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The aim of our study was to examine how gender is created in the school world and how it
affects the work with boys and girls. The questions we intended to look at were: How do you
respond to ADHD in the school world depending on the sex of the child, and how does it
differ; What difficulties do you face in the school world when working with boys and girls
with ADHD, and how do you try to solve them; What attitudes around ADHD can be
considered from a gender aspect of different professionals in school? These questions were
answered through semi structured interviews with six people who have various degrees of
contact with school, and various degrees of contact with adolescents with ADHD. We treated
the gathered material with theories from a social constructive perspective. The study showed
that the respondents in varying degrees distinguished boys” from girls” specific characteristics
at an ADHD problem. The interviewees generally felt that there was too little knowledge of
girls' specific ADHD problem. However, they did not work with or respond to them in
different ways because of gender differences, but would rather see the individual and its
unique problem description. We discovered that the criteria for obtaining an ADHD diagnosis
according to diagnostic manual DSM-IV seem to be designed on the basis of boys showed
symptoms, which makes it difficult for girls to be discovered, noticed and ultimately get help.
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Forord

Vi vill rikta ett varmt tack till vara sex intervjupersoner som trots hog arbetsbelastning stéllt
upp pa véra intervjuer. Utifran er virdefulla erfarenhet och mycket spadnnande tankar har véart

arbete tagit form och utan er hjdlp hade vi inte fatt den uppsats vi har idag.

Ett stort tack dven till var handledare Yoshiko Boregren Matsui som med sin kunskap och sitt

tdlamod hjélpt oss fran forvirring till klarhet, och som har bistétt oss med all hjalp vi 6nskat.
Hir passar vi ocksé pé att rikta ett hjértligt tack till er som sé vénligt stallt upp och lést var

uppsats och tipsat om dndringar under arbetets gang.

Lund, maj 2010

Jessica Lagerqvist & Emilia Carlstrom



1. Inledning

Till skillnad fran utdtagerande pojkar ser man hur adhd-flickan likt Pippi
vickar diskret pé tirna, biter pa héret eller pillar pé sitt flagnande nagellack.
I klassrummet orkar ldrarna inte ta sig an dessa osynliga, pratiga flickor nir

pojkarna samtidigt river huset (Soderstrand & Berglund 2008).

Ovanstdende citat ur Svenska Dagbladet 27 oktober 2008 visar tydligt pa rddande
forestédllning kring hur ett barn med ADHD ’ska” vara, eller kanske snarare hur det har

konstruerats av samhillet idag.

1.1 Problemformulering

Manga barn 1 skolan har diagnosen ADHD, men vi tror att det dr langt fran alla som erhaller
en diagnos pa pappret, och att det medfor att de tyvérr heller inte far adekvat hjélp. Det verkar
som att det for mdnga med ADHD har varit oerhort viktigt att bli upptéackt och hjilpt att fa en
diagnos stilld av olika anledningar. Med en sddan kan man inte bara fa hjalp att forsta sig
sjdlv och fa en battre sjdlvkénsla, utan vi antar att det ocksa handlar om rent praktiska saker i
det vardagliga livet. Enligt en artikel i Aftonbladet 15/2 2010 som baseras pa en pagaende
undersdkning, dkar risken for utanférskap vid ouppmérksammad ADHD, eftersom man tidigt
kanske stamplats av bdde sig sjdlv och sin omgivning som ett storigt eller ouppfostrat barn
vilket kan fa konsekvenser dven i vuxen alder (Andersson 2010). Utifran artikeln och véra
egna funderingar och antaganden kring vikten av att tidigt bli upptéckt leddes vi vidare in pa

nedanstdende problemformulering.

For att stilla diagnosen ADHD anvénder man sig av manualen DSM-IV dér minst sex av en
rad beskrivna symtom pa ouppmaérksamhet, hyperaktivitet eller impulsivitet ska uppvisas hos
det utredda barnet (Lékemedelsverket 2009). Hér kan man skonja ett problem eftersom
forskningen hittills fokuserat pa pojkars sirskilda problematik vid ADHD, samtidigt som det
pavisats att det kan skilja sig mellan pojkars och flickors symtom pa s vis att flickor

exempelvis dr mindre hyperaktiva dn pojkar (Biederman et al., 1999). Trots att man idag vet



mycket om ADHD finns det fortfarande luckor till och med inom den feministiska
forskningen, specifikt om flickors ADHD (Barron 2004). Detta innebér inte bara att flickor
ménga ganger forblir oupptickta, men ocksd att de 4ven om man ser att de har svarigheter i
exempelvis skolan inte kan fi en diagnos stédlld da de inte foljer angivna kriterier enligt ovan
ndmnda manual. Att bli upptackt och sedd i tid ar viktigt, vilket innebér att skolans
sekunddrpreventiva ansvar gentemot dessa barn naturligtvis ar stort (Socialstyrelsen 2002).
Studier visar att sarskilt flickor med ADHD riskerar att utveckla destruktiva beteenden,
angestproblematik och missbruk och det understryks hur viktigt det ar att fi hjélp i tid
(Biederman et al. 2006). Man kan dock fraga sig hur uppdaterade man egentligen dr inom
skolans vérld nér det inte ens finns tillrdcklig forskning sérskilt pa flickor? Darfor skulle det
vara intressant att titta ndrmare pé en skola kring deras forhéllningssétt och attityder gentemot

genusaspekten i ADHD-problematiken.

1.2 Syfte och fragestillningar

Vart syfte med uppsatsen ér att undersoka hur genus manifesteras i relation till ADHD inom
skolans vérld och om det paverkar arbetet med pojkar respektive flickor. Detta vill vi gora

genom att besvara foljande fragestillningar:

e Forhéller man sig till ADHD i skolans vérld beroende pé vilket kon barnet har, och
skiljer det sig 4t? Med forhallningssitt menar vi hiar hur man arbetar med och hur man
bemoter eleverna i vardagen.

e Vilka svarigheter mdter man ndr man inom skolans virld arbetar med pojkars
respektive flickors ADHD, och hur forséker man 16sa dem?

e Vilka attityder kan man se hos skolans olika yrkesgrupper kring ADHD ur en

genusaspekt?



2. Metodologiska overvaganden

2.1 Metodval

Vi valde att anvidnda oss av kvalitativ metod 1 vart uppsatsarbete. Vi insag samtidigt att vi
skulle kunna fé svar pé en del av véra fragor genom att anvénda oss av en kvantitativ studie,
men eftersom vi ville undersoka forhdllningssétt och attityder mer pa djupet s kom vi fram
till att en kvalitativ studie skulle 1dmpa sig bast for &ndamaélet. Nackdelen med kvalitativa
studier &r att det alltid finns en risk for att intervjupersonerna liser av intervjuaren och svarar
det som den tror att vi som intervjuare vill hora (Aspers 2007). Det dr forvisso @ven en risk
som finns 1 en kvantitativ studie, och det paverkade ddrmed inte vart val av metod ndmnvirt.
En fordel med véra kvalitativa intervjuer &r att de gav oss mojlighet att finga upp attityder
samt instéllningar och det fanns dven tillfille att fortydliga intervjupersonernas svar nér det

uppkom oklarheter under intervjuernas gang.

Eftersom syftet med uppsatsen ar att undersdka hur genus manifesteras i relation till ADHD
inom skolans vérld och om det paverkar arbetet med pojkar respektive flickor, sd genomforde
vi semistrukturerade, dppna intervjuer med sex olika personer. De hade olika yrkesroller och
befattningar pa varierande niva, och vi tyckte att de tillsammans kunde fa visa pa en liten del
av attityderna inom skolans virld. De semistrukturerade intervjuerna innebar att vi med alla
intervjupersonerna utgick fran samma frageformulir som grund for intervjun, vilket gjorde

det enkelt for oss att jamfora och analysera de olika svaren och forhdllningssétten.

Vi vill tydliggora att intervjupersonerna ibland inte uttryckte sig alls i relation till kon eller
genus. [ vissa avseenden var den aspekten inte lika central eftersom de da pratade lite mer
generellt kring véra i arbetet olika presenterade teman. Dérfor fungerar en del stycken som

stoddelar for att presentera viktig empiri snarare én att ge konsaspekten en framtradande del.

2.2 Urval och avgransningar

Vi valde ut personal som pa olika vis var involverade 1 arbetet med hogstadieelever och en
specialanpassad gymnasieskola i en mellanstor stad. Anledningen till att vi valde hogstadie-

respektive gymnasieskola var for att vi trodde att det skulle finnas storre chans att eleverna
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med ADHD ur dessa aldersgrupper hade fatt en diagnos i jimforelse med yngre barn som inte
annu exempelvis hunnit genom diagnostiseringsprocessen eller ens upptéckts. De elever som
gatt genom sex dr 1 grundskola utan att f4 diagnosen och ddarmed behdvlig hjélp ténkte vi oss
eventuellt ocksd hade hunnit etablera beteendeproblem tydligare. Dessutom ir flickors
hyperaktivitet upp till tondren mindre tydlig (Socialstyrelsen 2002). Vi forestdllde oss att
personalen 1 hogstadieskolan darfor eventuellt hade en annan uppfattning 4n de i lag- och

mellanstadiet om vad det innebér att arbeta med elever med ADHD.

For att hitta intervjupersoner s skickade vi ut forfragningar till alla hogstadieskolor i
kommunen for att kolla om det fanns nigot intresse for att stdlla upp pa en intervju. Det
visade sig att det blev svarare én vad vi hade trott att fa tag i folk som hade tid. Vi fick dock
snabbt tvé stycken intressenter frdn en hogstadieskola som vi direkt kunde boka intervju med.
Via dem fick vi kontakt med ytterligare en pd samma skola, vilket inneburit att den skolan
blivit den enda hdgstadieskolan som ingdr i vért urval. Ovriga intervjupersoner fick vi tag pa
genom kontakter och genom att de personerna som vi intervjuade i sin tur kunde tipsa oss om
annan personal som skulle kunna ténkas stédlla upp. Det var inte viktigt for oss att personalen
vi intervjuade enbart var ldrare utan vi ville gérna diskutera med bade skolkuratorer,
elevassistenter eller till och med personal i ndgon ledningsposition som inte dagligen har
kontakt med elever med ADHD. Detta for att det kunde vara intressant att titta inte bara pa
eventuella likheter som fanns hos de olika yrkeskategorierna, utan ocksa pé eventuella
skillnader. Av samma anledning valde vi att intervjua ocksa en fran en specialanpassad
gymnasieskola for elever med neuropsykiatriska funktionshinder. Vi ansag att det skulle
kunna vara intressant att dven titta pa dessa fragor 1 jimforelse med exempelvis en 14g- och
mellanstadieskola med annat &ldersspann pa eleverna, samt i jimforelse med ytterligare
skolor inom kommunen men pa ndgot vis var vi dven om vi skulle f& massor av intressenter,

tvungna att begrénsa oss av saval tids- som av utrymmesskal.

2.3 Tillvagagangssatt

Forst gjorde vi som vi nimnt tidigare en forfragan via mail om intresse av deltagande fanns
(se bilaga 2), och da svaret blev positivt tog vi kontakt for att boka en tid. Forst hade vi en idé
om att innan intervjun skicka ut ett dokument som beréttade lite mer om vad som skulle

komma att avhandlas, eftersom vi tinkte att vi pa s vis forsdkrade oss om att fa mer

forberedda eller genomténkta svar. Dock inség vi att det snarare skulle oka tillforlitligheten i
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arbetet genom att inte forbereda intervjupersonen fullt s mycket. Vi ville 1 stillet ha ganska

spontana svar som inte utgick fran en 1 forvdg indvad verksamhetsplan eller liknande.

Vi var bada tva pa plats under intervjuerna. Vi tror att det underléttade for den
semistrukturerade form i vara intervjuer som May (2001) beskriver, pé s vis att vi &tminstone
frdn borjan planerade att ha en huvudintervjuare som skulle utga frén intervjuguiden och den
andra personen skulle ha en mer utomstaende roll. Det visade sig bli enklare for den inte fullt
sa styrande personen att titta pa intressanta stickspér for intervjun och fraga vidare om saker
som huvudintervjuaren inte fokuserade pa dir och da. Vi anser att detta hjilpte oss att fi den
Oppenhet och spontanitet 1 svaren vi var ute efter, och att intervjupersonen fick lov att tala

friare dar det behovdes.

Det finns alltid en risk for missforstand och att man uppfattar svaren olika nar man ir tva
olika personer som intervjuar. Vi tror med facit 1 hand dock att fortjdnsterna dverviagde, och
med tanke pé att vi spelade in intervjuerna efter intervjupersonernas samtycke, visade det sig

inte vara ett allt for stort bekymmer.

2.4 Bearbetning och analys

Niér de sex intervjuerna var genomforda transkriberade vi vara ljudupptagningar i sin helhet,
dels for att kunna diskutera svaren mer ingdende och pa djupet och dels for att kunna
strukturera materialet genom en preliminir kodning (Aspers 2007) 6ver omraden som verkade
aterkomma. Sen gjorde vi en sammanstéllning 6ver de kategoriserade svaren och efter en
dnnu mer noggrann genomgéing kunde vi hitta rdda trddar, gemensamma ndmnare, avvikande
uppfattningar och liknande. Detta underlittade den fortsatta analysen och vi borjade skriva ner
vara bearbetade tankar utifrdn detta men fortfarande utan rubriker. Nér det blev tydligt for oss
vilka delar vi ville lyfta fram for att svara pé vara fragestdllningar sammanfattade vi vad de

olika avsnitten handlade om och pé sa vis kunde vi ocksa dopa och utoka dem ytterligare.

Analysen skedde pa detta sétt under hela arbetets gdng genom att vi stindigt stdllde var empiri
mot véra teoretiska utgdngspunkter och till sist kunde vi darfor i fram ett resultat. Detta sa
kallade sicksackandet mellan teori och empiri &r ett bra sétt att gora analys p4, eftersom

analysen blir bestyrkt efterhand genom teorin och vice versa (Aspers 2007). Vi tror ocksa att
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detta arbetssétt gav en bra tillforlitlighet eftersom det vi undersokt dr forhallningssitt och

attityder som aterges.

2.5 Etiska Overvdganden

Ingen av oss forfattare har ndgon personlig anknytning till vart uppsatsdmne, och for manga
skulle det kanske tyckas vara en nackdel. Tviartom tror vi att det bidrog till att vi kunde hélla
den distans till &mnet som behovs for att bedriva denna undersdkning. Utan denna
forforstaelse hade vi enbart kvar vart gemensamma intresse for &mnet, som férmodligen &r s&

objektiv som den kan bli.

2.5.1 Forskningsetiska fragor
I vart insamlande av empiri tog vi sdrskild hinsyn till de forskningsetiska fragorna som
beskrivs i Forskningsetiska principer inom humanistisk-samhéllsvetenskaplig forskning

(2002). Det handlar om kraven om information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande.

Eftersom det inte &r relevant for vart resultat att beskriva personliga uppgifter kring véra
intervjupersoner, sa har vi anonymiserat vad som framkommit. Det 4r intervjupersonerna
sjdlva som valt att delta i intervjuerna och dirmed har de fatt sdtta ramen for hur linge de vill
medverka och under vilka villkor. Vi informerade om detta samt vad vi skrev om innan
intervjuerna genomfordes, samt att materialet inte skulle anvindas 1 annat syfte &dn det
redovisade och att ingen annan 4n vi forfattare skulle avlyssna ljudinspelningarna. Det &r dven
viktigt att vi fick intervjupersonernas samtycke till att vi spelade in intervjuerna, nagot vi

gjorde redan i forfragan som vi skickade ut i borjan.

2.6 Arbetsfordelning

Da vi ér tva forfattare letade vi litteratur tillsammans, men dven var for sig. Denna delade vi
sedan upp mellan oss och redovisade for varandra efterhand. Intervjuerna genomforde vi ihop
liksom kodningen, diskussionen och analysen efterat. Skrivarbetet gjorde vi till stor del
tillsammans, men vi varvade med att skriva vissa stycken var for sig. Lopande gick vi

igenom arbetet tillsammans for diskussion och dndringar.
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3. Tidigare forskning

Sokningar 1 databaser som Libris Webbsok och Elin pd kombinationer av begreppen
flickor/girls, ADHD/ Attention-deficit hyperactivity disorder, gender/ genus, school/ skola
och normalitet ger massvis av traffar och man inser snabbt att det knappast saknas forskning
om ADHD i allménhet. D4 vi i vart examensarbete ville undersoka ADHD ur ett
genusperspektiv sd sokte vi oss vidare kring hur forskningen sag ut i amnet och fann dé att det
fanns vildigt lite forskning kring flickors ADHD. Kunskapen kring flickor med ADHD har
visserligen okat under de senaste aren men dr fortfarande bristfillig. Darfor kommer vi att
presentera bade forskning inom Sverige och utanfor Sverige dels pd grund av att det inte finns
sd manga forskningsresultat for Sverige, och dels sd har vi valt ut de bitar i forskningen som
vi tycker dr mest intressant for vart examensarbete. I en kunskapsoversikt frdn Socialstyrelsen
som gjordes 2002 kan man identifiera viktiga verk - savil svenska som internationella - eller
snarare forfattare, som ar dterkommande refererade till. Under avsnittet som behandlar
flickornas problematik och forskning i kunskapsoversikten aterfanns de namn som varit
betydande inom ADHD-forskning som J Biederman, FX Castellanos, S Faraone m.fl. (1999)
och 1 synnerhet deras undersokning “Clinical correlates of ADHD in females: Findings from a
large group of girls ascertained from pediatric and psychiatric referral sources” ér relevant for
vért &mne. I tidigare studier har antalet flickor varit véldigt lagt och oftast inte omfattat fler &n
20 stycken. Diagnosticerade flickor har inte jamf{orts med andra icke diagnosticerade flickor
och d& man jamfort med pojkar har antalet pojkar varit fler (Socialstyrelsen 2002). I nimnda
studie, som tar upp likheter och skillnader mellan pojkar och flickor med ADHD, uppgér
antalet flickor till 140 stycken vilket gor att det 4r den mest omfattande studien om flickors

ADHD som publicerats.

Vi har dven anvént oss av en rapport utgiven av Statens beredning for medicinsk utvérdering
(SBU 2005), ADHD hos flickor — En inventering av det vetenskapliga underlaget. Rapporten
redovisar de kunskaper som finns om ADHD hos flickor, sdsom karaktiristik for flickor med
ADHD och hur prognosen ser ut. Rapporten visar dven pa brister i forskningen vilket gjorde

att det ganska sa snabbt stod klart for oss att det saknas forskning om flickors specifika

problematik vid ADHD.
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Annan litteratur som vi fann intressant och utgick fran nér det géller ADHD inom skolans
virld dr bland andra Nadeaus (2002) bok Understanding girls with ADHD och Ohrns (1990)
avhandling Kénsménster i klassrumsinteraktion. Nadeau arbetar med barn och ungdomar med
ADHD i Maryland och i sin bok sé skriver hon om vad som skiljer sig & mellan pojkar och
flickor med en ADHD-problematik och hur flickor lyckas ddlja sin problematik littare dn
pojkar. I boken beskriver hon hur flickor dr annorlunda gentemot pojkar rent biologiskt samt
neurologiskt, och hur de ddrmed uppfostras annorlunda da man har helt andra férvintningar
pa flickor. Det innebér att i de fall dér flickor inte f6ljer normen hur de “’ska” vara sa bidrar
det ofta till att flickor drar sig till pojkarna i skolan eller blir ’klassen clown”, eftersom det
inte dr accepterat for en flicka att vara hogljudd och hypersocial. Nadeau visar dven pa
forskning dar mammor till flickor med ADHD &r mer kritiska mot sina barn &n mammor till
pojkar med ADHD. Forskningen tyder pa att om flickor t.ex. glommer bort saker, ar
okoncentrerade eller hyperaktiva sa ar risken storre att de moter kritik och upplédxning én att
de blir remitterade till utredning. Nadeau menar att ovanstdende oforstaelse kan bidra till att
flickor forsoker dolja och hélla sin ADHD-problematik under ytan trots att de fortfarande mér
lika déligt. Nadeau redovisar dldersspecifik problematik och vilka insatser och hjdlpmedel
man kan ta till for att hjdlpa dessa flickor 1 sitt handikapp. Hon tar vidare upp hur det kommer
sig att dessa flickor gloms bort och hur vi ldttare kan hitta dem. Nadeau vill med sin bok
hindra att flickor med ADHD inte blir uppmérksammade och dérmed inte far ndgon
behandling for sin problematik, samt att dessa flickor tvingas véxa upp 1 forvirring och i tron
att de dr misslyckade. Syftet med boken dr forutom att forhindra detta, att ge rad och redskap

till méanniskor som jobbar eller kommer 1 kontakt med barn och ungdomar med ADHD.

Elisabet Ohrns avhandling beskriver det sociala konet och hur pojkar och flickor behandlas
olika 1 klassrummet vilket ger oss ett bra genusperspektiv pa skolans vérld. Syftet med
avhandlingen &r alltsé att studera konsmonster i klassrumsinteraktionen, dels hur pojkars och
flickors lararkontakt ser ut och dels hur pojkar och flickor sjdlva uppfattar varandra och sin
egen situation i klassen. Studien har gjorts med hjélp av strukturerade observationer av sju
helklasser och elva mindre undervisningsgrupper samt genom strukturerade intervjuer av bade
lirare och elever frin tre av de niondeklasserna som ingick i observationsstudien. Ohrn utgér i
sin avhandling fran att de skillnader som finns mellan pojkar och flickor ar socialt bestimda
vilket forefoll passa bra in pa det socialkonstruktivistiska perspektivet som presenteras i

foljande kapitel.
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4. Teoretiska utgangspunkter

Feministisk forskning har visat pa betydelsen av kon och att de sociala forestdllningar som
finns kring kon paverkar oss alla. Tittar man pa flickors respektive pojkars sirskilda
forhédllanden och behov vid en ADHD-problematik ser man att det darfor kan vara intressant
och relevant att belysa ur Berger och Luckmanns (1966) socialkonstruktivistiska perspektiv

med fokus pa genus.

4.1 Socialkonstruktivism

Minniskan kategoriserar och tolkar stdndigt livet i vardagen for att forstd den och for att fa de
begripliga sammanhang som hon har behov av som ménniska. Detta adr hur Berger och
Luckmann (ibid.) beskriver socialkonstruktivism och de menar att sjdlva verkligheten blir till
genom dessa tolkningar och kategoriseringar, och att man sjilv pa sé vis till och med
konstruerat den genom relationer och interaktionen med andra. Befintliga relationer fordndras
standigt, samtidigt som nya uppkommer och det &r i interaktionen med dessa och via
intrycken 1 vart vardagliga sociala liv som var forstdelse for verkligheten stdndigt fordandras.
Detta kan dven innebéra att var sjdlvbild fordndras utifran vad samhillet sétter for
forvantningar eller reaktioner pd hur man ska vara, den sé kallade normen.
Socialkonstruktivism kan forklaras som att hela samhillet formas utifrdn hur vi ménniskor
definierar och ser pa var egen konstruerade verklighet. Individens egen sanning paverkar sa

att sdga samhdllets sanning. (ibid.)

I socialkonstruktivistisk teori anvénds tre begrepp; externalisering, objektivering och
internalisering. Alla tre begreppen samverkar och medverkar till att skapa den sociala vérlden,
och man siger att samhéllet 4r en ménsklig produkt (externalisering), samhéllet dr en objektiv
verklighet (objektivering) och ménniskan &r en social produkt (internalisering). Inom
socialkonstruktivistisk teori anses det som en forvringning av verkligheten om man utesluter
nagot av begreppen i analys av densamma. Nedan forklaras grundbegreppen narmare, baserat
pa forklaringar ur Kunskapssociologi: hur individen uppfattar och formar sin sociala

verklighet (Berger & Luckmann 2003, sid. 77, 111, 153, 190).
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4.1.1 Externalisering

Externalisering innebdr att vanor och begrepp som minniskor har konstruerat i sin egen

verklighet 1 sin tur tas efter och externaliseras utav andra méanniskor i interaktionen med dem.
Mainniskor byter kunskap med varandra genom sociala processer och pa sa sétt externaliseras
och sprids nya konstruktioner och blir till en gemensam verklighet. Verkligheten dr med detta

resonemang en mansklig och av médnniskan socialt skapad produkt.

4.1.2 Objektivering

Mainniskan fods in 1 och tar in de normer som finns i den av oss socialt skapade verkligheten,
och det innebir att samhéllet dr en objektiv verklighet som vi inte kan paverka. Nar vi
manniskor f6ds s dr vi som oskrivna blad utan upplevelser eller erfarenheter, och dirmed har
vi heller inga referensramar att tolka véarlden med. For en nyfodd sker automatiskt en
objektivering dér man inte har ndgot annat val dn att ta till sig de konstruktioner och normer
som redan finns skapade av andra. En viktig del 1 samspelet mellan ménniskorna &r
kommunikation och spraket, och da inte endast 1 det som sédgs verbalt utan dven tonléget,
rosten, kroppsspraket, ansiktsuttryck, berdring osv. har stor del i samspelet. Andra ménniskors
subjektiva uttryck, exempelvis kroppssprak eller kinsloyttringar, blir till begripliga

sammanhang och efterhand skapas en egen subjektiv verklighet som utdkas efterhand.

4.1.3 Internalisering

Alla ménniskor gar igenom en socialisationsprocess ddr vi far ldra oss vilka normer och regler
som bor efterfoljas. Manniskan fods alltsa inte som en samhillsmedlem utan blir det forst
genom att hon tar till sig de subjektiva intryck hon omges av under objektiveringen. Denna
process sker parallellt med internaliseringen som handlar om att gora andras verklighet till sin
egen och vice versa. Nir vi vaxer upp i samhillet s internaliserar vi efterhand de sociala
konstruktioner och normer som redan finns och gor dem till vara egna. Pa sé sétt undviker vi
att hamna utanfor det sociala sammanhanget (Giddens 2007) och dr med och skapar den

sociala verkligheten, diribland exempelvis genusforestéllningar.

4.2 Genus

P& 60- och 70-talet s& pratade man inom sociologin och socialpsykologin om olika teorier

kring hur ménniskan socialiseras in i konstypiska beteende utifrén vilka normer som finns i
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samhadllet. Kvinnor och mén blir fran fodseln satta i olika konsroller och det finns en ram samt
regler for hur respektive kon ska vara och bete sig (Johansson & Hovelius, 2004). Giddens
(2007) skriver om konsrollssocialisationen som handlar om att pojkar och flickor far léra sig
vilka egenskaper som hor till respektive kon. De olika egenskaperna lar sig barnet genom att
negativa eller positiva sanktioner beldnar eller bestraffar deras uppforande. Aven feministiska
forskare har gjort studier som visar hur samhéllet har skapat en bild kring vilka véirderingar
och attityder som barn ska ha beroende pa vilket kon de har (Barron 2004). Dessa
forvintningar finns overallt i samhaéllet och det &r dven i skolans virld som pojkar och flickor
behandlas olika. Undervisningen i skolan dr exempelvis mer anpassad till pojkars an till
flickors behov pé sa vis att det oftare dr pojkar @n flickor som protesterar eller behover
tillrattavisas under lektionen, vilket innebér att det oftare dr pojkarna ldrarna vénder sig till for
att lyssna pa eller sétta pa plats. Det innebér att pojkarna fér storre fokus och undervisningen
anpassas till dem for att de inte ska tappa intresset och protestera mer. S& genom att en flicka
accepterar undervisningen och ldrarens tillrdttavisningar sa innebér det samtidigt for henne att
hon hamnar i skymundan for pojkarna och ldrarna glommer dessvérre ddrmed ofta bort att se

flickorna och deras behov (Ohrn 1990).

Genus ér idag ett vdl anvént begrepp trots att det dr vildigt svart att definiera. I
Nationalencyklopedin (2010) stdr det att genus &r “ett begrepp anvint for att forsta och
urskilja de forestillningar, idéer och handlingar som sammantaget formar ménniskors sociala
kon”. Genus handlar inte om det biologiska konet som dr det man fods till, utan om
konstruktionen av kon — det vi 1 interaktion skapar med andra, och hur det i sin tur bidrar till

hur vi ser pé skillnaderna mellan mén och kvinnor. (Johansson & Hovelius, 2004)

5. Definitioner

5.1 ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Uppgifterna éver hur ménga som har diagnosen ADHD varierar. Det har presenterats siffror
over hur minga i befolkningen som lider av ndgon del av problematiken — ouppmaérksamhet,
hyperaktivitet, impulsivitet eller en kombination - frin olika delar av vérlden. Siffrorna
stracker sig frdn 1 procent av befolkningen i exempelvis England till ndstan 20 procent i

exempelvis Ukraina (Socialstyrelsen 2002). Variationerna beror pa saker som hur man
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definierat och avgrénsat tillstandets karaktér, varifran uppgifterna ar inhdmtade och av vem,
huruvida bade pojkar och flickor studerats och vilken alder man undersokt. Dessvérre har det
lett till att diagnosens trovirdighet och validitet under dren har ifrdgasattas och diskuterats.
Det ér av denna anledning svart att med enskilda studier ge en siffra pa hur minga barn som i
en viss alder har ADHD. Istdllet har man exempelvis i1 olika dversiktsarbeten och 1 manualen
for DSM-1V, gjort en sammanfattande bedomning av publicerade studier och det finns
omfattande beldgg for att 3 till 5 procent av barnen i skoldldern har ADHD (ibid.). Det &r tva
till tre gdnger vanligare med ADHD hos pojkar @n hos flickor. I stort sett har de liknande
symtom men flickornas problem kommer ofta till uttryck pa ett ndgot annorlunda sétt.
Flickornas ADHD-problem maérks inte lika mycket eftersom de manga ginger inte ger uttryck
for de impulsiva kénsloyttringar eller den motoriska dveraktivitet som pojkar uppvisar. For
pojkarna kan konsekvenserna ha med deras utatagerande att gora, medan flickorna blir mer
indtvédnda och fér lag sjdlvkénsla och ibland depressioner. Fysiska besvir som huvudvérk och
magont, kan bli en f6ljd av att flickorna inte kan leva upp till férvintningarna pa dem

(Socialstyrelsen 2010).

5.2 Kriterier for ADHD

ADHD-problematiken innefattar tre delar som nedan forklaras ndrmare, ndmligen
uppmirksamhetssvarigheter, impulsivitet och dveraktivitet. For att definieras som ADHD ska
svérigheterna dessutom vara sd omfattande att de dels stor fungerandet i det vardagliga livet
och dels uppfattas som icke dldersadekvata, dvs. att man inte kan forklara problemen utifran
barnets eller ungdomens alder. Symtomen ska ocksé ha funnits fore sju ars alder och ska inte
kunna forklaras med ndgon annan psykisk storning (Lédkemedelsverket 2009). Det dr viktigt
att komma 1hdg att de uppriaknade kriterierna mycket vél och till och med troligen upptréder
hos barn 1 olika utvecklingsstadier men att de da ar 6vergédende (Campbell 1990). Det kan
ocksé vara en reaktion exempelvis pé en tillfélligt svar situation, daligt anpassad skola med
for hoga eller for 1aga krav samt exempelvis en belastad familjesituation (Socialstyrelsen

2002).

5.2.1 Ouppmirksamhet

Mainniskor med uppmaérksamhetssvarigheter kan uppfattas som att de ér littstorda och att de
darfor aldrig slutfor uppgifter och projekt som de tar sig for. Det kan verka som att de hoppar
fran det ena till det andra och till med som att de inte lyssnar (Socialstyrelsen 2002). I
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sammanhanget kan det vara intressant att nimna att ett negativt bemotande fran larare eller ett
daligt samspel har visat sig kunna forstirka eventuella beteendeproblem for elever med

ADHD (Wahlen et al. 1980).

Enligt DSM-IV ska sex av nio kriterier ur gruppen “ouppmérksamhet” eller sex av nio
sammanlagda kriterier ur grupperna “hyperaktivitet” och “impulsivitet” vara uppfyllda for att
man ska kunna prata om ADHD (Likemedelsverket 2009). For ouppmérksamhet géller
foljande symtom:

1) ar ofta ouppmérksam pa detaljer eller gor slarvfel 1 skolarbetet, yrkeslivet eller andra
aktiviteter

2) har ofta svért att bibehdlla uppméarksamheten infor uppgifter eller lekar

3) verkar ofta inte lyssna pa direkt tilltal

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

5) har ofta svért att organisera sina uppgifter och aktiviteter

6) undviker ofta, ogillar eller ar ovillig att utféra uppgifter som krdver mental uthdllighet
(t.ex. skolarbete)

7) tappar ofta bort saker som dr nddvindiga for olika aktiviteter (t.ex. leksaker,
laxmaterial, pennor)

8) ér ofta lattdistraherad av yttre stimuli

9) ér ofta glomsk i det dagliga livet.

(Baserat pa Likemedelsverket (2009).)

5.2.2 Hyperaktivitet
I grupperna hyperaktivitet och impulsivitet ska sex av de sammanlagda nio kriterierna vara
uppfyllda, fran en och samma grupp eller i kombination med varandra.

I gruppen hyperaktivitet finner man symtomen:

1) har ofta svart att vara stilla med hinder eller fotter eller kan inte sitta still
2) ldmnar ofta sin plats i klassrummet eller i andra situationer dér personen forvintas sitta

kvar pa sin plats en ldngre stund
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3) springer ofta omkring, kldnger eller kldttrar mer d4n vad som anses lampligt for
situationen (hos ungdomar och vuxna kan det vara begrénsat till en subjektiv kénsla av
rastloshet)

4) har ofta svért att leka eller utdva fritidsaktiviteter lugnt och stilla

5) verkar ofta vara ”pa sprang” eller ”géd pa hogvarv”

6) pratar ofta 6verdrivet mycket.

(Baserat pa Likemedelsverket (2009).)

Undersokningar tyder pa att en overaktiv individ har svart att anpassa graden av aktivitet till
den sérskilda situationen, snarare dn att de generellt har hogre aktivitet i alla situationer
(Porrino et al. 1983). Problemen kan till och med vara mindre i nya situationer, exempelvis i
borjan av terminen, i motet med nya lérare eller andra ménniskor, for stunden nya miljder etc.,
men ocksé vid mer tavlingsinriktade moment (Barkley 1997). Det kan medfora oforstaelse
och irritation frdn omgivningen eftersom det kan verka som att barnet inte bryr sig om att
forsoka vara stilla, ndr det uppenbarligen har klarat av det i tidigare liknande situationer

(Socialstyrelsen 2002).

5.2.3 Impulsivitet

Impulsivitet dr en egenskap som i1 normala fall kan uppfattas som lite charmig och lekfull,
men om impulsiviteten tar dverhanden och barnet handlar utan eftertanke kan beteendet te sig
allt annat 4n charmigt. Barn med problem med impulsiviteten kan séga saker innan de ténker,
de har svarigheter med att lyssna férdigt pa andra ménniskor och de har svért att dolja sina
omedelbara reaktioner (Kindlon et al 1995). I gruppen impulsivitet beskrivs symtomen som

att individen:

1) Kkastar ofta ur sig svar pé frdgor innan fragestillaren pratat fardigt
2) har ofta svért att véinta pa sin tur
3) avbryter eller inkriktar ofta pa andra (t.ex. kastar sig in i andras samtal eller lekar).

(Baserat pa Lakemedelsverket (2009).)

Denna grupp barn har ofta svart med exempelvis kamratrelationer. Ett lite storre barn som har
svart att vinta pa sin tur eller att lyssna exempelvis blir 14tt ensam eftersom de kan uppfattas

som egoistiska och ”for mycket” trots att det inte alls &r intentionen. De utsétter sig dessutom
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for risker eftersom handlandet inte dr genomtidnkt nir det kommer till dess konsekvenser, och
de utsitts ofta for en hel del bestraffningar samt utfrysning och mobbing (Socialstyrelsen

2002).

5.2.4 Undergrupper

I DSM-IV nédmns ocksa foljande tre undergrupper:

* Hyperaktivitetssyndrom med uppméirksamhetsstorning, (ADHD) i kombination. Kriterium
for bada grupper ska ha varit uppfyllda under de senaste sex manaderna.

* Hyperaktivitetssyndrom med uppmérksamhetsstorning (ADHD), huvudsakligen bristande
uppmirksamhet. Kriterium for ouppmérksamhet har varit uppfyllt under de senaste sex
mdnaderna, men inte kriterium for hyperaktivitet.

* Hyperaktivitetssyndrom med uppmarksamhetsstorning (ADHD), huvudsakligen
hyperaktivitet/impulsivitet. Kritertum for hyperaktivitet har varit uppfyllt under de senaste sex
mdnaderna, men inte kriterium for ouppmaérksamhet.

(Baserat pa Likemedelsverket (2009).)

6. Empiri och analys

6.1 Presentation

For att ge liv at var empiri samt i referenssyfte behdvs en kort presentation av de sex
intervjupersoner med olika yrkesroller, pé olika nivder och med olika infallsvinklar, som vi
anser kan visa pa en liten del av skolans virld. For att anonymisera bade personer och
eventuella arbetsplatser har vi kallat dem alla for ’Intervjuperson” foljt av en bokstav. Dér det

behovs for forstaelsen har vi anvént oss av ”Arbetsplats™ f6ljt av intervjupersonens bokstav.

6.1.1 Intervjuperson A:
Anstilld som specialpedagog pa en hogstadieskola. Hjdlper dem som har behov av sérskilt
stod. Haller dven i utredningar och handledning for lérare.

Har arbetat som ldrare i ca 40 &r, och utbildade sig till specialpedagog for 6-7 ar sedan.
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6.1.2 Intervjuperson B:

Fritidspedagog sedan ca 10 ar for hogstadieelever med behov av stdd av olika anledningar, pa
samma skola som Intervjuperson A och C. Beskriver ocksa ett samarbete tillsammans med
ungdomarnas fordldrar och att arbetet som fritidspedagog pa skolan kan utformas efter vad

som behovs goras.

6.1.3 Intervjuperson C:

Arbetar som studievégledare pd samma hogstadieskola som foregdende intervjupersoner A
och B, och har arbetat som ldrare i ndgra ar. Kommer till viss del i kontakt med elever med
ADHD, framf6rallt i samband med deras gymnasieval. Har sjilv barn som ska borja

hogstadiet, och som har diagnosen ADHD.

6.1.4 Intervjuperson D:

Arbetar kommunovergripande 1 barn- och utbildningsndmnden. Arbetar bland annat med
kunskapsfragor, samt utbildar och handleder ut till rektorerna i skolorna. Har tidigare arbetat

bade som lérare och studierektor men arbetar inte ldngre direkt med eleverna.

6.1.5 Intervjuperson E:

Har tidigare arbetat som ldrare men arbetar nu som specialpedagog och
specialpedagogsamordnare pa forvaltningsniva i kommunen. Har exempelvis handledning
gentemot ldrare fran forskolan upp till arskurs nio, som ansdker om hjélp da de har

svérigheter med en elev.

6.1.6 Intervjuperson F:

Utbildad behandlingspedagog som arbetar pa nedan beskrivna Arbetsplats F med kurativa
uppgifter, som exempelvis samtal och att finnas till under tiden 1 skolan. Arbetat med detta 1

nistan 20 ar, och har tidigare bland mycket annat varit féltare och drogterapeut.

6.1.7 Arbetsplats F:

Specialanpassat gymnasium som funnits i nigra ar, och tar in cirka 13 elever per ar. Ar for

elever med olika neuropsykiatriska funktionshinder och ger, beroende pd hur man viljer att
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lagga upp det viss behdrighet att 1dsa vidare dven efterat. Har ar vildigt personaltitt, och for

att ansOka hit maste man ha en diagnos samt vara studiemotiverad.

6.2 Inledande ord

Da vi hade strukturerat upp véra intervjuer 1 ett forsta utkast, dopte vi koder preliminért till
exempelvis ADHD-normen, skillnader pojkar/flickor, diagnosprat, medicinprat, skolformen,
kunskap/utbildning, instéllning till jobbet och konsekvenser. Efter att ha sett mdjliga roda
tradar att spinna vidare pd, borjade vi diskutera och analysera i en grov skiss. D4 tog olika
teman form, som vi efterhand dopte 1 presentationens kommande rubriker till diagnosens
betydelse, genus 1 skolan, skolformen och engagemangets och kunskapens paverkan pa
varandra. Vissa rubriker blev mer eller mindre 14nga inledningar till andra, for syftet mer
insndvade genusdiskussioner medan vissa rubriker fick fungera som for forstdelsens skull

klargérande empiripresentationer.

6.3 Diagnosens betydelse

Av alla barn med ADHD som fér virdbidrag sa ar 85 % pojkar (Statens beredning for
medicinsk utvirdering SBU, 2005). Detta beror inte pa att flickor diskrimineras vid
utredningen utan det beror pa att det dr betydligt farre flickor som fér diagnosen ADHD. Det
finns manga olika forklaringar kring det men en orsak kan vara att de symptomen som flickor
far vid ADHD stammer inte riktigt 6verens med vad samhdllet har for syn pa hur barn med
ADHD ska bete sig. Konsekvensen kan enligt SBU (2005) bli att flickor inte far ndgon
diagnos och dirmed inte det stod som de skulle ha behovt. Trots att ADHD é&r en av de
vanligaste barnpsykiatriska diagnoserna som stélls mellan dldern 4-11 &r s tar det oftast
alldeles for lang tid att & en diagnos stilld (Socialstyrelsen 2002), vilket kan fa allvarliga
konsekvenser nir det t.ex. kommer till skolgdngen. Givetvis sé finns det bade for- och
nackdelar med att fa en diagnos. Det kan innebéra att barnet far den hjélp den behdver men
det finns dven en risk for stimpling och sjidlvuppfyllande profetia i att sétta en diagnos och
dérmed en stdmpel pd barnet (Nadeau & Quinn 2002). P4 frigan om vara intervjupersoner

anser att det r bra att ge diagnos sé svarar nagra av véra intervjupersoner:

Man borde inte vara rddda for att stélla diagnos. De kan ju verkligen fi hjilp

av den. [---] Man kan ju fa en stdmpel, hamna 1 ett fack, att man 4r en viss typ
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av médnniska. Men det finns ju fordelar att man t.ex. kan fa hjilp o stod genom
LSS, du har andra réttigheter. Samma problem men att du kan fa din diagnos

pa pappret. (Intervjuperson F)

Jag tycker inte att man méste ha nagon diagnos, utan man jobbar efter
problembeskrivningar. Vad ska man ha diagnos till? Eleven ér den han ér, vi
utreder alldeles for mycket. Sa fort man har en svérighet sa ska eleven ha en
diagnos och vad ér det normala? Inget &r ju snart normalt utan grinserna ir sa
vialdigt sma. [---] V1 hittar var svarigheterna finns ndgonstans och méter
utifran det. Det ar ju det var skollag sédger, de pratar inte alls diagnoser utan
om elevers svarigheter och att de ska fé stdd inom de svérigheter de har.

(Intervjuperson E)

Det ér tva motstridiga citat angdende att stilla en diagnos eller inte. Bdda intervjupersoner vill
ge ungdomen stdd och hjélp i sin problematik men det som skiljer sig at &r att intervjuperson
F menar att det dr léttare att fa det stodet om en diagnos ér stdlld medan intervjuperson E
menar att det inte behdvs ndgon diagnos utan man kan jobba med samma problem, pd samma
sdtt oavsett om det finns ett namn pé problemet eller inte. Kvarstaende faktum ar dessvérre att
bada intervjupersoner pratar om de som redan har blivit sedda och de som omgivningen redan
har uppmérksammat med en svérighet, ndmligen pojkarna. Vilket innebdr att de bortglomda
flickorna - dar det inte utat syns hur daligt de méar pa insidan - riskerar att inte fa vare sig en
diagnos och diarmed inte hjélp fran skolan och enligt LSS, eller att ens bli sedda med nagon

problematik som de med eller utan diagnos fér stod i.

Det finns méinga olika sétt att resonera kring en ADHD-problematik och orsaker till att
diagnosen uppkommer. En av véra intervjupersoner menar att ’ADHD ér ett beteende och
inte en sjukdom” (Intervjuperson D), medan en annan person resonerar kring ADHD och
stller sig den retoriska frdgan om ADHD egentligen ens existerar (Intervjuperson A).
Resonemanget pdminner om den socialkonstruktivistiska teoribildning som ligger till grund
for vart arbete, eftersom vi tolkar det som att intervjupersonerna ovan pratar om att ADHD
eventuellt skulle kunna liknas vid en social konstruktion. Under samtalen kring
diagnostisering sa fordes intervjuerna vidare in pa diskussioner kring medicin och dess

paverkan pa barnet.
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6.3.1 Medicin

Barn med ADHD har mojlighet att f& medicin som ska ddmpa deras hyperaktivitet och
forbattra koncentrationsforméagan och dédrmed gora sa att de ldttare kan hantera sin
problematik. Medicinen som ges dr centralstimulantia ldkemedelsnamn som Ritalina och
Amfetamin. Centralstimulantia 1ikemedel har anvénts sedan 1937 och det har gjorts manga
studier pa dess verkan pa barn med ADHD (Socialstyrelsen 2002). Ar 2000 si skrevs det ut
centralstimulantia lakemedel till 2000 barn 1 Sverige. Av dessa var det 260 flickor som fick
medicin, ndrmare bestdmt 13 procent. Under de senaste tio aren har forskrivningen av medicin
okat for bade pojkar och flickor (ibid.). I motet med de olika intervjupersonerna var tankarna
och asikterna manga och olika kring synen pd medicinering. En av intervjupersonerna var for
medicinering men ansag pd samma gang att det idag ar alldeles for vanligt att man 16ser barns
beteendeproblem med medicin. Nedan foljer citat fran nigra av véra intervjupersoner kring

deras syn pa medicinering och dess paverkan pa barnet:

Det beror mycket pa medicinering. Nér de var hér och de borjade fa mediciner
sa mirktes det en stor skillnad 1 formégan pa deras studier. [---] Den
erfarenhet jag har &r att de som fatt medicin har ocksa fatt tillgdng till hela sin
kapacitet nér det géller skolan. [---] Nér han fick medicin sd var det som att
stdnga av tre tv-apparater. [---] Han medicinerar och tycker det &r jatteskont.
Han marker det sjdlv. Det dr mycket lugnare, innan var det full fart.
Medicinen tar inte bort allt men det dr mycket léttare att hdva impulserna som
kommer hela tiden nu nér han fir medicin. Nu finns det ett filter. Tank att

behova sédga allt man tinker hela tiden. (Intervjuperson C)

Jag tycker man skriver ut for snabbt idag, sé fort en elev har en hyperaktivitet
sa 16ser man det med mediciner och vi har inte sett vad det innebér pd lang
sikt. Vi vet inte vad det gor med hjdrnan eftersom det ar sé nytt.

(Intervjuperson E)

Det dr klart det dr jatteskont for lararna och fordldrarna om ungen ér tyst och
sitter 1 sin bank och gor vad den ska. Det dr kanske bra men i det langa loppet

ar det kanske farligt. ( Intervjuperson A)
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Det vi kan se ovan ér tre olika sétt att se pa medicinering. En ér for medicinering och
anser att det hjilper ungdomen att rensa bort impulser vilket gor att de lattare kan
koncentrera sig. Intervjuperson C som anser detta dr den person som sjilv har barn
med diagnosen ADHD vilket vi tror kan spela in 1 hans sitt att se p4 medicinering
utifrin ungdomens vilmaende. Aven andra av véra intervjupersoner anser att medicin
ar bra eftersom det hjédlper ungdomarna att kdnna sig mindre splittrade och att de som
véljer att medicinera generellt klarare av sin gymnasieutbildning lattare dn de som
viljer att inte medicinera. De tva foljande citaten resonerar huruvida medicinen ar
skadlig eller inte och att det dr for nytt for att siga om det &r bra eller daligt att ge
dessa ldkemedel till barnen. Dock s& kan man ju diskutera kring vad t.ex. en missad
skolgéng och bristande sjdlvfortroende gér med ungdomen i langa loppet och hur sunt
det ar ur en hilsoaspekt, samt vilka foljder det far for ett barn som inte far nagon
utbildning och férmodligen dven har hamnat utanfor det sociala sammanhang som

rader 1 skolan.

Under intervjuerna har det dven pratats en del om éarftligheten av ADHD och ndgon menar att
det ar ofta som dven fordldrarna sjdlva har ADHD. Dock idr det inte alltid sé att de fatt en
diagnos sjilva utan snarare att de kan kdnna igen sig 1 hur barnen beter sig och agerar. En av

véra intervjupersoner uttrycker det sa har:

Det ér intressant att se att samma typ av problematik ofta finns hos fordldrarna
och att de kénner igen sig. Men dels har de inte hormoner i omlopp och dels
har de lart sig strategier att klara av det. Formodligen har manga av

fordldrarna ocksd ADHD men de ér inte diagnosticerade. (Intervjuperson B)

Om intervjupersonerna anser att ADHD kommer sig av en biologisk, genetisk arftlighet eller
att det &r ett resultat av uppvéxten med och uppfostran fran en fordlder med ADHD-
problematik, framgér inte utan var en tanke som slog oss forst efter intervjuarbetet var gjort.
Var uppfattning ér att det troligen skulle peka mot att det handlade om en blandning av de
bada faktorerna. Darfor bor det alltid oavsett om man véljer att behandla sin ADHD med
medicin eller ej, finnas andra stodatgédrder for barnet bland annat sdsom extrastdd i skolan,

hjilp bade till eleven och ldraren i skolsituationen samt handledning for forédldrarna. Enligt
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amerikansk forskning (Socialstyrelsen 2002) sa dr den bésta behandlingen mot ADHD
centralstimulantia ldkemedel 1 kombination med psykosociala insatser t.ex. de som ndmnts
ovan dir man stddjer bade barnet, fordldrarna och skolan. For att fa den hjilp och stéd som
beskrivs ovan s krédvs det givetvis att man har blivit uppmérksammad i sin problematik och

vikten av att bli sedd blir darfor valdigt betydelsefull.

6.3.2 Kriteriernas problematik

Eftersom kriterier som rastloshet, hyperaktivitet och nedsatt koncentrationsformaga beskrivs
for att erhdlla en ADHD-diagnos kan det bli problematiskt for just flickor.

Detta pa grund av att kriterierna inte dr egenskaper som normalt forknippas med flickor och
som de darmed heller kanske inte visar i samma utstrickning. Man kan fraga sig om dessa
egenskaper inte finns hos flickor i samma utstrackning eller om det handlar om den socialt
konstruerade forestédllningen att flickor inte beter sig pé det séttet. Nigra av
intervjupersonerna bekréftar litteratur i &mnet (Nadeau & Quinn 1990) genom att beskriva
flickor med diagnosen som ’lugna och kontrollerande utét, trots att de inombords har samma
kaos som pojkar med ADHD” (Intervjuperson E). Med anledning av det intervjupersonen
beskrev samt Nadeaus och Quinns beskrivna socialiseringsprocesser och sociala
konstruktioner av genus, skulle det kunna tyda pd att en flicka som faktiskt visar pa
egenskaper som hyperaktivitet, rastloshet osv., & ena sidan léttare uppticks men & andra sidan
mojligen ocksa uppfattas som besvirligare eller mer annorlunda @n en pojke med liknande
symtom. Foljande citat dr talande nér det géller hur man kan se pa pojkars och flickors olika

problematik:

Jag brukar kalla det ’pojk-ADHD’ och ’flick-ADHD”’. Flickor med pojk-
ADHD hors och syns lika mycket som pojkarna men de ar inte s& manga. [---]
De hir flickorna med ADHD som kanske paminner mer om ADD' - om vi ska
prata diagnoser — forsvinner. De mérks inte lika mycket men ju dldre de blir
desto mer framtrddande blir det, de laser in sig, vagar inte ta kontakt, de kan
inte prata pa samma sétt, de har svart att koncentrera sig, de blir mer o mer
deprimerade. [---] For de har svérigheter och har det mycket, mycket svérare,

de dr tysta och snélla och stiller inte till brak. Sa det &r forst nir de inte nér

' Attention Deficit Disorder. ADHD utan hyperaktivitet.
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malen eller mér s& daligt sd de skadar sig sjdlva som vi upptacker dem tyvarr.
Men jag tror inte det dr sa sérskilt mycket mindre vanligt 4n pojkarnas variant,

men det yttrar sig pa annat sitt. (Intervjuperson E)

En annan intervjuperson papekar vidare att:

...om de inte lart sig kontrollera sitt beteende, sé tror jag man upptécker en
tjej tidigare #n en kille. [...] A andra sidan, en tjej som #r utitagerande och
hogljudd, henne reagerar man kanske starkare pa dn en kille.

(Intervjuperson B)

Det intervjupersonerna ovan beskriver innebér att flickor méste uppfylla ADHD kriterierna
som de dr beskrivna for pojkar for att bli upptéackta, ndgot som uppenbarligen inte hinder
sdrskilt ofta. Nadeau och Quinn (2002) delar med manga andra forfattare den asikt att det
borde finnas konsspecifika kriterier vid ett diagnostiserande for att inte flickor ska riskera att
underdiagnostiseras i jamforelse med pojkar dér kriterierna mérks tydligare. Istéllet for att
flickor ska f6lja de diagnoskriterier som &r anpassade efter pojkar s& menar de att man istillet
borde jamfora flickor med ADHD med flickor som inte har ADHD, istillet for att jimfora

med pojkar som man gor nu.

6.4 Genus 1 skolan

Pojkar och flickor far redan fran tidig alder ldra sig vilka egenskaper de bor ha och hur de ska
uppfora sig. Denna allra forsta socialisation som ett barn gar igenom kallas primér
socialisation (Berger & Luckmann 2003), och det dr genom denna forsta och viktigaste
socialisation som barnet ldr sig det grundlaggande for att bli en medlem av samhéllet.
Eftersom detta dr en process som sker tidigt i barnets liv s& innebér det att barnet hela tiden 1ar
sig utav andra och tar till sig attityder och roller och internaliserar de till sina egna (ibid.). Pa
detta vis paborjas ocksa skapandet av en konsidentitet, en konsroll med en uppséttning
attityder som ldrs in och stindigt aterskapas. Pojkar tillats och forvéntas i storre utstrackning
att ta for sig och vaga mer, medan flickor forvintas ta om hand och inte ta for sig pa samma
sitt (Johansson & Hovelius 2004). Socialisationsprocessen medverkar stidndigt till att skapa
forvantningar pa hur man skall bete sig beroende pa om man &r pojke eller flicka, inte bara

fran barnet sjilvt utan fran dess kamrater, forildrar och fran lirare (Ohrn 1990). Dessa normer
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internaliseras genom att barnet mirker andra méanniskors reaktioner och attityder och far pa sa
sdtt ldra sig att ett beteende far lov att upprepas eller om det ar ett beteende som inte

accepteras av omgivningen (Berger & Luckmann 2003).

Nér man pratar kring en ADHD problematik si kan man alltsa utifrdin ovan ndmnda
genusperspektiv ldttare forsta hur det kan vara sé stora skillnader mellan pojkar och flickor,
dels beteendet fran barnet sjélv men framforallt pa hur vuxna och personalen i skolan ser pa
och upptrider gentemot pojkar respektive flickor med ADHD. Aven véra intervjupersoner
beskriver produkter av socialisation 1 termer av att flickor &r snélla och tysta medan pojkar ér
mer utdtagerande och hogljudda. Vissa beskriver ocksa fenomenet att pojkar och flickor

generellt dirmed behandlas olika av exempelvis ldrare:

Man ir vil olika mot tjejer o killar 6verlag, det kan man vl erkdnna. Ja, jag
vet inte om det &r kultur. Att det alltid har varit sa. [...] Man behandlar tjejer
och killar olika, tjejer "'maste’ vara s snilla o tysta och... jag tror det handlar

om det. (intervjuperson B)

Vidare menar en annan intervjuperson:

Om det ar frén borjan, att man fran forskolan sagt att flickor gor inte s, de
later inte dem... de vdsnas inte och dr inte utitagerande pa samma sitt som

pojkar, jag vet inte om de dr hammade mer fran borjan. (Intervjuperson F)

Aven litteraturen beskriver hur barn, ocksa de utan problematik, behandlas utifrén kén
eftersom barnen sjélva upptrader olika och forvéantar sig olika saker av varandra. I
klassrummet strdvar pojkarna mot att utmérka sig och markera sin individualitet medan
flickorna hellre markerar sin konformitet och likhet med gruppen. Sarskilt i hogstadiet far
flickorna allt mindre del av ldrarnas uppmirksamhet (Ohrn 1990) och Socialstyrelsen (2002)
presenterar studier som visar att flickor inte fir samma uppmérksamhet och hjilp som pojkar i

skolan.

En intervjuperson forklarar att flickor 1 allménhet 14gger ner massor av energi pa att

kontrollera sitt for ADHD-diagnosens typiska beteende under skoldagens ging vilket gor att
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de mot slutet av dagen &r helt slut bade psykiskt och fysiskt. Det kan innebéra att nir de
kommer hem efter skolan finns ingen energi kvar och fordldrarna dr de som far hantera de

urladdningar som till sist mdste komma fram:

...en tjej som lart sig kontrollera sitt beteende kanske 6dslar s& mycket energi
pa att gora det sa de orkar inget ndr de kommer hem, da dr de helt slut. Det
kan vara sé att en del ldgger mycket energi pa att skirpa sig och da far

hemmet den virsta biten istdllet. (Intervjuperson E)

Socialstyrelsen (2002) refererar till studier som visar att fordldrar och larare beskriver pojkars
hyperaktivitet pa liknande vis, medan de uppfattar flickorna olika. Forédldrarna upplever sina
dottrar som mer hyperaktiva hemma &n vad ldrarna ser i skolan, ndgot som stryker
ovanstiende intervjupersons uppfattning. I sammanhanget kan det vara intressant att nimna

att en intervjuperson péapekat att:

...manga fordldrar kan vilja att deras barn ska bli utredda genom skolan och ha
en diagnos bara for att barnet dr stokigt en period, och de vill ha en forklaring.

(Intervjuperson D)

Citatet tydliggor det faktum att fordldrar och ldrare i praktiken far olika bild av hur flickorna
uppfor sig, eftersom de enligt Socialstyrelsen (2002) ménga ganger ar olika personer hemma
och i skolan. En konsekvens som kommit av att man missat flickornas behov i skolan pa
grund av att de kontrollerat sitt beteende i skolan och fétt utlopp for sitt beteende forst dé de
kommit hem, dr att vissa av dessa flickor 1 hogstadiet borjat skolka och bete sig problematiskt
och utatagerande. En annan konsekvens av att flickorna ldgger all fokus pa sitt beteende kan
bli att de missar delar av eller hela undervisningen (Socialstyrelsen 2002) och vissa
intervjupersoner beskriver att flickorna ofta misslyckas dven langre fram inom utbildningar

och eventuellt arbetsliv. Exempelvis uttrycker en intervjuperson sig som foljer:
Vissa kan ga genom hela utbildningen och inte ldra sig nagot eftersom de inte

gor visen av sig. Det kan vara enorma tragedier for dessa flickor.

(Intervjuperson C)
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De flesta av intervjupersonerna har uppfattningen att flickor oftare blir deprimerade, ndgot
som till viss del Biederman et al. (1999) styrker i ’Clinical correlates of ADHD in females:
Findings from a large group of girls ascertained from pediatric and psychiatric referral
sources”. Forvisso beskriver de att depression ér lika vanligt forekommande bland flickor som
hos pojkar, men att flickor oftare har generaliserad dngest och fobiska tillstind. Nederlag
ndmns 1 intervjuerna dven bland pojkar som vanliga, och en menar till och med att ’det som ar
skrammande ar att de gor undersdkningar i fangelser, och dir dr det manga som har ADHD
utan att veta om det” (Intervjuperson C). For att undvika nederlag av olika karaktér sa &r det
viktigt att man har ratt kunskap kring vad det dr barnen behover och vad det dr som de inte
klarar av. Kan man underlitta och stddja dessa barn 1 deras vardag och skolgang sa har de en

chans att istéllet lyckas med det de tar sig for.

6.5 Skolformen

Flera av véra intervjupersoner menar att eleverna med ADHD alltid har funnits, men att de
klarade sig béttre genom sin skolgéng péd grund av att det forr fanns en annan struktur. Den
ostrukturerade skolformen som finns idag har haft en negativ inverkan pé dessa elever och det
har gjort att de syns tydligare idag &r forr. D& var det mer fyrkantigt och forutsdgbart for
eleverna, ndgot som gagnar dem med svarigheter. Nagon menar att det forr ocksd var norm
dven for pojkarna att vara “’snélla och tysta”, atminstone i klassrummet, varfor ej heller
pojkarna mérktes dd. Det sattes inte automatiskt in resurser for dem som blev utsldngda fran
klassrummet for att de inte kunde skota sig - ndgot som samma intervjuperson menar att man
gor idag - utan man erhdll hjdlpen forst dd man verkligen anstringde sig for att ”skota sig”,
alltsa tvdartom frin idag. Studier visar att hyperaktiva elever far mer uppmérksamhet 1
klassrummet (Wahlen m.fl. 1980), ndgot som sannolikt kan vara upphov till en ond cirkel dir
det egentligen 16nar sig mer att horas och synas lite extra snarare &n att sitta lugn och tyst i sin

bank och lyssna.

Det tillrdttalagda upplidgget som fanns forr liknar den form som rider 1 dagens lag- och
mellanstadie, ddr man har allting pa4 samma stille, eleverna har oftast ett och samma klassrum
samt att de inte har s& méinga olika ldrare och relationer varje dag. Vilket framhalls av en av

vara intervjupersoner som en stor anledning till problemets uppkomst:
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Det ar ritt sé vanligt att diagnosen kommer 1 hogstadiet, eftersom 1
mellanstadiet dr de (eleverna - forfattarnas anmdirkning) 1 samma miljo, med
samma ldrare, samma klassrum, samma kamrater, 1 stort sett hela dagen vilket
inte innebdr sd minga nya intryck. De vet var de kommer vara, vad som
kommer hénda, vem de kommer méta hela dagen. Det finns en rutin hur
dagen ser ut och ndr man sedan kommer till hogstadiet har du nytt klassrum 5-
6 gidnger om dagen, du har ny personal, nya grupperingar, allt dr nytt, och d
blir det kaos. [---] Eleven kan ha klarat sig i sex ar ddrfor att de har haft allting
pa samma stélle och pd samma sétt och d& fungerar de béttre. S4 problemen
blir synliga hédr, de har funnit tidigare men inte p4 samma sitt. (Intervjuperson

B)

I samband med att ovanstdende beskrivna faktorer som exempelvis stdndigt nya klassrum, nya
larare och grupperingar intrdder 1 barnens liv pd hogstadiet s kommer dven puberteten, vilket
gor att det &r ménga som maérks mer i sin ADHD-problematik eftersom det negativa beteendet
forstarks av ndmnda faktorer (Nadeau & Quinn 2002). Nagra av intervjupersonerna papekar
dven att gymnasiet dr en sérskilt svar skolform for elever med ADHD-problematik, dels
eftersom man “tappar” dem dir. Det blir fritt och ostrukturerat for dem och de blir ofta

tvungna att soka kunskap pa ett friare och inte sé inrutat sétt.

Pa gymnasiet dr det lite friare och dé ar det lattare att det ballar ur, risk att det
inte blir ndgot alls. Det syns inte lika mycket pé lag- och mellanstadiet, det
finns men dér 4r en annan struktur — samma klassrum, mer tillrdttalagt och
struktur. Jimfort med hér dar man kan springa runt och sé, plus puberteten
forstarker beteendet. [---] Tidigare var den kanske mer inrutad och nu ar det
lite friare och da blir det lite jobbigare for dem (eleverna — forfattarnas
anmdrkning). Egentligen ar det fantastiskt att det &r s ménga som kan sitta i
ett klassrum 6verhuvudtaget. Man skulle anpassat det mer for varje elev, sen

madste man ju ha en grund. (Intervjuperson B)

Som intervjupersonen beréttade ovan sé dr det svart att anpassa undervisningen for varje elev
pa gymnasiet och det saknas de stodresurser som finns att tillgd for elever med dessa

svérigheter 1 grundskolan och det &r ingen som sen tar dver specialpedagogens arbete i
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gymnasiet. Darfor podngterar intervjuperson B att det blir extra viktigt att hitta dem innan de
gér vidare till gymnasiet, alltsa senast under deras hogstadietid, for att de ska fa rétt stod att

klara sig vidare.

Nadeau och Quinn (2002) papekar ocksé att gymnasietiden tillhor den tiden dé elever med
ADHD utsitts for flest provningar under sin skolgdng. Nagra av problemen med gymnasiet
som skolform &r att dagen borjar for tidigt och varar {for ldnge och det krévs att man 4r bade
fokuserad och koncentrerad under lang tid. Dessutom har flickor det dnnu svérare eftersom de
ur ett genusperspektiv samtidigt har krav pa sig att vara sociala och bli accepterade och da de
ar mer bendgna att utveckla angestproblematik och bristande sjdlvkénsla (ibid.).
Intervjupersonen E, dvs. samma person som har ett kommunévergripande arbete med
neuropsykiatriska funktionshinder som specialinriktning, pépekar att flest &renden kommer in
frdn mellanstadieskolorna. Manga av eleverna har en véldigt brokig skolgang men
Intervjuperson E sdger samtidigt att det dr forst 1 gymnasiet som de orkar ta tag 1 sig sjilv och
plugga, for att de da har mognat till. Eftersom detta dr den verklighet som var intervjuperson
upplever sé stiller man sig frdgan hur man kan forklara den motsittning som uppstér hdr mot
bakgrund av Nadeau och Quinns (2002) papekande av att gymnasietiden skulle vara den tid
som dr mest pafrestande? Helst skulle vi vilja forklara det med att skolorna séker hjélp fran
forvaltningen forst nér alla andra mdjligheter dr uttdmda. Det skulle i sin tur kunna betyda
bade att hdgstadierna har mer resurser och eventuellt &ven mer erfarenhet att arbeta med
problematiken sjilva utan att blanda in extern stottning i form av hjilp fran Intervjuperson E.
Tyvarr visar dock studier att kraven pa eleverna och darmed svarigheterna okar nir de gar
over inte bara till gymnasieformen utan dven till hogstadiet, eftersom strukturen och den fria
formen inte passar elever med ADHD-problematik (ibid.). Detta pekar pa att det faktum att
man pa mellanstadieskolorna sdker mer hjélp dn pa dvriga stadie, beror pd nigot annat én att
problemen skulle vara vérst dir. En forklaring skulle kunna vara att de elever som 1 detta fall
kommunens yttersta resurs moter, dr de elever som faktiskt har fatt en hel del hjilp redan. De
har varit de som fatt resurser insatta i form av extra stod 1 de &mnen som behdvts, men ocksa i
form av hur de ska strukturera och organisera sitt arbete. Inte att forringa sd har de blivit
uppmirksammade och formodligen hjilp att se sitt eget virde samt att bli tagen pa allvar och
ddrmed kunna ta sig sjdlv pa allvar. Om man standigt blir misstrodd eller blir utpekad som
“besvérlig” s finns det risk for att man internaliserar den bilden av sig sjilv som verklig och

sann. Nigra av intervjupersonerna har ocksd ndmnt att det finns en risk med stindiga
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misslyckanden, pa sa sétt att det kan bli en sjalvuppfyllande profetia och dirmed sénks
sjalvfortroendet hela tiden. Intervjuperson F berittar angaende arbetsplats F hur en for dem
anpassad gymnasieskola kan f eleverna till att bli mer motiverade och fa battre sjélvkénsla én

genom att inte klara av det som de tar sig for i skolan:

Om de hade haft en annan skolgang s& hade de (eleverna — forfattarnas

anmdrkning) kunnat fa lyckas istéllet for att bara misslyckas hela tiden.

Som Intervjuperson F beskriver det sd hade dessa elever fatt chansen att istillet lyckas med
det de tar sig for, och ddrmed 6kar ocksd mojligheten att klara skoltiden och framf6rallt
gymnasietiden béttre. Slutsatsen blir da att man pa forvaltningsniva eventuellt inte ser de

elever som inte lyckats pd gymnasiet pa grund av att de inte sokt eller fatt hjalp.

Pé sitt och vis styrks denna tes av att de ldrare och kuratorer som 1 véara intervjuer beskrivit att
gymnasietiden @nda &r den svérare, 4r samma yrkesutovare som i vardagen moter eleverna i
bade hogstadie och gymnasie. De har storre mojlighet att se alla elever, allt ifrdn de som far
extraresurser fran hogre niva till dem som man ansett sig klara av sjdlva med hjélp av skolans
egen stottning. Visar det sig senare att detta trots allt inte varit nog, sa finns det en risk att det
gér simre for dessa pd gymnasiet eftersom det &r en tid som ar en stor omstéllning &dven for

manga ungdomar utan ADHD-problematik.

6.5.1 Ett alternativt gymnasium

Har man fatt en diagnos senast vid hogstadiets slut sé finns det mojlighet att soka sig till ett
specialgymnasium (Arbetsplats F, se s.21) som inriktar sig pa elever med neuropsykiatriska
funktionshinder. Dér finns férre elever och fler liarare som anpassar undervisningen och
studietiden individuellt. P4 grund av denna personaltithet fir gymnasieeleverna for sig
personligen specialinriktad hjélp och mdjlighet till en fungerande skolging. For elever som
under grundskoletiden fatt uppleva upprepade misslyckanden, kan detta vara avgérande for
deras sjalvbild menar véar intervjukontakt pa skolan. Denne pépekar ocksé vikten av att kdnna
sig som alla andra, vilket de fir chans att géra pd denna skola da de har liknande problematik
och erfarenheter som de andra eleverna. Hér 4r normen att ha en diagnos institutionaliserad
och man slipper pa sa sitt vara den som ar annorlunda eller kanske till och med stor i

klassrummet. Om ldrare i en vanlig skola upplever att en ungdom &r stérande eller har svart
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att samarbeta s& kan bemdtandet bli lidande, och framforallt samspelet med eleven. Studier
har visat att detta kan forstirka det déaliga beteendet ytterligare for elever som har diagnosen
ADHD (Wahlen m.fl. 1980). Det har ocksa pavisats att en mingd faktorer paverkar elevernas
arbete sdsom exempelvis tid pa dygnet, uppgiftens svarighetsgrad, omgivningens
stimulansniva och eventuell nirvaro av en vuxen (Barkley 1997). I ett gymnasium anpassat
for dessa elever har ldrarna och 6vrig personal mojlighet att anpassa sig sjdlva samt miljén for
eleverna, och de har dessutom den sdrskilda kompetens och erfarenhet som behdvs for att

bemota och “ta” dessa elever, ndgot som sannolikt gynnar dem.

Nér man & ena sidan fir mojlighet att lyckas under sin gymnasietid sé finns det & andra sidan
roster som talar mot gymnasieformens fortrafflighet. Nagra pekar pa risken med exkludering,

och att det dr viktigt att ungdomarna ska vara inkluderade och inte bli utpekade:

Vi vill ju att de ska vara kvar 1 sina skolor 1 sina klasser, for att det &r aldrig
bra att skilja en elev fran sin grupp. Det dr den sista 16sningen att ta till.

(Intervjuperson E)

Ytterligare en rost menar att:

...en viktig del ar att inte exkludera ungdomarna och goéra dem utmaérkande,
for det ar aldrig bra att bli *bortplockad’. Det dr viktigt att ungdomarna ska

vara inkluderade istéllet for exkluderade. (Intervjuperson D)

Av den anledningen menar den senare intervjupersonen att det ér en enorm balansgdng med

denna gymnasieform. Samtidigt séger denne:

...a andra sidan; vad &r alternativet? Antingen blir man socialt utstott i en
vanlig skola eller fir man kéinna sig “normal” 1 sitt sammanhang i en

specialskola.

En elev med en ADHD-problematik behover struktur och forstaelse fran skolan, inte
enbart for att klara av sin skolgang utan dven for att ma bra och kénna sig accepterad.

Niér barnet riskerar socialt utanforskap sé ar det viktigt att personal med kunskap
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finns som tillsammans med barnet kan gora de val som &r bést for den enskilda
eleven. Oavsett om det handlar om att gé kvar 1 en vanlig skola eller att vélja att ga pa

en specialskola sa tror vi att kunskapen och ingripandet frn skolan dr viktigt.

6.6 Engagemang och kunskap

Var uppfattning efter att ha hort hur intervjupersonerna pratar kring sitt yrke &r att alla ar
véldigt ndjda med sitt arbete och trivs bra med det de gor. Det kan vara intressant att fraga sig
vad det beror pa? Kan det vara s att forutséttningen for att jobba med dessa problem pé en
skola &r att man dr engagerad och tycker om sitt arbete for att orka med den problematik man
moter? Vi forestéller oss att ett brinnande engagemang och en tro pa elevens individuella
egenskaper kan gora underverk for elevens prestation, nadgot som i sig kan upplevas som en
motiverande beloning for personalen. Eller kan det helt enkelt vara sa att personer som
anmaler sig frivilligt till en intervju for ett examensarbete som detta ocksé har ett stort intresse
och generellt &r mer entusiastiska dn de som inte anmaler sitt intresse? Det ligger formodligen
en del sanning i bada svaren. Generellt under intervjuerna pratas det kring faktumet att det
fortfarande saknas kunskap kring neuropsykiatriska funktionshinder pé skolorna och att det
darfor krdvs mer av personalen ndr de jobbar med dessa elever @n nér de ska undervisa och

stotta de redan fungerande eleverna. En intervjuperson poédngterar detta med orden:

Sen tror jag att man som ldrare 4ndd som yrkesgrupp dr ganska s
utvecklande. Det kravs vildigt mycket av ldrarna, eftersom man arbetar med
manniskor pé det séttet och eftersom de (eleverna — forfattarnas anmdrkning)
fordndrar sig sa fort. [---] Det krdvs s vildigt mycket av lirare och det
glommer vi ibland. [...]Det krdvs sa valdigt mycket av ldrarkaren for att halla

sig uppdaterade. (Intervjuperson E)

Léararna maste alltsa stindigt uppdatera sin kunskap och anpassa sig sjdlva och
undervisningen till varje enskild individs problematik. Problemet med genusbildningen
kvarstar dock, d& det nir det pratas om ADHD-problematik pratas om normen for ADHD,
dvs. pojkarnas typiska ADHD. Att anpassa undervisningen till individen, innebér i praktiken
oftast att anpassa undervisningen till pojkarna (Ohrn 1990), ett faktum som i sig innebér ett
stort behov av kunskap for att komma runt. En huvudkomponent for att orka med att bade

halla kunskapen vid liv men ocksé att hela tiden sdka ny kunskap pa omrédet, dr att man har
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det omtalade engagemanget. En del av intervjupersonerna berittar om att vidareutbildningar
tillhandahéllna av skolan é&r frivilliga och viljs utifran intresse hos den enskilde anstillda,
vilket ofta tyvérr innebér att det &r de som redan &r intresserade och i viss man redan besitter
kunskapen som viljer att utbilda sig. Dock géller det inte alla. Angdende vidareutbildning for

skolpersonalen berittar en specialpedagog foljande:

Det ligger ju mer i mitt intresse att ta reda pa sjilv for att jag ska gora ett bra
jobb. Det med ’ldset och skrivet’ kunde jag ju rétt bra sedan innan sé det
behovde jag ju inte satsa pa da. Ndgot jag inte var bra pd var nér ett barn har
sprékstorning, ADHD gar ofta tillsammans med en sprakstorning, t ex att
barnet inte forstir exempelvis ledade instruktioner. S& dér har jag satt mig in 1

det efterat, och 1 min tur informerat hela skolan om detta. (Intervjuperson A)

Risken som vi eventuellt skulle kunna se med ett sddant forfarande &r att drivkraften skulle
kunna ta slut om man standigt 4r ensam om att vidareutbilda sig, och som i detta fall dessutom
vidareutbilda resterande skolpersonal. Som sagt, man kan komma mycket langt genom att
man brinner for &mnet, men risken finns alltid att ldgan slocknar. Ett annat utfall skulle dock
kunna vara att man i denna position kénner sig betydelsefull och viktig for inte bara elever
med ADHD utan ocksa for hela skolans personal. Aven detta kan motivera vidare och det
visar ocksa pa hur viktigt ett stort engagemang ar for att bade vilja uppdatera sin kunskap och
att dela med sig av den. Det géller pa bada hallen, da en omfattande kunskap for sitt arbete &r
en viktig del for att utveckla ett brinnande engagemang. Fran intervjupersonen pa den
specialiserade gymnasieskolan kunde vi mérka en positiv spidnning infor att jobba med de
utmaningarna som arbetet med elever med neuropsykiatriska funktionshinder innebir. Ett

exempel ér foljande citat:

Det géller bara att mota dem dér de befinner sig. Att hitta deras niva och lagga
sig dér, och hitta andra 16sningar &n for den ’vanliga’ eleven. [---] Det ér

spannande, man stills for utmaningar hela tiden. (Intervjuperson F)

Det &r pa denna skola som specialkunskapen kring neuropsykiatriska funktionshinder finns,
nagot som ger styrka at var tes att engagemanget ger kunskap och kunskapen ger i sin tur

bréinsle at det brinnande engagemanget. En annan som &r entusiastisk 1 sitt arbete och infor sin
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kunskap ar intervjupersonen med fritidspedagogutbildning, och som dessutom fér ldgga upp
sin egen arbetsplan sjdlv. Pa fragan om ifall man pratade om ADHD under hans utbildning sa

svarar han:

Litegrann. Jag slutade for runt 10 ar sedan, och det (ADHD — forfattarnas
anmdrkning) fanns ju. I jamf{orelse med lararna hade man mycket mer kring

den biten i alla fall. (Intervjuperson B)

Att personen dr sa positiv till sitt yrke beror kanske pé att personen har fatt sd mycket kunskap
bade 1 utbildningen och under sin tid som fritidspedagog, vilket innebér att det finns en annan
mdjlighet att se jobbet som en utmaning dé personen har en bra mojlighet att paverka och
gora skillnad med hjélp av sin kunskap. Detta kan enligt véra forestéllningar i sin tur bidra till
att man trivs béttre och dessutom lyckas oftare med sina elever och utmaningar, just pa grund

av att man trivs och hela tiden vill veta mer.

En annan intressant iakttagelse &r att det bland intervjupersonerna verkar finnas en instillning
att det dr viktigt att ta tillvara pé vissa sdrskilt omtalade egenskaper som elever med ADHD
besitter. Det finns en uppfattning bland vissa av intervjupersonerna som handlar om att elever
med ADHD ér kreativa ménniskor som ofta blir exempelvis ledare och lyckas i livet. En
anledning till att de lyckas tror ndgra av intervjupersonerna dr pa grund av som ndgon
uttrycker det att ’de har s mycket energi och hyperaktivitet inom sig som de anvinder sig av
for att till exempel bli bra ledare eller chefer” (Intervjuperson D). Det bekriftas med orden
”de mognar ju ocksa och nér de vdl kommer pa plats sd har de ett driv, for de dr mer rastldsa,
de orkar mera och de blir intresserade létt” (Intervjuperson E). Problemet som hér blev tydligt
for oss dr att ndr intervjupersonerna pratar om de positiva egenskaperna hos ett barn med en
ADHD-problematik, s& forefaller de endast prata om pojkarna. Nar man pratar om flickors
eventuella skillnader fran pojkar s& gér man det i termer som att tjejerna beter ju inte sig som
ADHD killarna, det hir med utatagerande, de dr mer tillbakadragna” (Intervjuperson F) och
att ’det klassiska &r att man sdger att flickor med ADHD &r mer lugna, att de inte ar sd
hyperaktiva och det dr vad jag har sett mestadels” (Intervjuperson A). Den sistndmnda talaren
sager ocksa att ” det dr svart socialt for flickorna, for de dr udda och de drar till sig de har
kompisarna som ar daliga”. I en artikel av Biederman m.fl. (1999) presenteras en

undersdkning som stddjer uttalandet, samt visar att rokning, alkohol och droger forekommer i

37



storre omfattning bland flickor med ADHD én flickor utan. Med bakgrund av det som
framkommer 1 intervjusvaren ovan, ser det ut som att man utesluter flickorna nir man pratar
om det positiva med ADHD. Nar vi lyfter upp den tanken under en intervju fér vi det till viss

del bekréftat genom foljande svar:

De (flickorna — forfattarnas anmdrkning) saknar ju drivkraften och de
kommer inte igdng med sitt arbete. De behdver ocksé bli medvetna om att de
duger som de ér, de har lattare att ta till sig kritik — de kan hora tio positiva
saker och en negativ, och da dr det den negativa man tar till sig, och da kénner
man kanske att man dr mobbad och s kanske inte &r fallet. Utan man tar bara
at sig det negativa och de behover ju fa stod 1 det och fa hjilp 1 att kartldgga
sin vardag och att arbeta med sin egen upplevelse av sig sjilv. (Intervjuperson

9

Generellt dr det pojkarna som besitter egenskaper som hyperaktivitet och rastldshet medan
flickorna oftare ar lugna, kontrollerade och 1 méinga fall finns pé grund av detta inte s& mycket
energi kvar for dem 1 slutet av dagen att utveckla exempelvis ett entreprendrskap. Det dr dven
vanligare bland flickor att de sjdlva morkar sina sirskilda egenskaper eller talanger eftersom
de inte tror att de ar kapabla till att utfora ndgot bra (Nadeau & Quinn 2002). Flickor med
ADHD har oftast en speciell sdrbarhet som gor att dessa flickor ofta har en lag sjdlvkansla och
tankar om att de inte duger till ndgot. For att dessa elever med ADHD ska fa tillgang till sin
fulla potential sa kravs det darfor att personalen forstar eleven och dven finns dér for extra
stod. Det dr viktigt att man kan hjélpa till att lyfta upp de &mnen och talanger som hon besitter
(ibid.), ndgot som fastslar hur viktig kunskap, vidareutbildning och dérmed ett personligt

engagemang ar.

6.6.1 Kunskap om genus?

Ett mojligt problem vi ser bland intervjupersonerna i skolans virld &r att de beskriver
skillnader som finns mellan konen till viss del, det vill sidga de bekriftar den forskning som
finns 1 &mnet. Forskning séger att likheterna mellan pojkar och flickors ADHD-problematik ar
fler 4n olikheterna, men nér det kommer till hyperaktiviteten dr det skillnad péd pojkar och
flickor pa det sittet att flickorna dr mindre hyperaktiva (Biederman m.fl. 1999), vilket

intervjupersonerna till viss del erkdnner. Samtidigt sé ar de véldigt noga med att papeka
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individualiteten och att skillnaderna dven finns inom konen, sa som intervjuperson F uttrycker
det ”’Min erfarenhet ar att man inte arbetar olika med flickor och pojkar utan man far dnda ta
dem en och en, man fir bedéma det och arbeta med dem individuellt”. Aven intervjuperson B

papekar individualiteten:

”Det ar skillnad fran person till person, dven for dem med samma diagnos ar
det otroligt stor skillnad pd hur jag beméter dem, det kan kvitta. Bara for man
har ADHD ir det inte en mall som funkar for alla, det géller att ha
fingertoppskénsla vad som funkar for individen. Det &r inte generellt for

antingen pojkar eller flickor, utan otroligt individuellt.”

Det ér bra att arbeta for att se individen nir det géller mdnniskor dverhuvudtaget, men kan det
till och med vara farligt om det innebér att man missar den dolda gruppen, flickorna? De

fortydligande uttalandena dr ménga, nedan foljer ett par av intervjupersoners svar:

Jag tror inte konsekvenserna blir speciellt negativa just for tjejer, det r nog
lika svart oavsett vem det dr. Men det ar klart att det dr negativt om de inte blir
upptéickta, men det dr det dven for pojkar. Fér de ingen hjélp att fa ut det

mesta av skolan sa dr det klart att det pdverkar dem. (Intervjuperson C)

Kanske ér det sa att killar 4r mer utétriktade, men det finns i och for sig tjejer
som dr det ocksa. Kanske finns det tjejer med ADHD dir det inte visar sig sa
riktigt, och de kanske &r svdrare att hitta. De kanske har svérigheterna, men
man hittar inte det pd samma sétt som killarna. Problemet &r kanske att man
hittar den kategorin som &r utatriktade, och det 4r overlag, men det kan dven

vara killar. (Intervjuperson E)

Naturligtvis ar det ndgot oerhort positivt dd man kan se det som att vara intervjupersoner ser
ungdomarna de arbetar med som individer, samt att de véljer att inte medverka 1
cementeringen av konsrollerna. Skapandet av genus finns dock oftast kvar dverallt i samhillet

dven om man viljer att inte prata om det eller 4r neutral.
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7. Sammanfattning och slutdiskussion

Till skillnad fran utdtagerande pojkar ser man hur adhd-flickan likt Pippi
vickar diskret pd tarna, biter pa haret eller pillar pa sitt flagnande nagellack.
I klassrummet orkar ldrarna inte ta sig an dessa osynliga, pratiga flickor ndr

pojkarna samtidigt river huset (Soderstrand & Berglund 2008).

Ovanstaende citat, hamtat frin problemformuleringen, gjorde oss innan arbetets borjan
nyfikna pé att fordjupa oss 1 huruvida péstaendet stimde dverens med verkligheten. Mot
bakgrund av socialkonstruktivistiska teorier skulle det eventuellt kunna vara en forestéllning
kring hur flickor respektive pojkar beter sig utifran sitt konstruerade kon, dvs genus. Vid en
jamforelse av vart intervjumaterial samt var litteratur mot allminna forskningsresultat s& har
vi emellertid forstétt att det ligger mycket sanning i citatet. Dessutom anvénde véra
intervjupersoner beskrivningar som liknade de i citatet ovan géllande hur de uppfattar pojkar
och flickor med ADHD. En inledande fragestéllning 16d: Hur forhaller man sig till och hur
arbetar man med ADHD 1 skolans virld beroende pa vilket kon barnet har, och hur skiljer det
sig at? Under arbetets gdng sé har det framkommit att forhéllningsséttet och hur man ser pa
pojkars och flickors problematik skiljer sig bland intervjupersonerna. Vissa av
intervjupersonerna anser att ADHD upptriader pa olika sétt for flickor och for pojkar medan
vissa av dem hellre enbart ser till det individuella fran elev till elev 1 princip oberoende av
kon. Individualitet dr ett ledord nér vi i intervjuerna diskuterat forhallningssattet. Véra
intervjupersoner var vildigt noga med att betona att de jobbade utifrén individen samt dess
problembeskrivning och behov, och inte utifrdn vilket kon barnet hade. Det later bra och
meningsfullt, emellertid framkom det dndé fran ndgon intervju att det finns en skillnad pa hur
man arbetar med pojkar och flickor generellt. S& kommer det formodligen alltid att vara,
vilket ur ett socialkonstruktivistiskt perspektiv innebar att flickor l4r sig att vara just s
flickaktiga och lugna som de forvéntas vara, med eller utan sin diagnos. I foljande stycke

forklarar vi det pastdendet ndrmare.

Normen sdger att pojkar i allménhet 4r mer hogljudda, hyperaktiva och oftare mer storiga i
klassrummet dn flickor som ar de som sitter tysta, accepterar undervisningen och inte hors s
mycket (Ohrn 1990). S4 som man resonerar kring kon generellt ger i sin tur en forstaelse for
hur man dven skapar och ser pa genus vid en samtidig ADHD-problematik. Enligt den

socialkonstruktivistiska teorin sa sker en externalisering ndr manniskor i interaktion med
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varandra byter kunskap och vanor som medverkar till att nya konstruktioner sprids och blir
desamma for alla. Genus bildas dirmed ocksa i skolans varld genom att pojkar och flickor av
varandra och av de vuxna fér ldra sig hur de ska vara och bete sig, en slags social process dér

uppfattningar och kunskap sténdigt byts mellan individer.

Skapandet av genus sker redan vid fodseln 1 form av objektiveringen, dér det nyfédda barnet
fods in 1 samhéllet utan nagra som helst referensramar. Ddarmed tar det ocksa utan att
ifragasitta till sig de konstruktioner och normer som andra redan har skapat och som dérfor ar
de géllande 1 samhéllet. I detta ldr sig barnet hur de ska leva upp till sitt kon genom sprak,
kroppsspréak, berdring osv. Det dr ndr barnet har tagit till sig och lért sig utav de normer och
regler som har getts genom objektiveringen som en internalisering sker (Berger & Luckmann
1966). Genom att internalisera dvs. ta efter andras sociala konstruktioner och normer sa
undviker man att hamna utanfor det sociala sammanhanget (Giddens 2007). Denna process
sker parallellt med externaliseringen och objektiveringen. For att knyta detta till skolans varld
sa sker en externalisering 1 skolan d4 elever paverkar och talar med varandra pa ett visst sitt,
och hur ldrare medvetet eller omedvetet véljer att skilja pa hur de beméter pojkar och flickor.
Redan innan skolstart si har objektiveringen péaborjats da barnet har formats utifran radande
normer 1 samhéllet. Objektiveringen fortloper sedan genom det som ndmnts ovan, exempelvis
dé larare talar till pojkar respektive flickor pa olika sétt och da forvéntningarna blir beroende
av elevens kon osv. Genus ar ett tydligt exempel pa hur barnet formas och skapas utifran de

forvantningar som finns.

Sa for att ssmmanfattningsvis svara pd vér fragestéllning kring vilka svdrigheter man moter
inom skolans virld ndr man arbetar med pojkar respektive flickors ADHD-problematik s ar
den tydligaste svarigheten just den att man inte ens hittar flickorna och ddrmed inte kan arbeta
med dem. Aven de vilfungerande flickorna fir ofta mindre uppmirksamhet i skola én vad
pojkarna far (Ohrn 1990) och med bakgrund av att de uppenbarligen ligger mer energi pa att
’skérpa sig” - &tminstone under den delen av dagen som de tillbringar i skolan - sé dr det inte
alltfor konstigt att man dven missar flickorna med ADHD. Nér dessa flickor kommer hem
efter skolan far de ofta problem inom familjen eftersom de nagonstans méste i utlopp for sin
hyperaktivitet. Anledningen till att dessa flickor fungerar pa det viset skulle kunna vara sa att
de generellt har enklare for att kanalisera sin energi till slutet av dagen, men en trolig

anledning &r att det inte alls 4r enklare for dem utan att de helt enkelt 4r tvungna att anstringa
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sig extra for att halla tillbaka. Detta pa grund av att det inte accepteras att flickor beter sig pa
det sitt som beskrivs da man pratar om ADHD, av vare sig larare eller andra elever och
darmed heller inte av flickorna sjélva. Flickors och pojkars sjdlvbild ar i allménhet sa
paverkad av hur samhéllet berittat for dem att de ’ska vara”, dvs. bilden av hur en flicka ska
vara dr alltsa inte internaliserad att passa in 1 ADHD-diagnosens kriterier. Detta innebér att
betydligt farre flickor far diagnosen ADHD, trots att det inte verkar vara féarre flickor som
lider av problematiken. Under en intervju fick vi hora de kloka orden ”jag tycker inte att man
madste ha ndgon diagnos, utan vi jobbar efter problembeskrivningar”, och det later hoppfullt 1
vara 6ron. Problemet - och den enligt oss visentligaste svarigheten for att aterknyta till var
frdgestdllning - dr dock att morkertalet flickor som inte far ndgon diagnos inte ens

uppmairksammas for sin problematik alls alla ganger.

Fortséttningsvis, har man ingen diagnos blir det svarare att 4 hjélp 1 form av medicin de
génger det kan vara nddvindigt. Asikterna bland intervjupersonerna kring medicinering gick
isdr, men det vi kan se dr att den allménna uppfattningen fran dem verkade vara att
medicinering 1 minga fall dr av godo, trots att man ar osdker pa konsekvenserna och eventuella
langtidseffekter. Tillfdllig medicinering 1 kombination med stod och handledning for nétverket
runtomkring ser ut att vara effektivt nir det handlar om att ta sig genom en problematisk
tonarstid. Syftet med uppsatsen var forvisso inte att titta pa hur medicinering paverkar barnen
men vi ansag att det dr en viktig detalj pa grund av att om medicinering uteblir i och med
misstolkad problematik hos foretriadelsevis flickor, kan det fa forddande konsekvenser 1 form
av misslyckad skolgang med pafoljande dalig sjalvbild, till f61jd av svérigheterna att passa in.
For att passa in och kdnna sig som en samhillsmedlem sé dr internaliseringen som man gar
igenom ett méste. Speciellt viktigt blir det i skolans virld ddr man som barn inte vill vara
annorlunda och det dr fa som vagar ga mot strommen. Darfor ar det viktigt for barnet att f6lja
de normer och regler som sambhdillet, och 1 sin tur skolan har satt upp (Berger & Luckmann
1966) for att inte bli en avvikare. Angéende riskerna med att bli en avvikare har vi hort olika
asikter kring specialanpassade skolformer. Det pratas om balansgangar mellan att vara
exkluderad fran den “’vanliga” skolan med de vanliga” eleverna och att vara inkluderad 1 ett
sammanhang dér man far vara som alla andra. En del av intervjupersonerna ndmner att det ar
viktigt att inte bli bortplockad och utpekad som en avvikare, ndgot som &r en viktig poing i
sammanhanget. Fragan &r om inte de elever som till varje pris far ga kvar bland de mer

fungerande, friska eleverna dnda blir exkluderade eftersom de ar annorlunda? Kanske blir de
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det just darfor? Barn dr ganska duktiga pé att hitta egenskaper hos andra barn som inte foljer
mallen eller normen som vi pratar om hir. Atminstone kan vi vara dverens med

intervjupersonerna som séger att det dr en extremt svar balansgang.

For att ndrma oss fragestédllningen vilka attityder man kan se ur en genusaspekt hos skolans
olika yrkesgrupper kring ADHD, s& har vi inte sett ndgra attitydskillnader utifran vilken
yrkesgrupp intervjupersonerna har tillhort. Asikterna och attityderna har skiljt sig at, till synes
oberoende av yrkesgrupp, kon och alder — ndgot som intervjupersonerna sjélva har bekréftat i
intervjuerna. Inte ens bland personalen pa en och samma hogstadieskola har vi kunnat se att det
har radit ndgon sérskild konsensus. Mgjligtvis kan vi 1 efterhand se att vi frén boérjan trodde att
faktorer som alder, utbildning, kon och kollegor skulle spela storre roll, exempelvis pa sa sétt
att en éldre eller kortare utbildning eventuellt skulle kunna generera en mer konservativ syn pé
ungdomar 1 allmédnhet och ADHD 1 synnerhet. Detta har dock visat sig vara fordomar fran var
sida, atminstone nir det giller de resultat som kan presenteras utifrin den empiri vi tillskansat

oss 1 detta uppsatsarbete.

Det tyder dtminstone pa att vi precis som véra intervjupersoner dr av uppfattningen att det i
allménhet saknas kunskap kring ADHD. De flesta av véra intervjupersoner papekade att de
trodde att man lér sig for lite om ADHD och andra neuropsykiatriska funktionshinder under
exempelvis ldrarutbildningen. De hinvisade till att om man &r intresserad sa kan man alltid
hoppa pa en vidareutbildning i amnet, men problemet ir att det ofta &r de som redan &r insatta i
dmnet som viljer att medverka i denna typ av utbildningar eller foreldsningar. Det dr kanske
inte de som redan har intresset att arbeta med problematiken som borde lédra sig mer? Och
dessutom undrar vi hur man héller uppe ett starkt personligt engagemang och brinnande
intresse om man dr den enda pé skolan som intresserar sig for &mnet? Om kunskapen ligger pa
sa olika nivaer hos de olika yrkesgrupperna pa skolan, och man kinner sig ensamt ansvarig for
att informera 6vriga skolan — hur orkar man det i1 ldngden? Naturligtvis kan man inte tvinga
ndgon att gd dessa utbildningar siger intervjupersonerna, och i efterhand har vi stillt oss
fragan; varfor inte? De entusiastiska médnniskorna vi triaffat som vill hjdlpa dessa ungdomar gor
redan sitt bésta for att hjdlpa men ocksé for att hitta de ungdomar som andra latt missar. Sa
formodligen behover dven dmnesléraren som enbart brinner for sitt sérskilda &mne och darfor
vidareutbildar sig inom det, ocksa en annan forstaelse och kunskap kring barnen som stor pa

lektionerna och inte verkar intresserade. Det &r inte sa att det bara dr nér man pratar om de
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positiva egenskaperna hos ett barn med en ADHD-problematik, som man forefaller endast
prata om pojkarna, utan 4ven da man pratar om de negativa. En pojke som verkar ointresserad
pa lektionen dr nog sé svér att hantera utan de rétta verktygen, och en flicka kan vara dnnu
svérare att hantera om hon inte passar in i ldrarnas egna internaliserade mallar §ver hur hon ska
bete sig. En sddan svarighet &r inte sa enkel att I16sa om man vare sig har kunskap eller verktyg.
Om det inte ens finns en ”ldgstaniva” for hur mycket kunskap man ska ha 1 &mnet sa handlar
det som vi ser det, i slutinden om hur pass mycket tur man har att hamna hos rétt” larare
eftersom dven ldrare har en chans att paverka till en positiv spiral for ungdomarna. Just av
dessa anledningar &r obligatoriska utbildningar inom neuropsykiatriska funktionshinder kanske

inte helt fel, som en kvalitetssdkring for skolan?

Vi vill avsluta med att aterknyta till att vi dr oerhort glada 4t att vara intervjupersoner valt att
inte medverka 1 cementeringen av konsrollerna. I analysen av var empiri har vi dock papekat
att skapandet av genus finns kvar &ven om man viljer att hilla sig neutral infor det. Kanske ar
man tvungen att lyfta upp trollen till ljuset for att de ska spricka? For att dra ett provokativt
resonemang till sin yttersta spets; skulle det kunna vara sa att man i skolans vérld inte vgar
peka pé de faktiska skillnaderna som finns mellan pojkar och flickor? Vi sidger absolut inte att
det dr s, men det dr intressant att avsluta med funderingen huruvida det generellt skulle
kunna finnas en rédsla Gver att kategorisera konen i sin vilja att vara politiskt korrekt. Och 1 s&
fall; skulle det kunna vara sa att det paverkar arbetet med dessa elever genom att de som inte
ingdr i normen inte heller uppmérksammas? Maste flickorna bokstavligen sldppa ut det kaos

de har inom sig for att lyckas bli sedda i en diagnos som an sa lange tillhor pojkarna?
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BILAGA 1
Intervjuguide

Inledning

Vad har du for yrke?

Vad ér dina arbetsuppgifter? (Vilken arskurs gar eleverna du arbetar med? Vilka &mnen
undervisar du 1?)

Hur lédnge har du jobbat med detta?

Tror du personligen att det finns skillnader 1 hur ADHD yttrar sig f6r pojkar och flickor? (Pa
vilket sétt?)

Utbildning

Vilken utbildning har du?

Pratade man om ADHD eller neuropsykiatriska funktionshinder under utbildningen? (Hade
det en given plats 1 kursplanen? Fick du med dig tillrdckligt infor ditt praktiska arbete?)
Skiljde det sig p& hur man pratade kring flickors eller pojkars problem vid ADHD under
utbildningen? Hur?

Kénde du personligen att du fick tillrackligt med dig fran utbildningen kring bade flickors och
pojkars problematik vid ADHD?

(Har det fordandrats med aren? Har du fatt mer kunskap med erfarenheten?)

Arbetet

Kommer du sjélv i kontakt med ungdomar med ADHD hér pa skolan? (Vid misstanke, vet du
vart du skulle vinda dig?)

Finns det bara pojkar eller dven flickor med ADHD? (Hur ser fordelningen ut? Tror du att det
skett ndgon 0kning bland flickor pé skolan/ i samhéllet?)

Erbjuds du/ skolans personal vidareutbildning runt ADHD eller neuropsykiatriska
funktionshinder? (Skulle det finnas ett behov?)

Attityd och upplevelse
Hur upplever du att attityden &r pa skolan kring ADHD? (Bland exempelvis kollegor och

elever)
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Har du sett om det skiljer sig pa skolan hur man ser pA ADHD beroende pa vilken yrkesgrupp
man tillhor?

Tror du att instdllningen till ADHD skiljer sig beroende pa hur gammal man ér, eller hur 14ng
erfarenhet man har?

Tror du att man arbetar olika med eleverna med ADHD beroende pd om de &r pojkar eller
flickor? (Hur?)

Finns det ndgra sérskilda svérigheter beroende pa om det &r pojkar eller flickor? (Hur loser
man dem? Tror du att det far ndgra konsekvenser om man arbetar olika/ lika oavsett kon?)
Tror du att det skulle kunna vara svérare att uppticka ADHD hos flickor?

Tror du att flickor med ADHD har Iétt {6r att bli en dold grupp i1 skolan? (Vad tror du det far

konsekvenser for flickorna? Och pojkarna, att de tvartom blir den ”6ppna gruppen”?)
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BILAGA 2
Presentationsbrev

Hej!

Vi ér tva socionomstudenter frdn Socialhdgskolan 1 Lund som just nu skriver vért
examensarbete om ADHD och genus 1 skolan. Vi skulle déarfér behdva intervjua olika
yrkesgrupper inom skolans virld och skulle vara tacksamma om ndgon har intresse av att

stdlla upp pa detta.

Det behover inte nddvandigtvis enbart vara larare utan girna skolkuratorer, elevassistenter
eller till och med personal i ndgon ledningsposition som inte dagligen har kontakt med elever
med ADHD. Intervjuerna kommer att ta runt en timme. Intervjun kommer att spelas in, och
lyssnas pa av enbart oss och nér uppsatsen dr klar kommer materialet att raderas. Efterat far

skolan gérna ta del av slutprodukten, som kommer att vara anonymiserad.
Finns intresse att hjédlpa oss eller veta mer om vért examensarbete, kontakta oss snarast pé:
emilia.carlstrom.535@student.lu.se

eller:

jessica.lagerqvist.534@student.lu.se

Med viénliga hélsningar

Jessica och Emilia
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