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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: Svarigheterna att upptacka ADHD hos flickor - En kvalitativ studie om
professionellas syn pa arbetet med att upptacka ADHD hos flickor

Forfattare: Alva Andersdotter och Saga Stjerneklev

Studien hade till syfte att genom kvalitativa intervjuer undersoka hur professionella sag
pa ADHD-symtom hos flickor, samt hur de ansag att arbetet med att upptaicka ADHD
hos flickor i en tidigare alder kunde underlattas, bade genom samarbete och enskilt
arbete. Fem semistrukturerade intervjuer genomfordes med fem olika professioner; en
kurator fran Barn- och Ungdomspsykiatrin (BUP), en socialsekreterare, en skolkurator,
en larare samt en fritidspedagog. Resultatet fran intervjuerna analyserades med hjalp av
en teoretisk referensram innehallande genus och organisationsteori. Huvudresultatet
visade pa skilda kunskaper om ADHD hos flickor, men visade dven att intresset for
ytterligare utbildning inom omradet var stort. Pa grund av bristande
utbildningsmojligheter forsvarades arbetet med att upptacka ADHD for flertalet av
professionerna. Resultatet visade aven otydliga rutiner och icke fungerade
kommunikation mellan organisationerna vilket ledde till ett bristfalligt samarbete.
Slutsatsen som drogs var att utbildningsméjligheter, verktyg och samarbete mellan
professionerna behdvde utvecklas for att upptacka diagnosen hos flickor.

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

Enligt Socialstyrelsen (2021) sa uppskattades 9% av Sveriges pojkar och 4,5% av Sveriges
flickor mellan 10-17 ar ha en ADHD-diagnos ar 2020. ADHD, Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, &r en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning som gér det svart att
halla uppmarksamheten, koncentrationen samt att styra sin impulsivitet. | takt med dkad
kunskap och medvetenhet inom ADHD-forskningen har diagnostiseringen av ADHD 0Okat de

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

Grskovic och Zentall (2010) samt Metzger och Hamilton (2021) framhaller att det inte ar
ovanligt att larare skickar fler remisser om misstanke om ADHD hos pojkar till Barn- och
Ungdomspsykiatrin (BUP). Det beror pa att larare bedomer de beteenden som barnen
uppvisar i klassrummet, och ser pa hyperaktivitet och koncentrationssvarigheter som typiska
symtom for alla barn med ADHD. Dessa symtom blir darmed giltiga for alla barn trots att det
ar bevisat att flickor med ADHD kan uppvisa helt andra symtom. En utredning av SBU
(2005) visar att en anledning till att larare missar symtom hos flickor kan vara att flertalet av
de skattningsverktyg som BUP anvénder &r baserade pa pojkars symtom. Larare far 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 pé typiskt “flickiga”

symtom pa ADHD kan i stéllet ses som trotsiga.

Det &r farre flickor an pojkar som diagnostiseras med ADHD, och de flickor som far
diagnosen far den ofta i tonaren eller &nnu senare. Detta trots att omfattningen av symtomen
ar lika stora hos bada konen (Socialstyrelsen, 2014). Tonarsflickor med ADHD utvecklar ofta
angest och depression da de har svart att hantera sociala relationer. Detta leder i vissa fall till
sjalvskadebeteenden. En stor del av tonarsflickorna skulle fa mycket hjalp i sin sjalvkansla,

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

Alla aktorer inom vard och omsorg som moter barn ansvarar enligt Socialstyrelsen (2014) for
att upptacka ADHD. Huvudmé&nnen inom organisationerna behdver utveckla sin samverkan
for att upptacka ADHD tidigare samt behandla den. Da bade kommun och region samarbetar
for att stodja individen och anhdriga krévs en strukturerad samverkan for att patienterna inte
ska falla mellan stolarna, det vill sdga att flickors ADHD inte upptéacks pa grund av luckor i

samarbetet och systemet (Socialstyrelsen, 2014).



Det finns en tydlig kunskapslucka i arbetet med att upptdcka ADHD hos flickor i en tidigare
alder. Tidigare forskning (Young et al., 2020) visar att det ar ett problem att ADHD hos
flickor upptacks senare an hos pojkar, samtidigt som det finns lite till ingen forskning pa hur
vuxna ska gora for att fanga upp flickorna tidigare. P& grund av detta vill vi i denna studie
undersdka hur arbetet med att upptdcka ADHD hos flickor tidigare kan forbattras enligt
professionella som méter barn dagligen. De professionella som kommer att inga i denna
studie &r: en kurator pa BUP, en larare, en fritidspedagog, en skolkurator och en
socialsekreterare pa Socialtjansten. Vi vill dessutom undersdka hur samarbetet mellan olika
organisationer och professioner kan utvecklas for att se till att flickorna inte missas och faller

mellan stolarna.
1.1 Syfte

Syftet med studien &r att undersoka hur professionella upplever ADHD-symtom hos flickor,
samt hur de anser att arbetet med att upptéacka ADHD hos flickor i en tidigare alder kan

underlattas.
1.2 Fragestallningar

1. Hur upplever professionella att flickors symtom pa ADHD skiljer sig fran pojkars

symtom?

2. Hur ar det enligt professionella mojligt att arbeta for att ADHD ska upptackas hos

flickor i en tidigare alder?

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

att uppmarksamma flickor med ADHD i ett tidigare skede?

1.3 Uppsatsens disposition

| det forsta avsnittet av denna studie presenteras en inledning dar det valda forskningsomradet
introduceras. Inledningen mynnar sedan ut i en problemformulering med f6ljd av studiens
syfte och fragestallningar. Darefter foljer ett kapitel med begreppsbeskrivningar som
beskriver studiens centrala begrepp samt deras anvandningsomrade. Sedan presenteras den
tidigare forskningen vi har tagit del av inom det valda problemomradet, vilket avslutas med en

sammanfattning samt anvandningsomrade. Efter detta presenteras de teoretiska



referensramarna som har valt att analysera resultatet med, dar presenteras ocksa teoriernas
anvandningsomrade. | metoden presenteras studiens urval, tillvadgagangssitt, bearbetningen
och analysen av materialet, etiska 6vervaganden och trovardighet. Darefter presenteras
resultatet fran intervjuerna samt en analys med hjalp av den teoretiska referensramen.
Avslutningsvis finns ett diskussionsavsnitt dar resultatet jamfors med den tidigare forskningen
dar vi skribenter dven drar egna slutsatser och diskuterar resultatet som framkommit. Under

detta avsnitt finns dven en metoddiskussion och forslag till vidare forskning.
2 Avgransningar och centrala begreppsdefinitioner

2.1 ADHD och diagnostisering

Socialstyrelsen tillsammans med Lakemedelsverket, Tandvards- och
lakemedelsformansverket, Statens beredning for medicinsk utvardering och
Folkhalsomyndigheten skapade ar 2014 tva broschyrer med informationsmaterial om ADHD.
Eftersom de bygger pa fem av Sveriges storsta halsomyndigheters kunskapsbas och beskriver
hur ADHD, utredning for ADHD samt diagnostisering for ADHD gar till i Sverige, sa har vi
valt att anvanda dessa som material for att ge en bakgrundsbeskrivning om problemomradet.
Den forsta broschyren “Kort om adhd hos barn och ungdomar” (Socialstyrelsen et al., 2014a)
gjordes till foréldrar till barn med ADHD eller barn som kanske kan ha ADHD. Anledningen
till att den skapades var att det efterfragats av personal inom elevhalsan, sjukvarden,
socialtjansten och brukarorganisationer. Den andra broschyren, “Utredning och diagnostik av
adhd hos barn och ungdomar” (Socialstyrelsen et al., 2014b), skapades for att klargdra hur
utredning och diagnostisering ska ga till for halso- och sjukvarden.

2.1.1 ADHD

Socialstyrelsen et al. (2014a) beskriver att ADHD, Attention Deficit Hyperactivity Disorder,
ar en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning som skapar svarigheter med att halla

uppmarksamheten, koncentrationen samt att styra sin impulsivitet.

ADHD hos barn kan yttra sig pa manga vis. Barn med ADHD har ofta svarigheter att
koncentrera sig under en langre tid, speciellt nér det kommer till skolarbete. Dessutom har de
svart att folja langa instruktioner, vilket gor att de missar vissa detaljer i arbetet. Manga barn
med ADHD har svart att slutféra uppgifter de har borjat med och struntar i uppgifter som



kraver stort fokus. Dessutom blir de latt distraherade och har svart att styra sin

uppmarksamhet och halla den pa det de ska gora (Socialstyrelsen et al., 2014a).

Overaktivitet ar ocksa vanligt hos barn med ADHD. Barnet har ofta svart att sitta still och
reser sig ofta fran sin plats i klassrummet for att springa eller ga runt. Barn med ADHD kan
uppfattas prata for mycket, och vara éveraktiva, vilket gor det svart for dem att leka med
andra barn. En annan vanlig konsekvens av ADHD é&r impulsivitet. Det &r vanligt att barnen
kastar ur sig svar innan den andra personen pratat klart. Barnen har svart att bromsa och tianka
efter innan de gor nagonting, vilket gor att de ofta hamnar i svara situationer med jobbiga
konsekvenser, sa som brak med andra barn (Socialstyrelsen et al., 2014a). Barn med ADHD
kan ha svarigheter att reglera sina kénslor och sitt humor. Individer med ADHD kan &ven ha
svart att sortera sina tankar, da de ofta har manga tankar i huvudet pa samma gang (UMO,

u.a).
Det finns tre former av ADHD, som &r olika vanliga:

e« ADHD, kombinerad form
o Denna form innebér att personen har alla ovan namnda svarigheter, alltsa
ouppmaérksamhetsproblem, hyperaktivitet/Gveraktivitet samt impulsivitet.

Detta ar den vanligaste formen av ADHD.

e ADHD, ouppmarksam form
o Denna form innebar att personen i huvudsak har svart att halla
uppmarksamheten. Detta innebér inte att personen inte har andra svarigheter,
men att ouppmarksamheten &r den mest betydande svarigheten. Denna form av
ADHD Kkallas ofta for ADD; Attention Deficit Disorder.

e ADHD, hyperaktiv-impulsiv form:
o Denna form innebdr att personen i huvudsak &r hyperaktiv samt impulsiv.
Denna ar den ovanligaste formen av ADHD och ar vanligast hos forskolebarn
(1177 Vardguiden, 2019; Socialstyrelsen et al., 2014a).

| detta arbete kommer det inte att specificeras vilken form av ADHD det talas om, om det inte
ar relevant for resultatet. Med begreppet ADHD, menas alltsa alla tre former av ADHD.



2.1.2 Utredning och diagnostisering av ADHD

Socialstyrelsen et al. (2014b) forklarar att en ADHD-utredning pa barn och ungdomar
pabdrjas om det finns misstankar pa diagnos pa grund av symtom som &r klassiska for
ADHD, sa som koncentrationssvarigheter, impulsivitet och hyperaktivitet. Svarigheterna ska
aven ge stora hinder i vardagen och skolan. 1177 Vardguiden (2019) beskriver att for att en
ADHD-diagnos ska stallas kravs det att barnet uppvisar tydliga svarigheter i tva eller fler
miljoer. Dessa miljoer kan vara hemmet, skolan, pa fritids, under fritidsaktiviteter, pa moten
med skolkuratorn eller andra insatser, med mera. Socialstyrelsen et al. (2014b) skriver att det
ar den specialiserade hélso- och sjukvarden som utfér utredningen. Utredningen kommer
sedan anvandas som grund for en forstaelse av barnet samt till grund for eventuella insatser.
De som far gora utredningar ar lakare och psykologer med kompetens inom barnmedicin och
barnpsykiatri. Ofta kompletteras deras uppgifter fran andra professioner med adekvata
utbildningar for diagnostisering. I broschyren finns en ungefarlig lista pa vad som bor inga i

en utredning;

e sjukdomshistoria genom en foraldraintervju,

e samtal med barnet,

o kartlaggning av hur barnet fungerar i forskola eller skola,
o psykologisk utredning,

e medicinsk undersékning,

e samlad bedémning,

o skriftligt utlatande,

« aterforing av utredningsresultatet.

| forsta punkten utreds barnets sjukdomshistoria genom foraldraintervjuer, &ven kallat
anamnes. Denna del gar inte att ersatta med nagot annat moment och &r valdigt viktigt for
utredningen, skriver Socialstyrelsen et al. (2014b). Foréaldrarna berattar i intervjun om barnets
symtom, barnets vardag, medicinsk bakgrund, utvecklingsstadier, social situation och risk-
och skyddsfaktorer. For att inkludera barnet mer erbjuds &ven intervjuer med barnet och
anpassas efter barnets alder och mognad. Under den tredje punkten kontaktas skola eller
forskola for att fa en forstaelse for hur barnet fungerar i dessa miljoer. En observation pa plats
kan aven genomfdras. Under den psykologiska utredningen testas de kognitiva formagorna
samt begavningsnivaer av en psykolog. Under den medicinska bedémningen genomférs

undersokningar 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 genomférs en samlad bedémning dar

eventuell diagnos faststalls och ett skriftligt utlatande skrivs (Socialstyrelsen et al., 2014b).

2.2 De professionella

| studien bendmns olika professioner som jobbar med barn med ADHD som professionella.
Dessa professionella ar en larare, en skolkurator, en socialsekreterare, en kurator fran BUP
och en fritidspedagog. Dessa yrkesgrupper har adekvata utbildningar for att arbeta med barn
inom olika verksamheter. De flesta professionella har dven erfarenhet av att ha traffat flertalet
barn med en ADHD-diagnos eller varit med vid utredningar av diagnosen. De olika
professionella kan ocksa ha erfarenheter av att samarbeta med varandra i eventuella

utredningar.

2.3 Flicka respektive kvinna

Genom arbetet anvands begreppen flicka eller kvinna nér vi syftar pa det kvinnliga
konet/genuset i olika aldrar. Enligt 1177 Vardguiden (2020) kan barn upp till 18 ar soka och
fa vard pa BUP. Darmed har vi valt att definiera en flicka som nagon mellan aldrarna 0-18 ar
som ar fodd med det kvinnliga kénet och definierar sig som en flicka. Detta blir i denna studie
aven hur andra definierar personens kon, da det har en relevans till genus och sociala
konstruktioner till kon (se 4.2). Med kvinna menas en vuxen person éver 18 ar som definierar
sig som kvinna och blir behandlad som det. Vi har inte valt att fordjupa oss i diskussionen
kring definitioner av kon samt transpersoner som blivit diagnostiserade med ADHD, utan har
en mer generell bild pa flickor och kvinnor i uppsatsen. Darmed definierar vi dven en pojke

som en person mellan aldrarna 0-18 ar och en man som nagon dver 18 ar.
3 Tidigare forskning

| detta avsnitt kommer forskningsléget for flickor med ADHD beskrivas for att lyfta fram den
kunskapslucka som idag finns nar det galler att tidigt upptdcka ADHD hos unga flickor. Av
den anledningen kommer éven forskning om pojkar med ADHD tas upp i den man
forskningen dar intressant for studiens problemstélining. Utdver det kommer tidigare forskning

om samarbetet mellan olika organisationer behandlas under en egen rubrik.



3.1 Litteratursdkning

| sokningen efter vetenskapliga artiklar, rapporter och andra studier anvandes framst
databasen SocINDEX. Sokorden “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 soktraffar nar sokningarna var avgriansade
till artiklar som var “’peer reviewed”. Peer reviewed, eller pa svenska expertgranskad, innebar
att den vetenskapliga texten har lasts och kontrollerats av experter inom dmnet (Karolinska
Institutet, 2021). For att vélja ut vilka artiklar som skulle anvéndas i uppsatsen granskades
titlarna, tillsammans med nyckelorden for att ta reda pa vilka artiklar som var relevanta.
Artiklar som inte var skrivna pa engelska eller svenska sallades bort da vi inte ville anvanda
0ss av Oversattningssidor for att forsta texten, da detta kunde leda till missforstand av vad
forfattaren av artiklarna vill formedla. | sokprocessen forsoktes nyskrivna artiklar att hittas,
for att se till att den tidigare forskningen baserades pa det aktuella forskningslaget. Darfor
lades det till att artikeln skulle vara publicerad mellan 2010 och 2022, vilket ledde till att
soktraffarna minskade till 51.

Darefter forsokte artiklar som handlar om skolan och ADHD att hittas. Da anvéandes sokorden
“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 begransades till artiklar som &r peer reviewed samt artiklar skrivna
mellan 2010 och 2022. Sokresultaten blev 526. Slutligen sokte vi “Flickor med ADHD” pa
Google for att se om nagot relevant eller anvandbart skulle finnas att hitta. Genom detta
hittades en kartlaggning av SBU (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering)
fran 2005 om ADHD hos flickor. Denna valdes att anvéandas &ven fast den ar fran 2005 da den

tydligt belyser kunskapsluckor som finns &n idag.
3.2 Tematisering

Artiklar som belyser det valda problemomradet pa olika satt valdes ut for den tidigare
forskningen. Vissa artiklar har mer fokus pa diagnosen ADHD kopplat till kn medan vissa
har mer kopplingar till sociala sammanhang och konstruktioner. Vissa artiklar kompletterades
med svensk forskning fran exempelvis SBU for att fa en tydligare helhetshild 6ver

problemomradet. Valet av rubriker och tematisering i den tidigare forskning uppstod inte



forrén flera bearbetningar av texten hade skett. Rubrikerna under denna del ar bestamda

utifran fragestallningarna i studien for att kunna vagleda lasaren lattare.

Den forsta rubriken presenterar vad forskning skriver om skillnader pA ADHD mellan knen
och vilka symtom som generellt representerar flickor. Dessutom belyser den vilka
konsekvenser flickor med ADHD far av att leva med diagnosen. Den andra rubriken ramar in
hur professionella kan ténkas arbeta med barn med ADHD, dér den storsta andelen forskning
fokuserar pa skolan och hur larare arbetar med barnen. Forskning om andra professioner var
svar att finna. Sista rubriken valdes for att fanga in samverkan mellan organisationer da det ar
ett tema som ocksa belyses i studien. Under alla rubriker har vi forsokt hitta flera kallor som
kan komplettera varandra men aven ge olika synvinklar. | sékningen forsokte vi aven hitta
kallor som menar pa motsatsen till problemomradet, tyvarr kunde inte dessa upptickas. Den
tidigare forskningen besvarar inte studiens syfte, utan kommer att jamféras med det resultat

som framkommit av studien.
3.3 Kdnsskillnader inom ADHD

Statistik visar att for varje flicka med en ADHD-diagnos finns sex till nio pojkar med en
ADHD-diagnos. Kdnsskillnader och remissbias forsvarar mojligheten till att ge flickor med
ADHD-diagnos och behandling (Ragnarsdottir et al., 2018). Forskare menar att kvinnor visar
andra symtom pa ADHD jamfért med man och att sannolikheten ar lagre att ADHD hos
kvinnor upptacks. Det ar dven svart att veta hur manga kvinnor och flickor som blivit
feldiagnostiserade eller inte diagnostiserade alls. Dessutom diagnosernas majoriteten av
flickor inte forran de ar i tonaren eller nar de blivit vuxna (Klefsjo et al., 2020; Young et al.,
2020). Klefjso et al’s., (2020) forskningsresultat visar att det finns en stor konsskillnad
betraffande nar barn som fatt ADHD-diagnos far besoka BUP for forsta gangen. Pojkar
kommer ofta till BUP for forsta gangen som mycket sma, medan flickorna kommer dit i
tondren. Flickor far i regel &ven komma tillbaka till BUP fler ganger dn pojkar innan
diagnosen satts (Klefsjo et al., 2020).

Enligt Young et al. (2020) ar depression och angest vanligare hos flickor med ADHD én
pojkar med ADHD, och ADHD-symtom doljs ofta hos flickor pa grund av dessa emotionella
symtom. Hyperaktivitet och impulsivitet ar mer vanligt hos pojkar med ADHD an flickor
(Klefsj6 et al., 2020; Young et al., 2020). Martel et al. (2014) skriver att ADHD ofta kommer

tillsammans med andra beteendestorningar i barndomen for bade pojkar och flickor. Pojkar



med ADHD &r mer bendgna att ha neuroutvecklingsstorningar sa som sprakstorningar,
trotssyndrom/ODD och uppférandestérning (CD) nér de &r mycket unga. Flickor, daremot,
utvecklar ofta beteendestorningar i tonaren istallet. Flickor med ADHD &r mer benéagna att ha

en hog grad av instabilitet, aggressivitet och angest (Martel et al., 2014).

Fortséttningsvis menar Grskovic och Zentall (2010) att flickor med ADHD ofta har sdmre
sjalvkansla an pojkar med ADHD. Flertalet av flickorna kanner att de inte har nadgon kontroll
over sin tillvaro och kanner sig stressade. De & mer medvetna om de sociala konsekvenser
som deras beteende medfor dn vad pojkar ar, vilket sdnker deras sjalvkansla och dessutom gor
att de forandrar sitt beteende 6ver tid (Grskovic & Zentall, 2010; SBU, 2005). Flickor med
ADHD har ofta farre vanner an jamngamla flickor utan diagnos, pastar Ragnarsdottir et al.
(2018). Dessutom har de svarare att uppratthalla relationer med vanner och blir ofta utfrysta
av kamrater, samt &r mer aggressiva an andra flickor. Det har aven visats, menar forfattarna,
att utatagerande hos flickor inte tolereras i samma grad som hos pojkar, och paverkar
flickornas status mycket mer dn pojkarnas. Flickor som visar pa mycket ouppmarksamhet ar
ofta mer bendgna till att bli utsatta for mobbing och &r ofta mindre populéra &n flickor utan
ADHD. Flickor med ADHD:s relationer till vanner paverkas mer negativt jamfort med pojkar
med ADHD. | tondren har flickorna lika manga problem med kamrater som yngre flickor med
ADHD, medan pojkar med ADHD far farre kamratproblem nar de blir aldre (Ragnarsdottir et
al., 2018).

Ett motstand som flickor med ADHD kan mota dr samhallets konsstereotyper, menar
Bertilsdotter Rosqvist och Arnell (2018). De menar exempelvis att flickor, enligt
konsstereotyper, ska vara ansvarsfulla och bra pa att reglera sina kéanslor. Da ett av symtomen
av ADHD dr svarigheter med kansloreglering blir detta en utmaning for flickor med
diagnosen. Om en flicka ar valdsam ses hon som maskulin och omogen, men &r hon istallet
for passiv ses hon inte heller som ansvarsfull da hon backar fran sina kanslor istallet for att
reda ut dem. Daremot anses en flicka som dr lagom aktiv uttrycka “Girl Power”, vilket gor det
till en harfin grans mellan att vara aktiv och passiv. Detta blir en utmaning for dessa flickor
nar det redan finns en problematik med kénsloreglering (Bertilsdotter Rosqvist & Arnell,
2018).

Annu &r det osakert menar SBU (2005) pa vad som bidrar till varfor flickor och pojkar visar
olika symtom pa samma diagnos, en mojlig faktor kan vara socialisation och férvantningar pa

beteende grundat i konsstereotyper och genusnormer. Detta ar ett omrade som behover



utforskas mer inom da det kan vara en av orsakerna till varfor flickors ADHD-diagnos inte

identifieras tidigare.
3.4 Skolans mote med barn med ADHD

Flickor med ADHD mater problem med konsroller fran larare och foréldrar. Léarare bedomer
ADHD hos barn utifran beteenden i klassrummet samt typiska symtom, s som hyperaktivitet
och dalig koncentration, vilket &r vanligare beteenden hos pojkar med ADHD i &n flickor
(Grskovic & Zentall, 2010; Metzger & Hamilton, 2021).

Léarare dr battre pa att upptacka ADHD-problematik hos pojkar an hos flickor, och remitterar
darfor farre flickor till BUP menar en rapport fran SBU (2005). En stor andel larare bedomer
aven att flickor som egentligen visar paA ADHD-symtom istéllet har en trotsproblematik. |
utredningar for ADHD skickar BUP olika sorters screeningverktyg till lararen vars elev
utreds. Lararen far i screeningen fylla i vilka symtom av ADHD som barnet uppvisar i skolan.
Flertalet av dessa screeningar ar baserade pa forskning gjord pa pojkar och ar darfor inte
kénsnormativa. Detta gor att flickor med ADHD ofta inte uppfyller de symtom som krévs for
att fa en diagnos (SBU, 2005). Konsekvensen av dessa skattningsverktyg kan aven bli att
larare baserar synen pa ADHD utefter dessa verktyg. Detta leder i sin tur till att flickor som
egentligen uppvisar tydliga symtom pa ADHD blir osynliga da pojkarna drar till sig mer
uppmarksamhet da de oftare uppfyller symtom sa som hyperaktivitet. Flickorna i dessa
situationer far inte den hjalp de behdver i skolan, vilket i sin tur kan leda till stérre problem

langre fram, s& som depression och angest (Isaksson et al., 2016).
3.5 Samarbetet mellan organisationer

Socialstyrelsen (2013) forklarar att en god samverkan mellan organisationer och verksamheter
som kommer i kontakt med barn gynnar och ger snabbare resultat for barn med olika typer av
problematik eller diagnoser. Darfor producerade Socialstyrelsen ar 2013 en vagledning for
samverkan till organisationer som moter barn, fér barnens bésta och deras sakerhet. Bland
annat beskriver de att ledningen har en viktig roll i att bygga upp en tydlig struktur for att fa
en effektiv samverkan. Ledning i detta sammanhang menas med organisationer som har
rattighet att teckna samarbeten med andra myndigheter/organisationer som alla ansvarar for
barn med extra behov. Det har visats att en tydlig ansvarsfordelning i avtalet ar en viktig del
for en god samverkan. Andra forslag pa god samverkan kunde vara tydliga rutiner for bade
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forebyggande och nuvarande insatser. Samt utrymme for konsultation mellan olika

professioner som moéter samma barn.

Vidare kan planen for samverkan fran Socialstyrelsen (2013) jamféras med en
fokusgruppstudie gjord av Widmark et al. (2011) med fokus pa samverkan inom skolor,
sjukvard och socialtjanst. Resultatet pekade pa olika faktorer som kunde leda till daligt
samarbete mellan organisationerna. Bland annat otydligheter och dalig ansvarsfordelning,
dalig kommunikation, bristande kunskap om de andra organisationerna och deras roll i
samverkan samt strukturella skillnader mellan verksamheterna. Faktorer som istéllet gynnade
samarbetet var om de professionella lyssnade pa varandra och litade pa varandras expertis,
samt om de hade en gemensam plan och mal for fallet samt var tillgangliga for varandra.
Detta var nagot som bade personal och enhetschefer formedlade, skillnaden var att personalen

syftade pa ekonomin som brist och enhetscheferna syftade pa politiska beslut.
3.6 Sammanfattning

Sammanfattningsvis visar den tidigare forskningen att fler pojkar &n flickor diagnostiseras
med ADHD (Ragnarsdottir et al., 2018), och att flickor ofta inte far diagnosen forran de ar i
tonaren (Klefsjo et al., 2020). Flickor kommer ofta till BUP for forsta gangen som tonaringar
och i regel besoker de BUP fler ganger an pojkar innan de far en diagnos (Klefsjo et al.,
2020). Den tidigare forskningen visade dven att depression och angest ar vanligt
forekommande hos flickor med ADHD, vilket ofta gor att andra ADHD-symtom déljs.
Hyperaktivitet och impulsivitet ar ddremot vanligare hos pojkar med diagnosen (Klefsjo et al.,
2020; Young et al., 2020). Flickor med ADHD upplever ofta mycket stress och har problem
med dalig sjalvkansla (Grskovic & Zentall, 2010). De har svarigheter med att uppratthalla
vanskapsrelationer och blir ofta utfrysta (Ragnarsdottir et al., 2018). Bertilsdotter Rosqvist
och Arnell (2018) beskriver att flickor med ADHD far mota starkt motstand fran samhallet
och dess konsstereotyper. Enligt konsstereotyperna ska flickor vara ansvarsfulla och lugna,
vilket kan bli svart for en flicka med ADHD.

Fortsattningsvis bedomer larare oftast ADHD utifran hyperaktivitet och
koncentrationssvarigheter, vilket ar typiska symtom for pojkar. Screeningverktyg fran BUP &r
aven baserade pa forskning gjord pa pojkar. Detta gor att flickor ofta inte uppfyller de
symtom som behdvs for en ADHD-diagnos (SBU, 2005). Flickorna far i och med detta inte
den hjélp de behover, vilket i langden kan leda till ett daligt maende (Isaksson et al., 2016).

11



Avslutningsvis beskriver Socialstyrelsen (2013) att god samverkan mellan organisationer ar
basalt for att unna barn med olika typer av problematik eller diagnoser. En god ledning, en
tydlig ansvarsfordelning, tydliga rutiner och konsultation mellan professioner ar enligt
Socialstyrelsen (2013) viktiga for ett gott samarbete. Widmark et al. (2011) forklarar att
faktorer som ar gynnande for ett samarbete &r att de professionella lyssnar pa varandra, litar

pa varandras expertis, har gemensamma mal och ar tillgangliga for varandra.
3.7 Anvandningsomrade

Syftet med presentationen av tidigare forskning &r att visa hur forskningslaget ser ut. Den
tidigare forskningen anvands for jamforas och diskuteras med studiens resultat. Likheter och
skillnader mellan resultatet fran denna studie och den tidigare forskningen kommer att lyftas i

diskussionen for vi sedan ska kunna ge forslag till framtida forskning inom &mnet.
4 Teoretisk referensram

| detta avsnitt presenteras de teoretiska utgangspunkterna och begreppen som utgor en

gemensam teoretisk referensram och som anvéands som analysverktyg i uppsatsen.
4.1 Genus

| en skriftserie om genusvetenskap av Nationella sekretariatet for genusforskning skriver Dahl
(2016) att begreppet genus ofta anvands av feminister i argument som menar pa att genus ar
en social konstruktion med en icke jamlik konsordning. Genus anvénds som analytiskt
begrepp i forskningen och diskussionen for att forsta sexualitet, sexism och kon. Genus och
kon syftar pa jamforelser mellan man/kvinna, manligt/kvinnligt och maskulint/feminint. For
att forenkla det kan en séga att kon ar skapat av naturen och genus skapat av kulturen. Genus
ar darfor nagot enligt Dahl (2016) som konstant forandras i tid och rum av manniskan och
samhallet. De bada orden anvénds for att dela in och forsta vilka vi ar. Problemet som kan
uppsta enligt skribenten &r att var egen uppfattning av kon och genus inte alltid stammer
6verens med omgivningens uppfattning. Forfattaren forklarar att det genus en tilldelas
kommer paverka oss livet ut och de genusnormer som finns paverkar hur vi agerar. Det
bedémer vilka forvantningar vi har pa oss beteendemassigt samt olika maktordningar.
Forfattaren menar aven pa att generellt sétt tilldelas det mer makt till de som biologiskt foddes

som pojke och véljer att behalla konet.

12



4.1.1 Genussystem

Yvonne Hirdman, professor i samtidshistoria, historia och i kvinnohistoria
(Nationalencyklopedin [NE], u.aa) lanserade ordet genus i Sverige pa 1980-talet, efter att det
redan hade borjat anvindas i det engelska spriket som “gender” (Hirdman, 1988). Tidigare
oversattes “gender” till “socialt kon” vilket Hirdman (1988) beskriver blir fel da “socialt” blir
ett sorts “slaskbegrepp” vilket later som nigot en person kan vilja att gora sig fri fran. Hon
menar att “genus” ar ett battre ord som beskriver en mer komplicerad kinnedom om
“manligt” och “kvinnligt”. Genus kan enligt forfattaren dndras 6ver tid och fa nya

tankefigurer. Hirdman (1988) skapade dérefter teorin genussystem.

Hirdman (1988) forklarar genussystemet som en definition av genus dar det kan ses som en
ordningsstruktur av kon. Genussystem kan enligt Hirdman problematisera de dynamiska
system som bildas av férvantningar och processer kring genus. For att forklara dessa system
anvander Hirdman (1988) sig av tva lagar/logiker/barande balkar som hon delat upp i
isarhallande och hierarki. Forsta logiken, isarhallandet, star for hur manligt och kvinnligt inte
bor blandas, dikotomins tabu. Andra logiken, hierarkin, betyder att det & mannen som &r
norm och kvinnan det avvikande. Hirdman (1988) menar hér att mannen blir mindre legitim
desto mindre isarhallandet far verka. Detta utgor att mannen blir mindre hierarkisk, det vill

saga att isarhallandet paverkar hierarkin.

Hirdman (1988) forklarar isarhallandet som nagot meningsskapande men dven maktskapande.
Meningsskapandet handlar om séttet ménniskan orienterar sig gallande platser, sorter, sysslor
med mera. Den negativa sidan av isarhallandet ar maktskapandet som uppstar da ena
dikotomin blir legitimerad och den andre inte. Hirdman (1988) forklarar detta med att det som
associeras till manliga sysslor &r legitima och far mer makt kontra att kvinnliga sysslor har
lagre status. Hon beskriver det &ven med att man inte kan vara en A utan att fortrycka en B.
Dar mannen oftast &r det positiva och kvinnan det negativa. Hirdman (1988) fortsatter med att
manniskan fods in i dessa kulturellt samlade tankemaonster, ingen &r sa fran borjan. Dessa
tankemanster kallar hon for genuskontrakt, osynliga kontrakt i samhallet som bade kvinnor

och maén réttar sig efter, men mannens del ar den 6verordnade.

Detta kan delas upp i tre plan: kulturell éverlagring, social integration och socialisering.
Kulturell 6verlagring forklarar hur méan och kvinnor ska bete sig och vara, idealet. Social

integration forklaras av den foregaende dar det finns forklaringar om hur arbete ska delas upp
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och vilket yrke som kénet bor valja. Socialisering hamnar pa en individniva med direkt
inlarning, det kan vara sadant som att pojkar inte grater och att flickor ska vara lydiga
(Hirdman, 1988). Hon menar att isarhallningen, maktskapandet och genuskontraktet alla
bidrar till hierarkiska strukturer med méannen éverst. For att kunna andra pa detta menar hon

att man och kvinnor maste minska isarhallningen och skrida éver varandras granser.
4.1.2 Genuspedagogik

Relaterat till genus finns genuspedagogik enligt Lenz Taguchi (2016) i skriftserien om
genusvetenskap av Nationella sekretariatet for genusforskning. Genuspedagogiken blev
aktuell under 2000-talet och &r en utveckling av jamstalldhetspedagogiken som har anvants
inom forskolan och skolan sedan 1980-talet. De bada pedagogikerna anvénds for att fylla
malet i laroplanen som handlar om skolans ansvar att arbeta for jamstélldhet mellan kénen.
Forfattaren menar att det som skiljer genuspedagogiken fran den tidigare ar att den inte ser
konens beteende som olika pa grund av biologiska skillnader, utan att vi formas fran socialt
konstruerade genusskillnader. De pedagoger som foljer denna pedagogik menar att de kan
andra barns identitetskonstruktioner, att en flicka ar pa ett vis och en pojke pa ett annat, och
att det inte behdver vara sa. Bade jamstélldhetspedagogiken och genuspedagogiken anvander
sig av kompensatoriska och likhets- eller neutralitetspedagogiska strategier. Detta innebar att
pedagogerna kan &gna sig at att antingen kompensera barnen genom att lara dem saker som

inte ar normativt for deras kon, eller att behandla dem helt likadant (Lenz Taguchi, 2016).
4.2 Organisationsteori

Organisationsteorin ar en samlingsbendmning for de teorier vilka beskriver strukturer och
styrningar som finns inom verksamheter, forvaltningar, foretag och organisationer. Teorin
grundade sig i borjan av 1900-talet da vérlden blev mer moderniserad och foretag behévde en
tydligare struktur med chefer, administration samt andra mer komplicerade strukturer
(Nationalencyklopedin [NE], u.ab.).

En organisation ar en verksamhet med inriktning pa ett &mne och mal. Inom en organisation
organiseras arbetet for att fa en struktur samt rollférdelningar. Institutioner daremot innebéar
uppfattningen och synen pa hur organisationen ska bedrivas. Svensson et al. (2020) beskriver

att skolan i stort &r en organisation medan en specifik skola blir en institution. Inom
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organisationsteorin har vi valt att inrikta oss pa organisatoriska falt, organisatoriska strukturer

samt institutionella logiker.
4.2.1 Organisatoriska falt

Organisatoriska falt ar olika organisationer som arbetar inom liknande omraden och har
liknande uppgifter (Svensson et al., 2020). Exempel pa ett organisatoriskt félt ar skolan,
Socialtjansten och BUP, som alla arbetar med barn och kan méta barn med diagnoser.
Svensson et al. (2020) forklarar att organisatorerna inom olika falt erbjuder olika insatser eller
tjanster men har en gemensam uppgift. I och med detta krdvs ett samarbete, vilket kan
innebara utmaningar och konflikter. | samarbetet &r det viktigt for de yrkesverksamma att
rollerna och uppgiftsfordelningarna ar tydliga saval som handlingsutrymme i sin profession
(Svensson et al., 2020; & Basic, 2018).

4.2.2 Organisatoriska strukturer

Svedberg (2016) forklarar att inom organisationer finns det formella och informella
grupper/strukturer. De formella strukturerna karaktariseras av synliga regler och syften av
organisationen med uttalade chefer och ledning déar alla arbetar for att na verksamhetens mal.
Detta ar den del av organisationen som syns for omvérlden enligt forfattaren. Bolman och
Deal (2019) forklarar att det finns en formell makt vilken chefen och ledningen besitter. Den
formella makten har i syfte att leda verksamheten mot dess mal genom att kontrollera, ta
beslut, utvardera och fordela ekonomin. Den formella strukturen begransar individens
handlingsutrymme men forutsatter en tydlig struktur, arbetsfordelning och enhetlighet. Detta

betyder att den formella strukturen &r viktig.

En arbetsgrupp ar en grupp av manniskor som inte valt varandra, detta betyder enligt
Svedberg (2016) att det &r en formell grupp. Inom dessa grupper finns informella strukturer
som skapas av gruppmedlemmarna. Bolman och Deal (2019) forklarar att de informella
strukturerna ofta ar outtalade och inte syns utat till skillnad fran de formella strukturerna. Det
ar individerna i gruppen som skapar de sociala forhallningssatten nar de interagerar med
varandra forklarar forfattarna. Varje arbetstagare paverkar aven den informella strukturen
genom att l6sa sina givna arbetsuppgifter med sina personliga och sociala egenskaper.
Bolman och Deal (2019) menar pa att individerna i grupperna tillsammans skapar informella

regler och forhallningssatt som formar medlemmarna och tillsatter dem olika roller i gruppen.
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Forfattarna fortsatter med att dessa normer som gruppmedlemmarna uppsatter praglar
effektiviteten och kulturen i gruppen samt skapar gemensamma varderingar och synsétt pa

varandra.
4.2.3 Institutionella logiker

Institutionella logiker innebér sociala konstruktioner som skapas inom de organisatoriska
falten. Dessa sociala konstruktioner innehaller normer skapade ur viktiga handelser och
kulturella symboler som paverkar hur individer och organisationer inom de organisatoriska
falten agerar (Thornton et al., 2013). Thornton och Ocasio (2008) menar att det finns sex
logiker; profession, foretag, familj, religion, stat och marknad. Den logik som rader inom en
organisation bestammer vad som arbetarna inom organisationen ska lagga mest fokus pa.
Svensson et al. (2020) beskriver att de institutionella logikerna har en roll i samarbetet da det
ar de som styr hur ménniskorna i organisationen kommer agera. Personalen i varje
organisation féljer kunskapen och normerna som finns vilket gor att de kan bérja arbeta pa
liknande satt, ju mer institutionaliserad en organisation eller ett organisatoriskt falt ar desto

mer tydligare férhallningssatt finns det.

Kollektiva identiteter skapas enligt Thornton och Ocasio (2008) av institutionella logiker. En
kollektiv identitet innebdr att en grupp av méanniskor kanner en social tillhérighet till

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

varandra. Detta gor i langden att gruppen samarbetar battre och vill skydda gruppen mot andra

ofdrenliga grupper.
4.3 Teoriernas anvandbarhet

Genus som begrepp ses som anvandbart i denna studie da den lagger fokus pa flickor med
ADHD och anledningen till att diagnosen inte upptacks. Begreppet kan bidra till en
problematisering kring beteenden och forvéantningar associerat till kon. Yvonne Hirdmans
(1988) genussystem blir ocksa anvandbart da hon belyser ordningssystem och processer kring
maktordningar och hierarkier mellan kdnen. Nackdelen &r att teorin enbart jamfér méan och
kvinnor vilket gor att andra kon inte inkluderas. Vi har valt att anvanda teorin dnda da studien
delvis undersoker skillnaden mellan flickor och pojkar. Genuspedagogik har sin relevans i
analysen om skolans arbetssatt da det ar en organisation som méter flickor med ADHD

dagligen.
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Organisatoriska félt- och strukturer samt institutionella logiker kan forklara hur en
organisation, verksamhet eller arbetsplats ar utformad. Det ses som relevant att anvénda dessa
teoretiska utgangspunkter eftersom vi pa ett sadant satt kan fa en djupare forstaelse for varfor
de professionella agerar sa som de gor inom sina organisationer. Det kan tydliggéra och
problematisera de faktorer som fungerar val kontra de som behdver utvecklas for att kunna ge

flickor med ADHD en diagnos tidigare.

5 Metod

5.1 Forskningsdesign

For att undersdka studiens syfte valdes en kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer
av olika professioner som dagligen moter barn som design. Syftet gick ut pa att undersoka
professionernas egna tankar, upplevelser och erfarenheter, vilket gor att forskningsintervjun
enligt oss var den mest passande metoden. Kvale och Brinkmann (2014) beréttar att intervjuer
gors for att forsta och tolka varlden ur intervjupersonens utgangspunkt. Eriksson-Zetterqvist
och Ahrne (2019) menar att en via intervjuer inte i sig far mer vetskap inom ett amne, utan
snarare en 6verblick och en bredare bild av andra ménniskors upplevelser och uppfattningar,

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

Bryman (2018) presenterar att semistrukturerade intervjuer baseras pa en intervjuguide byggd
pa teman formade efter studiens syfte. Anledningen till att denna studie anvandende
semistrukturerade intervjuer ar for att kunna anpassa fragorna utefter de svar som framkom.
Bryman (2018) beskriver att intervjuprocessen i semistrukturerade intervjuer blir mer flexibel
och att samtalet blir mer flytande. Detta var 6nskvart da 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 fragor baserade pa teman utformade efter
fragestallningarna. | och med att intervjun var semistrukturerad var skribenterna av studien
inte lasta vid att stalla fragorna i en viss ordning, utan kunde anpassa fragorna utefter

situation.
5.2 Urval

Till att borja med behovde det bestammas vilka professioner som skulle inga i

undersokningen. Socialstyrelsen (2014) forklarar att skolan och elevhalsan har en stor roll i att
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finna ADHD hos barn. Flertalet ADHD symtom visas tydligt i skolan, sa som samre
skolresultat, problem med kamrater och trétthet. Skolan har &ven en skyldighet att utreda
svarigheter hos barn och ungdomar. Darfor ansags larare, skolkurator och fritidspedagog
angelagna att delta i studien da de ar i daglig kontakt med barn med ADHD.

Socialtjansten tillhér ocksa en grupp som ska kunna se tecken pa och misstanka ADHD hos
barn. Vid orosanmélningar bor socialsekreteraren kunna identifiera om destruktiva beteenden
kan vara kopplade till en diagnos eller bristande omsorg (Socialstyrelsen, 2014). Av den
anledningen sags socialsekreterare pa Socialtjansten som en lamplig profession for att ingd i

denna studie.

Slutligen deltog en kurator fran Barn- och Ungdomspsykiatrin (BUP) i studien da det ar denna
verksamhet som satter diagnos pa barn mellan 0-17 ar i de flesta regioner (Socialstyrelsen,
2014). De moter dagligen barn med ADHD och kan ha en viktig roll i studien.

Professionerna lérare, skolkurator, fritidspedagog, socialsekreterare och kurator inom hélso-
och sjukvard fran BUP valdes ut. For att fa tag i intervjupersoner gjordes ett
bekvamlighetsurval, det menas med att en intervjuforfragan skickas direkt till personen som
kan tankas intervjuas (Bryman, 2018). Tva av intervjupersonerna kontaktades via ett
bekvamlighetsurval. De kontaktades da det redan fanns en vetskap om att de kunde vara
lampliga for studien och har relevanta utbildningar. En intervjuperson kontaktades via en
mejladress som hittades pa dennes organisations hemsida. De sista tva intervjupersonerna
hittades genom ett sndbollsurval (Bryman, 2018), dar skribenterna av studien blev tipsade om

personer som ville delta.

De inklusionskriterier som valdes att beakta ar bland annat att intervjupersonen skulle vara
utbildad inom sitt arbetsomrade. Bland annat var det med fordel att personen fran BUP samt
fran Socialtjansten skulle ha en socionomexamen. Dessutom skulle lararen vara utbildad
larare och att kuratorn skulle ha relevant utbildning. Andra inklusionskriterier &r att
intervjupersonerna skulle tréffa barn dagligen. Ett ytterligare inklusionskriterie &r att
intervjupersonerna skulle arbeta med barn mellan sex och tolv ar. Dettas eftersom malet med
studien &r att upptacka ADHD hos flickor i yngre aldrar, och att barnen efter 12 ar blir
tondringar. Detta innebér att exklusionskriterierna blev personer inom arbetsomradena vi vill
undersoka som inte har relevant uthildning, samt som arbetar med smabarn och/eller

tonaringar.
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5.3 Materialinsamling

Det genomfordes sammanlagt fem intervjuer, en fér varje vald profession. Vi bada deltog vid
alla intervjuer men turades om att vara intervjuledare medan den andra ansvarade for

inspelning och anteckningar.

For intervjupersonernas bekvamlighet fick de sjalva bestdmma plats och tid for intervjuerna,
inom vissa satta marginal. Skattningsvis skulle intervjuerna ta cirka 30—45 minuter, nér de
genomfordes tog de mellan 20-45 minuter. Tva av intervjuerna genomfordes 6ver Iank och
tre av dem genomfordes pa deras arbetsplatser utifran deras onskemal. Innan intervjufrdgorna
stalldes presenterades syftet med var studie samt presentera de etiska aspekter som finns (se
5.8). Vi presenterade dessutom en valdigt kort och saklig version av den tidigare forskningen,
da vi ville att intervjupersonerna skulle ha en forforstaelse att utga fran nar de svarade pa vara
fragor. Detta gjordes med forsiktighet da det kan paverka intervjupersonernas svar och

studiens trovéardighet.
5.4 Bearbetning och analys av materialet

Med samtycke fran intervjupersonerna valdes det spela in intervjuerna for att sedan
transkribera dem, vilket menas med att en skriver ner allt som sagts i inspelningen. Enligt
Bryman (2018) ar det av varde i en kvalitativ studie att kunna redovisa vad intervjupersonen
har sagt men &ven hur den har sagt det. Detta kan bevisas i studien genom att skriva ut allt
insamlat intervjumaterial och lata lasaren ta del av det. Darfor valdes det att transkribera allt
material dar vi inkluderade allt som sades och skrev dven om det blev tyst, skratt eller nagot
ohdrbart. Alla inspelningar blev tillsammans cirka fyra och en halv timme Ianga och vi delade
upp intervjuerna sa en av oss transkriberade de tre kortare och en av oss de tva langre da vi pa
det viset fick ungefér lika mycket arbete.

Analysmetoden som anvéndes for att sammanstélla intervjumaterialet kallas kodning. Kvale
och Brinkmann (2014) menar pa att det ar den vanligaste analysmetoden for kvalitativa
intervjuer. Analysen borjar med att en laser igenom allt material fran intervjuerna, darefter
paborjas kodningen. | analysen gors en kvalitativ analys av koderna och deras samband.
Koderna framstalls fran intervjupersonernas erfarenheter och forklaringar. Kvale och
Brinkmann (2014) forklarar att skribenterna kan hitta koder som &r relevanta och rama in
studien och dess data, detta kallas aven for datastyrd kodning vilket menas med att koderna
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hittas i det insamlade materialet. Koderna kommer darefter mynna ut i kategorier som sedan
kan jdmforas med varandra och besvara studiens syfte. Vi anvénde oss av kodningen genom
att forst lasa igenom allt material, sedan bestamde vi farger att koda i. Da intervjuguiden var
uppbyggd efter de tre fragestallningarna (se 1.3) valde vi aven farger till dessa att koda i.
Fragestallning ett fick fargen bla, fragestallning tva fargen gul och fragestéllning tre fargen
rosa. Darefter strok vi 6ver ord och meningar i materialet utefter hur de svarade pa
fragestallningarna och vad som var intressant och relevant for var studie. Kodningen
genomfordes forst pa datorn men Gvergick sedan till att materialet skrevs ut for att kunna
stryka Gver det och koda for hand. Detta blev lattare da materialet var fysiskt. Vi delade upp
texten mellan oss da det var enklare att hitta samband och skillnader i materialet om en satt
med det sjalv. Utifran de bestdmda kategorierna, fragestéllningarna, skapades genom

kodningen underkategorier.

For att underlatta bade lasningen och skrivningen av analysen, delades resultatet och analysen
i tre klossar; empiri, teori samt analys. Varje “kloss” fick en egen farg under skrivningen av
resultatet och analysen for att se till att varje kloss blev inkluderad. Empirin fick fargen bl3,
teorin som kunde relateras till empirin fick fargen grén och analysen av empirin och teorin

fick fargen rosa. Pa detta vis fick texten en tydlig struktur dar alla delar blev inkluderade.
5.5 Trovérdighet

5.5.1 Reliabilitet

Reliabilitet handlar om resultatets tillforlitlighet och konsistens eller replikerbarhet. En studie
med hog reliabilitet kommer att fa liknande resultat om den upprepas av andra forskare pa
samma vis (Kvale & Brinkmann, 2014). Reliabilitet i kvalitativ forskning skiljer sig fran den i
kvantitativ forskning. Det ar lattare att visa pa reliabilitet nar en studerar siffror och statistik,
an ndr en studerar upplevelser och asikter genom intervjuer (Larsson, 2005). | kvalitativ
forskning handlar alltsa reliabilitet om huruvida intervjupersonen skulle svara pa samma vis
om en annan forskare holl i intervjun (Kvale & Brinkmann, 2014). Detta kan géras genom att
utforma tydliga intervjufragor utan en symbolisk laddning for att undvika olika tolkningar av
samma fraga. Svarigheten i att géra om en studie med samma intervjupersoner for att testa
reliabiliteten &r att personerna kan ha funderat 6ver intervjufragorna mellan tillfallena och
hunnit fa en ny uppfattning eller svar (Lilja, 2005). Darfor utformades intervjufragorna med

noggrannhet for att undvika misstolkning och paverkan pa svaren.

20



5.5.2 Validitet

Validitet handlar om studien mater det den sdger sig mata. Validitet ar precis som reliabilitet
enklast att mata i kvantitativ forskning, men i den kvalitativa forskningen skulle man kunna
fraga sig om studien undersoker det den sager sig undersoka (Kvale & Brinkmann, 2014). For
att vi skulle ha en hog validitet hade vi denna i atanke under hela studiens gang. Kvale och
Brinkmann (2014) menar att validering inte bara sker i slutet av en studie, utan under studiens
alla stadier. Detta for att forskaren hela tiden ska se till att hen undersoker det hen har bestdmt

sig att undersoka.

For att fanga in validitet i kvalitativa studier forklarar Larsson (2005) att det ligger pa
forskarens férmaga att gora skickliga analyser och fa ut sa mycket som majligt fran
intervjuerna. Med detta kan lasaren bilda sig en tydlig uppfattning utifran det forskaren
presenterar och validiteten kan uppfyllas. Darfor forsokte vi i storsta mojliga man leda lasaren

i vara upptackter och analyser samt halla en rod trad.
5.5.3 Transparens

Gemensamt for all bra forskning ar att en kan kritisera den. For att det ska vara mojligt att
vara kritisk till en studie, bor den vara transparent, eller genomskinlig (Svensson & Ahrne,
2019). For att se till att vi var transparenta i var studie lade vi ett stort fokus pa att beskriva
var forskningsprocess sa tydligt som majligt. Vi presenterade dessutom for- och nackdelar
med den metod vi valt for att visa att vi sjalva var medvetna om vara styrkor och svagheter.
Enligt Svensson och Ahrne (2019) kravs det en tydlig forskningsprocess och att forskaren
sjalv genomfor kritiska diskussioner for att lasaren ska fa fortroende for studien och dess
resultat.

5.5.4 Generaliserbarhet

Studiens generaliserbarhet beskriver huruvida studiens resultat &ven galler for alla individer
inom den undersokta gruppen. Generaliserbarheten okar tillforlitligheten for studiens resultat
(Backman, 2016). For att 6ka generaliserbarheten i en intervjustudie bor en stor del av
populationen intervjuas (Kvale & Brinkmann, 2009). Denna studies resultat bestar saledes
inte av en hog generaliserbarhet, da endast fem professioner intervjuats. Daremot var
generaliserbarhet inte av stor vikt for denna studies syfte, da studien la mer vikt pa

intervjupersonernas egna erfarenheter och asikter.
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5.6 Etiska Overvaganden

Sambhallet behdver forskning, men for att forskning ska bedrivas behdvs kriterier for att
skydda att individer ska komma till skada under processen och resultatet. Individskyddskravet
innebér att man som forskare inte far inkrékta i samhallsmedlemmarnas levnadsférhallanden
samt att de inte far utsattas for krankning, forodmjukelse, eller psykisk eller fysisk skada.
Utifran individskyddskravet har man tagit fram fyra forskningsetiska principer. Dessa ar:
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2002). Vi utgick fran dessa fyra huvudkrav i var studie for att se till att

ingen individ skadades eller utnyttjades.
5.6.1 Informationskravet

Det forsta kravet utifran individskyddskravet kallas for informationskravet. Detta innebar att
intervjupersonerna ska bli informerade om vad deras uppgift &r samt vad det ar de ska
medverka i. De ska dessutom bli informerade av de villkor som finns for deras deltagande.
Vidare ska de informeras om att deras deltagande helt &r upp till dem sjélva, samt att de kan
dra sig ur deltagandet (Vetenskapsradet 2002).

Vi valde att utifran informationskravet forklara de villkor som géllde for intervjupersonerna.
De blev upplysta om att de kunde dra tillbaka sitt samtycke om att delta i var studie innan
intervjun. Vi informerade dven intervjupersonerna om att deras svar under intervjuerna endast
skulle anvéandas i var studie, samt i var muntliga presentation av vart arbete. Dessutom fick
intervjupersonerna veta att de skulle vara anonyma, och att endast deras profession skulle
namnas i studien. Vi sag till att ge denna information bade i det informationsbrev som

skickades ut innan intervjuerna skedde, samt muntligt innan intervjuerna borjade.
5.6.2 Samtyckeskravet

Samtyckeskravet innebar att forskaren ska samla in samtycke fran varje intervjuperson. Det
innebdr aven att medverkande intervjupersoner sjalva bestdimmer dver sin medverkan i

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

Vi samlade in samtycke via en samtyckesblankett (se bilaga .2). Vid tillfallen da intervjuerna
skedde via l&nk skannades dessa in och skickades till intervjupersonen, for att hen skulle
kunna skriva under och skicka tillbaka blanketten till oss. Vid tillfallena da intervjuerna
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skedde pa plats skrev intervjupersonen under blanketten direkt innan intervjun pabdrjades.
Varje intervjuperson skrev under tva samtyckesblanketter, en som vi skribenter behéll, och en
som de sjélva kunde behalla. Vi som skribenter signerade &ven varje blankett.

5.6.3 Konfidentialitetskravet

Konfidentialitet kan &ven kopplas till sekretess och anonymitet. Med detta krav menas det att
deltagarna i forskningen kan forsakra sig om att all kanslig information sa som
personuppgifter lagras pa ett sakert satt dar obehdriga inte har tillgang till dem. Ingen annan
utéver forskarna ska alltsa kunna identifiera personerna samt att uppgifterna bor tas bort efter
fardigstallandet av studien. Vad som anses som kansliga uppgifter kan andras 6ver tid och
plats (Vetenskapsradet, 2002). Darfor utgick vi fran att alla uppgifter vi tog in rdknas som
kansliga.

Vi foljde konfidentialitetskravet genom att gora deltagarna i studien oidentifierbara, dar
endast deras profession presenterades. Vi forklarade for deltagarna att vi hade tystnadsplikt
och inte skulle Iata nagon annan utanfor studien ta del av kansligt innehall. Vi har aven
noggrant forvarat personuppgifter pa ett sakert satt samt raderat dem efter att studien gjordes
klart.

5.6.4 Nyttjandekravet

Nyttjandekravet innebar att uppgifter som samlas in till forskningen endast ska anvandas i
studiens syfte. Med detta innebér det att personuppgifter och annan inhdmtad information inte
far lanas ut till en annan forskare eller studie med liknande syfte. Informationen som tas in far
inte heller skada individen pa sadant satt att den kan anvandas som underlag i andra
utredningar. Darfor maste forskaren gora en avvagning innan projektet for att se en potentiell

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

Vi tillampade nyttjandekravet genom att inte anvanda information fran intervjupersonerna till
nagot annat an just denna studies resultat. Vi sag dven till att inte intervjua personer som

kunde riskera att Iamna information som kunde anvéndas i annat syfte &n var 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 utifran studiens fragestallningar, for att gora
det lattare for l&saren att hitta i texten. Resultaten kommer att analyseras med hjélp av de

teoretiska utgangspunkter som beskrivits i tidigare kapitel.

Texten &r uppbyggd efter tidigare nimnda “klossar”, dar empirin presenteras forst, foljt med
teori och till sist analys. Vissa “klossar” dr storre dn andra pa grund av att de analyseras

tillsammans.
6.1 Presentation av intervjupersonerna

6.1.1 Kurator fran Barn- och Ungdomspsykiatrin

Kuratorn som intervjuades fran BUP forklarade att hen i grunden har en socionomexamen.
Hen har aven pabyggnadsutbildningar inom olika skattningsformular och andra relevanta
omraden. Hen arbetar pA BUP med férsta bedémningar och, om behov finns, med
basutredningar. Detta innebér att hen screenar for olika psykiatriska tillstand och tar sedan
stéllning till om en djupare utredning hos en psykolog bér goras. Hen arbetar dessutom med

bedémning av psykisk ohalsa i form av depression och angest.
6.1.2 Skolkurator

Skolkuratorn arbetar med barn fran forskoleklass till arskurs sex. Hen har en
socionomexamen med inriktning aldreomsorg i grunden. Skolkuratorn arbetar inom
elevhilsan tillsammans med skolskoterskan, en specialpedagog, rektorn och bitrddande rektor.

Syftet med hens arbete ar att barn ska ma bra och orka vara i skolan for att lasa och skriva.
6.1.3 Socialsekreterare

Socialsekreteraren som ingar i denna studie har en socionomexamen och arbetar som
familjehemssekreterare. Hen arbetar med uppféljningar av barn och ungdomar som &r
familjehemsplacerade. Som familjehemssekreterare ska hen &ven fungera som ett stod till

familjehemmet i deras uppdrag.
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6.1.4 Larare

Lararen som intervjuades for denna studie ar klassléarare for en arskurs fem. Hen ar behorig att

undervisa matte, engelska, svenska och bild, men undervisar &ven i SO och NO.
6.1.5 Fritidspedagog

Fritidspedagogen i denna studie &r utbildad fritidslarare och har arbetat pa fritidshem i 21 ar.

For tillfallet arbetar hen som klasslarare pa grund av lararbrist.

6.2 Hur upplever professionella att flickors symtom pa ADHD skiljer sig fran

pojkars symtom?
6.2.1 Skilda uppfattningar

Samtliga intervjupersoner menade att de associerade ADHD generellt med en hog
hyperaktivitet eller rastloshet. Ordet "hyper” anvidndes av av intervjupersonerna, medan
andra anvénde ord som “aktiva” eller begrepp som “det kryper i kroppen”. Ett annat symtom
som alla intervjupersoner associerade med diagnosen var svarigheten for barnen att
koncentrera sig. Bland annat beskrev kuratorn pa BUP att barnen kan ha stora svarigheter med
att motivera sig sjélva att gora saker som &r trakiga, sa som skolarbete, och att det darfor blir
svart att halla fokus pa uppgiften. Socialsekreteraren beskrev att manga barn med ADHD har
svart att komma i gang med uppgifter, och saknar en startmotor. Lararen namnde att barn med
ADHD kan ha svart att reglera sina kanslor, och kuratorn pa BUP beskrev hur dessa barn ofta
tar in valdigt manga intryck pa samma gang, vilket kan leda till daligt maende samt
svarigheter att strukturera sin vardag. Struktureringsproblematik ar nagot som
fritidspedagogen aven tog upp. Ett annat aterkommande &mne som diskuterades under
intervjuerna var barnens problem med de sociala relationerna. Detta var ndgot som de bada
kuratorerna pratade mycket om, men att dessa relationsproblem ofta visar sig pa olika vis

beroende pa barnets kon.

Bade skolkuratorn och kuratorn pa BUP namnde stora svarigheter for barn med ADHD att
anpassa sig efter hur samhallet ser ut idag: "Svarigheter att anpassa sig till den, till den
skolmiljon som dr satt idag, som vi pd ndgot sdtt “tycker att det ska fungera”” (Skolkuratorn)

och /.../ det kan bli svart att fungera i en vardag sd som det ser ut framforallt idag, det var
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kanske inte sa stora svarigheter nar man bodde lite mer isolerat va ute och jobbade med

kroppen /.../” (Kuratorn pa BUP).

Vidare menade tva av intervjupersonerna att symtomen inte visade sig speciellt olika mellan
kénen. Bland annat beskrev fritidspedagogen att hen i sitt yrke inte upplevt speciellt stora
skillnader mellan flickor och pojkar med ADHD. Aven socialsekreteraren beskrev att det ofta

ter sig mycket lika mellan kdnen;

Alltsé jag har traffat tjejer som &r hyper som studsar runt som studsbollar, jag har traffat pojkar
som &r hyper ... jag har traffat killar utan startmotor och jag har tréffat tjejer, sa jag tanker att det

kanske &r utifran person till person for man fungerar ju olika allihopa (Socialsekreteraren).

Dahl (2016) skriver om begreppen genus och kon. Forfattaren menar att begreppen ar
anvéandbara i jamforelsen mellan kvinna/man och kvinnligt/maskulint. Skribenten beskriver
att kon innebar biologisk skillnad och genus innebar en kulturell skillnad. Darfor blir genus
nagot formbart av manniskan och var egen uppfattning av genus kan uppfattas annorlunda av
samhallet. Forfattaren forklarar att genuset en blir tilldelad av samhéllet paverkar en livet ut
da det uppstar stora beteendemassiga forvantningar fran de genusnormer som finns. Lenz
Taguchi (2016) beskriver teorin genuspedagogik, hon férmedlar att larare och pedagoger kan
folja genuspedagogiken dar beteenden tolkas utifran sociala konstruktioner, inte biologiska

skillnader.

Anledningen till att tva av intervjupersonerna inte sag stora skillnader mellan flickor och
pojkars symtom pa ADHD, kan tolkas som att barnen inte paverkats av de namnda
genusnormerna. En annan tolkning pa detta kan vara att intervjupersonerna inte traffat flickor
som hunnit fa sin diagnos an, da de inte har samma traditionella symtom som pojkar och

redan har borjat anpassa sitt beteende utifran samhallets forvantningar.

6.2.2 Genus och forvantningar

Bade skolkuratorn och lararen menade att det kanske egentligen inte finns nagon skillnad pa
hur ADHD uttrycker sig mellan flickor och pojkar, men att samhéllets normer gor att
flickorna lar sig att de ska vara mer tillbakadragna, medan killarna ar mer tillatna att vara
utatriktade och hyperaktiva. ”Ddremot kan nog miljé och forvintningar pd barnet gora sd att
/.../ det dr skillnader. Det dr dom skillnaderna som man mdrker.”” (Skolkuratorn).

Skolkuratorn berattade aven om en flicka med ADHD som ar vdan med hens son. Hen menade
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att denna flicka helt andrade jargong fran att vara framat och att ta mycket plats i forskolan,
till att bli tillbakadragen nar hon borjade i forskoleklass pa grund av mobbning. Skolkuratorn
berattade att flickor ofta blir utfrysta om de agerar utefter ADHD-symtom da detta inte
stammer in pa de forvantningar som finns pa deras genus. Skolkuratorn menade att de

forvantningar som vanner och larare har pa kénen kan gora att barnet forandrar sitt beteende.

/...I jag tror verkligen att det &r svarare att upptacka det hos tjejer just for att, om man ser det
utifran ett genusperspektiv att normativt som en flicka ska man vara duktig och sitta still och
vara tyst medan pojkar lever upp mer till forvantningarna att du ska vara mer tuff och haftig. Sa
dom lever ju ut mer, for det &r tillatet inom deras genus att leva ut och vara hogljudd och brékig,
medan tjejer lever upp till normen att de ska vara lugna, duktiga. Jag tror att det gor det

problematiskt att upptécka det (Lararen).

Léararen beskrev utver detta att hen upplevt att flickor med en ADHD-diagnos &r mer 6ppna
med diagnosen och kan vara duktiga pa att tala om kanslor, medan pojkarna med en ADHD-
diagnos ofta har svarigheter att tala om sina kanslor. Lararen menade att detta ocksa beror pa

genus och de forvantningar som finns pa de olika kénen.

Ett satt att forsta det skolkuratorn och lararen berattade om ar att relatera barnens beteende till
de genusnormer som manniskan kan paverkas av i samhéllet, som Dahl (2016) talar om i
skriftserien om genusvetenskap. Det &r mojligt att barn med ADHD é&ndrar sitt beteende och
sina symtom utifran hur omgivningen férvantar att de ska bete sig relaterat till sitt genus. Det
kan ses som en styrka att flickor ar mer Gppna att tala om sin diagnos nar de fatt den, vilket
lararen berattar om. Majligtvis kan flickor gora detta pa grund av att det forvantas av dem att
kunna reflektera 6ver och visa sina kénslor. Det kan ses som en svaghet for pojkar med

ADHD att inte lara sig att tala om sina kanslor pa grund av sociala normer.

Kuratorn fran BUP beskrev att ADHD hos flickor ofta kan markas mer pa deras relationer an i
skolbanken. Hen berattar dven att flickor oftare visar pd ouppmarksamhet &n hyperaktivitet,
vilket kan leda till att de inte riktigt far ihop vardagen. Detta beskrev hen kan leda till
depression och angest och att det da &r svart att ta reda pa vad det var som kom forst,
ADHD:n eller daligt maende. Kuratorn fran BUP forklarade aven att ett av de mest frekvent
anvanda skattningsverktygen som anvénds for att utreda ADHD &r utformade efter pojkars

symtom, vilket kan gora att flickorna inte far en diagnos nar de egentligen ska det.
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Hirdman (1988) forklaras i hennes teori om genussystem att samhallet &r préaglat av hierarkier
dar ménnen ar de 6verordnade. Det mannen gor ses enligt forfattaren som det normativa dar
kvinnors beteenden och kanslor ses som det negativa. En méjlig analys utifran Hirdmans
genussystemteori och att skattningsverktygen som anvéands pa BUP ar formade efter pojkar,

kan vara att forskarna som skapade skattningsverktygen utgatt fran pojkar som normen.

Socialsekreteraren berattade att upplevelsen av flickor med ADHD ofta ar att de &r mer
tillbakadragna dn pojkar med diagnosen, och att de blir till “véiggtapeter”, vilket gor att de
missas av larare. ”De héir hyperaktiva utmanar ju oss vuxna mer och ... dd marker man ju det
pa ett annat sdtt”. Hen fortsatte att beskriva att det hos dessa flickor kan skapas en inre oro
och att det kan bli valdigt stokigt i hjarnan.

Skolkuratorn beréttade &ven om skillnaden mellan flickornas och pojkarnas
relationsproblematik nér de har en ADHD-diagnos. Hen menade att pojkar ofta ar mer
fysiska, och hamnar i slagsmal, medan flickor brakar mer med ord. Vidare beskrev
skolkuratorn att inom sitt yrke har markt att flickor har stora svarigheter med relationer och
ofta har ett véldigt svartvitt tinkande och tror att alla &r ute efter dem. Detta speciellt innan

mentaliseringsférmagan utvecklats.

Inom Hirdmans (1988) teori om genussystem beskriver hon genuskontrakt, vilket &r osynliga
kontrakt mé&nniskan fods in i och réttar sig efter dar mannen &r den éverordnade och kvinnan
star under honom. Genuskontraktet medfor kulturella 6verlagringar vilket innebar idealet for
hur konen ska bete sig och vara, kontraktet medfér aven socialisering som ar direkt inlarda
individuella beteenden. Analysen av detta kan ténkas vara att flickorna blir mer
tillbakadragna, som “viggtapeter” for att de omedvetet l1imnar mer plats till pojkarna som
enligt normen &r dverordnade. Det kan dven tankas att den inre oron hos flickor med ADHD
grundar sig i socialiseringen som menar att de ska vara lugna och tillbakadragna till skillnad
fran pojkar. Flickors relationsproblematik kan relateras till den kulturella

overlagringen, eftersom idealet for flickor &r att vara snalla, rara och inte aggressiva. Detta
kan vara anledningen till att flickor med ADHD sallan &r valdsamma, utan snarare brakar med

ord.

28



6.3 Hur &r det enligt professionella mojligt att arbeta for att ADHD ska

upptackas hos flickor i en tidigare alder?
6.3.1 Alla vuxnas ansvar

Socialsekreteraren, skolkuratorn och kuratorn pa BUP tyckte att det &r alla vuxnas ansvar att
misstanka och upptacka ADHD-diagnos pa alla barn oberoende kon: “/.../jag tinker att det cir
alla vuxna runt barnen.” (Socialsekreteraren) och “Vems ansvar dr det om man mdrker att ett
barn far illa? Vems ansvar ar det? Jo det ar ju den som mdrker det!”(Skolkuratorn) och “Jag
tinker alla som moter barnen/.../” (Kuratorn pa BUP). Bade socialsekreteraren och kuratorn
pa BUP menade pa att ansvaret blir fordelat da barnen behéver visa symtom i minst tva

miljoer och da blir fler vuxna inblandade.

Fritidspedagogen som jobbar i skolan forklarade att personalen pa skolan ser och traffar

barnen hela dagarna och har darfor latt att jamfora med andra barn om ett barn ar avvikande:

/.../ viiskolan ser ju barnen hela dagarna /.../ jamfora ocksa mot andra barn vad som &r ah
“normalt”, later ju konstigt men alltsd inom dom hér det &r ju sa stora skillnader anda mellan
barn i den har &ldern hur dom utvecklas och mognad och allting men det &r ju lattare 4nda att

jadmfora hur dom beter sig och vilka svérigheter dom har /.../ (Fritidspedagogen).

Fritidspedagogen forklarade att det kan vara svart for vissa foraldrar att misstanka diagnos om
de endast har ett barn, da det blir mindre att jamfora med. Vissa foraldrar har svart att skilja
pa om beteendet hos barnet & omognad eller om det kommer véaxa bort, berattade
fritidspedagogen. Hen beskrev att de flesta foraldrarna borjar misstanka diagnos i tid men att
det ar viktigt att det finns ett samspel mellan skolan och foréldrar for att uppmarksamma om

det kan réra sig om ADHD-diagnos.

For att diagnostisering ska fungera battre beskrev lararen att samverkan mellan skola och hem

var en av de viktigaste funktionerna:

Jag ténker att det bor ske genom ett samspel mellan skola och hem, i och med att barnet vistas
fler timmar i skolan dn vad den gor i hemmet under vardagarna/.../ska ske en kontinuerlig
dialog mellan hemmet och skolan for att uppmarksamma och upptécka att ja, har kanske det ar

en ADHD-diagnos. Sa jag tycker att bada parter har lika mycket ansvar i det hela/.../ (Liraren).
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Lararen beréattade att det ar lattare att ga vidare i en misstanke om ADHD-diagnos fran skolan
om det ar bra samarbete med foraldrarna. Vissa foraldrar ar emot att satta diagnos pa sitt barn
och da blir det svart for skolan att jobba vidare i processen: “/.../om inte hemmet cir med pd
noterna, dd blir det kdppar i hjulet, dd kan man inte gd vidare i det.” (Lé&raren). Lararen
betonade att det ar viktigt att skolan och hemmet kommunicerar med varandra. Samt att det

saknas utbildning i hur larare ska samtala med vardnadshavare pa basta satt.

Skolkuratorn, fritidspedagogen, socialsekreteraren och kuratorn pa BUP namnde alla att det &r
viktigt att lyssna pa och se varje barn: “Viktigaste diir dir att alla vuxna runt omkring ser varje
barn.” (Socialsekreteraren). Skolkuratorn berattade att det ar viktigt att lagga tid pa varje barn
for att kunna lyssna in det:

Nar man gar in, det marker jag ju sjalv som kurator, att nar man bara petar i olika drenden blir
det inte sa bra. Det ar nér jag val traffar barnet varje dag under tva veckor och jobbar med det
har barnet och ser och far det har barnet att reflektera dver sig sjalv och sadar. Och vi jobbar

med lararen. D& ndr jag resultat. Men nér jag bara duttar, da blir det ingenting (Skolkuratorn).

Det behovs laggas mer tid pa varje barn tyckte skolkuratorn samt att vuxna ska lyssna pa
barnet och inte bara diagnosen: “Vi lyssnar inte tillrackligt 1ange och ar inte tillrackligt
intresserade.” (Skolkuratorn). Skolkuratorn beréttade att hen arbetar med sociala fardigheter
hos barnen och menade pa att om hen ska hjélpa ett barn med sociala kontakter maste det

goras individuellt utifran barnet sjalvt.

Fritidspedagogen forklarade att de i skolan forsoker i samrad med foréldrar att jobba fram bra
rutiner och hjalpmedel for varje enskild elev som behdver det: “/.../vi anpassar ju ganska
mycket till mdnga/.../det spelar ingen roll om de har en diagnos eller inte/.../”
(Fritidspedagogen). Kuratorn pa BUP berattade pa ett liknande sétt hur man borde arbeta i sin
profession. Hen forklarade att de vuxna professionella behéver se 6ver vad som fungerar bra
och nér barnet behdver mer stdd. Symtomen som barnen visar kan likna de vid ADHD-
diagnos men kan istéllet vara lagbegavning, sociala svarigheter eller angest berattade kuratorn

pa BUP och betonar att barnet ska fa hjalp oavsett anledning.

Kuratorn pa BUP ansag att det &r viktigt att se hur flickorna fungerar i sin miljé och hur

mycket stdd individen behover for att driva fram sitt arbete:

Det &r ju oftast i skolan som man hittar barnen, men kanske inte nédvéandigtvis det kan ju vara

inom socialtjansten om man har familjebehandling eller ndgon annan insats men Klarar barnet av

30



pa egen hand, efter sin alder naturligtvis, planera och genomfora uppgifter? Eller behover dom
stdd och hjilp/.../ sen tror jag som sagt mycket pa att titta pa de sociala relationerna pa kvalitén
dér for & uppticka/.../ hur mycket energi anvinder barnet for att genomfora sina uppgifter, hur

trétt &r man nar skolan &r slut (Kuratorn pa BUP)?

Kuratorn pa BUP ansag att dessa faktorer &r viktiga att se 6ver och om det ar sa att barnet
kommer hem och ar trotsigt eller stokigt kanske det egentligen beror pa en dverbelastning fran
skolan. Skolkuratorn berdttade i borjan av sin intervju att hen tycker att skolan staller for hoga
krav pa barnen idag, och att de dr hogre dn vad de flesta klarar av: “Barn med ADHD behdver
extra mycket forstdelse” (Skolkuratorn) och att barn med ADHD redan har svart att hitta ro

nar de ska sitta ned och lasa eller skriva.

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

vuxna ska se det som en varningsklocka om barnet har mycket franvaro fran skolan.

Bolman och Deal (2019) forklarar att det inom organisatoriska strukturer finns informella
strukturer. De informella strukturerna skapas av arbetstagare och gruppmedlemmar, dessa ar
oftast outtalade och syns inte utat. Det kan vara sociala férhallningssatt som satter en pragel
pa vad som forvantas av en sjalv och varandra. Dessa skapas enligt forfattarna nar individerna
interagerar med varandra och lgser sina arbetsuppgifter med personliga och sociala
egenskaper. Den informella strukturen skapar normer i gruppen och kan paverka
effektiviteten av arbetet samt varderingar pa arbetsplatsen, enligt Bolman och Deal (2019). En
tankbar analys kan vara att intervjupersonerna har olika informella strukturer med sig fran
sina arbetsplatser. Detta kan leda till att de ser olika pa vilka vuxna som bér ansvar och hur de

ska arbeta med barn och diagnostisering.
6.3.2 Utbildnings- och forskningsbrister

Bade lararen och fritidspedagogen berattade att de tycker att utbildningsmojligheterna om
flickor med ADHD ar daliga. Fritidspedagogen sa att arbetsplatsen har erbjudit forelasningar
om ADHD men att dessa har handlat om den mer traditionella typen som oftast associeras till
pojkar. Fritidspedagogen berattade att kollegorna pa arbetsplatsen ocksa tycker att det &r lite
utbildning kring ADHD och specifikt flickor. Lararen berattade att lararutbildningen inte

undervisar om diagnoser:

Jag kanner att jag inte fick s& mycket kompetens inom det har amnet nar jag uthildade mig till

larare. /.../ jag kan ju bara prata for ldrarutbildningen, jag kan inte prata for andra utbildningar,
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men larare far inte s mycket kunskaper om olika diagnoser som forekommer i klassrummet och
det behovs for det ar okunskap det handlar om. Sa nar du kommer som nyexaminerad larare och
ska borja jobba da blir det ju otroligt jobbigt nar du ska méta alla dessa diagnoser som du inte

har kunskap om (Ldraren).

Lararen berattade aven att hen inte fatt utbildning om ADHD-diagnoser pa sin nuvarande
arbetsplats dar hen har varit i cirka ett och ett halvt ar. Det ar eget ansvar om man vill ha den
kunskapen menade lararen. L&raren sjélv &r intresserad av diagnosen av personliga skal och
har sett till att lasa pa om det. Hen har dven uppmarksammat att kollegorna som har arbetat
langre har mer erfarenheter om ADHD och andra diagnoser men att som sagt blir det svart for
nyexaminerade. Lararen tyckte att lararutbildningen pa hdgskolor och universitet borde
uppdateras mer till vad larare faktiskt moter i praktiken och klassrummen, darmed ocksa hur
de ska kommunicera med och méta foraldrar. Kommunikationen med foraldrar beréttade
fritidspedagogen ocksa om genom att forklara att det kan vara kansligt att tala med foraldrar
om misstanke av ADHD-diagnos. Fritidspedagogen sa att det ar svart att veta hur skolan ska
ta upp det och att det kan ta flera moten innan de k&nner att foraldrarna ar redo, vilket

fordrojer inledning av utredning.

Kuratorn pa BUP tyckte att det maste forskas mer om flickor och ADHD for att kunna
utveckla metoder och arbetssatt pa hens arbetsplats: “/.../ forskas pd firdgan ... och ska vi
kunna anvanda andra metoder i bedémningen da behover det liksom tas fram material
baserat pd forskningen/.../” (Kuratorn pa BUP). Hen avslutade med att beratta att i nulaget

far de forlita sig pa klinisk bedomning i kombination med materialet de samlar in.

Teorin om organisatoriska strukturer beskriver den formella makten vilka chefer och ledning
besitter. De har da makten att kontrollera, ta beslut och bestamma éver arbetsuppgifter samt
fordela ekonomin. Den formella makten begransar handlingsutrymmet for de anstallda men
kan forutsdtta en gemensam struktur och enhetlighet. En mgjlig analys av detta skulle kunna
vara att ledningen for intervjupersonerna, samt ledningen for de utbildningarna eller
programmen som intervjupersonerna studerat, har makten att bestdmma vilken kunskap och
verktyg de far och har mojlighet att anvanda i arbetslivet. Detta kan leda till att
intervjupersonerna far begransat handlingsutrymme och fastén de uttrycker att de vill utbilda

sig sa har de inte alltid mojligheten att gora det om inte ledningen vill samma sak.
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6.4 Hur anser professionella att samarbetet mellan olika organisationer kan

utvecklas for att uppméarksamma flickor med ADHD i ett tidigare skede?
6.4.1 ”Jaha vems ansvar ar det hir?”

For att fa en forstaelse for hur samarbetet mellan organisationer och verksamheter kan
utvecklas nar det kommer till diagnostisering bor vi forst veta hur samarbetet ser ut idag.
Kuratorn pa BUP beskrev att processen till att fa en diagnos ofta borjar genom att skolan
skickar en remiss till BUP, alternativt att foraldrar till ett barn gor en egen vardbegéaran.
Remissen eller vardbegaran foljs upp med en foraldraintervju. Manga barn paborjar daremot
kontakten med varden i primarvarden, alltsa pa Barn- och Familjehalsan eller
ungdomsmottagningen, och att deras kontakt dar skriver en remiss till BUP, som rdknas som
specialistvard, om de misstanker en diagnos. Kuratorn pa BUP beskrev aven att hen uppfattar
primarvarden som béttre pa att upptacka ADHD hos flickor &n vad skolan ar, och menade att
detta kan bero pa att de traffar flickorna enskilt i samtal. Hen forklarade dessutom att remisser
mellan primar- och specialistvard fungerar bra, men att det kan finnas saker som fattas fran
remisserna. Daremot menade hen att remisserna skrivna av skolan skiftar mycket mer i
kvalité. For att gora en utredning pa ett barn behover BUP fa in en pedagogisk kartlaggning
fran skolan. Kuratorn pa BUP forklarade att de pedagogiska kartlaggningarna hen far in kan
ocksa skifta mycket i kvalité. “Jag sitter ju och liiser remisser ganska mycket ... och det ar
liksom i det underlaget som dr avgérande for hur man tinker kring drendet” (Kuratorn pa
BUP).

Lararen beskrev att hen inte riktigt kunde yttra sig om hur samarbetet med andra
organisationer fungerar da hen inte arbetat som larare i mer an ett och ett halvt ar. Dock
menade lararen att processen att kontakta BUP var helt ny néar hen borjade arbeta som larare.
Hen forklarade att det hade varit onskvart att personer som arbetar pd BUP kunde komma till
skolan och informera om hur det gar till nar man vill utreda ett barn. “Jaha vems ansvar dr
det har? Ar det jag som kontaktar? Ar det kuratorn som kontaktar? ~* (Lararen). Hen menade
att eftersom processen kan se olika ut pa olika skolor, borde detta informeras om nér en borjar
arbeta som larare pa en ny skola, och menade aven att det ar skolans ansvar att vara tydlig

med rutiner.

Bade lararen och fritidspedagogen talade mer om samverkan mellan skola och foraldrar an

samverkan mellan olika organisationer och verksamheter. Fritidspedagogen beskrev att hen
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sallan deltar i utredningar i sin profession, utan att det &r ndgot som skolskoterskan och
lararna gor. Hen menar att manga foraldrar ar emot diagnoser. “Bara dom hor ADHD sa blir
dom lite sahdr “nej inte mitt barn””. (Fritidspedagogen). Fritidspedagogen forklarade att hen
skulle uppskatta att man skulle utbilda alla foraldrar tidigt om olika diagnoser och beskriva
vilken hjalp som finns att fa. Likasa, som tidigare namnt, talade lararen om vikten av att ha ett

bra samspel mellan skola och foréldrar.

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

foraldrar till barn, och framst flickor, med ADHD far kampa valdigt mycket:

De kanner att de far ga pa massa utredningar och géra massa saker, men de far inte den hjalpen
de vill ha. Och de vet kanske inte riktigt vad det &r de vill ha. Mer &n att de vill ha en drégligare
liv for barnet och att barnet ska klara av skolan och inte komma i konflikter. /.../ Ocksa hoppas
de pa en diagnos, och sa far dom det, och de gér pa utbildning, men den dar utbildningen ger

dem kanske inte ndgot nytt for de har last pa nagra &r.” (Skolkuratorn).

Skolkuratorn namnde att hen hade uppskattat om det fanns samverkare som fangar upp barnen
och ser till att de far den hjalp de behover. “Jag kan sakna ndgon form av ... det har
spindelnatet, nan som liksom tar hand om ett barn, och se till att, jamen lamna det héar till mig
/.../” (Skolkuratorn).

Socialsekreteraren beskrev att det kan vara svart att fa till ett gott samarbete mellan

Socialtjansten och BUP:

Valdigt manga har ju kontakt med BUP redan innan dom kommer till oss men har dom inte det
tanker jag att jag kan tycka att det ar svart att fa till ett samarbete med BUP, det &r svart att fa
med dom. Det ar darfor man har dom har SIP-motena. Har ni hort talas om det? D& ar dom
tvungen att vara med. /.../ vi 4r inte helt 6vertygade alla génger nir bade skola och socialtjanst
skickar in remisser till exempel /.../ jag tycker att det faller barn mellan stolarna /.../”

(Socialsekreteraren).

Socialsekreteraren beskrev daremot att samverkan mellan Socialtjanst och skola samt

samverkan mellan Socialtjanst och hem oftast fungerar bra.

Relaterat till detta kan organisatoriska falt och institutionella logiker lyftas. Svensson et al.
(2020) beskriver att en organisation &r en verksamhet som arbetar inom ett visst &mne eller
infor ett visst mal. Institutioner, daremot, innebér uppfattningen for hur organisationen ska

bedrivas. Organisatoriska félt ar olika organisationer som arbetar med liknande uppgifter eller
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inom liknande omraden. Ofta erbjuder organisationerna inom ett organisatoriskt falt olika
tjanster, men med ett gemensamt mal. Detta innebar att en samverkan kravs, vilket gor att
roller och uppgiftsfordelning behdver vara tydlig (Svensson et al., 2020; Basic, 2018).
Institutionella logiker ar de sociala konstruktioner som skapas inom organisatoriska félt.
Thornton et al. (2013) beskriver att institutionella logiker i form av sociala konstruktioner
skapas utifran viktiga handelser och kulturella symboler och utgér hur personerna inom falten
kommer att agera och handla. Den logik som finns i en viss organisation bestammer vad
organisationen lagger storst fokus pa. Svensson et al (2020) forklarar att personalen inom en
organisation foljer de normer som finns inom organisationen och inom det organisatoriska
faltet, vilket leder till att de arbetar pa ett liknande satt. Ju mer institutionaliserad en
organisation eller ett organisatoriskt falt ar desto mer tydligare forhallningssétt finns det.
Thornton och Ocasio (2008) beskriver aven kollektiva identiteter, som skapas genom
institutionella logiker. Detta innebar att individerna i en grupp kanner en social tillhérighet till

varandra vilket gor att samarbetet blir battre och gruppen skyddar sig sjalv mot andra grupper.

En tankbar slutsats som skulle kunna dras utifran teorin samt resultatet fran intervjuerna ar att
det inte skapats ndgon institutionell logik inom det organisatoriska falt som alla professioner
som intervjuades ingar i. En skulle kunna saga att intervjupersonerna ingar i samma
organisatoriska falt da de alla arbetar for och med barn, samt med barn med diagnoser. For att
samarbetet i det organisatoriska faltet ska ha en god samverkan kravs det enligt Svensson et
al. (2020) att féltet ska vara institutionaliserat. Eftersom flertalet av intervjupersonerna
beskrev dalig kommunikation med BUP kan en majlig tolkning vara att faltet inte ar sa

institutionaliserat som det skulle beh6va vara.

Kanske finns det institutionella logiker inom de enskilda organisationerna, men inte
organisationerna emellan. Detta for att, i och med de olika logikerna i de olika
organisationerna, tanken om vad en bor lagga fokus pa skiftar organisationerna emellan. Detta
skulle kunna ténkas vara en anledning till att ett vi- och dem-téankande skapas. Under
intervjuernas gang upplevdes det att professionerna talade om sina egna arbetsplatser som ett
tydligt “vi” och arbetsplatser som de samverkade med dagligen som “dem”. Detta skulle
ocksa kunna beskrivas som kollektiva identiteter, vilket gor att individerna inom de enskilda
organisationerna endast kdnner sammanhang till varandra, och inte till de andra individerna
som ingar i det storre organisatoriska faltet. Inom organisationerna skulle en kunna tanka sig

att samarbetet ser mycket bra ut, men att samarbetet mellan organisationerna blir bristfalligt.
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Det skulle kunna ténkas att detta gor att gapet mellan organisationerna blir storre, vilket skulle

kunna gora det lattare att missa flickor som bor diagnostiseras.

7 Diskussion

Syftet med denna studie var att undersdka hur professionella upplever ADHD hos flickor,
samt hur de anser att arbetet med att upptacka ADHD hos flickor i tidig alder kan underlattas,
bade genom samarbete och enskilt arbete. | detta avslutande avsnitt kommer en
sammanfattning av de viktigaste resultaten som framkom i studien, jamforelse mellan resultat

och tidigare forskning samt forslag pa fortsatta studier inom omradet.

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 pa ADHD at. De menade att de tréaffat flickor som uttrycker sina symtom pa samma
satt som pojkar, dar de syftade pa hyperaktiviteten. En tanke som slar oss &r att anledningen
till att vissa professioner inte sag nagon skillnad pa ADHD mellan flickor och pojkar, kan
vara att de inte mott en flicka med ADHD som har den mer inatvanda problematiken. Klefsjo
et al. (2020) och Young et al. (2020) beskrev att ADHD-symtom hos flickor ofta doljs pa
grund av emotionella symtom sa som depression och angest samt att hyperaktivitet och
impulsivitet dr vanligare symtom hos pojkar an hos flickor. Detta blir en skillnad mellan vart
resultat och den tidigare forskningen, men som tidigare namnt kan detta bero pa att flickorna

med de emotionella symtomen inte mérks av de professionella i studien.

Lararen och skolkuratorn ansag att de kunde se en viss skillnad pa hur flickor och pojkar
uttrycker sina symtom av diagnosen, att flickor &r mer tillbakadragna och pojkar mer
hyperaktiva. Ett resultat visade da att bada trodde att detta kunde bero pa samhéllets normer
kopplade till genus och beteendemassiga forvantningar pa konen. Detta kan jamforas med
Hirdmans (1988) teori om genussystem. Vi anser att, utifran det som framkommit av den
tidigare forskningen och valda teorier, att lararen och skolkuratorn ar inne pa ratt spar. Det
synsétt de har kan enligt oss forhoppningsvis leda till att de upptacker flickor med en ADHD-
problematik tidigare an andra professionella, samt att det finns fler vuxna som méter barn som

har detta synsatt.

Skolkuratorn berattade att flickor med ADHD léattare blir utfrysta an flickor utan diagnos.

Kuratorn pa BUP forklarade ocksa att ADHD hos flickor kan mérkas pa deras relationer mer
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an deras beteende i skolbanken. Kuratorn pa BUP berattade aven att flickor med ADHD visar
mer pa ouppmarksamhet an hyperaktivitet och att detta kan leda till angest och depression, da
kan det vara svart att marka om angesten eller ADHD:n kom forst. Detta resultat stimmer bra
overens med den presenterade tidigare forskning, denna sdger lika som intervjupersonerna, att
depression och angest (Klefsjo et al, 2020: Young et al, 2020), dalig sjalvkansla (Grskovic &
Zentall, 2010) och svarigheter med vanskapsrelationer (Ragnarsdottir et al., 2018) &r vanliga
symtom hos flickor med ADHD. Bertilsdotter och Rosqvist (2018) forklarar att flickor med
ADHD maste anpassa sig efter samhéllets kdnsnormer som menar att de ska vara snalla och
lugna. Vara tankar om detta &r att dessa resultat pekar pa att vuxna maste arbeta mer med
barns kanslor och kdnsnormer. Vi tanker att det skulle gynna alla barn, inte bara de med
diagnos eller ett visst kon. L&r sig barn att samtala om kéanslor och relationer, tdnker vi att de

kan forsta varandra battre, och vissa kénsnormer kan borja suddas ut.

Studien resulterade dven i olika arbetssétt som intervjupersonerna i studien beréttade att de
arbetar utifran relaterat till diagnostisering av flickor. Alla intervjupersonerna var 6verens om
att det ar alla vuxnas ansvar att upptiacka symtom pad ADHD hos alla barn samt att vuxna
behover lagga tid och se varje barn. De intervjupersoner som arbetar i skolan riktade samtalet
mot samarbetet med foraldrar och skolan i stallet fér med andra professioner. Lite tidigare
forskning kunde finnas om just arbetet med att upptdcka ADHD hos flickor. Den forskning
som fanns fokuserar mestadels pa larares ansvar och brister i att uppméarksamma ADHD-
symtom hos flickor (SBU, 2005). Enligt var uppfattning efter vi har tagit del av tidigare
forskning, fokuserar den mestadels pa lararens ansvar att upptacka ADHD. Den tidigare
forskningen beskriver att larare upptacker fler pojkar med ADHD an flickor enligt SBU
(2005), men trycker inte pa alla andra vuxnas ansvar. Detta kan ses som bristfalligt da larare
inte dr de enda vuxna som traffar barn och som tidigare ndmnt kan det vara lattare att

upptéacka ADHD hos flickor utanfor klassrummet.

Studien resulterade aven i att lararen och fritidspedagogen efterfragade mer utbildning och
kunskap om diagnoser, hur de ska arbeta med den samt kontakten med foraldrar. Kuratorn pa
BUP, vilken jobbar pa specialistniva, uttryckte att det behéver forskas mer om flickor och
ADHD for att kunna utveckla arbetssatten. Utifran detta resultat blev studiens skribenter
forundrade Gver att de professioner som arbetar i skolan, och méter barn med diagnoser varje
dag, inte far lara sig om diagnoser i deras grundutbildning. Detta kan ses som underligt med

tanke pa hur manga som har diagnoser idag och antagligen behdver extra stod och forstaelse.
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Att det dessutom inte erbjuds en mer omfattande utbildning pa arbetsplatserna i studien far
oss att tro att manga vuxna inom skolan inte har ratt verktyg for att upptacka flickor med
ADHD. Upplevelse efter intervjuerna ar att det finns ett intresse hos intervjupersonerna att fa
mer kunskap men att de da maste ta saken i egna hander. Det medfoljer troligtvis att det finns
vuxna inom skolan som inte &r intresserade av diagnoser som ADHD, och darfér kommer att
missa ADHD-symtom hos flickor. Vi anser att mer utbildning om flickor med ADHD skulle
vara positivt inom samtliga professioner, da mer kunskap aldrig & missgynnande enligt oss.

Det framkom &dven i resultatet att intervjupersonen som arbetar som larare saknade
information om processen for diagnostisering och kontakten med BUP och att det ar
arbetsplatsens ansvar att ha tydliga rutiner och strukturer. Fyra av intervjupersonerna syftade
pa att samverkan med BUP var svar, bade for professioner och foraldrar. Ett intressant resultat
som kom fram var att remisserna skolan skickar till BUP ar bristfalliga pa information for att
bedéma om det kravs en utredning eller inte. Remisserna fran primarvarden kunde ha battre
kvalité, menar kuratorn fran BUP i denna studie. Socialstyrelsen (2013) beskriver att for att
det ska bli en god samverkan mellan organisationer kravs en god ledning, tydlig
ansvarsfordelning, tydliga rutiner och konsultation mellan professionerna. Widmark et al.
(2011) menar att det &r viktigt att professionella lyssnar pa varandra, litar pa varandras
expertis, har gemensamma mal och é&r tillgangliga for varandra. Upplevelse fran intervjuerna
ar att samarbetet intervjupersonerna berattar om inte fungerar som det bor for att gynna barn
med diagnos. Vi anser att skolan skulle behdva tydligare rutiner da deras underlag till BUP
har en stor betydelse for utredningen. Det kan &ven tankas att BUP skulle behdva blir mer
tillgangliga for de andra verksamheterna samt kommunicera sina 6nskemal och kritik.
Upplevelsen utifran intervjuerna var dven att de olika verksamheterna inte var enade, och det

kan tyckas att deras fokus inte lag i samarbetet och vikten i det.

Sammanfattningsvis upplever vi att manga av professionerna i studien har en god kunskap
eller vill skaffa sig en bredare kunskap om flickor med ADHD, men att verktygen och

samarbetet &r bristfalliga, vilket gor att flickor fortsatter att falla mellan stolarna.
7.1 Metoddiskussion

Avsikten med studien var att undersoka professionella intervjupersoners egna upplevelse
kring flickors symtom av ADHD och arbetet med att upptacka diagnosen tidigare. Vi valde

darfor en kvalitativ studie da det mojliggjorde att fa ta del av intervjupersonernas egna tankar
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och upplevelsevérld av vara fragestallningar. Férdelen med intervjuer som metod ansags vara
att fa detaljerade beskrivningar av amnet samt mojligheten att stalla foljdfragor till
intervjupersonerna under intervjuns gang. En annan intressant metod hade varit
fokusgruppstudie, da en fragestéllning var om samverkan, kunde det funnits en mojlighet att
sétta intervjupersonerna i samma rum for att samtala om detta. Detta kanske dock hade gjort
att intervjupersonerna paverkat varandras svar. En annan méjlighet hade varit att intervjua
fem fokusgrupper; en fokusgrupp fran varje profession, for att fa mer diskussioner och asikter

fran varje arbetsomrade.

Nackdelen med kvalitativ metod och intervjuer &r att den far en mindre generaliserbarhet da
farre synpunkter samlas in. Med kvantitativ metod hade studien kunnat inkluderat fler
personer. Kvalitativ metod kan medftra svarigheter att kategorisera och skriva ett tydligt
resultat, jamfort med en kvantitativ studie dar det &r lattare att endast samla in den
informationen som ar relevant. Vi tyckte dven att det var svart att kategorisera ut de svar som
var relevanta och de som inte skulle anvandas. Vissa upplevelser och asikter som beskrevs av
intervjupersonerna upplevdes som mycket intressanta, vilket gjorde att vi hade svart att

sortera bort dem nar de inte var relevanta for var studie.

Nagot som forsvarade studien, och gjorde att resultatet blev framskjutet, var svarigheten att fa
tag pa intervjupersoner. Vi borjade med att hora av oss till rektorer pa skolor for att fa tag pa
en larare, en fritidspedagog och en kurator. Daremot slutade det med att vi fick hora av oss till
dessa professioner genom ett bekvamlighetsurval dar vi kdnde personer som kande

intervjupersonerna.

Sammanfattningsvis ar upplevelsen att vi valde den mest adekvata metoden for vart syfte,
utifran den tid och de verktyg vi hade for att genomfora studien.

7.2 Forslag till vidare forskning

Intressanta &mnen till vidare forskning skulle vara en utvérdering av de skattningsverktyg som
BUP anvander, da kuratorn fran BUP uttryckte att dessa fungerar bast pa och &r utformade
efter forskning pa pojkar. Ett annat intressant amne skulle vara forskning gallande
utbildningsmojligheter om flickor och ADHD for professioner som moter barn, da det visades

I resultatet att det finns kunskapsbrister gallande diagnosen.
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Bilagor
Bilaga A

Hej!

Vi dr tva studenter, Alva Andersdotter och Saga Stjerneklev, som studerar pa
socionomprogrammet pa Hogskolan i Gavle. For tillfallet skriver vi ett gemensamt
examensarbete. Syftet med var studie &r att undersoka hur professionella anser arbetet med att

upptacka ADHD hos flickor i tidig alder kan underlattas.

Vi dnskar att intervjua olika professioner som kommer i daglig kontakt med barn.
Intervjuerna kommer vara semistrukturerade och innehalla fragor angaende kunskap om
ADHD, samverkan mellan olika professioner samt synen pa arbetet med att upptacka ADHD

hos flickor.

Vi vill garna intervjua dig som &r . Om du tackar ja kommer vi att mejla ut

intervjufragorna i forhand sa att du kan bekanta dig med dem fore intervjutillfallet. Du far
sjalv valja nar intervjun ska genomfaras inom vecka 15-16 och pa vilken plats, vi har
mojlighet att traffas bade pa plats och éver lank. Intervjun kommer att pagd mellan 30-45
minuter och kommer spelas in samt transkriberas, d.v.s. spelas in och skrivas ut, med
samtycke fran dig. Allt material fran intervjun kommer raderas efter att uppsatsen ar godkand
och ingen annan an vi och eventuellt var handledare kommer ha tillgang till

intervjumaterialet.

Ditt namn samt arbetsplatsen kommer att anonymiseras i resultatet, det enda som kommer
namnas ar professionen och kommunen. Resultatet kommer presenteras i vart skriftliga
examensarbete samt muntligt for vara klasskamrater i och med framléaggandet av
examensarbetet. Hogskolan i Gévle kommer sedan att &ga arbetet och det kommer att laggas i

deras databas.
All insamlad information kommer att hanteras enligt GDPR.
Tack pa forhand!

Med vénliga halsningar,
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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 pa
arbetet med att upptacka ADHD hos flickor i en tidigare alder 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 fatt ta del av mina rattigheter som

intervjuperson och jag vet att medverkan ar helt frivilligt samt att jag &r helt anonym.

Héarmed samtycker jag att medverka i denna intervjustudie, och samtycker till att spelas in.

Intervjupersonens underskrift Forskarnas underskrifter
Ort & Datum
Signatur Namnfortydligande: Alva Andersdotter

Namnfortydligande

Namnfortydligande: Saga Stjerneklev

Bilaga C

Informera om

« Studiens syfte och tidigare forskning kring &mnet.
» Gaigenom samtyckesblanketten och forklara anonymiteten, villkoren for medverkan
och hantering av uppgifter.
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o Fraga om inspelning av intervjun &r okej.
Vad ar din yrkesroll och hur ser dina yrkesuppgifter ut?

Hur upplever professionella att flickors symtom pa ADHD skiljer sig fran pojkars

symtom?

1. Vad vet du om ADHD?

o Vilka symtom associerar du med diagnosen?

o Vilka svarigheter tanker 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 ar det enligt professionella moéjligt att arbeta for att ADHD ska upptéackas hos

flickor i en tidigare alder?

1. Vems ansvar anser du att det &r att upptdcka ADHD hos barn?

2. Hur tror du att vuxna som arbetar med barn kan arbeta for att se till att flickor far en
diagnos tidigare i barndomen?

3. Hur tror du att personer inom din profession kan arbeta for att se till att flickor far en
diagnos tidigare i barndomen?

4. Hur ser du pa utbildningsmajligheterna som finns kring flickor med ADHD for din
profession?

o krav pa arbetsplatsen?

Hur anser professionella att samarbetet mellan olika organisationer kan utvecklas for

att uppmarksamma flickor med ADHD i ett tidigare skede?

1. Hur upplever du samverkan mellan olika organisationer nar det kommer till barn och
diagnostisering idag?

2. Vilka verksamheter samarbetar du med i din profession?

3. Finns det nagot som du anser kan utvecklas i det samarbete som finns for att underlatta

diagnostisering hos unga flickor?
Finns det nagot mer du skulle vilja saga eller beréatta utifran vad vi pratat om?

Avslutande information
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Fraga om intervjupersonen vill ha det fardigstallda arbetet
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