberingen dnda arbetsdryg. Efter transkriberingen
streckade jag under de delar av texten som var av intresse for mina forskningsfragor
och sedan skrevs narrativen ner. Dérefter kategoriserades svaren som enligt Johansson
(2005, s. 288) dr den analysform som dr mest dominerande och kopplas till
innehallsanalys. Att hitta de rétta kategorierna &r utmanande och namnen pa
kategorierna har véxlat under arbetets gang. Eftersom den forsta forskningsfrdgan var
bred blev ocksa kategorierna flera till antalet (sammantaget nio) &ven om de mojligen
kunde vara farre till antalet. Andra forskningsfragan var smalare och resulterade i tva
kategorier. Mojligen skulle en omformulering av forskningsfragorna ha resulterat i
mera stringenta resultat, speciellt den forsta fragan kunde ha gjort sig fortjint av en
battre fokus. Jag valde att fokusera pa likheter och skillnader mellan respondenterna 1
den forsta frdgan. Detta enligt Patton (2015, s. 13) som skriver att den kvalitativa
undersokningen genom jamforelser av likheter och olikheter ger inblick 1 viktiga
monster och jag stéller mig aningen fragande till om det slutligen var det basta séttet
att besvara fragan. Ett annat séitt kunde ha varit att ta fasta pa vindpunkter i
berittelserna och det kunde ha gett ett vassare resultat. Svaren pa min andra

forskningsfraga ér jag tdmligen ndjd med, den ar mera tydlig och distinkt.

Inom kvalitativ forskning anvinds begreppen tillforlitlighet (reliabilitet) och
trovdrdighet (validitet). Kvale och Brinkmann (2014, s. 226) skriver att reliabilitet
handlar om hur tillforlitliga forskningsresultaten &r. Jag anser att mina
forskningsresultat dr tillforlitliga men det bor noteras att respondenternas svar vaxlar
utifrdn faktorer som intervjuare, humor, tidpunkt och dylikt. Det innebér att mina
resultat formodligen inte &r replikerbara. Resultatens tillforlitlighet vilar mest pa

samstdmmigheten med Ovriga studier som presenterats i min gradu. Skulle mina
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resultat vara gravt avvikande vore det pa sin plats att ifragasétta avhandlingens
tillforlitlighet. Alvehus (2013, s. 122) skriver att validitet innebdr att forskaren har
klarat av att mdta det som skulle médtas. Jag anser att validiteten i min avhandling ar
god eftersom jag har svarat pa forskningsfragorna. Trost (2005, s. 113) skriver att
trovirdigheten oftast ar ett problem inom kvalitativa studier. Dérfor har jag strivat
efter att vara transparent med de metoder jag har tillimpat och dven varit medveten

om det etiska ansvar jag bdr gentemot mina respondenter och deras livsberittelser.

Kvale och Brinkmann (2014, s. 310) skriver att en vanlig invindning mot
intervjuforskning &r att antalet respondenter oftast &r fi och detta paverkar
generaliserbarheten. Detta giller ocksé mina resultat eftersom jag endast har intervjuat
fem kvinnor. Bell och Waters (2016, s. 199) lyfter fram att det finns risk for skevhet
(bias) ifall forskaren dr mycket engagerad i sitt projekt och pa ett medvetet eller
omedvetet plan forsoker paverka resultatet. Jag har varit noga med att ha ett oppet
sinne och varit pd min vakt for att inte pa nagot sétt paverka de resultat som jag

presenterat 1 min avhandling och anser mig ha lyckats 1 min foresats.

7.2. Resultatdiskussion

Syftet med min pro gradu var att underska skolupplevelser hos kvinnor som 1 tonaren
eller 1 vuxen alder fatt diagnosen adhd, vilket stdd de 1 retrospektiv tycker de har fatt
eller borde ha fatt for att framgangsrikt kunna ta del av skolarbetet. Jag har intervjuat
fem kvinnor vars historia och livsberéttelse passar vil in pa detta omrade. Mitt tema
valde jag utifrdn mitt intresse for neuropsykiatriska funktionsavvikelser men ocksa for
att jag ville ldra mig mera infor mitt framtida varv som specialldrare. I diskussionen

har jag utgatt fran mina forskningsfragor.

Hurudana skolupplevelser/upplevelser av hogskolestudier redogor kvinnor som

i tondren eller i vuxen dlder fatt adhd diagnos for?
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Alla kvinnor beréttade att de har varit duktiga och ansvarstagande flickor som forsokt
sa gott de har kunnat. Nadeau, Littman och Quinn (2018, s. 34) skriver att det finns
olika forvantningar pé pojkar och flickor. Skillnaderna mellan konen é&r alltsé
biologiskt och socialt betingade vilket paverkar hur omgivningen bemoter dem. Alla
kvinnor i min undersokning vardesétter vinner hogt och upplever att sociala kontakter
ar ytterst viardefulla. Nadeau, Littman och Quinn (2018, s. 59, 176—-177) skriver att
flickor med adhd som litt distraheras och dr ouppmirksamma latt faller utanfor
gemenskapen. I tondren kan alla flickor med adhd fa svart med vénrelationerna
eftersom det sociala samspelet 4r komplext och de exekutiva funktionerna mahianda
inte fungerar optimalt. Flickor som har uppmérksamhetsstorning och dartill dr blyga
riskerar att bli dsidosatta. Nussbaum (2012, s. 95-96) skriver att det bésta sittet att
stodja flickor och kvinnor med adhd dr genom medicinering och adekvat hjilp och

handledning 1 kamratrelationerna.

Rutiner och struktur 1 livet ansdgs vara essentiellt. Ifall hemmamiljon upplevdes som
strukturerad och skolmiljon som rutinerad och dven forutsdgbar madde respondenterna
som bdst. Nadeau, Littman och Quinn (2018, s. 222-224) skriver att goda vanor
underldttar livet. SOmnmonster och motionsvanor som bibehalls pa en adekvat niva
gor att tillvaron mera friktionsfri. Okad stressniva gor att adhd symtomen eskalerar
och forfattarna rekommenderar tydliga scheman utan onddiga tilldgg for att vardagen
ska fungera s& bra som mdjligt. Sandberg (2018, s. 94) skriver att en synlig och tydlig
struktur 1 undervisningen ocksd framjar inldrningen hos den 6vriga klassen. Alla
respondenter védntade linge pa diagnos och upplevde ocksd blandade kénslor nir
diagnosen var ett faktum. Novik et. al (2006, s. 16) skriver att flickor med adhd ofta
har firre problem med impulsivitet, utatagerande beteende och hyperaktivitet men
likvél ar kdrnproblematiken dnda densamma. Flickorna har ddremot oftare problem
med uppmirksamhetsstorning vilket leder till att de mera sdllan fir diagnos och
adekvat behandling. Aven Nadeau, Littman och Quinn (2018, s. 90) skriver att de
flesta flickor har den ouppmérksamma/distraherbara formen av adhd vilket dr mera
svirupptdckt. Detta leder till att de blir forbisedda, missforstadda eller
feldiagnostiserade. Virta och Salakari (2012, s. 16) skriver att uppskattningsvis 170
000 vuxna 1 Finland har adhd men fa har fitt diagnos. Antagligen dr morkertalet hos

kvinnor hogt.
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Respondenterna hade skilda uppfattningar om hur de upplevde tiden i hogstadiet. Ett
par stycken redogjorde for problem med bland annat dngest och depression vilket
direkt paverkade tillvaron badde i hemmet och skolan. Skogli et. al. (2013, s. 9) skriver
att fordldrar och lérare rapporterade storre problematik med psykosomatiska besvér
som angest, depression, sociala svarigheter och beteendesvarigheter hos flickor med
adhd. Biederman m.fl. (2010, s. 414—415) skriver att det finns en signifikant forhojd
risk att flickor med adhd drabbas av exempelvis dngest och antisocialt beteende.

Speciellt depression har visat sig vara en stor riskfaktor for denna grupp.

Alla respondenter har avslutat grundskolan och de flesta har dven studerat vidare. En
respondent uppgav dock att hon dnnu inte har avslutat andra stadiets utbildning.
Nussbaum (2012 s. 95) skriver att fordrojningen eller avsaknaden av diagnos kan
inverka kraftigt negativt pa framtida akademisk och psykosocial framgéng. Kopp,
Berg-Kelly och Gillberg (2010, s. 168) skriver att fler forskningsrapporter har visat att
flickor med adhd 16per avsevirt storre risk att misslyckas i1 skolan under tonaren.
Sandberg (2018, s. 203-205) skriver att unga vuxna med adhd ofta behdver mera hjélp
an de har tillgéng till, speciellt kritisk ar brytningsskedet mellan grundskolan och andra
stadiets utbildning da unga vuxna med adhd riskerar att marginaliseras. Babinski et.
al. (2011, s. 420) jamforde utbildningsnivan mellan kvinnor med adhd, kvinnor utan
adhd och min med adhd. Forskarna konstaterar att firre kvinnor med adhd soker sig
till hogre utbildning efter andra stadiet och Overlag véljer man oftast en kortare
utbildning. Karhu (2018, s. 22) skriver att interventionen Check in check out (CICO)
har visat sig fungera bra med elever som har adhd symtom. Karhu, Nérhi och
Savolainen (2018, s. 486) lyfter fram att CICO har potential att fungera vél for elever
med adhd samt inom ramen for allmint stod. Det innebédr att eleven inte behdver
plockas ut fran sin klass for undervisning utan har mojlighet att bli undervisad 1

helklass.

En del respondenter uppgav att de har haft svirt med vissa &mnen 1 skolan. Groskovic
och Zentall (2006, s. 171) skriver i sin studie att flickor med adhd som inte har
inldrningsproblem fick avsevért sdmre resultat i bade ldsning och matematik.
Jakobsson och Nilsson (2011, s. 167) lyfter fram att personer med adhd ofta har
svérigheter med arbetsminnet vilket kan leda till problem med ldsforstaelse och

matematik. Tre respondenter beréttade att de kunde betraktas som drommare under
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skoltiden och de upplevde problem med uppméarksamheten. Novik et. al (2006, s. 16)
skriver att flickor 6verlag har firre problem med utagerande beteende, impulsivitet och
hyperaktivitet. Istéllet har de oftare uppméirksamhetsstorning vilket &r svérare att
upptécka. Flickor med denna typ av adhd dr ofta dagdrdmmande, frdnvarande och
tysta. De vill sdllan ha uppmérksamhet, deras arbetstakt 4r ldngsam och kan ha svért
att folja med i skolarbetet (Nadeau, Littman & Quinn, 2018, s. 90.) Nussbaum (2012,
s. 95) lyfter fram att de flesta flickor med adhd har storningar i uppmérksamheten
vilket fordrojer och dven forhindrar diagnostisering. De flesta respondenter uppgav att
de har haft problem med psykosomatiska besvér vilket ar vanligt hos flickor och
kvinnor med adhd. Skogli m.fl (2013, s. 9-10) skriver att det finns spekulationer kring
att flickor med adhd skulle paverkas mera negativt av adhd. Interna symtom som
depression och dngest #r vanligt och borde uppmérksammas tidigt. Aven Biederman
et. al. (2010, s. 415) lyfter fram att flickor oftare drabbas av speciellt depression.
Mikami et. al. (2010, s. 255) skriver att flickor med adhd ofta har bristande

impulskontroll vilket kan hdja risken for att drabbas av bulimi.

Vilket stod i skolan anser de att de har fitt eller borde ha fiatt for att

framgangsrikt kunna ta del av skolarbetet?

Efter analys utkristalliserades ett visst monster ur narrativen. Stodatgirder fran skolan
var ovanliga dd bara en respondent uppgav att hon fatt det. I hennes fall var det fragan
om egen assistent, smagruppsundervisning i vissa &mnen samt sammandrag infor prov.
Sandberg (2016, s. 68, 131) undersokte i sin doktorsavhandling bland annat vilka
stodatgirder barn med adhd har fatt. Hon konstaterar att egenskaper som pa nagot sitt
ar avvikande fran det som betraktas som normalt ldtt uppfattas som negativt. Det
innebér att elever som &r kognitivt begdvade men likval behover stod inte far tillgdng
till det. Specialundervisning dr dnnu reserverad for elever som presterar svagare én
resten av klassen. Drygt 60 % av familjerna uppgav att de fatt nagon typ av stodatgérd
1 skolan och problem som beteendestdrningar och inldrningssvarigheter resulterade
oftare 1 stdd och handledning framom sd kallade renodlade adhd symtom. Honkasilta
m.fl. (2014, s. 15-16) skriver att det finns indikationer pd att de interventioner som
finns till hands inte anvénds till fullo och det finns utrymme for effektivitet. De lyfter
fram att smagruppsundervisningen inte nddvdndigtvis behdver vara det mesta

effektiva sittet att undervisa elever med adhd utan foresprakar att klassldraren genom
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adekvat stod skulle kunna undervisa alla elever i storklass. Det innebédr att ingen

behover kénna sig utanfor den gemensamma undervisningen.

Stodatgiarder genom samtal var daremot vanligare; tva av respondenterna uppgav att
de redan i grundskolan fick mojlighet till samtal med kurator och/eller psykolog. I
vuxen alder har ndstan samtliga respondenter fatt hjilp av terapeutiska samtal. Trots
att flertalet uppger att de fatt stod genom samtal fanns det 4nda en 6nskan om stodjande
samtal vilket tyder pa att det finns ett behov av mental uppbackning. Gillberg (2005,
s. 149-150) skriver att barn med adhd kan ha nytta av att i tondren diskutera med
terapeut, ndgon som har samma diagnos eller pd annat sétt har insyn i eventuell
problematik. Samtalen ska ha drag av konkretism och girna innehélla element av stod
och rad. Virta och Salakari (2012, s. 17) skriver att en person med adhd kan fa en
kénsla av att problemen fOrvdrras i vuxen alder. Det beror sannolikt inte pa att
symtomen 1 sig forvérras utan for att kraven frén samhalleligt hall 6kar. Dessutom

avtar och ofta uteblir stod som eventuellt gavs 1 ung éalder.

De onskviérda stodatgérderna var flera och alla respondenter 6nskade att de &tminstone
1 ndgot skede av skolgangen skulle ha fatt mera stod. For en respondent skulle detta
stod frimst ha handlat om hjdlp att 6verkomma blyghet. Tvd av respondenterna
onskade mera hjilp med matematik medan en hade problem med sprak samt stavning.
Den kvinna som fick mest hjdlp uttryckte tacksamhet men uppgav ocksa att stodet
kunde ha sett ut pa annat sétt for att stiarka hennes sjalvfortroende. Novik et. al (2006,
s. 16) skriver att eftersom flickor med adhd mera ofta har uppméarksamhetsstorning far

de mera séllan adekvat hjilp och behandling.

7.3. Slutsatser

Syftet med min avhandling var att undersdka skolupplevelser hos kvinnor som i
tondren eller vuxen alder fitt diagnosen adhd, samt vilket stod i skolan de i retrospektiv
tycker de har fatt eller borde ha fatt for att framgéngsrikt kunna ta del av skolarbetet.

Resultaten tyder pé att skolupplevelserna har varit tudelade. En del av respondenterna
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uppgav att deras skolupplevelser overlag har varit goda och att skolgdngen har varit
positiv. Kamratrelationerna har varit goda och dartill viktiga for den enskilda
respondenten. Att prestera vil, ta ansvar och ha goda rutiner lyfts fram som visentligt.

Detta &r forstas viktiga bestdndsdelar av varje elevs upplevelse av skolan.

Men det finns ocksé respondenter som redogjorde for mera negativa skolupplevelser
som fargat deras liv. I ett par narrativ redogjordes for psykisk ohdlsa som vixte i
hogstadiet och bristen pa adekvat stod och forstéelse, bland annat pa grund av adekvat
diagnos. Men det betyder inte nodvandigtvis att alla vill ha diagnos i tidig &lder, vilket
ocksé syns i narrativen. Idag finns en annan forstaelse for flickor med adhd och allt
fler specialldrare och andra ldrare har mera kunskap och kan pa sa sétt uppticka flickor

med adhd och ge dem mojlighet till adekvat stod.

Fastin de flesta respondenter berdttade om goda relationer till sina vinner fanns det
berittelser som vittnade om problematiska sociala relationer. Vénner ér véldigt viktiga
for flickor med adhd och jag vagar drista mig att pastd att alla, oavsett kon eller
diagnos, behdver fungerande sociala relationer. Vianskap kan vara problematiskt och
ifall en flicka beter sig annorlunda och inte uppfyller de uttalade och outtalade krav
som omgivningen stéller pa dem riskerar de att bli limnade utanfor gemenskapen. Att
stodja dessa elever och ge dem redskap att kunna fungera sa optimalt som mojligt 1

skolsammanhang borde fa hog prioritet.

Nar det giller stod indikerar resultaten att fa flickor med adhd far adekvat hjélp fran
skolan trots att det kan finnas behov. Speciellt matematik och sprikundervisningen
vallar bekymmer for ett flertal. Stodatgérder genom samtal, exempelvis med kurator
eller psykolog, har forekommit och uppskattats. Med det kan givetvis inte kompensera
for det kognitiva stodet som skolan kan erbjuda. De flesta respondenter upplevde dndé
att de har klarat sig vil i skolan och fastidn handledning saknades 4r de dverlag ndjda.
Berittelser om den omvénda situationen fanns @ndd och uppenbarligen finns det
utrymme for forbattringar. Mojligen skulle flickor med adhd som har svért att fungera
1 storre grupper ha nytta av att f4 sin undervisning i klasser med férre elever och dd
skulle ldraren ha tid och mojlighet att ocksa diskutera och undervisa kring hur eleverna
kan och bor bete sig i de sociala relationerna. Sociala normer, bdde synliga och

osynliga, bor diskuteras och gédrna dvas pé under trygga omsténdigheter. Ménniskor &r
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flockdjur och fa vill kéinna sig utanfor gemenskapen. Samtidigt finns det en risk att
eleven kénner sig bortplockad och riskerar dessutom att dela gemensamma upplevelser

i klassen nér hen blir undervisad utanfor samhorigheten.

Man kan dven med ritta fraga sig om adhd verkligen existerar, ndgon kidrndefekt har
inte hittats trots intensiv forskning under tva decennier. Och ifall diagnosen verkligen
existerar sa behdvs det en specifik pedagogik som ar speciellt utformat for elever med
adhd? I min avhandling har jag lyft fram dven kritisk forskning med ett budskap som
gar stick 1 stiv med majoriteten av studier. Bland annat Davis (2006, s. 54) skriver att
grunderna till diagnostisering ar otillrackliga och vaga eftersom skolans kontext inte
tas i beaktande. Armstrong (2006, s. 36) skriver att vart samhélle idag préglas av kort
uppmarksamhetsspann vilket innebér att vi soker stimulans bland annat via skdrmar
nar vi kdnner oss uttrdkade. Han pastér att antalet barn som blev diagnostiserade med
adhd steg nir skdrmtiden O0kade. Det finns ocksad forskare som lyfter fram att de
strategier som man utvecklat for att specifikt undervisa barn med adhd ocksa gagnar
resten av klassen (Hjorne, 2005; Sandberg, 2018). Syftet med min avhandling var dnda
inte att undersoka ifall grunderna till diagnostiseringen av adhd é&r starka och reella,

darfor har dessa perspektiv endast namnts.

Det har varit forvdnande att ldsa de flesta forskningsrapporterna om adhd dd ménga
har haft en patologisk syn pa diagnosen. Det innebar att fokuset ligger pa det som kan
klassas som sjukligt och negativt. Inom populariserad vetenskap som riktar sig till den
breda massan finns diremot bocker om dmnet som méalar upp bilden av adhd som en
superkraft och det finns ett flertal kinda ménniskor som tackar sin adhd for sina
bedrifter. En absolut sanning existerar knappast och adhd &r antagligen som ménga
andra funktionsvariationer, det kan vara bade en forbannelse eller en vilsignelse
beroende pé intensitet och framfor allt omgivningens reaktioner. Anna lyfter fram att
hon har haft stor nytta av sitt driv, den sisu som har fort henne framat 1 livet trots
svarigheter. Ar det di adhd hon har att tacka? Gillberg och Gillberg (2015, s. 165)
skriver karnfullt att det inte &r sjdlva diagnosen utan uppvéxten i en miljo som priglas
av oforstdelse, inkonsekvens och negativa attityder som &r den storsta risken for ett

barn med adhd.
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Den forskningslitteratur som jag har anvént i min avhandling har 6verlag varit bred
och informativ, samtidigt &r det en uppenbar brist att den absoluta majoriteten av
studierna har haft pojkar med adhd i fokus. Ofta har det ocksa varit svart for mig att
kunna avgora om flickor har varit representerade eftersom det i minga fall inte explicit
blivit utskrivet. Flickor och kvinnor med adhd har blivit mera uppmérksammade under
de senaste aren och det finns en del forskning att tillgd men de verkar dnda betraktas
som en parentes. Min forhoppning ar att denna avhandling kan hjdlpa till med att sétta
stralkastarljuset pé flickor och kvinnor med adhd. Det kan hinda att de inte beter sig

som vilda sma pojkar men de finns och de har ritt att f4 hjilp och stdd.

7.4 Forslag pa fortsatt forskning

Som redan ndmnts sd har det inte varit svart att hitta forskningslitteratur som beror
adhd eftersom det stdndigt verkar vara en hogaktuell diagnos. Det har ddremot varit
utmanande att hitta studier som fokuserar pad de fordelar som en adhd diagnos kan
resultera 1 ifall skolan och fordldrarna tillsammans jobbar for barnets basta. Genom att
exempelvis lyfta fram positiv psykologi kan man hitta nya végar for eleverna att
fungera mera optimalt i skolan. I min gradu har jag koncentrerat mig pa de vuxna
kvinnornas retrospektiva minnen av en skolgang som ligger flera ar bakom dem.
Forslagsvis kunde man intervjua flickor i lag- och hogstadiet for att fa en mera farsk
uppfattning om hur flickor med adhd upplever sin skolgang. Ifall tillrdckligt med
respondenter hittas kunde ocksa en kvantitativ undersékning vara pa sin plats. Férutom
intervjuer kunde ocksd kompletterande observationer goras for att fa en bittre
helhetsbild. Aven lirare, bade klassldrare, specialldrare och #mneslirare, kunde
intervjuas och pd sé sitt kunde man fa inblick i personalens tankar och ésikter. Var
hittar man flickor med adhd, blir de undervisade i storklass, far de specialundervisning
pa deltid eller far de smégruppsundervisning? Eftersom respondenterna i min gradu ér
vuxna kvinnor valde jag att inte intervjua fordldrarna men det skulle ocksad vara
intressant. Exempelvis kunde man fokusera pd kontakten mellan hemmet och skolan

eller pd andra aspekter av intresse.
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Bilaga 1.
Alder, yrke, familj:

Hur skulle du beskriva dig sjdlv som elev?

Beritta om din tid pa lagstadiet/hogstadiet/andra stadiet/ hogskola
Trivdes du?
Hade du vénner?
Fick du stod/hjélp fran skolan ifall du skulle ha behovt det?
Hur klarade du skolgéngen?

Beritta om nar och varfor du borjade misstinka att du kan ha adhd?
Hur gick du tillvdga for att ta reda pa det?
Eventuell terapi, medicinering?

Nir du ser tillbaka, vad onskar du att skolan och omgivningen skulle ha gjort
annorlunda?



Bilaga 2.
Hej,

Du har visat intresse av att bli intervjuad for min pro gradu avhandling inom
specialpedagogik vilket jag dr tacksam for. Jag vill berdtta lite mera om mitt arbete
och dven ge dig mera information om den praktiska biten.

Rubriken for min avhandling ar Adhd diagnos som vuxen - fem kvinnors berdttelser
om skola och stod i retrospektiv och till den hor att analysera fem intervjuer. Syftet
med studien dr att undersoka skolupplevelser hos kvinnor som i vuxen &lder fatt
diagnosen adhd, samt vilket stod i skolan de i retrospektiv tycker de har fétt eller borde
ha fatt for att framgéngsrikt kunna ta del av skolarbetet. Mina forskningsfragor ar:

1. Hurdana skolupplevelser/upplevelser av hogskolestudier redogdr kvinnor som i
vuxen dlder fatt adhd for?

2. Vilket stdd 1 skolan anser de att de har fatt eller borde ha fétt for att framgéngsrikt
kunna ta del av skolarbetet?

Rent konkret innebér det att vi traffas vid en tidpunkt och pa en plats som passar dig.
Ifall jag stéller fragor som du inte vill svara pa sd har du rétt att avbdja. Fragorna ar
personliga men av allmén art, jag kommer inte att be om privata detaljer.

Intervjuerna kommer att spelas in och skrivas ner och jag kommer ocksa att anteckna
stodord under intervjun. Sjilva intervjun ricker ungefar 30 minuter.

I min avhandling kommer du att fa ett alias, ditt riktiga namn kommer alltsa inte att
anvindas. Ingen annan 4n jag kommer att ha tillgang till materialet. Nar min
avhandling ar granskad och godkidnd kommer allt material som ar knutet till
intervjuerna att forstoras. Du dr alltsa helt och héllet anonym och ditt bidrag
kommer inte att kunna sparas till dig.

Min avhandling publiceras pa nétet i1 ar och jag kommer att ge dig ldnken sa du kan
lasa slutresultatet. Min forhoppning &r att min pro gradu ska leda till storre forstaelse
for hur vi ldrare kan stddja flickor med diagnosen adhd. Ditt bidrag dr vardefullt och
jag tackar dig for att du vill stilla upp.

Med vinlig hélsning,



