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Abstract 

Title: The difficulties of detecting ADHD in girls – A qualitative study about 

professionals’ views on the work of detecting ADHD in girls 

Authors: Alva Andersdotter and Saga Stjerneklev 

The aim of this study was to explore how professionals view ADHD symptoms in girls, 

and how they think the work procedure could develop to be able to find ADHD in 

younger girls, both through individual work and cooperation. Five qualitative semi-

structured interviews were done with five professions; a counsellor from the Child and 

Adolescent Psychiatry (BUP), a school counsellor, a social worker, a teacher and a 

leisure educator. The material was analysed using a theoretical framework of gender 

and organisation theory. A major result showed various levels of knowledge when it 

came to ADHD in girls, but a large interest in further education. Due to lack of 

educational opportunities, detecting ADHD in girls was made more difficult. The results 

also described unclear routines and dysfunctional communication between 

organizations. The conclusion that was drawn was that lack of education, tools and 

cooperation contributes to girls not being diagnosed.  

Keywords: ADHD in girls, Gender, Organisation, Institutional logics, Cooperation 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Sammanfattning 

Titel: Svårigheterna att upptäcka ADHD hos flickor - En kvalitativ studie om 

professionellas syn på arbetet med att upptäcka ADHD hos flickor 

Författare: Alva Andersdotter och Saga Stjerneklev 

Studien hade till syfte att genom kvalitativa intervjuer undersöka hur professionella såg 

på ADHD-symtom hos flickor, samt hur de ansåg att arbetet med att upptäcka ADHD 

hos flickor i en tidigare ålder kunde underlättas, både genom samarbete och enskilt 

arbete. Fem semistrukturerade intervjuer genomfördes med fem olika professioner; en 

kurator från Barn- och Ungdomspsykiatrin (BUP), en socialsekreterare, en skolkurator, 

en lärare samt en fritidspedagog. Resultatet från intervjuerna analyserades med hjälp av 

en teoretisk referensram innehållande genus och organisationsteori. Huvudresultatet 

visade på skilda kunskaper om ADHD hos flickor, men visade även att intresset för 

ytterligare utbildning inom området var stort. På grund av bristande 

utbildningsmöjligheter försvårades arbetet med att upptäcka ADHD för flertalet av 

professionerna. Resultatet visade även otydliga rutiner och icke fungerade 

kommunikation mellan organisationerna vilket ledde till ett bristfälligt samarbete. 

Slutsatsen som drogs var att utbildningsmöjligheter, verktyg och samarbete mellan 

professionerna behövde utvecklas för att upptäcka diagnosen hos flickor.  

Nyckelord: ADHD hos flickor, Genus, Organisation, Institutionella logiker, Samverkan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Förord 

Vi vill börja med att tacka alla intervjupersoner som deltagit i vår studie och bidragit 
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Inger Linblad som lagt sin dyrbara tid på att hjälpa och stötta oss i vår skrivprocess.  
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ambitionsnivå genom arbetets gång. 

 

Gävle den 24 maj 2022 
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1 Inledning 

Enligt Socialstyrelsen (2021) så uppskattades 9% av Sveriges pojkar och 4,5% av Sveriges 

flickor mellan 10–17 år ha en ADHD-diagnos år 2020. ADHD, Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder, är en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning som gör det svårt att 

hålla uppmärksamheten, koncentrationen samt att styra sin impulsivitet. I takt med ökad 

kunskap och medvetenhet inom ADHD-forskningen har diagnostiseringen av ADHD ökat de 

senaste 15 åren (Socialstyrelsen et al., 2014; Socialstyrelsen, 2021). 

Grskovic och Zentall (2010) samt Metzger och Hamilton (2021) framhåller att det inte är 

ovanligt att lärare skickar fler remisser om misstanke om ADHD hos pojkar till Barn- och 

Ungdomspsykiatrin (BUP). Det beror på att lärare bedömer de beteenden som barnen 

uppvisar i klassrummet, och ser på hyperaktivitet och koncentrationssvårigheter som typiska 

symtom för alla barn med ADHD. Dessa symtom blir därmed giltiga för alla barn trots att det 

är bevisat att flickor med ADHD kan uppvisa helt andra symtom. En utredning av SBU 

(2005) visar att en anledning till att lärare missar symtom hos flickor kan vara att flertalet av 

de skattningsverktyg som BUP använder är baserade på pojkars symtom. Lärare får ofta dessa 

skattningsverktyg skickade till sig under utredningar av sina elever. Grskovic och Zentall 

(2010) samt Metzger och Hamilton (2021) beskriver att flickor som visar på typiskt “flickiga” 

symtom på ADHD kan i stället ses som trotsiga.  

Det är färre flickor än pojkar som diagnostiseras med ADHD, och de flickor som får 

diagnosen får den ofta i tonåren eller ännu senare. Detta trots att omfattningen av symtomen 

är lika stora hos båda könen (Socialstyrelsen, 2014). Tonårsflickor med ADHD utvecklar ofta 

ångest och depression då de har svårt att hantera sociala relationer. Detta leder i vissa fall till 

självskadebeteenden. En stor del av tonårsflickorna skulle få mycket hjälp i sin självkänsla, 

ångest och depression genom en diagnos och behandling (Young et al., 2020), 

Alla aktörer inom vård och omsorg som möter barn ansvarar enligt Socialstyrelsen (2014) för 

att upptäcka ADHD. Huvudmännen inom organisationerna behöver utveckla sin samverkan 

för att upptäcka ADHD tidigare samt behandla den. Då både kommun och region samarbetar 

för att stödja individen och anhöriga krävs en strukturerad samverkan för att patienterna inte 

ska falla mellan stolarna, det vill säga att flickors ADHD inte upptäcks på grund av luckor i 

samarbetet och systemet (Socialstyrelsen, 2014).  
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Det finns en tydlig kunskapslucka i arbetet med att upptäcka ADHD hos flickor i en tidigare 

ålder. Tidigare forskning (Young et al., 2020) visar att det är ett problem att ADHD hos 

flickor upptäcks senare än hos pojkar, samtidigt som det finns lite till ingen forskning på hur 

vuxna ska göra för att fånga upp flickorna tidigare. På grund av detta vill vi i denna studie 

undersöka hur arbetet med att upptäcka ADHD hos flickor tidigare kan förbättras enligt 

professionella som möter barn dagligen. De professionella som kommer att ingå i denna 

studie är: en kurator på BUP, en lärare, en fritidspedagog, en skolkurator och en 

socialsekreterare på Socialtjänsten. Vi vill dessutom undersöka hur samarbetet mellan olika 

organisationer och professioner kan utvecklas för att se till att flickorna inte missas och faller 

mellan stolarna.  

1.1 Syfte 

Syftet med studien är att undersöka hur professionella upplever ADHD-symtom hos flickor, 

samt hur de anser att arbetet med att upptäcka ADHD hos flickor i en tidigare ålder kan 

underlättas. 

1.2 Frågeställningar 

1. Hur upplever professionella att flickors symtom på ADHD skiljer sig från pojkars 

symtom? 

2. Hur är det enligt professionella möjligt att arbeta för att ADHD ska upptäckas hos 

flickor i en tidigare ålder? 

3. Hur anser professionella att samarbetet mellan olika organisationer kan utvecklas för 

att uppmärksamma flickor med ADHD i ett tidigare skede? 

1.3 Uppsatsens disposition 

I det första avsnittet av denna studie presenteras en inledning där det valda forskningsområdet 

introduceras. Inledningen mynnar sedan ut i en problemformulering med följd av studiens 

syfte och frågeställningar. Därefter följer ett kapitel med begreppsbeskrivningar som 

beskriver studiens centrala begrepp samt deras användningsområde. Sedan presenteras den 

tidigare forskningen vi har tagit del av inom det valda problemområdet, vilket avslutas med en 

sammanfattning samt användningsområde. Efter detta presenteras de teoretiska 
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referensramarna som har valt att analysera resultatet med, där presenteras också teoriernas 

användningsområde. I metoden presenteras studiens urval, tillvägagångssätt, bearbetningen 

och analysen av materialet, etiska överväganden och trovärdighet. Därefter presenteras 

resultatet från intervjuerna samt en analys med hjälp av den teoretiska referensramen. 

Avslutningsvis finns ett diskussionsavsnitt där resultatet jämförs med den tidigare forskningen 

där vi skribenter även drar egna slutsatser och diskuterar resultatet som framkommit. Under 

detta avsnitt finns även en metoddiskussion och förslag till vidare forskning.  

2 Avgränsningar och centrala begreppsdefinitioner 

2.1 ADHD och diagnostisering 

Socialstyrelsen tillsammans med Läkemedelsverket, Tandvårds- och 

läkemedelsförmånsverket, Statens beredning för medicinsk utvärdering och 

Folkhälsomyndigheten skapade år 2014 två broschyrer med informationsmaterial om ADHD. 

Eftersom de bygger på fem av Sveriges största hälsomyndigheters kunskapsbas och beskriver 

hur ADHD, utredning för ADHD samt diagnostisering för ADHD går till i Sverige, så har vi 

valt att använda dessa som material för att ge en bakgrundsbeskrivning om problemområdet. 

Den första broschyren “Kort om adhd hos barn och ungdomar” (Socialstyrelsen et al., 2014a) 

gjordes till föräldrar till barn med ADHD eller barn som kanske kan ha ADHD. Anledningen 

till att den skapades var att det efterfrågats av personal inom elevhälsan, sjukvården, 

socialtjänsten och brukarorganisationer. Den andra broschyren, “Utredning och diagnostik av 

adhd hos barn och ungdomar” (Socialstyrelsen et al., 2014b), skapades för att klargöra hur 

utredning och diagnostisering ska gå till för hälso- och sjukvården.  

2.1.1 ADHD 

Socialstyrelsen et al. (2014a) beskriver att ADHD, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, 

är en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning som skapar svårigheter med att hålla 

uppmärksamheten, koncentrationen samt att styra sin impulsivitet.  

ADHD hos barn kan yttra sig på många vis. Barn med ADHD har ofta svårigheter att 

koncentrera sig under en längre tid, speciellt när det kommer till skolarbete. Dessutom har de 

svårt att följa långa instruktioner, vilket gör att de missar vissa detaljer i arbetet. Många barn 

med ADHD har svårt att slutföra uppgifter de har börjat med och struntar i uppgifter som 



 

4 

 

kräver stort fokus. Dessutom blir de lätt distraherade och har svårt att styra sin 

uppmärksamhet och hålla den på det de ska göra (Socialstyrelsen et al., 2014a). 

Överaktivitet är också vanligt hos barn med ADHD. Barnet har ofta svårt att sitta still och 

reser sig ofta från sin plats i klassrummet för att springa eller gå runt. Barn med ADHD kan 

uppfattas prata för mycket, och vara överaktiva, vilket gör det svårt för dem att leka med 

andra barn. En annan vanlig konsekvens av ADHD är impulsivitet. Det är vanligt att barnen 

kastar ur sig svar innan den andra personen pratat klart. Barnen har svårt att bromsa och tänka 

efter innan de gör någonting, vilket gör att de ofta hamnar i svåra situationer med jobbiga 

konsekvenser, så som bråk med andra barn (Socialstyrelsen et al., 2014a). Barn med ADHD 

kan ha svårigheter att reglera sina känslor och sitt humör. Individer med ADHD kan även ha 

svårt att sortera sina tankar, då de ofta har många tankar i huvudet på samma gång (UMO, 

u.å). 

Det finns tre former av ADHD, som är olika vanliga: 

• ADHD, kombinerad form 

o Denna form innebär att personen har alla ovan nämnda svårigheter, alltså 

ouppmärksamhetsproblem, hyperaktivitet/överaktivitet samt impulsivitet. 

Detta är den vanligaste formen av ADHD. 

 

• ADHD, ouppmärksam form 

o Denna form innebär att personen i huvudsak har svårt att hålla 

uppmärksamheten. Detta innebär inte att personen inte har andra svårigheter, 

men att ouppmärksamheten är den mest betydande svårigheten. Denna form av 

ADHD kallas ofta för ADD; Attention Deficit Disorder. 

 

• ADHD, hyperaktiv-impulsiv form: 

o Denna form innebär att personen i huvudsak är hyperaktiv samt impulsiv. 

Denna är den ovanligaste formen av ADHD och är vanligast hos förskolebarn 

(1177 Vårdguiden, 2019; Socialstyrelsen et al., 2014a). 

I detta arbete kommer det inte att specificeras vilken form av ADHD det talas om, om det inte 

är relevant för resultatet. Med begreppet ADHD, menas alltså alla tre former av ADHD.  
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2.1.2 Utredning och diagnostisering av ADHD 

Socialstyrelsen et al. (2014b) förklarar att en ADHD-utredning på barn och ungdomar 

påbörjas om det finns misstankar på diagnos på grund av symtom som är klassiska för 

ADHD, så som koncentrationssvårigheter, impulsivitet och hyperaktivitet. Svårigheterna ska 

även ge stora hinder i vardagen och skolan. 1177 Vårdguiden (2019) beskriver att för att en 

ADHD-diagnos ska ställas krävs det att barnet uppvisar tydliga svårigheter i två eller fler 

miljöer. Dessa miljöer kan vara hemmet, skolan, på fritids, under fritidsaktiviteter, på möten 

med skolkuratorn eller andra insatser, med mera. Socialstyrelsen et al. (2014b) skriver att det 

är den specialiserade hälso- och sjukvården som utför utredningen. Utredningen kommer 

sedan användas som grund för en förståelse av barnet samt till grund för eventuella insatser. 

De som får göra utredningar är läkare och psykologer med kompetens inom barnmedicin och 

barnpsykiatri. Ofta kompletteras deras uppgifter från andra professioner med adekvata 

utbildningar för diagnostisering. I broschyren finns en ungefärlig lista på vad som bör ingå i 

en utredning; 

• sjukdomshistoria genom en föräldraintervju, 

• samtal med barnet, 

• kartläggning av hur barnet fungerar i förskola eller skola, 

• psykologisk utredning, 

• medicinsk undersökning, 

• samlad bedömning, 

• skriftligt utlåtande, 

• återföring av utredningsresultatet. 

I första punkten utreds barnets sjukdomshistoria genom föräldraintervjuer, även kallat 

anamnes. Denna del går inte att ersätta med något annat moment och är väldigt viktigt för 

utredningen, skriver Socialstyrelsen et al. (2014b). Föräldrarna berättar i intervjun om barnets 

symtom, barnets vardag, medicinsk bakgrund, utvecklingsstadier, social situation och risk- 

och skyddsfaktorer. För att inkludera barnet mer erbjuds även intervjuer med barnet och 

anpassas efter barnets ålder och mognad. Under den tredje punkten kontaktas skola eller 

förskola för att få en förståelse för hur barnet fungerar i dessa miljöer. En observation på plats 

kan även genomföras. Under den psykologiska utredningen testas de kognitiva förmågorna 

samt begåvningsnivåer av en psykolog. Under den medicinska bedömningen genomförs 

undersökningar om barnet har andra sjukdomar som kan ge uttryck i ADHD-symtom samt om 
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det finns andra neurologiska avvikelser. Efter detta genomförs en samlad bedömning där 

eventuell diagnos fastställs och ett skriftligt utlåtande skrivs (Socialstyrelsen et al., 2014b). 

 

2.2 De professionella 

I studien benämns olika professioner som jobbar med barn med ADHD som professionella. 

Dessa professionella är en lärare, en skolkurator, en socialsekreterare, en kurator från BUP 

och en fritidspedagog. Dessa yrkesgrupper har adekvata utbildningar för att arbeta med barn 

inom olika verksamheter. De flesta professionella har även erfarenhet av att ha träffat flertalet 

barn med en ADHD-diagnos eller varit med vid utredningar av diagnosen. De olika 

professionella kan också ha erfarenheter av att samarbeta med varandra i eventuella 

utredningar.  

2.3 Flicka respektive kvinna 

Genom arbetet används begreppen flicka eller kvinna när vi syftar på det kvinnliga 

könet/genuset i olika åldrar. Enligt 1177 Vårdguiden (2020) kan barn upp till 18 år söka och 

få vård på BUP. Därmed har vi valt att definiera en flicka som någon mellan åldrarna 0–18 år 

som är född med det kvinnliga könet och definierar sig som en flicka. Detta blir i denna studie 

även hur andra definierar personens kön, då det har en relevans till genus och sociala 

konstruktioner till kön (se 4.2). Med kvinna menas en vuxen person över 18 år som definierar 

sig som kvinna och blir behandlad som det. Vi har inte valt att fördjupa oss i diskussionen 

kring definitioner av kön samt transpersoner som blivit diagnostiserade med ADHD, utan har 

en mer generell bild på flickor och kvinnor i uppsatsen. Därmed definierar vi även en pojke 

som en person mellan åldrarna 0–18 år och en man som någon över 18 år.  

3 Tidigare forskning 

I detta avsnitt kommer forskningsläget för flickor med ADHD beskrivas för att lyfta fram den 

kunskapslucka som idag finns när det gäller att tidigt upptäcka ADHD hos unga flickor. Av 

den anledningen kommer även forskning om pojkar med ADHD tas upp i den mån 

forskningen är intressant för studiens problemställning. Utöver det kommer tidigare forskning 

om samarbetet mellan olika organisationer behandlas under en egen rubrik. 
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3.1 Litteratursökning 

I sökningen efter vetenskapliga artiklar, rapporter och andra studier användes främst 

databasen SocINDEX. Sökorden “ADHD or Attention Deficit Hyperactivity Disorder OR 

Attention Deficit-Hyperactivity Disorder” AND ”girls or young woman OR girl or young 

girls OR young girl OR young females” gav 181 sökträffar när sökningarna var avgränsade 

till artiklar som var ”peer reviewed”. Peer reviewed, eller på svenska expertgranskad, innebär 

att den vetenskapliga texten har lästs och kontrollerats av experter inom ämnet (Karolinska 

Institutet, 2021). För att välja ut vilka artiklar som skulle användas i uppsatsen granskades 

titlarna, tillsammans med nyckelorden för att ta reda på vilka artiklar som var relevanta. 

Artiklar som inte var skrivna på engelska eller svenska sållades bort då vi inte ville använda 

oss av översättningssidor för att förstå texten, då detta kunde leda till missförstånd av vad 

författaren av artiklarna vill förmedla. I sökprocessen försöktes nyskrivna artiklar att hittas, 

för att se till att den tidigare forskningen baserades på det aktuella forskningsläget. Därför 

lades det till att artikeln skulle vara publicerad mellan 2010 och 2022, vilket ledde till att 

sökträffarna minskade till 51.  

Därefter försökte artiklar som handlar om skolan och ADHD att hittas. Då användes sökorden 

“ADHD OR Attention Deficit Hyperactivity Disorder OR Attention Deficit-Hyperactivity 

Disorder” AND “school OR school system OR education OR education system OR learning 

OR students”. Resultaten begränsades till artiklar som är peer reviewed samt artiklar skrivna 

mellan 2010 och 2022. Sökresultaten blev 526. Slutligen sökte vi ”Flickor med ADHD” på 

Google för att se om något relevant eller användbart skulle finnas att hitta. Genom detta 

hittades en kartläggning av SBU (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering) 

från 2005 om ADHD hos flickor. Denna valdes att användas även fast den är från 2005 då den 

tydligt belyser kunskapsluckor som finns än idag. 

3.2 Tematisering 

Artiklar som belyser det valda problemområdet på olika sätt valdes ut för den tidigare 

forskningen. Vissa artiklar har mer fokus på diagnosen ADHD kopplat till kön medan vissa 

har mer kopplingar till sociala sammanhang och konstruktioner. Vissa artiklar kompletterades 

med svensk forskning från exempelvis SBU för att få en tydligare helhetsbild över 

problemområdet. Valet av rubriker och tematisering i den tidigare forskning uppstod inte 
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förrän flera bearbetningar av texten hade skett. Rubrikerna under denna del är bestämda 

utifrån frågeställningarna i studien för att kunna vägleda läsaren lättare. 

Den första rubriken presenterar vad forskning skriver om skillnader på ADHD mellan könen 

och vilka symtom som generellt representerar flickor. Dessutom belyser den vilka 

konsekvenser flickor med ADHD får av att leva med diagnosen. Den andra rubriken ramar in 

hur professionella kan tänkas arbeta med barn med ADHD, där den största andelen forskning 

fokuserar på skolan och hur lärare arbetar med barnen. Forskning om andra professioner var 

svår att finna. Sista rubriken valdes för att fånga in samverkan mellan organisationer då det är 

ett tema som också belyses i studien. Under alla rubriker har vi försökt hitta flera källor som 

kan komplettera varandra men även ge olika synvinklar. I sökningen försökte vi även hitta 

källor som menar på motsatsen till problemområdet, tyvärr kunde inte dessa upptäckas. Den 

tidigare forskningen besvarar inte studiens syfte, utan kommer att jämföras med det resultat 

som framkommit av studien. 

3.3 Könsskillnader inom ADHD 

Statistik visar att för varje flicka med en ADHD-diagnos finns sex till nio pojkar med en 

ADHD-diagnos. Könsskillnader och remissbias försvårar möjligheten till att ge flickor med 

ADHD-diagnos och behandling (Ragnarsdottir et al., 2018). Forskare menar att kvinnor visar 

andra symtom på ADHD jämfört med män och att sannolikheten är lägre att ADHD hos 

kvinnor upptäcks. Det är även svårt att veta hur många kvinnor och flickor som blivit 

feldiagnostiserade eller inte diagnostiserade alls. Dessutom diagnosernas majoriteten av 

flickor inte förrän de är i tonåren eller när de blivit vuxna (Klefsjö et al., 2020; Young et al., 

2020). Klefjsö et al’s., (2020) forskningsresultat visar att det finns en stor könsskillnad 

beträffande när barn som fått ADHD-diagnos får besöka BUP för första gången. Pojkar 

kommer ofta till BUP för första gången som mycket små, medan flickorna kommer dit i 

tonåren. Flickor får i regel även komma tillbaka till BUP fler gånger än pojkar innan 

diagnosen sätts (Klefsjö et al., 2020).  

Enligt Young et al. (2020) är depression och ångest vanligare hos flickor med ADHD än 

pojkar med ADHD, och ADHD-symtom döljs ofta hos flickor på grund av dessa emotionella 

symtom. Hyperaktivitet och impulsivitet är mer vanligt hos pojkar med ADHD än flickor 

(Klefsjö et al., 2020; Young et al., 2020). Martel et al. (2014) skriver att ADHD ofta kommer 

tillsammans med andra beteendestörningar i barndomen för både pojkar och flickor. Pojkar 
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med ADHD är mer benägna att ha neuroutvecklingsstörningar så som språkstörningar, 

trotssyndrom/ODD och uppförandestörning (CD) när de är mycket unga. Flickor, däremot, 

utvecklar ofta beteendestörningar i tonåren istället. Flickor med ADHD är mer benägna att ha 

en hög grad av instabilitet, aggressivitet och ångest (Martel et al., 2014).  

Fortsättningsvis menar Grskovic och Zentall (2010) att flickor med ADHD ofta har sämre 

självkänsla än pojkar med ADHD. Flertalet av flickorna känner att de inte har någon kontroll 

över sin tillvaro och känner sig stressade. De är mer medvetna om de sociala konsekvenser 

som deras beteende medför än vad pojkar är, vilket sänker deras självkänsla och dessutom gör 

att de förändrar sitt beteende över tid (Grskovic & Zentall, 2010; SBU, 2005).  Flickor med 

ADHD har ofta färre vänner än jämngamla flickor utan diagnos, påstår Ragnarsdottir et al. 

(2018). Dessutom har de svårare att upprätthålla relationer med vänner och blir ofta utfrysta 

av kamrater, samt är mer aggressiva än andra flickor. Det har även visats, menar författarna, 

att utåtagerande hos flickor inte tolereras i samma grad som hos pojkar, och påverkar 

flickornas status mycket mer än pojkarnas. Flickor som visar på mycket ouppmärksamhet är 

ofta mer benägna till att bli utsatta för mobbing och är ofta mindre populära än flickor utan 

ADHD. Flickor med ADHD:s relationer till vänner påverkas mer negativt jämfört med pojkar 

med ADHD. I tonåren har flickorna lika många problem med kamrater som yngre flickor med 

ADHD, medan pojkar med ADHD får färre kamratproblem när de blir äldre (Ragnarsdottir et 

al., 2018).    

Ett motstånd som flickor med ADHD kan möta är samhällets könsstereotyper, menar 

Bertilsdotter Rosqvist och Arnell (2018). De menar exempelvis att flickor, enligt 

könsstereotyper, ska vara ansvarsfulla och bra på att reglera sina känslor. Då ett av symtomen 

av ADHD är svårigheter med känsloreglering blir detta en utmaning för flickor med 

diagnosen. Om en flicka är våldsam ses hon som maskulin och omogen, men är hon istället 

för passiv ses hon inte heller som ansvarsfull då hon backar från sina känslor istället för att 

reda ut dem. Däremot anses en flicka som är lagom aktiv uttrycka “Girl Power”, vilket gör det 

till en hårfin gräns mellan att vara aktiv och passiv. Detta blir en utmaning för dessa flickor 

när det redan finns en problematik med känsloreglering (Bertilsdotter Rosqvist & Arnell, 

2018).  

Ännu är det osäkert menar SBU (2005) på vad som bidrar till varför flickor och pojkar visar 

olika symtom på samma diagnos, en möjlig faktor kan vara socialisation och förväntningar på 

beteende grundat i könsstereotyper och genusnormer. Detta är ett område som behöver 
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utforskas mer inom då det kan vara en av orsakerna till varför flickors ADHD-diagnos inte 

identifieras tidigare.  

3.4 Skolans möte med barn med ADHD 

Flickor med ADHD möter problem med könsroller från lärare och föräldrar. Lärare bedömer 

ADHD hos barn utifrån beteenden i klassrummet samt typiska symtom, så som hyperaktivitet 

och dålig koncentration, vilket är vanligare beteenden hos pojkar med ADHD i än flickor 

(Grskovic & Zentall, 2010; Metzger & Hamilton, 2021). 

Lärare är bättre på att upptäcka ADHD-problematik hos pojkar än hos flickor, och remitterar 

därför färre flickor till BUP menar en rapport från SBU (2005). En stor andel lärare bedömer 

även att flickor som egentligen visar på ADHD-symtom istället har en trotsproblematik. I 

utredningar för ADHD skickar BUP olika sorters screeningverktyg till läraren vars elev 

utreds. Läraren får i screeningen fylla i vilka symtom av ADHD som barnet uppvisar i skolan. 

Flertalet av dessa screeningar är baserade på forskning gjord på pojkar och är därför inte 

könsnormativa. Detta gör att flickor med ADHD ofta inte uppfyller de symtom som krävs för 

att få en diagnos (SBU, 2005). Konsekvensen av dessa skattningsverktyg kan även bli att 

lärare baserar synen på ADHD utefter dessa verktyg. Detta leder i sin tur till att flickor som 

egentligen uppvisar tydliga symtom på ADHD blir osynliga då pojkarna drar till sig mer 

uppmärksamhet då de oftare uppfyller symtom så som hyperaktivitet. Flickorna i dessa 

situationer får inte den hjälp de behöver i skolan, vilket i sin tur kan leda till större problem 

längre fram, så som depression och ångest (Isaksson et al., 2016). 

3.5 Samarbetet mellan organisationer 

Socialstyrelsen (2013) förklarar att en god samverkan mellan organisationer och verksamheter 

som kommer i kontakt med barn gynnar och ger snabbare resultat för barn med olika typer av 

problematik eller diagnoser. Därför producerade Socialstyrelsen år 2013 en vägledning för 

samverkan till organisationer som möter barn, för barnens bästa och deras säkerhet. Bland 

annat beskriver de att ledningen har en viktig roll i att bygga upp en tydlig struktur för att få 

en effektiv samverkan. Ledning i detta sammanhang menas med organisationer som har 

rättighet att teckna samarbeten med andra myndigheter/organisationer som alla ansvarar för 

barn med extra behov. Det har visats att en tydlig ansvarsfördelning i avtalet är en viktig del 

för en god samverkan. Andra förslag på god samverkan kunde vara tydliga rutiner för både 
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förebyggande och nuvarande insatser. Samt utrymme för konsultation mellan olika 

professioner som möter samma barn. 

Vidare kan planen för samverkan från Socialstyrelsen (2013) jämföras med en 

fokusgruppstudie gjord av Widmark et al. (2011) med fokus på samverkan inom skolor, 

sjukvård och socialtjänst. Resultatet pekade på olika faktorer som kunde leda till dåligt 

samarbete mellan organisationerna. Bland annat otydligheter och dålig ansvarsfördelning, 

dålig kommunikation, bristande kunskap om de andra organisationerna och deras roll i 

samverkan samt strukturella skillnader mellan verksamheterna. Faktorer som istället gynnade 

samarbetet var om de professionella lyssnade på varandra och litade på varandras expertis, 

samt om de hade en gemensam plan och mål för fallet samt var tillgängliga för varandra. 

Detta var något som både personal och enhetschefer förmedlade, skillnaden var att personalen 

syftade på ekonomin som brist och enhetscheferna syftade på politiska beslut. 

3.6 Sammanfattning  

Sammanfattningsvis visar den tidigare forskningen att fler pojkar än flickor diagnostiseras 

med ADHD (Ragnarsdottir et al., 2018), och att flickor ofta inte får diagnosen förrän de är i 

tonåren (Klefsjö et al., 2020). Flickor kommer ofta till BUP för första gången som tonåringar 

och i regel besöker de BUP fler gånger än pojkar innan de får en diagnos (Klefsjö et al., 

2020). Den tidigare forskningen visade även att depression och ångest är vanligt 

förekommande hos flickor med ADHD, vilket ofta gör att andra ADHD-symtom döljs. 

Hyperaktivitet och impulsivitet är däremot vanligare hos pojkar med diagnosen (Klefsjö et al., 

2020; Young et al., 2020). Flickor med ADHD upplever ofta mycket stress och har problem 

med dålig självkänsla (Grskovic & Zentall, 2010). De har svårigheter med att upprätthålla 

vänskapsrelationer och blir ofta utfrysta (Ragnarsdottir et al., 2018). Bertilsdotter Rosqvist 

och Arnell (2018) beskriver att flickor med ADHD får möta starkt motstånd från samhället 

och dess könsstereotyper. Enligt könsstereotyperna ska flickor vara ansvarsfulla och lugna, 

vilket kan bli svårt för en flicka med ADHD. 

Fortsättningsvis bedömer lärare oftast ADHD utifrån hyperaktivitet och 

koncentrationssvårigheter, vilket är typiska symtom för pojkar. Screeningverktyg från BUP är 

även baserade på forskning gjord på pojkar. Detta gör att flickor ofta inte uppfyller de 

symtom som behövs för en ADHD-diagnos (SBU, 2005). Flickorna får i och med detta inte 

den hjälp de behöver, vilket i längden kan leda till ett dåligt mående (Isaksson et al., 2016). 
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Avslutningsvis beskriver Socialstyrelsen (2013) att god samverkan mellan organisationer är 

basalt för att unna barn med olika typer av problematik eller diagnoser. En god ledning, en 

tydlig ansvarsfördelning, tydliga rutiner och konsultation mellan professioner är enligt 

Socialstyrelsen (2013) viktiga för ett gott samarbete. Widmark et al. (2011) förklarar att 

faktorer som är gynnande för ett samarbete är att de professionella lyssnar på varandra, litar 

på varandras expertis, har gemensamma mål och är tillgängliga för varandra.  

3.7 Användningsområde 

Syftet med presentationen av tidigare forskning är att visa hur forskningsläget ser ut. Den 

tidigare forskningen används för jämföras och diskuteras med studiens resultat. Likheter och 

skillnader mellan resultatet från denna studie och den tidigare forskningen kommer att lyftas i 

diskussionen för vi sedan ska kunna ge förslag till framtida forskning inom ämnet. 

4 Teoretisk referensram 

I detta avsnitt presenteras de teoretiska utgångspunkterna och begreppen som utgör en 

gemensam teoretisk referensram och som används som analysverktyg i uppsatsen.  

4.1 Genus 

I en skriftserie om genusvetenskap av Nationella sekretariatet för genusforskning skriver Dahl 

(2016) att begreppet genus ofta används av feminister i argument som menar på att genus är 

en social konstruktion med en icke jämlik könsordning. Genus används som analytiskt 

begrepp i forskningen och diskussionen för att förstå sexualitet, sexism och kön. Genus och 

kön syftar på jämförelser mellan man/kvinna, manligt/kvinnligt och maskulint/feminint. För 

att förenkla det kan en säga att kön är skapat av naturen och genus skapat av kulturen. Genus 

är därför något enligt Dahl (2016) som konstant förändras i tid och rum av människan och 

samhället. De båda orden används för att dela in och förstå vilka vi är. Problemet som kan 

uppstå enligt skribenten är att vår egen uppfattning av kön och genus inte alltid stämmer 

överens med omgivningens uppfattning. Författaren förklarar att det genus en tilldelas 

kommer påverka oss livet ut och de genusnormer som finns påverkar hur vi agerar. Det 

bedömer vilka förväntningar vi har på oss beteendemässigt samt olika maktordningar. 

Författaren menar även på att generellt sätt tilldelas det mer makt till de som biologiskt föddes 

som pojke och väljer att behålla könet.  
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4.1.1 Genussystem  

Yvonne Hirdman, professor i samtidshistoria, historia och i kvinnohistoria 

(Nationalencyklopedin [NE], u.åa) lanserade ordet genus i Sverige på 1980-talet, efter att det 

redan hade börjat användas i det engelska språket som “gender” (Hirdman, 1988). Tidigare 

översattes “gender” till “socialt kön” vilket Hirdman (1988) beskriver blir fel då “socialt” blir 

ett sorts “slaskbegrepp” vilket låter som något en person kan välja att göra sig fri från. Hon 

menar att “genus” är ett bättre ord som beskriver en mer komplicerad kännedom om 

“manligt” och “kvinnligt”. Genus kan enligt författaren ändras över tid och få nya 

tankefigurer. Hirdman (1988) skapade därefter teorin genussystem. 

Hirdman (1988) förklarar genussystemet som en definition av genus där det kan ses som en 

ordningsstruktur av kön. Genussystem kan enligt Hirdman problematisera de dynamiska 

system som bildas av förväntningar och processer kring genus. För att förklara dessa system 

använder Hirdman (1988) sig av två lagar/logiker/bärande balkar som hon delat upp i 

isärhållande och hierarki. Första logiken, isärhållandet, står för hur manligt och kvinnligt inte 

bör blandas, dikotomins tabu. Andra logiken, hierarkin, betyder att det är mannen som är 

norm och kvinnan det avvikande. Hirdman (1988) menar här att mannen blir mindre legitim 

desto mindre isärhållandet får verka. Detta utgör att mannen blir mindre hierarkisk, det vill 

säga att isärhållandet påverkar hierarkin.  

Hirdman (1988) förklarar isärhållandet som något meningsskapande men även maktskapande. 

Meningsskapandet handlar om sättet människan orienterar sig gällande platser, sorter, sysslor 

med mera. Den negativa sidan av isärhållandet är maktskapandet som uppstår då ena 

dikotomin blir legitimerad och den andre inte. Hirdman (1988) förklarar detta med att det som 

associeras till manliga sysslor är legitima och får mer makt kontra att kvinnliga sysslor har 

lägre status. Hon beskriver det även med att man inte kan vara en A utan att förtrycka en B. 

Där mannen oftast är det positiva och kvinnan det negativa. Hirdman (1988) fortsätter med att 

människan föds in i dessa kulturellt samlade tankemönster, ingen är så från början. Dessa 

tankemönster kallar hon för genuskontrakt, osynliga kontrakt i samhället som både kvinnor 

och män rättar sig efter, men männens del är den överordnade.  

Detta kan delas upp i tre plan: kulturell överlagring, social integration och socialisering. 

Kulturell överlagring förklarar hur män och kvinnor ska bete sig och vara, idealet. Social 

integration förklaras av den föregående där det finns förklaringar om hur arbete ska delas upp 
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och vilket yrke som könet bör välja. Socialisering hamnar på en individnivå med direkt 

inlärning, det kan vara sådant som att pojkar inte gråter och att flickor ska vara lydiga 

(Hirdman, 1988). Hon menar att isärhållningen, maktskapandet och genuskontraktet alla 

bidrar till hierarkiska strukturer med männen överst. För att kunna ändra på detta menar hon 

att män och kvinnor måste minska isärhållningen och skrida över varandras gränser.  

4.1.2 Genuspedagogik 

Relaterat till genus finns genuspedagogik enligt Lenz Taguchi (2016) i skriftserien om 

genusvetenskap av Nationella sekretariatet för genusforskning. Genuspedagogiken blev 

aktuell under 2000-talet och är en utveckling av jämställdhetspedagogiken som har använts 

inom förskolan och skolan sedan 1980-talet. De båda pedagogikerna används för att fylla 

målet i läroplanen som handlar om skolans ansvar att arbeta för jämställdhet mellan könen. 

Författaren menar att det som skiljer genuspedagogiken från den tidigare är att den inte ser 

könens beteende som olika på grund av biologiska skillnader, utan att vi formas från socialt 

konstruerade genusskillnader. De pedagoger som följer denna pedagogik menar att de kan 

ändra barns identitetskonstruktioner, att en flicka är på ett vis och en pojke på ett annat, och 

att det inte behöver vara så. Både jämställdhetspedagogiken och genuspedagogiken använder 

sig av kompensatoriska och likhets- eller neutralitetspedagogiska strategier. Detta innebär att 

pedagogerna kan ägna sig åt att antingen kompensera barnen genom att lära dem saker som 

inte är normativt för deras kön, eller att behandla dem helt likadant (Lenz Taguchi, 2016). 

4.2 Organisationsteori 

Organisationsteorin är en samlingsbenämning för de teorier vilka beskriver strukturer och 

styrningar som finns inom verksamheter, förvaltningar, företag och organisationer. Teorin 

grundade sig i början av 1900-talet då världen blev mer moderniserad och företag behövde en 

tydligare struktur med chefer, administration samt andra mer komplicerade strukturer 

(Nationalencyklopedin [NE], u.åb.).  

En organisation är en verksamhet med inriktning på ett ämne och mål. Inom en organisation 

organiseras arbetet för att få en struktur samt rollfördelningar. Institutioner däremot innebär 

uppfattningen och synen på hur organisationen ska bedrivas. Svensson et al. (2020) beskriver 

att skolan i stort är en organisation medan en specifik skola blir en institution. Inom 
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organisationsteorin har vi valt att inrikta oss på organisatoriska fält, organisatoriska strukturer 

samt institutionella logiker. 

4.2.1 Organisatoriska fält 

Organisatoriska fält är olika organisationer som arbetar inom liknande områden och har 

liknande uppgifter (Svensson et al., 2020). Exempel på ett organisatoriskt fält är skolan, 

Socialtjänsten och BUP, som alla arbetar med barn och kan möta barn med diagnoser. 

Svensson et al. (2020) förklarar att organisatörerna inom olika fält erbjuder olika insatser eller 

tjänster men har en gemensam uppgift. I och med detta krävs ett samarbete, vilket kan 

innebära utmaningar och konflikter. I samarbetet är det viktigt för de yrkesverksamma att 

rollerna och uppgiftsfördelningarna är tydliga såväl som handlingsutrymme i sin profession 

(Svensson et al., 2020; & Basic, 2018).  

4.2.2 Organisatoriska strukturer 

Svedberg (2016) förklarar att inom organisationer finns det formella och informella 

grupper/strukturer. De formella strukturerna karaktäriseras av synliga regler och syften av 

organisationen med uttalade chefer och ledning där alla arbetar för att nå verksamhetens mål. 

Detta är den del av organisationen som syns för omvärlden enligt författaren. Bolman och 

Deal (2019) förklarar att det finns en formell makt vilken chefen och ledningen besitter. Den 

formella makten har i syfte att leda verksamheten mot dess mål genom att kontrollera, ta 

beslut, utvärdera och fördela ekonomin. Den formella strukturen begränsar individens 

handlingsutrymme men förutsätter en tydlig struktur, arbetsfördelning och enhetlighet. Detta 

betyder att den formella strukturen är viktig.  

En arbetsgrupp är en grupp av människor som inte valt varandra, detta betyder enligt 

Svedberg (2016) att det är en formell grupp. Inom dessa grupper finns informella strukturer 

som skapas av gruppmedlemmarna. Bolman och Deal (2019) förklarar att de informella 

strukturerna ofta är outtalade och inte syns utåt till skillnad från de formella strukturerna. Det 

är individerna i gruppen som skapar de sociala förhållningssätten när de interagerar med 

varandra förklarar författarna. Varje arbetstagare påverkar även den informella strukturen 

genom att lösa sina givna arbetsuppgifter med sina personliga och sociala egenskaper. 

Bolman och Deal (2019) menar på att individerna i grupperna tillsammans skapar informella 

regler och förhållningssätt som formar medlemmarna och tillsätter dem olika roller i gruppen. 
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Författarna fortsätter med att dessa normer som gruppmedlemmarna uppsätter präglar 

effektiviteten och kulturen i gruppen samt skapar gemensamma värderingar och synsätt på 

varandra.  

4.2.3 Institutionella logiker 

Institutionella logiker innebär sociala konstruktioner som skapas inom de organisatoriska 

fälten. Dessa sociala konstruktioner innehåller normer skapade ur viktiga händelser och 

kulturella symboler som påverkar hur individer och organisationer inom de organisatoriska 

fälten agerar (Thornton et al., 2013). Thornton och Ocasio (2008) menar att det finns sex 

logiker; profession, företag, familj, religion, stat och marknad. Den logik som råder inom en 

organisation bestämmer vad som arbetarna inom organisationen ska lägga mest fokus på. 

Svensson et al. (2020) beskriver att de institutionella logikerna har en roll i samarbetet då det 

är de som styr hur människorna i organisationen kommer agera. Personalen i varje 

organisation följer kunskapen och normerna som finns vilket gör att de kan börja arbeta på 

liknande sätt, ju mer institutionaliserad en organisation eller ett organisatoriskt fält är desto 

mer tydligare förhållningssätt finns det. 

Kollektiva identiteter skapas enligt Thornton och Ocasio (2008) av institutionella logiker. En 

kollektiv identitet innebär att en grupp av människor känner en social tillhörighet till 

varandra, vilket gör att de skapar kognitiva, emotionella och normativa relationer till 

varandra. Detta gör i längden att gruppen samarbetar bättre och vill skydda gruppen mot andra 

oförenliga grupper.  

4.3 Teoriernas användbarhet 

Genus som begrepp ses som användbart i denna studie då den lägger fokus på flickor med 

ADHD och anledningen till att diagnosen inte upptäcks. Begreppet kan bidra till en 

problematisering kring beteenden och förväntningar associerat till kön. Yvonne Hirdmans 

(1988) genussystem blir också användbart då hon belyser ordningssystem och processer kring 

maktordningar och hierarkier mellan könen. Nackdelen är att teorin enbart jämför män och 

kvinnor vilket gör att andra kön inte inkluderas. Vi har valt att använda teorin ändå då studien 

delvis undersöker skillnaden mellan flickor och pojkar. Genuspedagogik har sin relevans i 

analysen om skolans arbetssätt då det är en organisation som möter flickor med ADHD 

dagligen.  
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Organisatoriska fält- och strukturer samt institutionella logiker kan förklara hur en 

organisation, verksamhet eller arbetsplats är utformad. Det ses som relevant att använda dessa 

teoretiska utgångspunkter eftersom vi på ett sådant sätt kan få en djupare förståelse för varför 

de professionella agerar så som de gör inom sina organisationer. Det kan tydliggöra och 

problematisera de faktorer som fungerar väl kontra de som behöver utvecklas för att kunna ge 

flickor med ADHD en diagnos tidigare.  

5 Metod 

5.1 Forskningsdesign 

För att undersöka studiens syfte valdes en kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer 

av olika professioner som dagligen möter barn som design. Syftet gick ut på att undersöka 

professionernas egna tankar, upplevelser och erfarenheter, vilket gör att forskningsintervjun 

enligt oss var den mest passande metoden. Kvale och Brinkmann (2014) berättar att intervjuer 

görs för att förstå och tolka världen ur intervjupersonens utgångspunkt. Eriksson-Zetterqvist 

och Ahrne (2019) menar att en via intervjuer inte i sig får mer vetskap inom ett ämne, utan 

snarare en överblick och en bredare bild av andra människors upplevelser och uppfattningar, 

vilket i sig skapar en bredare dimension och fler nyanser av ämnet.  

Bryman (2018) presenterar att semistrukturerade intervjuer baseras på en intervjuguide byggd 

på teman formade efter studiens syfte. Anledningen till att denna studie användende 

semistrukturerade intervjuer är för att kunna anpassa frågorna utefter de svar som framkom. 

Bryman (2018) beskriver att intervjuprocessen i semistrukturerade intervjuer blir mer flexibel 

och att samtalet blir mer flytande. Detta var önskvärt då intervjupersonernas egna tankar och 

upplevelser skulle utforskas i denna studie, och att en mer strukturerad intervju hade kunnat 

styra deras svar. En intervjuguide formulerades med frågor baserade på teman utformade efter 

frågeställningarna. I och med att intervjun var semistrukturerad var skribenterna av studien 

inte låsta vid att ställa frågorna i en viss ordning, utan kunde anpassa frågorna utefter 

situation. 

5.2 Urval 

Till att börja med behövde det bestämmas vilka professioner som skulle ingå i 

undersökningen. Socialstyrelsen (2014) förklarar att skolan och elevhälsan har en stor roll i att 
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finna ADHD hos barn. Flertalet ADHD symtom visas tydligt i skolan, så som sämre 

skolresultat, problem med kamrater och trötthet. Skolan har även en skyldighet att utreda 

svårigheter hos barn och ungdomar. Därför ansågs lärare, skolkurator och fritidspedagog 

angelägna att delta i studien då de är i daglig kontakt med barn med ADHD. 

Socialtjänsten tillhör också en grupp som ska kunna se tecken på och misstänka ADHD hos 

barn. Vid orosanmälningar bör socialsekreteraren kunna identifiera om destruktiva beteenden 

kan vara kopplade till en diagnos eller bristande omsorg (Socialstyrelsen, 2014). Av den 

anledningen sågs socialsekreterare på Socialtjänsten som en lämplig profession för att ingå i 

denna studie. 

Slutligen deltog en kurator från Barn- och Ungdomspsykiatrin (BUP) i studien då det är denna 

verksamhet som sätter diagnos på barn mellan 0–17 år i de flesta regioner (Socialstyrelsen, 

2014). De möter dagligen barn med ADHD och kan ha en viktig roll i studien. 

Professionerna lärare, skolkurator, fritidspedagog, socialsekreterare och kurator inom hälso- 

och sjukvård från BUP valdes ut. För att få tag i intervjupersoner gjordes ett 

bekvämlighetsurval, det menas med att en intervjuförfrågan skickas direkt till personen som 

kan tänkas intervjuas (Bryman, 2018). Två av intervjupersonerna kontaktades via ett 

bekvämlighetsurval. De kontaktades då det redan fanns en vetskap om att de kunde vara 

lämpliga för studien och har relevanta utbildningar. En intervjuperson kontaktades via en 

mejladress som hittades på dennes organisations hemsida. De sista två intervjupersonerna 

hittades genom ett snöbollsurval (Bryman, 2018), där skribenterna av studien blev tipsade om 

personer som ville delta. 

De inklusionskriterier som valdes att beakta är bland annat att intervjupersonen skulle vara 

utbildad inom sitt arbetsområde. Bland annat var det med fördel att personen från BUP samt 

från Socialtjänsten skulle ha en socionomexamen. Dessutom skulle läraren vara utbildad 

lärare och att kuratorn skulle ha relevant utbildning. Andra inklusionskriterier är att 

intervjupersonerna skulle träffa barn dagligen. Ett ytterligare inklusionskriterie är att 

intervjupersonerna skulle arbeta med barn mellan sex och tolv år. Dettas eftersom målet med 

studien är att upptäcka ADHD hos flickor i yngre åldrar, och att barnen efter 12 år blir 

tonåringar. Detta innebär att exklusionskriterierna blev personer inom arbetsområdena vi vill 

undersöka som inte har relevant utbildning, samt som arbetar med småbarn och/eller 

tonåringar. 



 

19 

 

5.3 Materialinsamling 

Det genomfördes sammanlagt fem intervjuer, en för varje vald profession. Vi båda deltog vid 

alla intervjuer men turades om att vara intervjuledare medan den andra ansvarade för 

inspelning och anteckningar.  

För intervjupersonernas bekvämlighet fick de själva bestämma plats och tid för intervjuerna, 

inom vissa satta marginal. Skattningsvis skulle intervjuerna ta cirka 30–45 minuter, när de 

genomfördes tog de mellan 20–45 minuter. Två av intervjuerna genomfördes över länk och 

tre av dem genomfördes på deras arbetsplatser utifrån deras önskemål. Innan intervjufrågorna 

ställdes presenterades syftet med vår studie samt presentera de etiska aspekter som finns (se 

5.8). Vi presenterade dessutom en väldigt kort och saklig version av den tidigare forskningen, 

då vi ville att intervjupersonerna skulle ha en förförståelse att utgå från när de svarade på våra 

frågor. Detta gjordes med försiktighet då det kan påverka intervjupersonernas svar och 

studiens trovärdighet. 

5.4 Bearbetning och analys av materialet 

Med samtycke från intervjupersonerna valdes det spela in intervjuerna för att sedan 

transkribera dem, vilket menas med att en skriver ner allt som sagts i inspelningen. Enligt 

Bryman (2018) är det av värde i en kvalitativ studie att kunna redovisa vad intervjupersonen 

har sagt men även hur den har sagt det. Detta kan bevisas i studien genom att skriva ut allt 

insamlat intervjumaterial och låta läsaren ta del av det. Därför valdes det att transkribera allt 

material där vi inkluderade allt som sades och skrev även om det blev tyst, skratt eller något 

ohörbart. Alla inspelningar blev tillsammans cirka fyra och en halv timme långa och vi delade 

upp intervjuerna så en av oss transkriberade de tre kortare och en av oss de två längre då vi på 

det viset fick ungefär lika mycket arbete.  

Analysmetoden som användes för att sammanställa intervjumaterialet kallas kodning. Kvale 

och Brinkmann (2014) menar på att det är den vanligaste analysmetoden för kvalitativa 

intervjuer. Analysen börjar med att en läser igenom allt material från intervjuerna, därefter 

påbörjas kodningen. I analysen görs en kvalitativ analys av koderna och deras samband. 

Koderna framställs från intervjupersonernas erfarenheter och förklaringar. Kvale och 

Brinkmann (2014) förklarar att skribenterna kan hitta koder som är relevanta och rama in 

studien och dess data, detta kallas även för datastyrd kodning vilket menas med att koderna 
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hittas i det insamlade materialet. Koderna kommer därefter mynna ut i kategorier som sedan 

kan jämföras med varandra och besvara studiens syfte. Vi använde oss av kodningen genom 

att först läsa igenom allt material, sedan bestämde vi färger att koda i. Då intervjuguiden var 

uppbyggd efter de tre frågeställningarna (se 1.3) valde vi även färger till dessa att koda i. 

Frågeställning ett fick färgen blå, frågeställning två färgen gul och frågeställning tre färgen 

rosa. Därefter strök vi över ord och meningar i materialet utefter hur de svarade på 

frågeställningarna och vad som var intressant och relevant för vår studie. Kodningen 

genomfördes först på datorn men övergick sedan till att materialet skrevs ut för att kunna 

stryka över det och koda för hand. Detta blev lättare då materialet var fysiskt. Vi delade upp 

texten mellan oss då det var enklare att hitta samband och skillnader i materialet om en satt 

med det själv. Utifrån de bestämda kategorierna, frågeställningarna, skapades genom 

kodningen underkategorier. 

För att underlätta både läsningen och skrivningen av analysen, delades resultatet och analysen 

i tre klossar; empiri, teori samt analys. Varje “kloss” fick en egen färg under skrivningen av 

resultatet och analysen för att se till att varje kloss blev inkluderad. Empirin fick färgen blå, 

teorin som kunde relateras till empirin fick färgen grön och analysen av empirin och teorin 

fick färgen rosa. På detta vis fick texten en tydlig struktur där alla delar blev inkluderade. 

5.5 Trovärdighet 

5.5.1 Reliabilitet 

Reliabilitet handlar om resultatets tillförlitlighet och konsistens eller replikerbarhet. En studie 

med hög reliabilitet kommer att få liknande resultat om den upprepas av andra forskare på 

samma vis (Kvale & Brinkmann, 2014). Reliabilitet i kvalitativ forskning skiljer sig från den i 

kvantitativ forskning. Det är lättare att visa på reliabilitet när en studerar siffror och statistik, 

än när en studerar upplevelser och åsikter genom intervjuer (Larsson, 2005). I kvalitativ 

forskning handlar alltså reliabilitet om huruvida intervjupersonen skulle svara på samma vis 

om en annan forskare höll i intervjun (Kvale & Brinkmann, 2014). Detta kan göras genom att 

utforma tydliga intervjufrågor utan en symbolisk laddning för att undvika olika tolkningar av 

samma fråga. Svårigheten i att göra om en studie med samma intervjupersoner för att testa 

reliabiliteten är att personerna kan ha funderat över intervjufrågorna mellan tillfällena och 

hunnit få en ny uppfattning eller svar (Lilja, 2005). Därför utformades intervjufrågorna med 

noggrannhet för att undvika misstolkning och påverkan på svaren.  
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5.5.2 Validitet 

Validitet handlar om studien mäter det den säger sig mäta. Validitet är precis som reliabilitet 

enklast att mäta i kvantitativ forskning, men i den kvalitativa forskningen skulle man kunna 

fråga sig om studien undersöker det den säger sig undersöka (Kvale & Brinkmann, 2014). För 

att vi skulle ha en hög validitet hade vi denna i åtanke under hela studiens gång. Kvale och 

Brinkmann (2014) menar att validering inte bara sker i slutet av en studie, utan under studiens 

alla stadier. Detta för att forskaren hela tiden ska se till att hen undersöker det hen har bestämt 

sig att undersöka.  

För att fånga in validitet i kvalitativa studier förklarar Larsson (2005) att det ligger på 

forskarens förmåga att göra skickliga analyser och få ut så mycket som möjligt från 

intervjuerna. Med detta kan läsaren bilda sig en tydlig uppfattning utifrån det forskaren 

presenterar och validiteten kan uppfyllas. Därför försökte vi i största möjliga mån leda läsaren 

i våra upptäckter och analyser samt hålla en röd tråd.  

5.5.3 Transparens 

Gemensamt för all bra forskning är att en kan kritisera den. För att det ska vara möjligt att 

vara kritisk till en studie, bör den vara transparent, eller genomskinlig (Svensson & Ahrne, 

2019). För att se till att vi var transparenta i vår studie lade vi ett stort fokus på att beskriva 

vår forskningsprocess så tydligt som möjligt. Vi presenterade dessutom för- och nackdelar 

med den metod vi valt för att visa att vi själva var medvetna om våra styrkor och svagheter. 

Enligt Svensson och Ahrne (2019) krävs det en tydlig forskningsprocess och att forskaren 

själv genomför kritiska diskussioner för att läsaren ska få förtroende för studien och dess 

resultat. 

5.5.4 Generaliserbarhet 

Studiens generaliserbarhet beskriver huruvida studiens resultat även gäller för alla individer 

inom den undersökta gruppen. Generaliserbarheten ökar tillförlitligheten för studiens resultat 

(Backman, 2016). För att öka generaliserbarheten i en intervjustudie bör en stor del av 

populationen intervjuas (Kvale & Brinkmann, 2009). Denna studies resultat består således 

inte av en hög generaliserbarhet, då endast fem professioner intervjuats. Däremot var 

generaliserbarhet inte av stor vikt för denna studies syfte, då studien la mer vikt på 

intervjupersonernas egna erfarenheter och åsikter.  
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5.6 Etiska överväganden 

Samhället behöver forskning, men för att forskning ska bedrivas behövs kriterier för att 

skydda att individer ska komma till skada under processen och resultatet. Individskyddskravet 

innebär att man som forskare inte får inkräkta i samhällsmedlemmarnas levnadsförhållanden 

samt att de inte får utsättas för kränkning, förödmjukelse, eller psykisk eller fysisk skada. 

Utifrån individskyddskravet har man tagit fram fyra forskningsetiska principer. Dessa är: 

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet 

(Vetenskapsrådet, 2002). Vi utgick från dessa fyra huvudkrav i vår studie för att se till att 

ingen individ skadades eller utnyttjades. 

5.6.1 Informationskravet 

Det första kravet utifrån individskyddskravet kallas för informationskravet. Detta innebär att 

intervjupersonerna ska bli informerade om vad deras uppgift är samt vad det är de ska 

medverka i. De ska dessutom bli informerade av de villkor som finns för deras deltagande. 

Vidare ska de informeras om att deras deltagande helt är upp till dem själva, samt att de kan 

dra sig ur deltagandet (Vetenskapsrådet 2002). 

Vi valde att utifrån informationskravet förklara de villkor som gällde för intervjupersonerna. 

De blev upplysta om att de kunde dra tillbaka sitt samtycke om att delta i vår studie innan 

intervjun. Vi informerade även intervjupersonerna om att deras svar under intervjuerna endast 

skulle användas i vår studie, samt i vår muntliga presentation av vårt arbete. Dessutom fick 

intervjupersonerna veta att de skulle vara anonyma, och att endast deras profession skulle 

nämnas i studien. Vi såg till att ge denna information både i det informationsbrev som 

skickades ut innan intervjuerna skedde, samt muntligt innan intervjuerna började. 

5.6.2 Samtyckeskravet 

Samtyckeskravet innebär att forskaren ska samla in samtycke från varje intervjuperson. Det 

innebär även att medverkande intervjupersoner själva bestämmer över sin medverkan i 

studien och att de kan avbryta sin medverkan (Vetenskapsrådet 2002).  

Vi samlade in samtycke via en samtyckesblankett (se bilaga .2). Vid tillfällen då intervjuerna 

skedde via länk skannades dessa in och skickades till intervjupersonen, för att hen skulle 

kunna skriva under och skicka tillbaka blanketten till oss. Vid tillfällena då intervjuerna 
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skedde på plats skrev intervjupersonen under blanketten direkt innan intervjun påbörjades. 

Varje intervjuperson skrev under två samtyckesblanketter, en som vi skribenter behöll, och en 

som de själva kunde behålla. Vi som skribenter signerade även varje blankett. 

5.6.3 Konfidentialitetskravet 

Konfidentialitet kan även kopplas till sekretess och anonymitet. Med detta krav menas det att 

deltagarna i forskningen kan försäkra sig om att all känslig information så som 

personuppgifter lagras på ett säkert sätt där obehöriga inte har tillgång till dem. Ingen annan 

utöver forskarna ska alltså kunna identifiera personerna samt att uppgifterna bör tas bort efter 

färdigställandet av studien. Vad som anses som känsliga uppgifter kan ändras över tid och 

plats (Vetenskapsrådet, 2002). Därför utgick vi från att alla uppgifter vi tog in räknas som 

känsliga. 

Vi följde konfidentialitetskravet genom att göra deltagarna i studien oidentifierbara, där 

endast deras profession presenterades. Vi förklarade för deltagarna att vi hade tystnadsplikt 

och inte skulle låta någon annan utanför studien ta del av känsligt innehåll. Vi har även 

noggrant förvarat personuppgifter på ett säkert sätt samt raderat dem efter att studien gjordes 

klart.  

5.6.4 Nyttjandekravet 

Nyttjandekravet innebär att uppgifter som samlas in till forskningen endast ska användas i 

studiens syfte. Med detta innebär det att personuppgifter och annan inhämtad information inte 

får lånas ut till en annan forskare eller studie med liknande syfte. Informationen som tas in får 

inte heller skada individen på sådant sätt att den kan användas som underlag i andra 

utredningar. Därför måste forskaren göra en avvägning innan projektet för att se en potentiell 

risk eller skada senare i forskningen (Vetenskapsrådet, 2002).  

Vi tillämpade nyttjandekravet genom att inte använda information från intervjupersonerna till 

något annat än just denna studies resultat. Vi såg även till att inte intervjua personer som 

kunde riskera att lämna information som kunde användas i annat syfte än vår studie.  
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6. Resultat och analys 

Under detta avsnitt kommer resultatet av intervjuerna att presenteras samt analyseras. 

Resultaten och analysen kommer att presenteras utifrån studiens frågeställningar, för att göra 

det lättare för läsaren att hitta i texten. Resultaten kommer att analyseras med hjälp av de 

teoretiska utgångspunkter som beskrivits i tidigare kapitel.  

Texten är uppbyggd efter tidigare nämnda “klossar”, där empirin presenteras först, följt med 

teori och till sist analys. Vissa “klossar” är större än andra på grund av att de analyseras 

tillsammans.  

6.1 Presentation av intervjupersonerna 

6.1.1 Kurator från Barn- och Ungdomspsykiatrin 

Kuratorn som intervjuades från BUP förklarade att hen i grunden har en socionomexamen. 

Hen har även påbyggnadsutbildningar inom olika skattningsformulär och andra relevanta 

områden. Hen arbetar på BUP med första bedömningar och, om behov finns, med 

basutredningar. Detta innebär att hen screenar för olika psykiatriska tillstånd och tar sedan 

ställning till om en djupare utredning hos en psykolog bör göras. Hen arbetar dessutom med 

bedömning av psykisk ohälsa i form av depression och ångest.  

6.1.2 Skolkurator 

Skolkuratorn arbetar med barn från förskoleklass till årskurs sex. Hen har en 

socionomexamen med inriktning äldreomsorg i grunden. Skolkuratorn arbetar inom 

elevhälsan tillsammans med skolsköterskan, en specialpedagog, rektorn och biträdande rektor. 

Syftet med hens arbete är att barn ska må bra och orka vara i skolan för att läsa och skriva. 

6.1.3 Socialsekreterare 

Socialsekreteraren som ingår i denna studie har en socionomexamen och arbetar som 

familjehemssekreterare. Hen arbetar med uppföljningar av barn och ungdomar som är 

familjehemsplacerade. Som familjehemssekreterare ska hen även fungera som ett stöd till 

familjehemmet i deras uppdrag. 
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6.1.4 Lärare 

Läraren som intervjuades för denna studie är klasslärare för en årskurs fem. Hen är behörig att 

undervisa matte, engelska, svenska och bild, men undervisar även i SO och NO. 

6.1.5 Fritidspedagog 

Fritidspedagogen i denna studie är utbildad fritidslärare och har arbetat på fritidshem i 21 år. 

För tillfället arbetar hen som klasslärare på grund av lärarbrist. 

6.2 Hur upplever professionella att flickors symtom på ADHD skiljer sig från 

pojkars symtom?  

6.2.1 Skilda uppfattningar 

Samtliga intervjupersoner menade att de associerade ADHD generellt med en hög 

hyperaktivitet eller rastlöshet. Ordet ”hyper” användes av  av intervjupersonerna, medan 

andra använde ord som ”aktiva” eller begrepp som ”det kryper i kroppen”. Ett annat symtom 

som alla intervjupersoner associerade med diagnosen var svårigheten för barnen att 

koncentrera sig. Bland annat beskrev kuratorn på BUP att barnen kan ha stora svårigheter med 

att motivera sig själva att göra saker som är tråkiga, så som skolarbete, och att det därför blir 

svårt att hålla fokus på uppgiften. Socialsekreteraren beskrev att många barn med ADHD har 

svårt att komma i gång med uppgifter, och saknar en startmotor. Läraren nämnde att barn med 

ADHD kan ha svårt att reglera sina känslor, och kuratorn på BUP beskrev hur dessa barn ofta 

tar in väldigt många intryck på samma gång, vilket kan leda till dåligt mående samt 

svårigheter att strukturera sin vardag. Struktureringsproblematik är något som 

fritidspedagogen även tog upp. Ett annat återkommande ämne som diskuterades under 

intervjuerna var barnens problem med de sociala relationerna. Detta var något som de båda 

kuratorerna pratade mycket om, men att dessa relationsproblem ofta visar sig på olika vis 

beroende på barnets kön. 

Både skolkuratorn och kuratorn på BUP nämnde stora svårigheter för barn med ADHD att 

anpassa sig efter hur samhället ser ut idag: "Svårigheter att anpassa sig till den, till den 

skolmiljön som är satt idag, som vi på något sätt ”tycker att det ska fungera”” (Skolkuratorn) 

och ”/…/ det kan bli svårt att fungera i en vardag så som det ser ut framförallt idag, det var 
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kanske inte så stora svårigheter när man bodde lite mer isolerat va ute och jobbade med 

kroppen /…/” (Kuratorn på BUP). 

Vidare menade två av intervjupersonerna att symtomen inte visade sig speciellt olika mellan 

könen. Bland annat beskrev fritidspedagogen att hen i sitt yrke inte upplevt speciellt stora 

skillnader mellan flickor och pojkar med ADHD. Även socialsekreteraren beskrev att det ofta 

ter sig mycket lika mellan könen; 

Alltså jag har träffat tjejer som är hyper som studsar runt som studsbollar, jag har träffat pojkar 

som är hyper ... jag har träffat killar utan startmotor och jag har träffat tjejer, så jag tänker att det 

kanske är utifrån person till person för man fungerar ju olika allihopa (Socialsekreteraren). 

Dahl (2016) skriver om begreppen genus och kön. Författaren menar att begreppen är 

användbara i jämförelsen mellan kvinna/man och kvinnligt/maskulint. Skribenten beskriver 

att kön innebär biologisk skillnad och genus innebär en kulturell skillnad. Därför blir genus 

något formbart av människan och vår egen uppfattning av genus kan uppfattas annorlunda av 

samhället. Författaren förklarar att genuset en blir tilldelad av samhället påverkar en livet ut 

då det uppstår stora beteendemässiga förväntningar från de genusnormer som finns. Lenz 

Taguchi (2016) beskriver teorin genuspedagogik, hon förmedlar att lärare och pedagoger kan 

följa genuspedagogiken där beteenden tolkas utifrån sociala konstruktioner, inte biologiska 

skillnader.  

Anledningen till att två av intervjupersonerna inte såg stora skillnader mellan flickor och 

pojkars symtom på ADHD, kan tolkas som att barnen inte påverkats av de nämnda 

genusnormerna. En annan tolkning på detta kan vara att intervjupersonerna inte träffat flickor 

som hunnit få sin diagnos än, då de inte har samma traditionella symtom som pojkar och 

redan har börjat anpassa sitt beteende utifrån samhällets förväntningar.  

6.2.2 Genus och förväntningar 

Både skolkuratorn och läraren menade att det kanske egentligen inte finns någon skillnad på 

hur ADHD uttrycker sig mellan flickor och pojkar, men att samhällets normer gör att 

flickorna lär sig att de ska vara mer tillbakadragna, medan killarna är mer tillåtna att vara 

utåtriktade och hyperaktiva. ”Däremot kan nog miljö och förväntningar på barnet göra så att 

/.../ det är skillnader. Det är dom skillnaderna som man märker.” (Skolkuratorn). 

Skolkuratorn berättade även om en flicka med ADHD som är vän med hens son. Hen menade 
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att denna flicka helt ändrade jargong från att vara framåt och att ta mycket plats i förskolan, 

till att bli tillbakadragen när hon började i förskoleklass på grund av mobbning. Skolkuratorn 

berättade att flickor ofta blir utfrysta om de agerar utefter ADHD-symtom då detta inte 

stämmer in på de förväntningar som finns på deras genus. Skolkuratorn menade att de 

förväntningar som vänner och lärare har på könen kan göra att barnet förändrar sitt beteende. 

/.../ jag tror verkligen att det är svårare att upptäcka det hos tjejer just för att, om man ser det 

utifrån ett genusperspektiv att normativt som en flicka ska man vara duktig och sitta still och 

vara tyst medan pojkar lever upp mer till förväntningarna att du ska vara mer tuff och häftig. Så 

dom lever ju ut mer, för det är tillåtet inom deras genus att leva ut och vara högljudd och bråkig, 

medan tjejer lever upp till normen att de ska vara lugna, duktiga. Jag tror att det gör det 

problematiskt att upptäcka det (Läraren). 

Läraren beskrev utöver detta att hen upplevt att flickor med en ADHD-diagnos är mer öppna 

med diagnosen och kan vara duktiga på att tala om känslor, medan pojkarna med en ADHD-

diagnos ofta har svårigheter att tala om sina känslor. Läraren menade att detta också beror på 

genus och de förväntningar som finns på de olika könen. 

Ett sätt att förstå det skolkuratorn och läraren berättade om är att relatera barnens beteende till 

de genusnormer som människan kan påverkas av i samhället, som Dahl (2016) talar om i 

skriftserien om genusvetenskap. Det är möjligt att barn med ADHD ändrar sitt beteende och 

sina symtom utifrån hur omgivningen förväntar att de ska bete sig relaterat till sitt genus. Det 

kan ses som en styrka att flickor är mer öppna att tala om sin diagnos när de fått den, vilket 

läraren berättar om. Möjligtvis kan flickor göra detta på grund av att det förväntas av dem att 

kunna reflektera över och visa sina känslor. Det kan ses som en svaghet för pojkar med 

ADHD att inte lära sig att tala om sina känslor på grund av sociala normer.  

Kuratorn från BUP beskrev att ADHD hos flickor ofta kan märkas mer på deras relationer än i 

skolbänken. Hen berättar även att flickor oftare visar på ouppmärksamhet än hyperaktivitet, 

vilket kan leda till att de inte riktigt får ihop vardagen. Detta beskrev hen kan leda till 

depression och ångest och att det då är svårt att ta reda på vad det var som kom först, 

ADHD:n eller dåligt mående. Kuratorn från BUP förklarade även att ett av de mest frekvent 

använda skattningsverktygen som används för att utreda ADHD är utformade efter pojkars 

symtom, vilket kan göra att flickorna inte får en diagnos när de egentligen ska det. 
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Hirdman (1988) förklaras i hennes teori om genussystem att samhället är präglat av hierarkier 

där männen är de överordnade. Det mannen gör ses enligt författaren som det normativa där 

kvinnors beteenden och känslor ses som det negativa. En möjlig analys utifrån Hirdmans 

genussystemteori och att skattningsverktygen som används på BUP är formade efter pojkar, 

kan vara att forskarna som skapade skattningsverktygen utgått från pojkar som normen.  

Socialsekreteraren berättade att upplevelsen av flickor med ADHD ofta är att de är mer 

tillbakadragna än pojkar med diagnosen, och att de blir till ”väggtapeter”, vilket gör att de 

missas av lärare. ”De här hyperaktiva utmanar ju oss vuxna mer och ... då märker man ju det 

på ett annat sätt”. Hen fortsatte att beskriva att det hos dessa flickor kan skapas en inre oro 

och att det kan bli väldigt stökigt i hjärnan. 

Skolkuratorn berättade även om skillnaden mellan flickornas och pojkarnas 

relationsproblematik när de har en ADHD-diagnos. Hen menade att pojkar ofta är mer 

fysiska, och hamnar i slagsmål, medan flickor bråkar mer med ord. Vidare beskrev 

skolkuratorn att inom sitt yrke har märkt att flickor har stora svårigheter med relationer och 

ofta har ett väldigt svartvitt tänkande och tror att alla är ute efter dem. Detta speciellt innan 

mentaliseringsförmågan utvecklats.  

Inom Hirdmans (1988) teori om genussystem beskriver hon genuskontrakt, vilket är osynliga 

kontrakt människan föds in i och rättar sig efter där mannen är den överordnade och kvinnan 

står under honom. Genuskontraktet medför kulturella överlagringar vilket innebär idealet för 

hur könen ska bete sig och vara, kontraktet medför även socialisering som är direkt inlärda 

individuella beteenden. Analysen av detta kan tänkas vara att flickorna blir mer 

tillbakadragna, som “väggtapeter” för att de omedvetet lämnar mer plats till pojkarna som 

enligt normen är överordnade. Det kan även tänkas att den inre oron hos flickor med ADHD 

grundar sig i socialiseringen som menar att de ska vara lugna och tillbakadragna till skillnad 

från pojkar. Flickors relationsproblematik kan relateras till den kulturella 

överlagringen, eftersom idealet för flickor är att vara snälla, rara och inte aggressiva. Detta 

kan vara anledningen till att flickor med ADHD sällan är våldsamma, utan snarare bråkar med 

ord.  
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6.3 Hur är det enligt professionella möjligt att arbeta för att ADHD ska 

upptäckas hos flickor i en tidigare ålder? 

6.3.1 Alla vuxnas ansvar 

Socialsekreteraren, skolkuratorn och kuratorn på BUP tyckte att det är alla vuxnas ansvar att 

misstänka och upptäcka ADHD-diagnos på alla barn oberoende kön: “/.../jag tänker att det är 

alla vuxna runt barnen.” (Socialsekreteraren) och “Vems ansvar är det om man märker att ett 

barn far illa? Vems ansvar är det? Jo det är ju den som märker det!”(Skolkuratorn) och “Jag 

tänker alla som möter barnen/…/” (Kuratorn på BUP). Både socialsekreteraren och kuratorn 

på BUP menade på att ansvaret blir fördelat då barnen behöver visa symtom i minst två 

miljöer och då blir fler vuxna inblandade.  

Fritidspedagogen som jobbar i skolan förklarade att personalen på skolan ser och träffar 

barnen hela dagarna och har därför lätt att jämföra med andra barn om ett barn är avvikande:  

/…/ vi i skolan ser ju barnen hela dagarna /…/ jämföra också mot andra barn vad som är ah 

“normalt”, låter ju konstigt men alltså inom dom här det är ju så stora skillnader ändå mellan 

barn i den här åldern hur dom utvecklas och mognad och allting men det är ju lättare ändå att 

jämföra hur dom beter sig och vilka svårigheter dom har /…/ (Fritidspedagogen). 

Fritidspedagogen förklarade att det kan vara svårt för vissa föräldrar att misstänka diagnos om 

de endast har ett barn, då det blir mindre att jämföra med. Vissa föräldrar har svårt att skilja 

på om beteendet hos barnet är omognad eller om det kommer växa bort, berättade 

fritidspedagogen. Hen beskrev att de flesta föräldrarna börjar misstänka diagnos i tid men att 

det är viktigt att det finns ett samspel mellan skolan och föräldrar för att uppmärksamma om 

det kan röra sig om ADHD-diagnos.  

För att diagnostisering ska fungera bättre beskrev läraren att samverkan mellan skola och hem 

var en av de viktigaste funktionerna: 

Jag tänker att det bör ske genom ett samspel mellan skola och hem, i och med att barnet vistas 

fler timmar i skolan än vad den gör i hemmet under vardagarna/…/ska ske en kontinuerlig 

dialog mellan hemmet och skolan för att uppmärksamma och upptäcka att ja, här kanske det är 

en ADHD-diagnos. Så jag tycker att båda parter har lika mycket ansvar i det hela/…/ (Läraren). 
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Läraren berättade att det är lättare att gå vidare i en misstanke om ADHD-diagnos från skolan 

om det är bra samarbete med föräldrarna. Vissa föräldrar är emot att sätta diagnos på sitt barn 

och då blir det svårt för skolan att jobba vidare i processen: “/…/om inte hemmet är med på 

noterna, då blir det käppar i hjulet, då kan man inte gå vidare i det.” (Läraren). Läraren 

betonade att det är viktigt att skolan och hemmet kommunicerar med varandra. Samt att det 

saknas utbildning i hur lärare ska samtala med vårdnadshavare på bästa sätt.  

Skolkuratorn, fritidspedagogen, socialsekreteraren och kuratorn på BUP nämnde alla att det är 

viktigt att lyssna på och se varje barn: “Viktigaste där är att alla vuxna runt omkring ser varje 

barn.” (Socialsekreteraren). Skolkuratorn berättade att det är viktigt att lägga tid på varje barn 

för att kunna lyssna in det: 

När man går in, det märker jag ju själv som kurator, att när man bara petar i olika ärenden blir 

det inte så bra. Det är när jag väl träffar barnet varje dag under två veckor och jobbar med det 

här barnet och ser och får det här barnet att reflektera över sig själv och sådär. Och vi jobbar 

med läraren. Då når jag resultat. Men när jag bara duttar, då blir det ingenting (Skolkuratorn). 

Det behövs läggas mer tid på varje barn tyckte skolkuratorn samt att vuxna ska lyssna på 

barnet och inte bara diagnosen: “Vi lyssnar inte tillräckligt länge och är inte tillräckligt 

intresserade.” (Skolkuratorn). Skolkuratorn berättade att hen arbetar med sociala färdigheter 

hos barnen och menade på att om hen ska hjälpa ett barn med sociala kontakter måste det 

göras individuellt utifrån barnet självt.  

Fritidspedagogen förklarade att de i skolan försöker i samråd med föräldrar att jobba fram bra 

rutiner och hjälpmedel för varje enskild elev som behöver det: “/…/vi anpassar ju ganska 

mycket till många/…/det spelar ingen roll om de har en diagnos eller inte/…/” 

(Fritidspedagogen). Kuratorn på BUP berättade på ett liknande sätt hur man borde arbeta i sin 

profession. Hen förklarade att de vuxna professionella behöver se över vad som fungerar bra 

och när barnet behöver mer stöd. Symtomen som barnen visar kan likna de vid ADHD-

diagnos men kan istället vara lågbegåvning, sociala svårigheter eller ångest berättade kuratorn 

på BUP och betonar att barnet ska få hjälp oavsett anledning.  

Kuratorn på BUP ansåg att det är viktigt att se hur flickorna fungerar i sin miljö och hur 

mycket stöd individen behöver för att driva fram sitt arbete: 

Det är ju oftast i skolan som man hittar barnen, men kanske inte nödvändigtvis det kan ju vara 

inom socialtjänsten om man har familjebehandling eller någon annan insats men klarar barnet av 
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på egen hand, efter sin ålder naturligtvis, planera och genomföra uppgifter? Eller behöver dom 

stöd och hjälp/…/ sen tror jag som sagt mycket på att titta på de sociala relationerna på kvalitén 

där för å upptäcka/…/ hur mycket energi använder barnet för att genomföra sina uppgifter, hur 

trött är man när skolan är slut (Kuratorn på BUP)? 

Kuratorn på BUP ansåg att dessa faktorer är viktiga att se över och om det är så att barnet 

kommer hem och är trotsigt eller stökigt kanske det egentligen beror på en överbelastning från 

skolan. Skolkuratorn berättade i början av sin intervju att hen tycker att skolan ställer för höga 

krav på barnen idag, och att de är högre än vad de flesta klarar av: “Barn med ADHD behöver 

extra mycket förståelse” (Skolkuratorn) och att barn med ADHD redan har svårt att hitta ro 

när de ska sitta ned och läsa eller skriva.  

Socialsekreteraren nämnde tyngden i att reflektera kring sociala relationer hos flickor och att 

vuxna ska se det som en varningsklocka om barnet har mycket frånvaro från skolan.  

Bolman och Deal (2019) förklarar att det inom organisatoriska strukturer finns informella 

strukturer. De informella strukturerna skapas av arbetstagare och gruppmedlemmar, dessa är 

oftast outtalade och syns inte utåt. Det kan vara sociala förhållningssätt som sätter en prägel 

på vad som förväntas av en själv och varandra. Dessa skapas enligt författarna när individerna 

interagerar med varandra och löser sina arbetsuppgifter med personliga och sociala 

egenskaper. Den informella strukturen skapar normer i gruppen och kan påverka 

effektiviteten av arbetet samt värderingar på arbetsplatsen, enligt Bolman och Deal (2019). En 

tänkbar analys kan vara att intervjupersonerna har olika informella strukturer med sig från 

sina arbetsplatser. Detta kan leda till att de ser olika på vilka vuxna som bär ansvar och hur de 

ska arbeta med barn och diagnostisering. 

6.3.2 Utbildnings- och forskningsbrister 

Både läraren och fritidspedagogen berättade att de tycker att utbildningsmöjligheterna om 

flickor med ADHD är dåliga. Fritidspedagogen sa att arbetsplatsen har erbjudit föreläsningar 

om ADHD men att dessa har handlat om den mer traditionella typen som oftast associeras till 

pojkar. Fritidspedagogen berättade att kollegorna på arbetsplatsen också tycker att det är lite 

utbildning kring ADHD och specifikt flickor. Läraren berättade att lärarutbildningen inte 

undervisar om diagnoser: 

Jag känner att jag inte fick så mycket kompetens inom det här ämnet när jag utbildade mig till 

lärare. /…/ jag kan ju bara prata för lärarutbildningen, jag kan inte prata för andra utbildningar, 
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men lärare får inte så mycket kunskaper om olika diagnoser som förekommer i klassrummet och 

det behövs för det är okunskap det handlar om. Så när du kommer som nyexaminerad lärare och 

ska börja jobba då blir det ju otroligt jobbigt när du ska möta alla dessa diagnoser som du inte 

har kunskap om (Läraren). 

Läraren berättade även att hen inte fått utbildning om ADHD-diagnoser på sin nuvarande 

arbetsplats där hen har varit i cirka ett och ett halvt år. Det är eget ansvar om man vill ha den 

kunskapen menade läraren. Läraren själv är intresserad av diagnosen av personliga skäl och 

har sett till att läsa på om det. Hen har även uppmärksammat att kollegorna som har arbetat 

längre har mer erfarenheter om ADHD och andra diagnoser men att som sagt blir det svårt för 

nyexaminerade. Läraren tyckte att lärarutbildningen på högskolor och universitet borde 

uppdateras mer till vad lärare faktiskt möter i praktiken och klassrummen, därmed också hur 

de ska kommunicera med och möta föräldrar. Kommunikationen med föräldrar berättade 

fritidspedagogen också om genom att förklara att det kan vara känsligt att tala med föräldrar 

om misstanke av ADHD-diagnos. Fritidspedagogen sa att det är svårt att veta hur skolan ska 

ta upp det och att det kan ta flera möten innan de känner att föräldrarna är redo, vilket 

fördröjer inledning av utredning.  

Kuratorn på BUP tyckte att det måste forskas mer om flickor och ADHD för att kunna 

utveckla metoder och arbetssätt på hens arbetsplats: “/…/ forskas på frågan ... och ska vi 

kunna använda andra metoder i bedömningen då behöver det liksom tas fram material 

baserat på forskningen/…/” (Kuratorn på BUP). Hen avslutade med att berätta att i nuläget 

får de förlita sig på klinisk bedömning i kombination med materialet de samlar in.  

Teorin om organisatoriska strukturer beskriver den formella makten vilka chefer och ledning 

besitter. De har då makten att kontrollera, ta beslut och bestämma över arbetsuppgifter samt 

fördela ekonomin. Den formella makten begränsar handlingsutrymmet för de anställda men 

kan förutsätta en gemensam struktur och enhetlighet. En möjlig analys av detta skulle kunna 

vara att ledningen för intervjupersonerna, samt ledningen för de utbildningarna eller 

programmen som intervjupersonerna studerat, har makten att bestämma vilken kunskap och 

verktyg de får och har möjlighet att använda i arbetslivet. Detta kan leda till att 

intervjupersonerna får begränsat handlingsutrymme och fastän de uttrycker att de vill utbilda 

sig så har de inte alltid möjligheten att göra det om inte ledningen vill samma sak.  
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6.4 Hur anser professionella att samarbetet mellan olika organisationer kan 

utvecklas för att uppmärksamma flickor med ADHD i ett tidigare skede? 

6.4.1 ”Jaha vems ansvar är det här?” 

För att få en förståelse för hur samarbetet mellan organisationer och verksamheter kan 

utvecklas när det kommer till diagnostisering bör vi först veta hur samarbetet ser ut idag. 

Kuratorn på BUP beskrev att processen till att få en diagnos ofta börjar genom att skolan 

skickar en remiss till BUP, alternativt att föräldrar till ett barn gör en egen vårdbegäran. 

Remissen eller vårdbegäran följs upp med en föräldraintervju. Många barn påbörjar däremot 

kontakten med vården i primärvården, alltså på Barn- och Familjehälsan eller 

ungdomsmottagningen, och att deras kontakt där skriver en remiss till BUP, som räknas som 

specialistvård, om de misstänker en diagnos. Kuratorn på BUP beskrev även att hen uppfattar 

primärvården som bättre på att upptäcka ADHD hos flickor än vad skolan är, och menade att 

detta kan bero på att de träffar flickorna enskilt i samtal. Hen förklarade dessutom att remisser 

mellan primär- och specialistvård fungerar bra, men att det kan finnas saker som fattas från 

remisserna. Däremot menade hen att remisserna skrivna av skolan skiftar mycket mer i 

kvalité.  För att göra en utredning på ett barn behöver BUP få in en pedagogisk kartläggning 

från skolan. Kuratorn på BUP förklarade att de pedagogiska kartläggningarna hen får in kan 

också skifta mycket i kvalité. “Jag sitter ju och läser remisser ganska mycket ... och det är 

liksom i det underlaget som är avgörande för hur man tänker kring ärendet” (Kuratorn på 

BUP).  

Läraren beskrev att hen inte riktigt kunde yttra sig om hur samarbetet med andra 

organisationer fungerar då hen inte arbetat som lärare i mer än ett och ett halvt år. Dock 

menade läraren att processen att kontakta BUP var helt ny när hen började arbeta som lärare. 

Hen förklarade att det hade varit önskvärt att personer som arbetar på BUP kunde komma till 

skolan och informera om hur det går till när man vill utreda ett barn. “Jaha vems ansvar är 

det här? Är det jag som kontaktar? Är det kuratorn som kontaktar?” (Läraren). Hen menade 

att eftersom processen kan se olika ut på olika skolor, borde detta informeras om när en börjar 

arbeta som lärare på en ny skola, och menade även att det är skolans ansvar att vara tydlig 

med rutiner.  

Både läraren och fritidspedagogen talade mer om samverkan mellan skola och föräldrar än 

samverkan mellan olika organisationer och verksamheter. Fritidspedagogen beskrev att hen 
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sällan deltar i utredningar i sin profession, utan att det är något som skolsköterskan och 

lärarna gör. Hen menar att många föräldrar är emot diagnoser. “Bara dom hör ADHD så blir 

dom lite såhär “nej inte mitt barn””. (Fritidspedagogen). Fritidspedagogen förklarade att hen 

skulle uppskatta att man skulle utbilda alla föräldrar tidigt om olika diagnoser och beskriva 

vilken hjälp som finns att få. Likaså, som tidigare nämnt, talade läraren om vikten av att ha ett 

bra samspel mellan skola och föräldrar.  

Skolkuratorn förklarade att samverkan mellan skolan och BUP fungerar ganska bra, men att 

föräldrar till barn, och främst flickor, med ADHD får kämpa väldigt mycket: 

De känner att de får gå på massa utredningar och göra massa saker, men de får inte den hjälpen 

de vill ha. Och de vet kanske inte riktigt vad det är de vill ha. Mer än att de vill ha en drägligare 

liv för barnet och att barnet ska klara av skolan och inte komma i konflikter. /…/ Också hoppas 

de på en diagnos, och så får dom det, och de går på utbildning, men den där utbildningen ger 

dem kanske inte något nytt för de har läst på några år.” (Skolkuratorn). 

Skolkuratorn nämnde att hen hade uppskattat om det fanns samverkare som fångar upp barnen 

och ser till att de får den hjälp de behöver. “Jag kan sakna någon form av ... det här 

spindelnätet, nån som liksom tar hand om ett barn, och se till att, jamen lämna det här till mig 

/…/” (Skolkuratorn).  

Socialsekreteraren beskrev att det kan vara svårt att få till ett gott samarbete mellan 

Socialtjänsten och BUP: 

Väldigt många har ju kontakt med BUP redan innan dom kommer till oss men har dom inte det 

tänker jag att jag kan tycka att det är svårt att få till ett samarbete med BUP, det är svårt att få 

med dom. Det är därför man har dom här SIP-mötena. Har ni hört talas om det? Då är dom 

tvungen att vara med. /…/ vi är inte helt övertygade alla gånger när både skola och socialtjänst 

skickar in remisser till exempel /…/ jag tycker att det faller barn mellan stolarna /…/” 

(Socialsekreteraren).  

Socialsekreteraren beskrev däremot att samverkan mellan Socialtjänst och skola samt 

samverkan mellan Socialtjänst och hem oftast fungerar bra.  

Relaterat till detta kan organisatoriska fält och institutionella logiker lyftas. Svensson et al. 

(2020) beskriver att en organisation är en verksamhet som arbetar inom ett visst ämne eller 

inför ett visst mål. Institutioner, däremot, innebär uppfattningen för hur organisationen ska 

bedrivas. Organisatoriska fält är olika organisationer som arbetar med liknande uppgifter eller 
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inom liknande områden. Ofta erbjuder organisationerna inom ett organisatoriskt fält olika 

tjänster, men med ett gemensamt mål. Detta innebär att en samverkan krävs, vilket gör att 

roller och uppgiftsfördelning behöver vara tydlig (Svensson et al., 2020; Basic, 2018). 

Institutionella logiker är de sociala konstruktioner som skapas inom organisatoriska fält. 

Thornton et al. (2013) beskriver att institutionella logiker i form av sociala konstruktioner 

skapas utifrån viktiga händelser och kulturella symboler och utgör hur personerna inom fälten 

kommer att agera och handla. Den logik som finns i en viss organisation bestämmer vad 

organisationen lägger störst fokus på. Svensson et al (2020) förklarar att personalen inom en 

organisation följer de normer som finns inom organisationen och inom det organisatoriska 

fältet, vilket leder till att de arbetar på ett liknande sätt. Ju mer institutionaliserad en 

organisation eller ett organisatoriskt fält är desto mer tydligare förhållningssätt finns det. 

Thornton och Ocasio (2008) beskriver även kollektiva identiteter, som skapas genom 

institutionella logiker. Detta innebär att individerna i en grupp känner en social tillhörighet till 

varandra vilket gör att samarbetet blir bättre och gruppen skyddar sig själv mot andra grupper. 

En tänkbar slutsats som skulle kunna dras utifrån teorin samt resultatet från intervjuerna är att 

det inte skapats någon institutionell logik inom det organisatoriska fält som alla professioner 

som intervjuades ingår i. En skulle kunna säga att intervjupersonerna ingår i samma 

organisatoriska fält då de alla arbetar för och med barn, samt med barn med diagnoser. För att 

samarbetet i det organisatoriska fältet ska ha en god samverkan krävs det enligt Svensson et 

al. (2020) att fältet ska vara institutionaliserat. Eftersom flertalet av intervjupersonerna 

beskrev dålig kommunikation med BUP kan en möjlig tolkning vara att fältet inte är så 

institutionaliserat som det skulle behöva vara.  

Kanske finns det institutionella logiker inom de enskilda organisationerna, men inte 

organisationerna emellan. Detta för att, i och med de olika logikerna i de olika 

organisationerna, tanken om vad en bör lägga fokus på skiftar organisationerna emellan. Detta 

skulle kunna tänkas vara en anledning till att ett vi- och dem-tänkande skapas. Under 

intervjuernas gång upplevdes det att professionerna talade om sina egna arbetsplatser som ett 

tydligt “vi” och arbetsplatser som de samverkade med dagligen som “dem”. Detta skulle 

också kunna beskrivas som kollektiva identiteter, vilket gör att individerna inom de enskilda 

organisationerna endast känner sammanhang till varandra, och inte till de andra individerna 

som ingår i det större organisatoriska fältet. Inom organisationerna skulle en kunna tänka sig 

att samarbetet ser mycket bra ut, men att samarbetet mellan organisationerna blir bristfälligt. 
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Det skulle kunna tänkas att detta gör att gapet mellan organisationerna blir större, vilket skulle 

kunna göra det lättare att missa flickor som bör diagnostiseras.  

7 Diskussion 

Syftet med denna studie var att undersöka hur professionella upplever ADHD hos flickor, 

samt hur de anser att arbetet med att upptäcka ADHD hos flickor i tidig ålder kan underlättas, 

både genom samarbete och enskilt arbete. I detta avslutande avsnitt kommer en 

sammanfattning av de viktigaste resultaten som framkom i studien, jämförelse mellan resultat 

och tidigare forskning samt förslag på fortsatta studier inom området.  

Resultatet som framkom i studien visar olikheter mellan symtomen av ADHD hos flickor och 

pojkar. Enligt fritidspedagogen och socialsekreteraren skiljer sig inte flickor och pojkars 

symtom på ADHD åt. De menade att de träffat flickor som uttrycker sina symtom på samma 

sätt som pojkar, där de syftade på hyperaktiviteten. En tanke som slår oss är att anledningen 

till att vissa professioner inte såg någon skillnad på ADHD mellan flickor och pojkar, kan 

vara att de inte mött en flicka med ADHD som har den mer inåtvända problematiken. Klefsjö 

et al. (2020) och Young et al. (2020) beskrev att ADHD-symtom hos flickor ofta döljs på 

grund av emotionella symtom så som depression och ångest samt att hyperaktivitet och 

impulsivitet är vanligare symtom hos pojkar än hos flickor. Detta blir en skillnad mellan vårt 

resultat och den tidigare forskningen, men som tidigare nämnt kan detta bero på att flickorna 

med de emotionella symtomen inte märks av de professionella i studien. 

Läraren och skolkuratorn ansåg att de kunde se en viss skillnad på hur flickor och pojkar 

uttrycker sina symtom av diagnosen, att flickor är mer tillbakadragna och pojkar mer 

hyperaktiva. Ett resultat visade då att båda trodde att detta kunde bero på samhällets normer 

kopplade till genus och beteendemässiga förväntningar på könen. Detta kan jämföras med 

Hirdmans (1988) teori om genussystem. Vi anser att, utifrån det som framkommit av den 

tidigare forskningen och valda teorier, att läraren och skolkuratorn är inne på rätt spår. Det 

synsätt de har kan enligt oss förhoppningsvis leda till att de upptäcker flickor med en ADHD-

problematik tidigare än andra professionella, samt att det finns fler vuxna som möter barn som 

har detta synsätt.  

Skolkuratorn berättade att flickor med ADHD lättare blir utfrysta än flickor utan diagnos. 

Kuratorn på BUP förklarade också att ADHD hos flickor kan märkas på deras relationer mer 
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än deras beteende i skolbänken. Kuratorn på BUP berättade även att flickor med ADHD visar 

mer på ouppmärksamhet än hyperaktivitet och att detta kan leda till ångest och depression, då 

kan det vara svårt att märka om ångesten eller ADHD:n kom först. Detta resultat stämmer bra 

överens med den presenterade tidigare forskning, denna säger lika som intervjupersonerna, att 

depression och ångest (Klefsjö et al, 2020: Young et al, 2020), dålig självkänsla (Grskovic & 

Zentall, 2010) och svårigheter med vänskapsrelationer (Ragnarsdottir et al., 2018) är vanliga 

symtom hos flickor med ADHD. Bertilsdotter och Rosqvist (2018) förklarar att flickor med 

ADHD måste anpassa sig efter samhällets könsnormer som menar att de ska vara snälla och 

lugna. Våra tankar om detta är att dessa resultat pekar på att vuxna måste arbeta mer med 

barns känslor och könsnormer. Vi tänker att det skulle gynna alla barn, inte bara de med 

diagnos eller ett visst kön. Lär sig barn att samtala om känslor och relationer, tänker vi att de 

kan förstå varandra bättre, och vissa könsnormer kan börja suddas ut.  

Studien resulterade även i olika arbetssätt som intervjupersonerna i studien berättade att de 

arbetar utifrån relaterat till diagnostisering av flickor. Alla intervjupersonerna var överens om 

att det är alla vuxnas ansvar att upptäcka symtom på ADHD hos alla barn samt att vuxna 

behöver lägga tid och se varje barn. De intervjupersoner som arbetar i skolan riktade samtalet 

mot samarbetet med föräldrar och skolan i stället för med andra professioner. Lite tidigare 

forskning kunde finnas om just arbetet med att upptäcka ADHD hos flickor. Den forskning 

som fanns fokuserar mestadels på lärares ansvar och brister i att uppmärksamma ADHD-

symtom hos flickor (SBU, 2005). Enligt vår uppfattning efter vi har tagit del av tidigare 

forskning, fokuserar den mestadels på lärarens ansvar att upptäcka ADHD. Den tidigare 

forskningen beskriver att lärare upptäcker fler pojkar med ADHD än flickor enligt SBU 

(2005), men trycker inte på alla andra vuxnas ansvar. Detta kan ses som bristfälligt då lärare 

inte är de enda vuxna som träffar barn och som tidigare nämnt kan det vara lättare att 

upptäcka ADHD hos flickor utanför klassrummet.  

Studien resulterade även i att läraren och fritidspedagogen efterfrågade mer utbildning och 

kunskap om diagnoser, hur de ska arbeta med den samt kontakten med föräldrar. Kuratorn på 

BUP, vilken jobbar på specialistnivå, uttryckte att det behöver forskas mer om flickor och 

ADHD för att kunna utveckla arbetssätten. Utifrån detta resultat blev studiens skribenter 

förundrade över att de professioner som arbetar i skolan, och möter barn med diagnoser varje 

dag, inte får lära sig om diagnoser i deras grundutbildning. Detta kan ses som underligt med 

tanke på hur många som har diagnoser idag och antagligen behöver extra stöd och förståelse. 
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Att det dessutom inte erbjuds en mer omfattande utbildning på arbetsplatserna i studien får 

oss att tro att många vuxna inom skolan inte har rätt verktyg för att upptäcka flickor med 

ADHD. Upplevelse efter intervjuerna är att det finns ett intresse hos intervjupersonerna att få 

mer kunskap men att de då måste ta saken i egna händer. Det medföljer troligtvis att det finns 

vuxna inom skolan som inte är intresserade av diagnoser som ADHD, och därför kommer att 

missa ADHD-symtom hos flickor. Vi anser att mer utbildning om flickor med ADHD skulle 

vara positivt inom samtliga professioner, då mer kunskap aldrig är missgynnande enligt oss. 

Det framkom även i resultatet att intervjupersonen som arbetar som lärare saknade 

information om processen för diagnostisering och kontakten med BUP och att det är 

arbetsplatsens ansvar att ha tydliga rutiner och strukturer. Fyra av intervjupersonerna syftade 

på att samverkan med BUP var svår, både för professioner och föräldrar. Ett intressant resultat 

som kom fram var att remisserna skolan skickar till BUP är bristfälliga på information för att 

bedöma om det krävs en utredning eller inte. Remisserna från primärvården kunde ha bättre 

kvalité, menar kuratorn från BUP i denna studie. Socialstyrelsen (2013) beskriver att för att 

det ska bli en god samverkan mellan organisationer krävs en god ledning, tydlig 

ansvarsfördelning, tydliga rutiner och konsultation mellan professionerna. Widmark et al. 

(2011) menar att det är viktigt att professionella lyssnar på varandra, litar på varandras 

expertis, har gemensamma mål och är tillgängliga för varandra. Upplevelse från intervjuerna 

är att samarbetet intervjupersonerna berättar om inte fungerar som det bör för att gynna barn 

med diagnos. Vi anser att skolan skulle behöva tydligare rutiner då deras underlag till BUP 

har en stor betydelse för utredningen. Det kan även tänkas att BUP skulle behöva blir mer 

tillgängliga för de andra verksamheterna samt kommunicera sina önskemål och kritik. 

Upplevelsen utifrån intervjuerna var även att de olika verksamheterna inte var enade, och det 

kan tyckas att deras fokus inte låg i samarbetet och vikten i det.  

Sammanfattningsvis upplever vi att många av professionerna i studien har en god kunskap 

eller vill skaffa sig en bredare kunskap om flickor med ADHD, men att verktygen och 

samarbetet är bristfälliga, vilket gör att flickor fortsätter att falla mellan stolarna. 

7.1 Metoddiskussion 

Avsikten med studien var att undersöka professionella intervjupersoners egna upplevelse 

kring flickors symtom av ADHD och arbetet med att upptäcka diagnosen tidigare. Vi valde 

därför en kvalitativ studie då det möjliggjorde att få ta del av intervjupersonernas egna tankar 
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och upplevelsevärld av våra frågeställningar. Fördelen med intervjuer som metod ansågs vara 

att få detaljerade beskrivningar av ämnet samt möjligheten att ställa följdfrågor till 

intervjupersonerna under intervjuns gång. En annan intressant metod hade varit 

fokusgruppstudie, då en frågeställning var om samverkan, kunde det funnits en möjlighet att 

sätta intervjupersonerna i samma rum för att samtala om detta. Detta kanske dock hade gjort 

att intervjupersonerna påverkat varandras svar. En annan möjlighet hade varit att intervjua 

fem fokusgrupper; en fokusgrupp från varje profession, för att få mer diskussioner och åsikter 

från varje arbetsområde. 

Nackdelen med kvalitativ metod och intervjuer är att den får en mindre generaliserbarhet då 

färre synpunkter samlas in. Med kvantitativ metod hade studien kunnat inkluderat fler 

personer. Kvalitativ metod kan medföra svårigheter att kategorisera och skriva ett tydligt 

resultat, jämfört med en kvantitativ studie där det är lättare att endast samla in den 

informationen som är relevant. Vi tyckte även att det var svårt att kategorisera ut de svar som 

var relevanta och de som inte skulle användas. Vissa upplevelser och åsikter som beskrevs av 

intervjupersonerna upplevdes som mycket intressanta, vilket gjorde att vi hade svårt att 

sortera bort dem när de inte var relevanta för vår studie. 

Något som försvårade studien, och gjorde att resultatet blev framskjutet, var svårigheten att få 

tag på intervjupersoner. Vi började med att höra av oss till rektorer på skolor för att få tag på 

en lärare, en fritidspedagog och en kurator. Däremot slutade det med att vi fick höra av oss till 

dessa professioner genom ett bekvämlighetsurval där vi kände personer som kände 

intervjupersonerna.  

Sammanfattningsvis är upplevelsen att vi valde den mest adekvata metoden för vårt syfte, 

utifrån den tid och de verktyg vi hade för att genomföra studien. 

7.2 Förslag till vidare forskning 

Intressanta ämnen till vidare forskning skulle vara en utvärdering av de skattningsverktyg som 

BUP använder, då kuratorn från BUP uttryckte att dessa fungerar bäst på och är utformade 

efter forskning på pojkar. Ett annat intressant ämne skulle vara forskning gällande 

utbildningsmöjligheter om flickor och ADHD för professioner som möter barn, då det visades 

i resultatet att det finns kunskapsbrister gällande diagnosen.  
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Bilagor 

Bilaga A 

Hej!  

Vi är två studenter, Alva Andersdotter och Saga Stjerneklev, som studerar på 

socionomprogrammet på Högskolan i Gävle.  För tillfället skriver vi ett gemensamt 

examensarbete. Syftet med vår studie är att undersöka hur professionella anser arbetet med att 

upptäcka ADHD hos flickor i tidig ålder kan underlättas.   

Vi önskar att intervjua olika professioner som kommer i daglig kontakt med barn. 

Intervjuerna kommer vara semistrukturerade och innehålla frågor angående kunskap om 

ADHD, samverkan mellan olika professioner samt synen på arbetet med att upptäcka ADHD 

hos flickor.   

Vi vill gärna intervjua dig som är ______________. Om du tackar ja kommer vi att mejla ut 

intervjufrågorna i förhand så att du kan bekanta dig med dem före intervjutillfället. Du får 

själv välja när intervjun ska genomföras inom vecka 15–16 och på vilken plats, vi har 

möjlighet att träffas både på plats och över länk. Intervjun kommer att pågå mellan 30–45 

minuter och kommer spelas in samt transkriberas, d.v.s. spelas in och skrivas ut, med 

samtycke från dig. Allt material från intervjun kommer raderas efter att uppsatsen är godkänd 

och ingen annan än vi och eventuellt vår handledare kommer ha tillgång till 

intervjumaterialet.   

Ditt namn samt arbetsplatsen kommer att anonymiseras i resultatet, det enda som kommer 

nämnas är professionen och kommunen. Resultatet kommer presenteras i vårt skriftliga 

examensarbete samt muntligt för våra klasskamrater i och med framläggandet av 

examensarbetet. Högskolan i Gävle kommer sedan att äga arbetet och det kommer att läggas i 

deras databas.   

All insamlad information kommer att hanteras enligt GDPR.  

Tack på förhand! 

Med vänliga hälsningar,  
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Alva Andersdotter                                    Saga Stjerneklev 

Telefon nr.                                          Telefon nr. 

Mejl-adress                         Mejl-adress  

Handledare: Inger Linblad, mejl-adress 

Bilaga B 

Skriftligt samtycke till att delta i detta examensarbete som handlar om professionellas syn på 

arbetet med att upptäcka ADHD hos flickor i en tidigare ålder samt samverkan mellan 

organisationer.  

Jag har tagit del av information om studiens syfte, samt om hur informationen jag delar med 

mig av kommer att samlas in och bearbetas. Jag har fått ta del av mina rättigheter som 

intervjuperson och jag vet att medverkan är helt frivilligt samt att jag är helt anonym. 

Härmed samtycker jag att medverka i denna intervjustudie, och samtycker till att spelas in.  

Intervjupersonens underskrift  Forskarnas underskrifter 

Ort & Datum      

______________________________   _____________________________ 

Signatur    Namnförtydligande: Alva Andersdotter 

______________________________  

Namnförtydligande   _____________________________ 

______________________________  Namnförtydligande: Saga Stjerneklev 

Bilaga C 

Informera om 

• Studiens syfte och tidigare forskning kring ämnet. 

• Gå igenom samtyckesblanketten och förklara anonymiteten, villkoren för medverkan 

och hantering av uppgifter. 
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• Fråga om inspelning av intervjun är okej.  

Vad är din yrkesroll och hur ser dina yrkesuppgifter ut? 

Hur upplever professionella att flickors symtom på ADHD skiljer sig från pojkars 

symtom? 

1. Vad vet du om ADHD? 

o Vilka symtom associerar du med diagnosen? 

o Vilka svårigheter tänker du att ett barn med ADHD har? 

2. Hur tror du att ADHD uttrycker sig hos flickor? 

3. Hur tror du att ADHD uttrycker sig hos pojkar? 

Hur är det enligt professionella möjligt att arbeta för att ADHD ska upptäckas hos 

flickor i en tidigare ålder? 

1. Vems ansvar anser du att det är att upptäcka ADHD hos barn? 

2. Hur tror du att vuxna som arbetar med barn kan arbeta för att se till att flickor får en 

diagnos tidigare i barndomen? 

3. Hur tror du att personer inom din profession kan arbeta för att se till att flickor får en 

diagnos tidigare i barndomen? 

4. Hur ser du på utbildningsmöjligheterna som finns kring flickor med ADHD för din 

profession? 

o krav på arbetsplatsen? 

Hur anser professionella att samarbetet mellan olika organisationer kan utvecklas för 

att uppmärksamma flickor med ADHD i ett tidigare skede? 

1. Hur upplever du samverkan mellan olika organisationer när det kommer till barn och 

diagnostisering idag? 

2. Vilka verksamheter samarbetar du med i din profession? 

3. Finns det något som du anser kan utvecklas i det samarbete som finns för att underlätta 

diagnostisering hos unga flickor? 

Finns det något mer du skulle vilja säga eller berätta utifrån vad vi pratat om? 

Avslutande information 
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• Fråga om intervjupersonen vill ha det färdigställda arbetet 


