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The purpose of our thesis has been to increase the knowledge about the need of investigating
children who may have ADHD in order to contribute to more children receiving the support
and understanding they need to be able to succeed in school. In our research, we have
investigated which initiator that initiates ADHD investigations in the majority of cases for
children in primary school and elementary school at the ages 0-16. We have also looked into
what the gender distribution of the students who have been investigated looks like and focused
on how old they were when their investigations started. After examining these three variables
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gender as well as initiator and gender. We contacted 45 randomly selected school counselors
who provided information on a total of 67 students that we have reported in our survey. Many
of our hypotheses turned out to match the results of our study, among these were the majority
of boys ‘investigations initiated by schools while the majority of girls' investigations were
initiated by their parents or guardians and that more investigations were initiated for boys than

for girls in general.
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2 Inledning

2.1 Problemformulering

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) &r en diagnos som kommit att bli allt
vanligare hos barn och unga 6ver Sverige, och dvriga vérlden, under de senaste decennierna
(Socialstyrelsen 2019, s. 7). | takt med att diagnostiseringen har &kat, har ocksa
samhallsdebatten kring ADHD 0Okat, dar vissa kritiker fort fram att for manga barn
diagnostiseras med ADHD (@grim, 2021). Uppdrag granskning (2022) har i sin dokumentéar
Bokstavsbarnen lyft fram kritik riktad till det svenska skolsystemet. | dokumentaren intervjuas
experter inom omradet, som insinuerar att skolan driver fram ADHD-diagnoser, bland annat
genom kravet pa att elever ska kunna sitta still. I samband med dokumentéaren genomfdrdes en
enkatundersokning riktad till foraldrar till 5000 skolbarn med ndgon form av NPF-diagnos. |
enkéten har cirka 20% av fordldrarna svarat att det var skolan, snarare &n de sjalva, som ville
inleda utredning pa barnen (Arén, Yliner & Lindahl, 2022).

Andra menar att det snarare ar for fa barn som blir utredda for ADHD och far stéd och
behandling i tid (Edebol & Norlander 2013, s. 331). Om personer som uppfyller kriterierna for
att diagnostiseras med en ADHD-diagnos inte far det stod de ar i behov av i tid, riskerar de att
drabbas av samsjuklighet och darmed en férsamrad psykisk hélsa. Psykisk samsjuklighet (dven
kallat komorbiditet) &r vanligt forekommande hos personer med diagnosen ADHD, och
diagnosen medfor bland annat svarigheter i att bedriva studier (Socialstyrelsen 2019, s. 8). Av
denna anledning bor diagnosen uppmarksammas och utredas i en tidig alder for att pa sa séatt
underlatta for elever att fa det stod och den hjalp de behover. Okad hjalp skulle kunna leda till
forbattrade prestationer i skolan, och darmed 6kade mojligheter att bedriva framtida studier pa
en hogre niva. Far eleverna inte det stod de behover, okar risken for socialt utanforskap
betydligt, inte minst pa grund av att ofullstandiga grundskolebetyg ar nagot som i sig &r den

storsta riskfaktorn for psykosociala problem i framtiden (Socialstyrelsen, 2010, s. 11).

Majoriteten av forskning om ADHD sker inom den medicinska forskningsgrenen. Genom strikt
medikalisering riskerar vi att ga miste om andra paverkansfaktorer som individer med ADHD
utsatts for, exempelvis socialt utanférskap. Den stora graden av samsjuklighet, och olika

psykosociala problem i framtiden hos méanniskor som véxer upp med ADHD skapar ett behov



av mer forskning pa omradet med socialvetenskaplig utgangspunkt (Karlsson & Lundstrom
2019, s. 151f).

De sjukdomssymptom som &r utmarkande for ADHD-diagnosen &r framst ouppmarksamhet
och hyperaktivitet (Socialstyrelsen 2019, s. 27) vilket gor situationen vid skolbanken
problematisk for manga barn. Barn som i storre utstrackning besvaras av
koncentrationssvarigheter och svarigheter med uppmarksamheten snarare &n ett hyperaktivt
beteende (en diagnos som tidigare benamnts ADD), kan antas vara svarare att upptacka for
skolpersonal eftersom deras svarigheter inte utmarker sig lika tydligt. Darfor kan risken for
dessa elever att ga miste om stod i skolan anses vara hogre, an for gruppen elever som har ett
hyperaktivt beteende (Klefsjo et al. 2020, s. 302f.). | de fall dar eleven frdmst har problem med
ouppmarksamhet finns risken att ett storre ansvar laggs pa barnets vardnadshavare i att
uppmarksamma barnets behov av extra stod. Vem som initierar processen att inleda en
utredning nar misstanke om ADHD uppkommer, och vid vilken alder eleven ar kan vara
avgorande i hur mycket hjalp och stod eleven kan fa i att klara sin skolgang, och bygga en god
grund for framtiden. Genom ¢kad kunskap om vilka instanser som inleder initiering, och nar,
kan det tydliggoras var i samhéllet det finns behov av mer information for att upptdcka ADHD

hos barn i tidigare aldrar. Detta ar nagot som vi vill undersoka narmare.

2.2 Syfte

Var studie amnar undersoka hur initieringsprocessen for en ADHD-utredning pa barn i

grundskolan kan se ut, samt om barnets kon eller lder kan anses vara paverkansfaktorer.

2.3 Fragestallning

« Pavems initiativ inleds oftast en ADHD-utredning pa barn i grundskolealdern?
« Finns det nagot samband mellan kén och vem som initierar ADHD-utredningen?

 Finns det nagot samband mellan alder och vem som initierar ADHD-utredningen?



2.4 Begrepp och avgransningar

ADHD-utredning: Nar misstanke om ADHD-diagnos hos ett barn uppkommer kontaktas oftast
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). BUP beslutar sedan om en utredning &r aktuell, vilket
isafall resulterar i en neuropsykiatrisk utredning, aven kallat NPF-utredning. En NPF-utredning
kan innefatta flera olika diagnoser, och inkluderar utdver ADHD &ven autismspektrumtillstand,
och tourettes syndrom. Majoriteten av de NPF-utredningar som inleds pa barn grundas dock pa
misstanke om ADHD (Holmér, 2020). Vi har valt att anvanda oss av begreppet ADHD-
utredning i var studie. Detta, for att exkludera 6vriga diagnoser som skulle kunna vara aktuella

om vi anvént oss av ett vidare begrepp.

Barn i grundskolealdern: Med barn i grundskolealdern innefattas samtliga barn som ar elever
pa grundskolan; fran F-klass (forskoleklass) till arskurs 9. Vi har valt att avgransa var studie

efter &rskurs framfor alder eftersom &lder kan variera bland elever i samma arskurs.



3 Teoretisk- och kunskapsmassig referensram

3.1 Bakgrund

3.1.1 ADHD-diagnosens innebord

ADHD, som star som forkortning for Attention Deficit Hyperactivity Disorder, bérjade
anvandas som ett diagnostiskt begrepp under 1980-talet (Hansen 2019, s.16) for att
huvudsakligen beskriva besvar inom de tre omradena koncentration/ouppmarksamhet,
hyperaktivitet och impulsivitet (Hansen 2019, s. 12); (Karlsson 2017, s. 571f.). Tidigare har
tillstand som liknat ADHD bland annat bendgmnts som mental rastléshet, dalig moralkontroll,
MBD (forkortning for “minimal brain damage”), och fortfarande anvands ibland bendmningen
DAMP (forkortning for “deficits in attention, motor control and perception”) (Hansen 2019, s.
18).

ADHD klassas idag som ett neuropsykiatriskt funktionshinder som manga ganger innebar att
personer med denna diagnos kan ha stora svarigheter inom vissa omraden medan de inom andra
omraden kan prestera béattre an genomsnittet (Socialstyrelsen 2019, s. 7). Vad som ér latt eller
svart kan variera stort for olika personer med denna diagnos men i hur stor grad diagnosen utgor
ett funktionshinder beror till stor del pa hur stor mojligheten &r att anpassa personens omgivning

och hur pass stodjande den &r (ibid.).

Att ha ADHD kan innebéra svarigheter med: att halla koncentrationen, latt bli distraherad, folja
givna instruktioner, lyssna pa andra, organisera och planera, sitta still, frekvent avbryta andra i
samtal, ha svart for att vanta pa sin tur, vara otalig, kanna sig rastlos och ha svart for att varva

ner och ha ett konstant stort behov av stimulering (Hansen 2019, s. 12f.).

Nagot som manga ganger inte uppmarksammas lika vél som svarigheterna, ar fordelarna som
ADHD kan innebara (Hansen 2019, s. 13f.). Personer med ADHD kan ocksa vara: initiativrika,
padrivande och far saker gjorda, kreativa och kan tdnka “utanfor ld&dan”, orddda i den mening
att de vagar investera i nya idéer, nyfikna, flexibla, bra pa att hyperfokusera, envisa och kampar
pa utan att latt ge upp, intuitiva och ifragasattande, bra pa att se saker ur nya perspektiv samt

bra pa att hantera motgangar och misstag utan att alta 6ver dem. Dessa positiva egenskaper &r
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mer vanligt forekommande bland personer som har ADHD &n bland den generella populationen
(ibid.).

Hur stor andel av befolkningen som uppfyller diagnoskriterierna for ADHD och dess
foregangna benamningar har varierat over tid (Hansen 2019, s. 18). Under tidsperioden da
diagnosen MDB var den vanligast forekommande diagnosen ansags 1% av befolkningen
uppfylla kriterierna for att bli diagnostiserade med diagnosen. Dérefter borjade begreppet damp
anvandas mer frekvent for att diagnostisera personer med liknande symptom, dar andelen som
pastods uppfylla diagnoskriterierna lag nagonstans mellan 2% och 5% av befolkningen (ibid.).
Idag finns betydliga skillnader avseende hur stor andel av befolkningen som antas uppfylla
diagnoskriterierna for ADHD. Skillnaderna beror till stor del pa var i varlden man befinner sig,
och andelen maéanniskor som far diagnosen véxer snabbt. Ett tydligt exempel pa denna
utveckling gar att se i USA dar andelen barn som fatt diagnosen vaxt fran 1% till 11% pa tjugo
ar. | delstaten Missisippi ligger andelen pa éver 20% dar ungefar en tredjedel (30%) av alla

pojkar far diagnosen (Hansen 2019, s. 156).

Den som har ADHD f6ds med dopaminreceptorer av varianten drd4-7r (dopamine receptor d4-
7r). Detta ar en form av receptor som ar mindre aktiv nér dopamin binds till den jamfért med
andra dopaminreceptorer. Detta gor att personer som har denna variant har ett mindre aktivt
beldningssystem i hjarnan. Av denna anledning upplever sig personer med ADHD
understimulerade i hogre grad jamfért med andra, och kan kanna en starkare dragning till
snabba dopaminbeloningar (Hansen 2019, s. 29f). Exempel pa aktiviteter som okar
dopaminnivaerna i hjarnan ar: fortaring av mat, mobil- och internetanvandning, samlag, bruk
av droger (som exempelvis kokain och amfetamin), samt upplevelser av intensiva handelser
och starka sinnesintryck (Hansen 2019, s. 35). Enligt uppgifter som inhamtats fran metaanalyser
som presenterats i Lakartidningen (8/2022) finns det indikationer pa att 25 procent av
fangelseintagna har ADHD. Detta kan tyda pa att det finns ett starkt samband mellan den
stdndiga sokningen efter snabba dopaminbeldningar och socialt nedbrytande beteende som i

dessa fall resulterat i fangelsedomar.

3.1.2 Diagnostisering av ADHD

ADHD-diagnosens utredning och beddmning sker, likt majoriteten av Ovriga psykiastiska
diagnoser, utifran individens beteenden. Diagnosen bedoms med hjélp av matinstrument i form
11



av manualer. Vanligast idag ar att man anvéander sig av DSM-V (Diagnostic & statistical
Manual of mental Disorders, 5:e revideringen), vilken dr en diagnosmanual som ges ut av
American Phsychiatric Association (Karlsson 2017, s. 532). Enligt DSM-V definieras ADHD
som “ett ihdllande monster av ouppmaérksamhet och/eller hyperaktivitet-impulsivitet som stor
funktion eller utveckling” (Karlsson & Lundstrom 2019, s. 153f).

De svarigheter som ar typiska for ADHD kan alla manniskor ha i olika hog grad. Det ar forst
da svarigheterna blir sa pass allvarliga att de medfor problem av den grad att behandling kan
anses motiverad, som en ADHD-diagnos kan bli aktuell (Habiliteringen, 2014). Symptomen
behover ha uppkommit vid tidig alder, vara varaktiga och synas i flera olika situationer (ibid.).
Viktigt att notera ar att ADHD-diagnosen inte kan stallas pa barn som ar yngre an 4 ar, samt

sallan stélls innan barnet fyllt 6 ar (Socialstyrelsen, 2014).

Det finns tre huvudgrupper av ADHD; ADHD-I med huvudsakligen ouppmarksamma inslag,
ADHD-HI med framst hyperaktiva/impulsiva inslag, samt ADHD-C som &r en kombinerad
version (Hoang et al, 2021, s. 997f.). ADHD-diagnosen &r en diagnos som &r kopplad till 6kad
risk for depression och andra angestrelaterade sjukdomar. | familjer dar barnet har en ADHD-
diagnos kan en ¢kad press pa ekonomi, utbildning och hélsa ocksa skonjas, vilket tyder pa att

diagnosen paverkar hela familjen och inte enbart individen (ibid.).

Nedan foljer en lista pa nio kriterier varav mist sex behéver vara uppfyllda och utgéra sa pass
stora problem for individens i dennes dagliga livsféring att de ska kan likstéllas med ett
funktionshinder samt ha en direkt negativ paverkan pa barnets deltagande i sociala aktiviteter

och studierelaterade aktiviteter (Habiliteringen, 2014):
Kriterier for ADHD typ 1 (ADD/Ouppmaérksamhet) enligt DSM-5:

a. Ar ofta ouppméarksam pa detaljer eller gor slarvfel i skolarbetet, arbetslivet eller
andra aktiviteter (t ex forbiser eller missar helt detaljer, slarvigt genomférda
arbetsuppagifter).

b. Har ofta svart att bibehalla uppmarksamheten infor uppgifter eller lekar (t ex
har svart att bibehalla fokus under lektioner, samtal eller under langre stunder av
lasning).

c. Verkar sallan lyssna pa direkt tilltal (t ex ter sig franvarande dven utan nagon
uppenbar kélla till distraktion).

d. Foljer séllan givna instruktioner och misslyckas med att genomfora skolarbete,
hemsysslor eller arbetsuppgifter (t ex paborjar uppgifter, men tappar genast fokus
och later sig latt distraheras).
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e. Har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter (t ex har svart att
klara av uppgifter i flera led; har svart att halla ordning pa utensilier, redskap och
tillhorigheter; arbetar rérigt och oorganiserat; har svart att tidsplanera; kan inte
hélla tidsramar).

f. Undviker ofta, ogillar eller ar ovillig att utféra uppgifter som kraver mental
uthallighet (t ex skolarbete eller laxor; for dldre tondringar och vuxna: t ex
sammanstélla rapporter, fylla i formuléar, lasa langre artiklar).

g. Tappar ofta bort saker som &r nodvéndiga for uppgifter eller aktiviteter
(skolmateriel, pennor, bocker, verktyg, planbocker, nycklar, anteckningar,
glasdgon, mobiltelefoner).

h. Ar ofta lattdistraherad av yttre stimuli (fér aldre tonaringar och vuxna kan det
inkludera ovidkommande tankar).

i. Ar ofta glomsk i det dagliga livet (t ex géra hemsysslor, g& drenden; for aldre
tonaringar och vuxna: t ex félja upp telefonmeddelanden, betala rakningar,
komma till avtalade moten).

Kriterier for ADHD typ 2 (Hyperaktivitet och impulsivitet) enligt DSM-5:

a. Har ofta svart att vara stilla med hander eller fotter eller kan inte sitta still pa
stolen.

b. Lamnar ofta sin plats i situationer da man forvantas sitta kvar en langre stund
(t ex lamnar sin plats i klassrummet, pa kontoret eller andra arbetsplatser, eller i
andra situationer dar det kravs att man sitter kvar).

c. Springer ofta omkring, klanger eller klattrar i situationer dar det inte kan anses
lampligt. (Obs: hos ungdomar eller vuxna kan det vara begréansat till en kénsla av
rastloshet.)

d. Klarar séllan av att leka eller forstré sig lugnt och stilla.

e. Ar ofta “pa spring”, agerar “pa hogvarv” (t ex dr oformdgen eller obekvim
med att vara stilla en langre stund vid exempelvis restaurangbesok eller pa moten;
kan uppfattas av omgivningen som rastlos eller ha ett sadant tempo att andra har
svart att hanga med).

f. Pratar ofta Overdrivet mycket.

g. Kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestallaren ar fardig (t ex fyller i och
avslutar andras meningar; oférmogen att vanta pa sin tur i ett samtal).

h. Har ofta svart att vanta pa sin tur (t ex nar man star i ko).

i. Avbryter eller inkraktar ofta pd andra (t ex kastar sig in i andras samtal, lekar
eller aktiviteter; anvander andras saker utan att be om lov eller fa tillatelse; for
ungdomar och vuxna: t ex inkréktar i eller tar 6ver andras aktiviteter).”

Ovriga kriterier som behéver vara uppfyllda:

a. Ett flertal symtom pa ouppmarksamhet eller hyperaktivitet-impulsivitet forelag
fore 12 ars alder.
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b. Ett flertal symtom pa ouppméarksamhet eller hyperaktivitet-impulsivitet
foreligger inom minst tva olika omraden (t ex i hemmet, i skolan eller pa arbetet;
i samvaron med vanner eller narstaende; vid andra aktiviteter).

c. Det finns klara beldgg for att symtomen stor eller forsémrar kvaliteten i
funktionsformagan socialt, i studier eller i arbete.

d. Symtomen férekommer inte enbart i samband med schizofreni eller nagon
annan psykossjukdom och forklaras inte battre med nadgon annan form av psykisk
ohdlsa (t ex forstamningssyndrom, angestsyndrom, dissociativt syndrom,
personlighetssyndrom, substansintoxikation eller substansabstinens).

(Habiliteringen, 2014)

Symptomen for ADHD kan variera fran dag till dag. Detta gor att ADHD-utredningen behover
ske Over en langre tid med upprepade méatningar/skattningar for att kunna faststélla en diagnos.
Eftersom det annu inte gar att urskilja om en méanniska har ADHD genom att studera rent
fysiska neurologiska skillnader, grundar sig diagnosens faststallande enbart pa professionellas
beddmningar. Detta betyder att skillnaden mellan att ha respektive att inte ha diagnosen ADHD
kan vara valdigt tunn. ADHD-diagnosen ar darfor en diagnos som paverkas mycket av den
kultur vi har i samhallet; hur vara skol- och halsovardssystem ar uppbyggda samt hur praxis ser
ut hos dem som gor beddmningarna. Detta synliggors genom att titta pa statistiken over
diagnostiserade barn i olika lander runtom i vérlden. I USA ligger, som namnt ovan, andelen
individer med ADHD pa 11% i genomsnitt (med upp till 15% i vissa delstater). USA:s hoga
antal kan jamforas med Frankrike, som har en mer psykodynamisk inriktning inom
hélsovarden, dar 3,8% av befolkningen har ADHD-diagnos (ibid.).

3.1.3 Skolans ansvar att ge elever extra stod

Pa Skolverkets hemsida gar att lasa om hur skolan lagger upp och planerar sin undervisning.
Nationella proven &r ett obligatoriskt prov som sker pa samtliga grundskolor i Sverige, och
fungerar som ett verktyg for att alla grundskoleelevers kunskaper ska kunna méatas under samma
forutsattning (Skolverket, 2021b). De nationella proven pa grundskoleniva sker i arskurs 3,
arskurs 6, samt arskurs 9. Syftet med proven ar framfor allt att stodja betygssattningen, men
ocksa att stodja lararens bedomning av uppnadda kunskapskrav. 3 kapitlet 58 i skollagen
behandlar hur elevers behov av extra anpassningar i skolan bor uppméarksammas och hanteras.
Lagen menar att; om bedomning gors att en elev inte kommer att na de kunskapskrav som minst

ska uppnas, ska eleven skyndsamt ges stod i form av extra anpassningar. Pa Skolverkets
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hemsida gar vidare att lasa att dessa behov kan upptickas genom nationella

kartlaggningsmaterial, sasom resultatet pa ett nationellt prov (Skolverket, 2022).

3.1.4 ADHD-diagnosen kopplat till socialt arbete

Det saknas forskning om ADHD inom socialt arbete, och i synnerhet forskning om ADHD hos
barn inom den sociala barnavarden. Detta menar Karlsson och Lundstrom (2019) i sin artikel
ADHD and social work with children and adolescents vars fokus ar att uppmuntra forskare och
utOvare av socialt arbete att fordjupa sina kunskaper om barn och unga med ADHD (Karlsson
& Lundstrom 2019, s. 151f). ADHD dér troligtvis den snabbast vaxande diagnosen bland barn
och unga. Majoriteten av forskning om ADHD sker inom den medicinska forskningsgrenen,
nagot som kan forklara den hoga medikaliseringen i samhallet som ar kopplad till ADHD-
diagnosen. Genom strikt medikalisering riskerar vi att ga miste om andra paverkansfaktorer
som individer med ADHD utsétts for, exempelvis socialt utanforskap. Som namnts tidigare i
uppsatsen forekommer ADHD i hdg grad i kombination med andra sociala problem. Karlsson
och Lundstém menar att detta ar en av anledningarna som skapar ett behov av mer forskning
om ADHD kopplat till socialt arbete (ibid.).

Om man tittar pd sambandet mellan hur manga ungdomar som har en ADHD-diagnos och
befinner sig i samhéllsvard blir det tydligt hur stort samband det finns mellan ADHD-diagnosen

och férekomst av socialt avvikande beteende. Detta samband visas i tabellen pa féljande sida:
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Tabell 1: Statistik fran Socialstyrelsen (2014) som visar pd ADHD-diagnos hos svenska barn,
svenska barn i familjehem, samt svenska barn i HVB- och SIS-boenden (Socialstyrelsen 2014,
s. 15f.)

Pojkar (13-17 ar) Flickor (13-17 ar)
Andel som Andel med Andel som Andel med
medicinerar ADHD-diagnos medicinerar ADHD-diagnos
Ej placerade barn 3,6% 4,9% 1,5% 2,2%
Barn i familjehem 19,8% 21,1% 9,2% 15,4%
Barn i HVB-hem 9,0% 14,7% 23,6% 30,2%
Barn i sluten 33,3% 47,4% 29,0% 46,6%

ungdomsvard (SiS)

Socialstyrelsen menar vidare att risken for komorbiditet och forsémrad psykisk ohdlsa okar
om barn med ADHD-diagnos inte far det stod de ar i behov i tid (Socialstyrelsen 2019, s. 8).
Ovan indikation pa att barn i samhallsvard ar dverrepresenterade nar det kommer till ADHD-
diagnos talar for att kunskap om ADHD behdéver prioriteras inom socialt arbete (Karlsson &
Lundstrom 2019, s. 153f).

3.2 Tidigare forskning

3.2.1 ADHD-diagnosen kopplat till barn, skola och familj

Andelen barn (0-18 ar) med diagnostiserad ADHD beraknas ligga mellan 4-12% vérlden 6ver.
I en meta-analys som gjordes av Thomas et al. (2015) studerades 175 olika studiers estimerade
varden over forekomsten av ADHD hos befolkningen. Studien kom fram till att 7,2% ar
medelvardet, och alltsa den genomsnittliga forekomsten av ADHD utslaget pa hela vérlden.
Studien foreslar att siffror under detta véarde saledes kan betraktas som forekomst av

underdiagnostisering och vice versa (Thomas et. al. 2015, s. 994). Enligt en rapport fran
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Socialstyrelsen (2019, s. 11) berdknas ADHD i Sverige férekomma hos 5-7 % bland barn.
Forekomsten bland pojkar (5-9 %) beddms vara hogre an férekomsten bland flickor (3-5 %)
(ibid.).

Andelen barn som far diagnosen ADHD har under de senaste decennierna dkat i hog takt och
skapat en battre forstaelse for bade barnen sjalva, och deras foraldrar och skolpersonal for hur
de ska hantera de svarigheter som diagnosen kan orsaka (Laurin 2021, s. 13). Manga foraldrar
beskriver hur de kanner oro och skuld Gver sitt barns beteende, och pa sa vis kan kanna en
lattnad nar barnet val far en diagnos (Moen, Hedelin & Hall-Lord 2015, s. 11). Diagnosen kan
aven ge barn réatt till medicinering, och rétt till att fa ta del av sarskilt stod och annan anpassning
i samband med dennes undervisning fran skolans sida (Laurin 2021, s. 13). Det har satsats pa
kompetenshdjande insatser avseende ADHD-diagnoser och andra neuropsykiatriska diagnoser
pa skolor, och i takt med att andelen diagnostiserade elever har ¢kat, har dven kraven pa
anpassningar blivit fler (ibid.). Trots att andelen barn som fatt diagnosen okat i hog takt
uppskattas det fortfarande vara en stor andel manniskor som far diagnosen senare i livet, da i
samband med annan problematik sasom: angest, droganvandning, arbetsléshet etc. (Hoang et
al., 2021, s. 998).

Hoang et al. (2021) undersoker i sin studie Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
and Associated Factors Among First-Year Elementary School students forekomsten av ADHD-
symptom hos forstaarselever i Vietnam. Studien genomfordes genom att forskarna samlade in
information om forstaarselevers eventuella ADHD-symptom fran larare och foréldrar (eller
annan vardnadshavare). Studien visade att lararna identifierade ADHD-symptom hos en storre
andel av eleverna an vad vardnadshavarna gjorde (Hoang et al. 2021, s. 1002f.). Enligt lararna
visade 5,9% av eleverna i skolan symptom pa ADHD, jamfort med 4,9% enligt
vardnadshavarnas egen bedémning. Hoang et al. (2021) menar att detta skulle kunna bero pa
att skolans klimat & mindre flexibelt an hemmiljon, och darfér synliggér symptomen for
ADHD i hogre grad. Forskarna menar vidare att det vore idealt om en ADHD-screening ingick
som en inkorporerad del i skolans halsoprogram. Malet med detta skulle vara att 6ka chansen
for tidig upptackt och behandling for att minska riskerna for problem i vuxen alder. Studien
visade ocksa att ADHD-symptom &r 4,9 ganger vanligare hos pojkar &n hos flickor. Studien
menar vidare att det finns ett samband mellan existerande ADHD-diagnos i familjen och
symptom hos barnet, ndgot som starker den existerande teorin om att genetik ar en nyckelfaktor
for ADHD (Hoang et al., 2021, s. 1003). Med tanke pa att denna studie ar genomford i Vietnam,
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ett land som ligger bade geografiskt och kulturellt sett 1angt bort fran Sverige, kommer vi inte
att kunna gora nagra narmare jamforelser av denna studies resultat kopplad till var egen studie.

Vi tycker trots detta att studien tar upp relevant forskning som &r aktuell for var uppsats.

Moen, Hedelin och Hall-Lord (2015) tar ocksa upp ADHD som en éarftlig diagnos i sin studie
Parental perception of family functioning in everyday life with a child with ADHD. De skriver
att ADHD har en arvsgrad pa 76%, och att manga barn med ADHD é&ven har foraldrar med
samma diagnos. Foraldrar med ADHD kan vara bra foraldrar, men deras formaga att soka hjalp,
samt synen pa vad som ar symptom eller inte hos ett barn kan skilja sig fran foraldrar utan
ADHD. Familjer med frekventa konflikter mellan foraldrar, lag fordldranarvaro, samt
inkonsekvent uppfostran &r faktorer som ofta kopplas samman med ADHD-diagnosen. Genom
att identifiera problemen tidigt finns det storre chanser att ge familjen den hjélp de behdver for
att na forbattring. Andra studier visar att modrar till barn med ADHD har en hogre grad av oro
och stress jamfort med fader som istéllet kan anldgga en “vénta och se”-attityd till familjens
problematik (Moen, Hedelin & Hall-Lord 2015, s. 10f., s. 15).

Moen, Hedelin och Hall-Lords studie undersoker, genom kvantitativ metod,
familjekaraktaristiska drag kopplat till barn med ADHD-diagnos. Studien genomfordes i
enkatform, dar 548 foraldrar till barn med diagnosen fick skatta bland annat: familjens styrkor
och svarigheter, vilket stod de upplevde sig fa fran myndigheterna, samt vilken kansla av
sammanhallning familjen hade (Moen, Hedelin & Hall-Lord 2015, s. 10f., s. 15). Studiens
resultat visade att familjer dar barnet medicineras for ADHD var med tillfredsstallda med
socialt stdd och socialt natverk, jamfort med de familjer dé&r barnen inte medicineras. De
medicinerade barnens beteenden skattades ocksa som mindre problematiska (Moen, Hedelin &
Hall-Lord 2015, s. 13). Foraldrar som sjélva hade ADHD-diagnos skattade lagre pa socialt stod
och hjalp till familjen. Familjer som skattade hégre pa familjens funktion, skattade ocksa hogre
pa hur mycket hjalp som samhallet erbjod. Studien indikerar att stod och uppféljning fran
barnets skola, samt magjlighet till foraldrautbildning &r extra viktiga faktorer for att forbattra

familjens vardag (ibid., s. 15).

3.2.2 ADHD-diagnosen kopplat till alder och kon

The road to diagnosis and treatment in girls and boys with ADHD — gender differences in the

diagnostic process ar en studie av Klefsjo et.al (2020) som jamfor diagnostiseringsprocessen
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pa 50 pojkar respektive 50 flickor i Sverige (Klefsjo et al. 2020, s. 301). Klefsjo et al. (2020)
inleder studien med att problematisera den existerande bristen pa forskning kring
diagnostiseringsprocessen for barn med ADHD. | dagsléaget uppskattas fordelningen mellan
pojkar och flickor med ADHD-diagnos ligga kring 2 pojkar pa 1 flicka (ibid.). Flera forskare
for dock fram att fordelningen mellan man och kvinnor i vuxen alder estimeras vara
forhallandevis jamnt fordelat, och alltsa lika vanligt bland kvinnor som hos man. Diagnosen
forekommer ocksa i alla samhallsklasser, etniska grupper och nationaliteter (Barkley 2015, s.
151). Det ar fler pojkar an flickor som utreds for ADHD i skolaldern. Flickor utreds vanligare
i tonar eller vuxen alder. Troligtvis missar bade foraldrar och skola att uppticka ADHD-
symptom hos flickor, och utredningarna sker darfor i hogre grad genom att flickor sjélva tar
upp problematiken. Om man tittar pa fordelning mellan typ av ADHD diagnos och kon finns
dar ocksa skillnader mellan pojkar och flickor. ADHD-HI (med hyperaktiva inslag) ar vanligast
forekommande hos pojkar, medan ADHD-I (med ouppmarksamma inslag) ar mer
forekommande hos flickor. Flickor har dessutom mer angest och depressionssymptom i

kombination med sin diagnos (Klefsjo et al. 2020, s. 301).

Studien av Klefsjo et al. (2020) undersoker diagnostiseringsprocessens olika stadier genom att;
identifiera initierande organ, anledning till initiering, alder vid utredningens paborjan, antal
besok hos psykiatrin innan diagnos stélls, alder vid diagnos etc. (Klefsjo et al. 2020, s. 302f.).
Enligt studiens resultat ar det ofta fragor kring den neurologiska utvecklingen som ligger till
grund for utredning pa pojkar, medan kanslosymptom ar vanligare hos flickor. Hos bade pojkar
och flickor var féraldrarna den vanligaste initiator, foljt av skolan. Genomsnittsalder vid
utredningens pabdrjan var 11,4 ar for pojkar jamfort med 12,7 ar for flickor. Tiden for diagnos
skiljde sig ocksa: 14,0 ar for pojkar respektive 15,6 ar for flickor. Studiens resultat indikerade
att av alla barn som deltog i studien, var det enbart var 3 flickor och 1 pojke som inte

medicinerades efter att de fatt en diagnos (ibid.).

Klefsjo et al. (2020) menar att skillnaden i alder vid utredningens start kan bero pa att pojkars
symptom paverkar omgivningen i hogre grad, och darfor skulle kunna ses som mer akuta.
ADHD kopplad till psykisk ohélsa och daligt maende ar mer vanligt hos flickor, nagot som
skulle kunna ha ett samband med att de far ADHD-diagnosen senare, och darmed hjélp senare.
En annan mojlig forklaring till aldersskillnaden ar att flickor har allt svarare att dolja
symptomen med hjélp av coping-strategier. Nar man jamfor de olika organen som medverkar i
utredningar (skola, foraldrar samt barnet sjalvt) graderar ADHD-symptom, kan man se att
manga flickor graderar sina ADHD-symptom hdgre an bade foraldrar och skola. Detta kan leda
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till att flickor forblir odiagnostiserade om storre vikt laggs vid foraldrars och skolas graderingar
(Klefsjo et al. 2020, s. 304).

Klefsjo et al. (2020) avslutar sin studie med att konstatera att det behdévs mer kunskap kring
flickors symptom vid ADHD-diagnos, eftersom de skiljer sig fran pojkars. Den mesta
existerande forskningen om ADHD pa barn idag har genomforts med pojkar som studiesubjekt
nagot som kan paverka den beddémning som gors i savél utredningar som i hur sjélva
beskrivningen av symptom ar formulerad. Forstaelsen av de olika symptomen kan tolkas olika
baserat pa att pojkar och flickor tenderar att anvanda olika begrepp nar de beskriver olika
tillstand. Flickor anvander oftare emotionella begrepp, sasom angest eller oro, medan pojkar

snarare syftar till fysiska begrepp sasom rastloshet (Klefsjo et al. 2020, s. 304f.).

Waschbusch, King och Gregus (2007) har genomfort en studie dar de undersoker vid vilken
alder barn borjar visa symptom for ADHD, dar de jamfor olika ADHD-typer. Deras studie
indikerar, likt Klefsjo et al.’s (2020) att symptom som grundar sig i hyperaktivitet/impulsivitet
uppmarksammas innan évriga symptom pa ADHD (Waschbusch, King & Gregus 2007, s. 9,
jmf. Klefsjo et al. 2020, s. 302). Waschbusch, King och Gregus menar vidare att barn som visar
symptom pa ADHD i en tidig alder dven har en hogre frekvens av samsjuklighet, samt mer
forekommande allvarliga brister i exempelvis 1Q och motoriska férmagor (Waschbusch, King
& Gregus 2007, s. 9). Studien av Waschbusch, King och Gregus &r en studie som grundar sig i
USA. Med tanke pa den stora kulturella skillnaden, samt hdga forekomsten av diagnostisering

har har vi valt att inte géra narmare jamforelser pa denna studie kopplad till var egen.
3.2.3 Kiritik av ADHD-diagnosen

Enligt vissa kritiker diagnostiseras for manga barn med diagnosen ADHD vilket de anser
resultera i att barnen blir stigmatiserade (dgrim, 2021). Risken for 6verdiagnostisering &r dock
liten sa lange andelen som diagnostiseras inte dverskrider den forvantade forekomsten (ibid.).
For att undvika saval 6verdiagnostisering som underdiagnostisering &r det av stor vikt att de
professionella som ansvarar for att faststélla neuropsykiatriska diagnoser besitter den réatta
kompetensen for att kunna gora det pa ett adekvat satt. Med tanke pa att s& manga som en av
fyra som avtjanar fangelsestraff har ADHD (Ldakartidningen, 8/2022) och att 40 % av de
individer som blivit intagna pa psykiatriska anstalter har diagnosen (Edebol & Norlander 2013,
s. 331) vore det rimligt att pasta att det snarare ar for fa barn som blir utredda for ADHD och
far stod och behandling i tid.
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3.3 Teori

Med tanke pa att det &mne vi undersoker ar pa en valdigt bred och generell niva har vi dven valt
att anvanda oss av en bred teoretisk utgangspunkt. Detta, for att inte lasa fast oss i en snav teori
och pa sa satt riskera att ga miste om eventuella upptackter i uppsatsens diskussionsdel. Vi vill
undersoka ADHD-diagnosens initieringsprocess, samt vem som uppmarksammar symtom hos
barnet, och nér detta gors. Detta gor att vi valt en utvecklingspsykologisk utgangspunkt i var
teori, dar fokus bland annat ligger pa psykopatologin, ett vedertaget satt att belysa psykisk
ohéalsa genom att studera avvikelser. Vi kommer i var teoretiska del utga ifran det Broberg et
al. (2015) skriver om utvecklingspsykologi kopplad till psykisk ohdlsa i boken Klinisk

barnpsykologi - Utveckling pa avvagar.
3.3.1 Utvecklingspsykologi kopplat till genetik kontra miljo

For att kunna identifiera vad som ar avvikande, och i behov av extra insatser, behover vi ocksa
veta vad som &r det "normala’/férvéantade forloppet i ett barns utveckling. Broberg et.al. (2015)
skriver om olika omraden under barnets uppvéxt som &r extra viktiga for hur den psykiska

halsan (eller ohélsan) utvecklas (Broberg et al. 2015, s. 21).

Historiskt sett har utvecklingspsykologin gatt fran att fokusera uteslutande pa det genetiska
arvets betydelse (nagot som kallas inifranstyrd utveckling) till att under 1900-talets borjan dven
inkludera teorier dar fokus lag pa inlarning och miljons betydelse (en sa kallad utifranstyrd
utveckling). ldag bygger manga utvecklingspsykologiska teorier istallet pa samspelet mellan
individspecifika- (inifranstyrda) och miljostyrda faktorer (Broberg et al. 2015, s. 30ff.). Under
1900-talet genomfordes mycket forskning kring psykiska sjukdomars genetiska overforbarhet.
Detta gjordes genom storskaliga slaktstudier. Samtliga studier misslyckades att upptécka nagon
specifik gen for de olika sjukdomarna. Istéllet drar Broberg et al. (2015) slutsatsen att psykiska
sjukdomar fors vidare genom ett polygenetiskt arv, vilket betyder att vardera forélder kan fora
vidare en lang rad gener vilka i kombination med varandra kan 6ka risken for olika psykiska
sjukdomar hos barnet. Broberg et al. menar att olika psykiska sjukdomar kan foras vidare
genom foralderns genprofil. Oavsett om den ena foraldern for sin specifika genprofil vidare till
barnet, blandas dock denna profil ut med den andra foralderns. Resultatet blir att barnet far en

unik profil, &ven om den kan vara likartad foralderns (ibid., s. 71f.).
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Forskning som sker idag inom genetik och olika egenskapers overforbarhet (exempelvis pa
barns intellekt) indikerar att genetiken har stérre genomslag i omraden utan utspridda sociala
problem. Denna forskning indikerar att barn som vaxer upp i utvecklingsléander har i genomsnitt
en lagre kunskapsniva an barn som vaxer upp i lander dar de far tillgang till bra vard och skola.
Skillnaderna mellan de olika individerna kan dock variera beroende pa hur val respektive
individ kan nyttja de resurser hen far tillgodo. Grundat i denna forskning menar Broberg et al.
att det kan sagas att den miljo vi lever i skapar genomsnittet for den specifika egenskapen,

medan arvet avgor variationen inom de olika egenskaperna (Broberg et al. 2015, s. 70f.).

3.3.2 Utvecklingspsykologi kopplat till psykopatologi

Inom utvecklingspsykologin utgar teoretiker fran att det finns en forvantad utveckling under
uppvaxten, det vill sdga en utveckling som sker i en viss ordning och som ser likartad ut for
majoriteten av manskligheten (Broberg et al. 2015, s. 38f.). Broberg et al. skriver om att vi
manniskor utvecklas inom tva omraden: dels kognitivt i hur vi kommunicerar med och forstar
oss sjalva och var omgivning, dels emotionellt i hur vi kanner och hanterar vara kanslor. Studiet
av psykisk ohélsa kallas for psykopatologi och gar ut pa att man genom att studera det
forvantade utvecklingsmonstret identifierar svarigheter och avvikelser som den enskilda
individen har for att sedan, om mojligt, forsta orsakerna bakom olika individuella monster.
Broberg et al. framfor att det ofta inte gar att urskilja en specifik orsak som ensamt kan forklara
det individuella monstret. Detta, eftersom det individuella moénstret ofta grundar sig i flera olika
orsaksfaktorer. Da ar det mer framgangsrikt att istallet studera flera olika individuella monster

for att sedan identifiera riskfaktorer (ibid.).

Den forvantade utvecklingen kan enligt psykopatologin liknas vid stammen pa ett trad. Hur
tradets grenar kommer se ut beror pa hur individens utveckling ser ut. Ju langre ifran en gren
stracker sig fran stammen, desto storre ar avvikelsen fran den forvantade utvecklingen. Broberg
et al. menar att det dock ar mojligt att ater réra sig mot den forvantade utvecklingen (Broberg
et al. 2015, s. 54).
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Figur 1. Utvecklingen av psykisk halsa/ohélsa i form av ett trad (Bild illustrerad av Sanna Holmquist, fritt
tolkad med utgdngspunkt fran illustration i Broberg et. al. 2015, s. 54)
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Teorin med utvecklingstradet skiljer sig fran DSM; verktyget som beskrivs tidigare i denna
uppsats och som anvénds vid diagnostisering av olika psykiska sjukdomar sassom ADHD. DSM
speglar enbart hur stérningen hos individen ser ut just nu, oavsett historia eller framtid, och
utvecklingstradet illustrerar bade individens bakgrund och mojliga framtid (Broberg et al. 2015,
s. 54).

3.3.3 Barnets forvantade utveckling i korta drag

Nedan féljer en kort genomgang av barns olika utvecklingsstadier enligt Broberg et al. (2015,
s. 59f.):

Under det forsta aret i ett barns liv behover barnet skapa tillit och knyta an till sin
vardnadshavare. Ofta & det den biologiska fordldern som intar rollen som primar
anknytningsperson. Under barnets forsta ar anvander hen sig av miner och ljud for att

kommunicera med sin omgivning, men allt eftersom barnet vaxer utvecklas ocksa dess
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symbolsprak. Nar barnet ar mellan ett och tva ar gammalt bérjar barnet lara sig ord. Genom ord
kommer téankandet och formagan att forsta sig sjalv och omgivningen. | takt med att ordforradet
vaxer formar barnet asikter och en egen vilja. Nér barnet &r runt tre ar brukar viljan yttra sig i
olika former av trots, dér barnet testar vilka granser som finns. Hur trygg barnets anknytning &r
till dess vardnadshavare spelar har roll i hur enkel denna period upplevs (Broberg et al. 2015,
s. 591.).

Nar barnet borjar forskolan borjar grunden laggas for hur barnet kommer forhalla sig till
framtida auktoriteter. Barnet utvecklar ocksa formagan att umgas med jamnariga. | skolan okar
kraven pa barnet, och fokus hamnar pa att klara de nya utmaningarna som stalls pa barnet.
Skolperioden praglas av prestationskrav och regler. Barn som har svart att anpassa sig far ofta
en svar skoltid. Denna period ar darfor avgérande pa manga satt for dessa barn, och far de inte
hjalp i tid finns en risk att en grund laggs for ett livslangt utanforskap. Nar barnet kommer upp
i tonaren hamnar fokus aterigen pa tillit och anknytning, dock utanfér den egna familjen. Barnet

behdver vaga att lita pa andra och skapa sin egen identitet (Broberg et al. 2015, s. 60).

3.3.4 Utvecklingspsykologi kopplat till genus

Broberg et al. (2015, s. 28f.) skriver att kon ar en kategori som vi tilldelas redan vid fodseln,
eller tidigare om foraldrarna tagit reda pa kon under barnets fosterstadie. Nar grupper av barn
studeras kan det ofta noteras att medelvarden, samt olika symptom kan variera mellan pojkar
respektive flickor. Forfattarna betonar att det &r viktigt att vara medveten om att skillnader
mellan individer av samma kon kan skilja sig mer an de uppmatta skillnaderna pa gruppniva. |
beddmandet av individen bor man av den anledningen inte lagga for stor vikt vid de

’konsbundna normerna” (ibid.).

Broberg et al. (2015, s. 28f.) menar vidare att konskategorin &r en kategori som ar standigt
narvarande i vart samhalle. Kategorin ar ofta praglad sa langt bak i historien att
forestéallningarna vi bar pa om vad som &r manligt respektive kvinnligt till stor del uppkommer
omedvetet. Forfattarna framfor att manniskor paverkas av var omgivning, och de forvantningar
som finns omkring oss. Detta resulterar i att blir oundvikligt att inte paverkas av de kulturella
varderingar som finns kopplat till kon (Broberg et al. 2015, s. 28f.). Huruvida kén ar nagot vi
gor och konstruerar, eller nagot vi bar med oss genetiskt, ar saledes en fraga som ar standigt
aktuell inom utvecklingspsykologin.
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3.4 Sammanfattning och hypotes

Nedan kommer vi presentera de hypoteser vi skapat utifran teorierna och i forhallande till de

olika forskningsfragor vi formulerat i var uppsats.

Pa vems initiativ inleds oftast en ADHD-utredning pa barn i grundskolealdern? Studien av
Klefsjo et. al (2020) indikerade att vardnadshavarna ar de som i storst grad initierar utredningar
pa barn i grundskolealdern, foljt av skolan (Klefsjo et al. 2020, s. 302f.). For att kunna inleda
en ADHD-utredning pa ett barn kravs vardnadshavares samtycke. En risk finns darfor att en
stor del av svaren i var studie kommer indikera att vardnadshavarna tagit initiativet. Vi &r
intresserade av vem som forst lyfter frdgan nar misstanke om ADHD hos ett barn uppstar, for
att pa sa vis kunna identifiera i hur stor grad skola respektive foraldrar identifierar ADHD-
symptom hos barn. Var hypotes &r att det oftast &r foraldrar som tar initiativet till utredning.
Detta eftersom de foljt barnet under en langre tid, och att de har stérre inblick i barnets liv och

dess svarigheter.

Om man utgar fran utvecklingspsykologin, och hur psykisk ohéalsa kan upptéckas genom att
identifiera de avvikelser som sker utifran den forvantade utvecklingen (Broberg et al. 2015, s.
38f.), kan detta betyda att foraldrar genom storre inblick i barnets liv, ocksa har en storre
mojlighet att upptacka dessa avvikelser, framférallt i en tidigare alder. Dock forutséatter detta
att foraldrar &r insatta i, och har kunskap om barns forvantade utveckling. Med tanke pa att
ADHD har en hog arvsgrad (Moen, Hedelin & Hall-Lord 2015, s. 10f.), samt att barnet arver
foréldrarnas genprofil (Broberg et al. 2015, s. 71f.), finns risk att féraldrar som sjalva har haft
liknande avvikelser under sin uppvéxt inte identifierar avvikelser hos barnet, utan att detta

istallet gors av skolan.

Finns det nagot samband mellan kén och vem som initierar ADHD-utredningen? Tidigare
forskning indikerar att det &r en betydligt storre andel pojkar i skolaldern som utreds for ADHD
an flickor. Baserat pa detta tror vi att det ar vanligare att skolan initierar utredningar pa pojkar
an pa flickor, detta satt i forhallande till hur manga foraldrar som initierar utredningarna. Vi
tror att nastan uteslutande del av utredningarna pa flickor initieras av vardnadshavare, och eller
pa eget initiativ nar flickorna kommer upp i aldern. Detta baseras pa forskning som indikerar
att flickor ar battre pa att dolja symptomen i skolan, och att deras symptom oftare synliggors
senare under tonaren i form av psykisk ohélsa och depression (Klefsjo et al. 2020, s. 304). Var

hypotes grundar sig ocksa i utvecklingspsykologins utgangspunkt i hur symptom kan variera
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mellan pojkar och flickor, samt hur samhéllet oundvikligen paverkas av de vérderingar som
finns kopplat till kon (Broberg et al. 2015, s.28f.). D& ADHD dessutom &r en diagnos vars
kriterier utformats med pojkar som framsta studiesubjekt paverkar det givetvis hur misstanke
om ADHD kan kopplas till pojkar i hogre grad (Klefsjo et al. 2020, s. 304).

Hypotes: Vi tror att skolan initierar fler utredningar pa pojkar an pa flickor.

Nollhypotes: Skolan initierar inte fler utredningar pa pojkar an pa flickor.

Finns det ndgot samband mellan alder och vem som initierar ADHD-utredningen? Vi tror att
foraldrar initierar utredningar i hogre grad pa yngre barn. Ju aldre barnen blir, desto mer dkar
kraven i skolan vilket tydliggdér symptomen hos de elever som inte klarar av de 6kade kraven.
| takt med att ett barn blir aldre, skapar ocksa en tydligare sjalvbild, och barnets férmaga att
sjalv uttrycka nar nagot ar fel okar (Klefsjo et al. 2020, s. 302f.).

Hypotes: Vi tror att fordldrar initierar utredningar pa barn tidigare an 6évriga instanser gor.

Nollhypotes: Foraldrar initierar inte utredningar pa barn tidigare an andra instanser gor.
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4 Metod

4.1 Forforstaelse

Vi vill paborja vart metodkapitel med att skriva om vara egna erfarenheter kopplat till ADHD-
diagnosen. Vi som skriver denna uppsats har bada ADHD-diagnoser som foérekommer inom
familjen. Detta gor dels att vi har ett underliggande intresse for diagnosen, men skapar ocksa
en risk for att vara subjektiva erfarenheter paverkat studiens innehall, da det ar svarare att halla
sig objektiv. Vi har bada olika former av inifran-perspektiv’ av ADHD-utredningars
initierings-, samt utredningsprocess. Det har varit av stor vikt for oss att inte lata denna
erfarenhet farga den kunskap vi lagt fram, utan istallet strikt anvédnda oss av vedertagen

forskning och litteratur.
4.2 Kunskapssotkning

For att fa kunskap om diagnosen ADHD lanade vi bdcker som behandlade é&mnet fran olika
bibliotek i Lund respektive Malmé kommun. For att fa en koppling mellan ADHD-diagnosen
och hur dess utbredning ser ut i Sverige idag, samt hur den kan kopplas till olika sociala problem
i Sverige, anvande vi oss av Socialstyrelsens rapporter och utgivningar. Vi gick aven in pa andra
svenska myndigheter, sasom Skolverket, for att ytterligare fordjupa bilden av hur skolan och
samhallet i stort forhaller sig till ADHD-diagnosen. | samband med att vi pabdrjade var studie

blev vi reckommenderade att titta pa dokumentarserien Bokstavsbarnen via SVT-play.

For att ytterligare fordjupa var kunskap om amnet och finna artiklar, samt tidigare forskning,
anvande vi oss av sokmotorn Lubsearch, via Lunds universitet. Vissa av vara kallor har dven

hittats genom att vi foljt referenser till tidigare forskning i de artiklar vi sokt fram.

Sokord som anvants i olika kombinationer for att finna relevanta artiklar ar: ADHD,
utredning, barn, grundskola, assessment, children, elementary school, kén, gender, alder, age.

4.3 Arbetsfordelning

Vi har genomgaende under uppsatsskrivandets gang fordelat arbetsuppgifterna jamt mellan
béada parter. Efter att ha identifierat de kéllor vi ville anvanda oss av fordelade vi bckerna och

artiklarna mellan oss, och ansvarade for halften var. Resultat- och diskussionsdelen skrevs ihop
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tillsammans. Detta genom fysiska traffar och 6ver zoom. Var och en av oss har last igenom vad
den andre skrivit, och vi har genom diskussioner och tankekartor kommit fram till hur vi vill

att uppsatsen ska disponeras.
4.4 Metodval och insamlingsmetod

Vi har valt att anvanda oss av en kvantitativ metod for att genomfora var studie. Bryman (2018,
s. 198) skriver att kvantitativ forskning handlar om insamlandet av numerisk data, d&r man med
ett deduktivt synsatt kopplar empirin till teorin. Detta ar nagot som vi anser passar var studies

fragestallning, samt teoretiska referensram.

Vi valde att anvéanda oss av en webbenkat som huvudmetod for insamlandet av data till var
studie. Anledningen till att vi valde en webbenkat &r for att det &r en snabb och enkel metod
som kan na ut till manga respondenter pa kort tid. VVar webbenkat skapades via Google Formular
som sedan skickades ut via mejl till samtliga skolkuratorer i var urvalsgrupp (Barmark &
Djurfeldt 2020, s. 77f.). For att ytterligare 0ka svarsfrekvensen valde vi att &ven ringa upp
samtliga kuratorer i urvalsgruppen och erbjuda att de istéllet svarar pa fragorna muntligt 6ver
telefon. Telefonuppringning kan vara en férdelaktig metod for att 6ka svarsfrekvensen pa
undersokningen. Ytterligare en fordel med telefonintervju &r att respondenten far mojlighet att
stalla foljdfragor om svarsalternativen ar otydliga (ibid.). Det ar viktigt att tdnka pa att
informera respondenterna om de etiska riktlinjer som studien omfattas av (Barmark & Djurfeldt
2020, s. 80f.). Da vi inte samlar in uppgifter som kan kopplas till en specifik individ omfattas
dock inte var studie av dataskyddsforordningen (GDPR), men det &r fortfarande viktigt att ta
héansyn till de etiska aspekterna i information om studien, samt enké&tens utformande. Barmark
& Dijurfeldt (2020) exemplifierar att fragor om exempelvis kon kan véacka obehag hos
respondenter om de inte anser sig tillhéra nagon konsidentitet (ibid.). I vart fall ar det inte
respondentens kon vi efterfragar, utan barnets. Vi har anda valt att lagga in svarsalternativet
“annan konsidentitet” i var enkat for att inte exkludera nagon. Vem som initierar en utredning
efter att misstankar om ADHD uppkommer har vi ocksa valt att gora till en 6ppen fraga, med
mdjlighet att kryssa i “annat”, samt skriva en kommentar i ett kommentarsfilt. Detta {or att ge
respondenten en majlighet att utveckla sitt svar. Fragan om vilken alder barnet har ar dock
utformad med enbart numeriska svarsalternativ, eftersom det ar en avgorande variabel i var

analys.
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4.5 Enkétens utformning

Vid utformandet av var enkaét har vi valt att anvanda oss av programmet Sunet Survey som finns
tillgangligt for studenter pa Lunds universitet (Lunds universitet 2022). Vi har valt att ha med
tre fragor med olika svarsalternativ i var enkétstudie som ska fyllas i for upp till tio elever pa
respektive skola, dar varje elev ar numrerad fran ett till tio i enkaten. Vid de fall da antalet
elever som blivit utredda for neuropsykiatriska diagnoser som grundat sig i en misstanke om
att de kunnat ha diagnosen ADHD pa skolorna &r farre an tio har vi informerat respondenterna
att fylla i information om det antal utredningar som de har tillgangliga, och saledes skicka in
enkatsvar med farre besvarade fragor, ndgot som innebar mindre analyserbara data. Med
anledning av denna ofdrutsagbarhet har vi valt att enbart ha de tre forsta frdgorna som beror

elev #1 som obligatoriska att besvara i enkaten.

Vid vart forsta forsok att skapa denna enkét valde vi att anvanda oss av programmet Google
Formuléar, dar vi lade stor vikt vid att enkaten skulle vara fargglad och estetiskt tilltalande i syfte
att gora enkaten roligare att besvara for respondenterna. Denna fargglada enkat kom dock aldrig
till anvandning da vi efter att vi i samband med ett méte med var handledare fick reda pa att det
var mojligt att se vilka som besvarar enkaten om vi anvéander oss av programmet Sunet Survey
istallet for Google Formular. |1 samband med aterskapandet av enkaten i programmet Sunet
Survey valde vi att lagga storre fokus pa att formulera enkatfragorna pa ett sa tydligt satt som

mojligt for att undvika misstolkningar och mindre fokus pa dess estetiska form.

FOr att begrdnsa antalet alternativ for variabeln initiator valde vi att anvanda fem olika
svarsalternativ for denna forsta fraga i var enkéat. Dessa fem indikatorer utgjordes av barnets

foraldrar/vardnadshavare, skolan, annan sjukvardsinstans, socialtjansten, samt barnet sjalvt.
4.6 Etiska Overvaganden

Eftersom vi har valt att genomféra en kvantitativ studie med hjalp av en enkatundersdkning
som vara studiedeltagare fatt besvara anonymt har vi inte behévt ta hansyn till lika manga etiska
aspekter som vi hade behovt gora ifall vi genomfort en kvalitativ studie genom att exempelvis
intervjua vara studiedeltagare. Da vi samlar in uppgifter om barn i var undersékning via
anstallda kuratorer pa skolorna paverkas inte barnen direkt av vart arbete vilket gor vart arbete
gor att vi inte behdver ta stallning till de etiska omstandigheterna. Om vi hade vant oss direkt

till eleverna hade vart arbete kunnat ses som oetiskt da det strider mot de etiska riktlinjerna
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genomfora studier pa barn eftersom vi inte besitter de kunskaper som kravs for att fa genomfora
den formen av studier. Om studier som genomfors pa barn inte utfors pa ratt satt kan det leda

till stress och samre sjalvkansla (Bryman 2018, s. 132).

Anonymiteten gor det lattare for deltagarna att skydda sina elevers identiteter. Skolkuratorerna
som vi skickar ut enkaterna till & de enda som kanner till elevernas personuppgifter och da inte
heller skolornas namn kommer ga att skonja i undersokningen gor att deltagarnas anonymitet
stérks ytterligare. Programmet som vi anvant oss av for att genomfora utredningen heter Sunet
Survey och gor det majligt for oss att se vilka som besvarat var enkat utan att visa vilket svar
de givit oss. For att inte kunna koppla nagot inskickat svar till en specifik respondent satte vi
en sparr i systeminstallningarna, vilken gjorde det mojligt att komma &t de inskickade svaren
forst nar totalt tre respondenter besvarat enkaten. Pa sa satt kunde vi spara vilka i var urvalsram

som besvarat enkaten utan att kunna spara vilka enkatsvar som tillhérde vilken respondent.

Vi har valt att skicka ut separata lankar till enkaten som endast gar att anvanda vid ett tillfalle,
och bifogat dessa i e-postmeddelanden. | e-postmeddelandet har vi presenterat oss sjalva, syftet
med var studie, dess innehall samt en beskrivning av hur vi anser att de centrala forskningsetiska

kraven som vi forutsétter att vi behdver ta hansyn till ar uppfyllda.

De centrala forskningsetiska kraven bestar av information- och samtyckeskravet, anonymitet,
frivillighet, skyddande av privatliv samt att ingen kan komma till skada i samband med studien
(Bryman 2018, s. 126). Genom att vi i de e-postmeddelanden som vi skickat till vara
respondenter informerat dem om var studie samt att de narsomhelst har mojlighet att avbryta
sitt deltagande utan att nagra uppgifter sparas anser vi att vi uppfyllt informationskravet,
samtyckeskravet och frivillighetskravet. Samtyckeskravet anser vi ha uppfyllts i samband med
att vara respondenter blivit informerade om hur det insamlade materialet kommer anvéandas
samt att de har mojlighet att avbryta studien nér som helst om de inte kdnner sig bekvdma med
att besvara nagon av fragorna som enkéten bestar av. | de e-postmeddelanden som vi skickat ut
till vara respondenter har vi varit tydliga med att vi inte kommer kunna se vad respektive
respondent givit som svar i samband med att de besvarat enkéten, darmed anser vi 0ss ha
uppfyllt anonymitetskravet. Da vara respondenter enbart kommer besta av anstalld personal pa
grundskolor och individerna vi avser att studera som utgor barn inte direkt kommer att paverkas
av genomforandet av var studie, anser vi dven att kraven som avser skydd av privatliv

och kravet om att ingen ska komma till skada i samband med studien ar uppfyllda.
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4.7 Urval

Malet med var studie var att fa ett sa representativt urval som mojligt av de barn som utreds for
ADHD pa grundskolor i Sverige, men samtidigt ldagga undersokningen pa en rimlig och

genomforbar niva. Vi beslutade oss darfor for att gora en stickprovsundersokning.

En stickprovsundersokning ar fordelaktig nér slutsatser ska kunna dras om en hel population
genom att undersoka en liten del av den totala populationen. Detta gar bara att géra om urvalet
sker slumpmassigt; d.v.s. genom ett sannolikhetsurval (Barmark & Djurfeldt 2020, s. 63ff). For
att kunna genomféra en stickprovsundersokning behdvde vi forst klargéra den totala
populationen i var undersokning. Eftersom vi ville undersoka grundskolebarn som varit aktuella
i en utredning for ADHD valde vi att definiera var population pa féljande vis: alla sveriges
grundskolebarn som varit aktuella i en NPF-utredning vilken grundar sig i misstanke om
ADHD. Antalet grundskolebarn i Sverige ar 1 106 077 barn (Skolverket 2021a). Antalet barn
med ADHD-diagnos i Sverige berdknas ligga mellan 5-7% (Socialstyrelsen 2019, s. 11). Det
finns ingen statistik pa antalet NPF-utredningar med misstanke om ADHD som grund. Istéllet
gors antagandet att majoriteten av de utredningar som gors resulterar i en diagnos vilket gor att

studiens population ror sig om runt 66 400 barn (drygt 6% av 1 106 077).

Att bestdmma storleken pa stickprovet ar en avvagning mellan hur sékert resultat man
efterstravar, och det arbete man har mojlighet att lagga pa att nd ut till urvalet (exempelvis
genom en enkatundersokning). Stickprovets storlek behover inte motsvara storleken pa
populationen, och att ha ett urval pa 1000 personer jamfort med 900 dkar inte studiens sékerhet
namnvart (Barmark & Djurfeldt 2020, s. 69). Med tanke pa att tidsramen for var studie ar ytterst
begransad kom vi fram till att strava efter ett urval pa runt 500 individer. Detta for att fa ett

nagorlunda representativt resultat &ven om vi far ett hogt bortfall.

Ut6ver att bestamma stickprovets storlek, diskuterade vi vem som skulle kunna bistd med den
information som vi behdvde for att utfora var studie. Av forskningsetiska skél bor man undvika
att nd ut direkt till en utsatt grupp, speciellt med tanke pa att studiens niva ligger pa
kandidatniva. Detta exkluderade alternativet att skicka enkaten till privatpersoner. Da tidigare
forskning inom omradet indikerar att symptom pad ADHD ofta uppmarksammas via skola eller
familj drog vi slutsatsen att ndgon i skolans elevhalsoteam skulle vara ett bra alternativ. For att

fa ytterligare kunskap inom skolans inblandning i utredningsprocessen tog vi kontakt med tva
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skolkuratorer for att fa information om hur de arbetade nar misstanke om ADHD uppstod.
Dessa kuratorer bekraftade att misstankar om ADHD kan ga via skolkurator, fran foraldrar eller
larare pa skolan, som sedan tar det vidare till méte med 6vrig personal i elevhélsoteamet. Av
den anledningen kan skolkuratorer ha information om vem som initierat processen. En fordel
med att kontakta skolor for att fa information om vem som initierat utredningar &r att man kan

fa information om flera individer fran en enda person.

For att fa en geografiskt utspridd urvalsgrupp 6ver hela Sverige genomforde vi ett tvastegsurval,
dar vi forst genom ett obundet slumpmassigt urval, med hjalp av en slumpgenerator, forst
slumpat fram 15 av Sveriges 290 kommuner, vilka vi &mnade genomfora enkatundersokningen
i. Ett obundet slumpmaéssigt urval innebdr att alla inom urvalsramen, det vill sdga alla
kommuner, har lika stor chans att bli utvalda. Stickprovet blir med denna metod sa representativ
som mojligt (Barmark & Djurfeldt 2020, s. 64f.). Nar kommunerna slumpats fram, slumpade
vi, pa likartat satt, fram tre skolor i varje kommun. Metoden som anvéndes for att fa fram
skolorna var ett oproportionerligt stratifierat urval. Vi gjorde valet att valja ut tre skolor per
kommun av anledningen att alla kommuner skulle ha lika stor representativitet oavsett storlek
eller antal skolor. Det kan dock argumenteras for att en jamn representativitet ocksa kan
innebara en oproportionerlig urvalsgrupp, eftersom mindre kommuner far en storre andel av
den totala populationen i kommunen. Om vi istéllet kontaktat samtliga skolor i kommunerna
hade urvalsgruppen blivit for stor och ohanterbar (vissa av kommunerna hade éver 30 skolor).
Genom att valja farre skolor, och fler kommuner, stravade vi istallet efter att fa en geografisk

utspriddhet snarare &n fa kommuner och manga skolor.

Vi skickade ut var enkat till samtliga kuratorer pa de 45 olika skolorna dar de fick mojlighet att
besvara tre fragor om maximalt tio elever rérande alder, kén och initiator. Efter att vi tagit emot
svar fran 10 av dessa 45 skolkuratorer upptackte vi att endast en av dessa hade besvarat samtliga
fragor. Hade vi fatt géra om denna studie tror vi att vi med storre sannolikhet hade fatt
information om fler elever om vi istéllet kontaktat fler kuratorer och efterfragat information om

farre elever.

En metod vi kunde anvént oss av for att undvika att genomfora ett tvastegsurval hade varit om
vi, istallet for att i forsta hand slumpa fram kommuner for att sedan slumpa fram skolor, tagit
fram en lista pa samtliga kommunala och privata grundskolor i hela Sverige. Fran den listan
hade vi sedan kunnat slumpat fram de skolor som vi sedan skulle kontakta. Det finns cirka 4748

skolor i Sverige, och for att kunna genomfora ett slumpmassigt urval hade vi behovt en
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sammanstalld lista med samtliga skolor att exportera till Excel. Bristen pa sadan lista, och med
tanke pa tiden det tagit att sammanstalla den manuellt, gjorde att vi istallet valde att genomfora

ett tvastegsurval.
4.8 Materialbearbetning, resultat och analys

For att koda in vara svar i SPSS fyllde vi i svaren fran samtliga besvarade enkater som vara
respondenter skickade in till oss. Vi var hér tvungna att skriva in alla svar manuellt for varje
enskild elev i programmet. Detta eftersom enbart en av vara respondenter besvarat samtliga 30
fragor som enkéaten bestod av. Efter att vi kodat in vara svar anvande vi oss forst av en
frekvenstabell for att visa hur stor andel av eleverna som var pojkar respektive flickor eller hade
annat kon i bade antal och procent. Darefter anvande vi oss av stapeldiagram for att visa
fordelningen pa pojkar respektive flickor 6ver de olika aldrar som angivits for dem. For att
undersoka hur stor andel av utredningarna som initierats av respektive initiator anvande vi 0ss
inledningsvis av en frekvenstabell som tydligt visade att foralder/vardnadshavare och skola
tillsammans stod for 92 % (58% respektive 34%) av initieringarna. Socialtjanst och annan
sjukvardsinstans stod for 3% av initieringarna vardera och 2% av initieringarna gjordes av

eleverna, vi illustrerade &ven denna férdelning med hjélp av ett cirkeldiagram.

Nar vi skulle undersoka forhallandet mellan initiator och alder gjorde vi en bivariat analys dar
vi anvande oss av ett ladagram (box plot) dér foralder/vardnadshavare och skola fanns med
som initiatorer, darefter undersokte vi samma forhallande med hjélp av en korstabell och ett
histogram. I var sambandsanalys valde vi att vriga instanser (socialtjanst, annan vardinstans,
samt eleven sjalv) skulle raknas in i gruppen bortfall eftersom de inte skulle tillféra nagot varde
till analysen. Medelvarde, standardavvikelse och medelvarde for standardavvikelse
presenterades ocksa med hjalp av ett diagram dar enbart foralder/vardnadshavare undersokts
som initiatorer i forhallande till elevernas alder vid initieringstillfallena. For att mata
signifikansen av forhallandet mellan variablerna initiator och kon anvande vi oss av ett T-test
som vi presenterat med hjélp av en tabell. Slutligen undersokte vi distributionen med samtliga
mojliga initiatorer med hjalp av ett stapeldiagram dér samtliga fem initiatorer fanns med. Detta

for att fa en bild av hur samtliga initiatorer fordelades over aldrarna.

For att undersoka forhallandet mellan kon och initiator genomforde vi en bivariat analys med

hjalp av en 2x2 korstabell dér variabeln kon representerades av pojkar respektive flickor och

variabeln initiator representerades av foréalder/vardnadshavare respektive skola. Detta
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forhallande undersoktes dven med hjalp av ett tredimensionellt cirkeldiagram. For att undersoka
signifikansen for forhallandet mellan variablerna utférde vi ett chi-tva-test. Aven har valde vi
att behandla 6vriga initiatorer som bortfall, av samma anledning som den ndmnd ovan. Vi valde
dessutom att behandla gruppen annan konsidentitet som bortfall i analysen, dels for att vi inte
vet anledningen till att respondenten valt att kryssa i rutan (om det var for att varna om sekretess,
eller om eleven faktiskt identifierar sig som en annan kénsidentitet), dels for att det laga antalet

(2 st) inte skulle kunna ga att analysera.

Anledningen till varfor vi framst valt att anvanda oss av stapel- och cirkeldiagram samt tabeller
for att visa resultaten av vart insamlade datamaterial ar for att vi anser dem vara latta att tolka.
Enligt Bryman (2018, s. 323) tillhor anvandandet av diagram den vanligaste metoden for att
beskriva kvantitativa data da diagram anses vara forhallandevis latt att forsta, darfor har vi valt

att framst anvéanda oss av diagram for att presentera vart insamlade datamaterial.

4.9 Respondenter och bortfall

Vi skickade ut enkaten till 45 skolor. Av dessa skickade vi ut enkaten till 43 skolkuratorer, samt
en skolskoterska och en skolpsykolog (av anledningen att dessa tva skolor inte hade nagon aktiv
skolkurator pa skolan). Av de 45 mail som skickades ut mottogs 10 svar. Det innebér att enkéaten
hade en svarsfrekvens pa 22%. Ytterligare 2 svarsforsok gjordes efter det att vi stangt enkéten,

och darmed réknas aven dessa in i bortfallsgruppen pa 78%.

Enkaten vad dppen mellan 2022-04-11 och 2022-04-29, sammantaget i tre veckor. Enkéatens
forsta mailutskick skickades ut 2022-04-11. Den forsta veckan inkom enbart ett mailsvar.
Andra veckan (2022-04-19) skickade vi ut en paminnelse om att delta i enkaten, varpa vi gjorde
ett forsok att ringa runt till samtliga respondenter som &nnu inte svarat. Vi fick genom detta
tillvagagangssatt tag pa ett fatal personer, och samlade in fyra ytterligare svar. Ett sista forsok
att samla in svar gjordes under enkatens sista vecka (2022-02-28), da vi ringde runt en sista
gang till de som inte besvarat enkdten och som vi inte fatt tag pa vid foregdende

uppringningsforsok. Detta resulterade i ytterligare 5 svar.

Det hoga bortfallet i var undersokning paverkar undersokningens representativitet. Det

stickprov som vi tagit fram med hjélp av slump kan saledes inte langre anses vara slumpmassigt,

i och med att majoriteten av individerna av olika skél valt att inte delta i undersékningen
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(Barmark & Djurfeldt 2020, s. 74). | var studie anser vi att bortfallet dock skett mer eller mindre
slumpmassigt i forhallande till den information som samlats in. Detta, eftersom den information
vi efterfragar inte grundar sig i mottagarens attityd eller stallningstagande, utan pa rena fakta
som ar svara att snedvrida. Vi tror saledes att det resultat vi samlat in kan anvéandas for att visa
pa indikationer och manster, likt ett stickprov. Daremot innebér undersokningens héga bortfall
att studiens geografiska utbredning inte blir lika spridd, eftersom individerna i hogre grad

kommer frdn samma skolor.

4.9.1 Externt bortfall

Med externt bortfall menas de respondenter som helt faller bort ur undersékningen, genom att
man antingen inte far tag pa dem eller att de inte svarar. Faktorer som paverkar mottagarens
motivation att svara kan vara mottagarens intresse av, eller kunskap om, det &mne enkaten
behandlar (Barmark & Djurfeldt 2020, s. 73f.). Vi har valt att skicka ut var enkat till
skolkuratorer, alltsa de personer som arbetar pa skolan som har en utbildning som motsvarar
var egen. Det faktum att majoriteten av respondenterna i var enkaét sjalva har genomgatt samma
utbildning, tror vi kan 6ka svarsfrekvensen da det forhoppningsvis finns ett intresse att bidra

med kunskap.

For att sékerstélla att skolkuratorer har mojlighet att bista med den information vi ville samla
in, stamde vi av med tva skolkuratorer innan vi paborjade enkatens utformning. Nagot som
dock stéller till det for oss &r att skolkuratorers tjanster kan se valdigt olika ut i olika kommuner
och pa olika skolor. Detta beror pa att skolkurator ar en tjanst som saknar en tydlig
yrkesdefinition, med otydlig lagstiftning och brist pa riktlinjer (Backlund 2007, s. 240). Av de
skolor vi kontaktade fanns det ett lagt antal skolor som helt saknade skolkurator, och istéllet
hanvisade till skolsystern eller specialpedagogerna. Ett fatal skolkuratorer besvarade vart
utskick med att de inte hade kunskapen vi efterfragade, och darfor inte kunde delta i var

undersokning.

Det 4 med andra ord rimligt att anta att en del av bortfallet beror pa att en del av

mottagargruppen saknade kunskap om amnet. Om vi d andra sidan hade valt att kontakta en

annan yrkesgrupp istallet for skolkuratorer hade bortfallet &nda kunnat paverkas negativt, pa

grund av liknande problematik i uppdelning av arbetsuppgifter inom skolan. Att vanda sig

direkt till BUP istallet for skolan hade ocksa varit problematiskt, da de inte har samma insyn i
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initieringsprocessen, eftersom de antingen mottar en remiss fran skolan, eller kontaktas av
foraldrar, och ddrmed kommer in som ett andra steg efter att misstankar om ADHD uppkommit.
For att minska risken for bortfall hade vi kunnat kontakta rektorerna pa respektive skola for att
fa information och kontaktuppgifter till den person pa skolan som ar ansvarig for att bista med
hjalp nér barn utreds fér NPF-diagnoser. Detta hade dock tagit mycket tid, och blivit ytterligare
kontaktforsok som skulle kunna leda till diverse bortfall.

Bryman (2018) skriver att svarsfrekvensen ékar om man skickar atminstone tva paminnelser,
samt om enkéaten som ska besvaras finns direkt i mailet (Bryman 2018, s. 241f.). Detta ar nagot
vi markte av, da vara svar 6kade markant efter att vi skickat ut en paminnelse foljt av ett
telefonsamtal. Tyvarr hade vi inte mojlighet att 1agga enkéaten direkt i mailet som vi skickade
ut, utan enkaten naddes istallet via en lank i mailet, nagot som kan ha paverkat svarsfrekvensen
negativt. Ytterligare ndgot som kan ha Okat det externa bortfallet ar timingen da enkéten
skickades ut, da de tva forsta veckorna var pasklovsveckor pa skolor runtom i Sverige. Manga
av skolkuratorerna vi forsokte kontakta var darfor lediga, och uttryckte sedan att de inte hade

tid att besvara enkéaten nar de kom tillbaka till skolan.

4.9.2 Internt bortfall

Internt bortfall innebar nar information saknas pa en eller flera variabler inne i enkéten, det vill
saga att alla fragor inte blivit ifyllda (Barmark & Djurfeldt 2020, s. 74). Var enkét bestod av
totalt 30 fragor fordelat pa 10 barn. Det innebér att vi hade tre fragor per barn; vem som var
initiator till utredningens paborjan, vilken alder barnet var vid utredningens paborjan, samt
vilken alder barnet hade. Nér vi fatt in svaren sag vi dock att endast ett fatal skolkuratorer fyllt
i samtliga 30 fragor, och att merparten av enkéater hade ett farre antal barn per enkat. Vi tror att
detta kan bero pa att vissa skolkuratorer enbart fyllde i de senaste utredningarna som de hade
farskt i minnet, eller att vissa kuratorer kanske inte arbetat lange nog pa skolan for att ha
information om sa manga barn. | efterhand tror vi att det hade varit fordelaktigt att ha ett mindre

antal barn per enkat, och istéllet skickat ut enkéten till fler kommuner och skolor.

Ovrigt internt bortfall bestod bara av en ruta dér alder missats att fyllas i av respondenten.
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4.10 Validitet/Reliabilitet

Reliabilitet handlar i huvudsak om en studies palitlighet, det vill séga hur sannolikt det ar att
uppna samma resultat vid ett upprepat genomférande av studien vid ett senare tillfalle (Bryman
2018, s. 207). Eftersom skolan 6ver tid &ndrar sina pedagogiska metoder, samt séttet att hantera
svarigheter som uppkommer da elever med neuropsykiatriska funktionshinder
uppmarksammas, anser vi att reliabiliteten for denna studie paverkas av bade svarsfrekvens och
tid. Om svarsfrekvensen i var studie varit hogre, hade detta dkat reliabiliteten pa kort sikt. P&
lang sikt hoppas vi pa att denna studies uppmatta resultat ser annorlunda ut, da var forhoppning
ar att problemen som var studie underséker kommer hanteras pa ett battre sétt, nagot som skulle
kunna innebara mindre svarigheter for samtliga berorda parter. Dessa svarigheter som kan antas
finnas i dagslaget ar bland annat larares svarigheter med att bedriva undervisning, elevers
svarigheter med att prestera akademiskt och foraldrars svarigheter med att tillgodose sina barns
behov. Historiskt sétt har synen pa diagnosen forandrats mycket trots att den bara funnits i fyra
decennier (Hansen 2019, s.16), darfor ar det hogst sannolikt att synen pa ADHD-diagnosen
kommer fortsatta forandras dven framover. Andelen barn som diagnostiserats med ADHD har
under en tioarsperiod dkat med 400% for flickor respektive 700% for pojkar (Hansen 2019, s.
156).

Reliabiliteten av en studie avgdrs aven till stor del av hur stor andel av populationen som ingar
i studien samt hur representativ denna grupp ar for den stdrre populationen som studien &mnar
undersoka. | var undersokning har vi forsokt na ut till skolor 6ver hela landet och pa sa satt har
vi alla grundskolebarn som utretts for ADHD som population. Den laga svarsfrekvensen pa
14,89 % kan dock antas paverka reliabiliteten negativt da andelen av den undersokta
populationen blir mindre och darfor inte representerar den lika val. Med tanke pa att var studie
genomforts med en urvalsmetod som sker i tva steg gor det att vara berakningar blir nagot
mindre tillforlitliga (Barmark & Djurfeldt 2020, s. 73).

Validitet ar ett begrepp som anvands for att beskriva i hur stor grad en studie mater det den
avser att méta (Bryman 2018, s. 209). En studie som exempelvis syftar till att méta hur mycket
skrapmat studenter fortar som bestar av hur frekvent studenter bestker Burger King
restauranger kan antas ha lag validitet da det finns manga andra snabbmatskedjor som studenter
kan besoka som serverar lika ohalsosam kost. En studie som daremot skulle kunna pastas ha

hogre validitet ar en enkéatstudie som har som syfte att understka studenters fysiska hélsa dar
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studenterna far besvara hur manga ganger i veckan de é&r fysiskt aktiva. Da var
enkatundersokning som vi samlat in vart empiriska material med hjélp utav bestar av fragor
som beror det vi har som syfte att undersoka anser vi att validiteten for var studie ar relativt
hog. Nagot som skulle kunna 6ka validiteten pa ett satt som speglar verkligheten i hogre grad
hade varit att na ut till fler olika typer av mojliga initiatorer. Vi hade exempelvis kunnat skicka
ut enkaten till bade skolor, psykologer pa BUP, samt vardnadshavare till barn som utretts, dar
urvalsgruppen skapats utifran barn som blir utredda. Pa sa satt hade vi haft mojlighet att samla
in data fran olika subjektiva vinklar for att battre kunna skapa ett objektivt resultat. Med tanke
pa att denna uppsats sker pa kandidatniva, med begransade resurser och tid anser vi dock att

detta inte varit mojligt att genomfora i vart fall.
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5 Resultat

5.1 Antal grundskolebarn

Utifran basta majliga datainsamling om 450 grundskoleelever nadde vi 67 stycken, vilket

innebar en bortfallsfrekvens pa 85%. Grundskoleeleverna fordelades enligt foljande tabell:

Tabell 2 - Antal elever som medverkat i studien fordelat pa kon (n=67).

Vilket kdn har eleven?

Kén Antal Procent
Pojke 39 58%
Flicka 26 39%
Annan konsidentitet 2 3%
Totalt 67 100%

Av tabellen gar att utldsa att antalet pojkar som undersokningen innefattar ar 39 stycken, och
antalet flickor 26 stycken. Hur de olika konsgrupperna (med undantaget annan konsidentitet)
fordelas pa alder tydliggors i diagram 1 och 2:

Diagram 1 - Stapeldiagram som visar antal flickor i studien fordelat pa alder (n=26)

Antal
EXII4
£lsudeq Jey Uy JaNIIA

7 8 9 10 1 12 13 14 15

Vilken alder var barnet vid utredningens pabérjan?
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Diagram 2 - Stapeldiagram som visar antal pojkar i studien fordelat pa alder (n=39)

Antal
aylog
élauldeq Jey ugy JaylIA

4 6 7 8 9 10 " 12 13

Vilken alder var barnet vid utredningens pabérjan?

Den tidigaste aldern vid pabdrjad process for utredning var 4 ar, och den senaste 15 &r. Om man
jamfor pojkar och flickor kan man se en forskjutning i alder for paborjad utredning, dar pojkarna
utreds i tidigare alder i hogre grad an flickorna. Flickornas utredningar ar mer jamnt fordelade

pa de olika aldrarna, medan majoriteten av pojkarna utreds vid 9-10 arsaldern eller tidigare.

5.2 Vem initierar processen att inleda en ADHD-utredning

Total insamlad data om vilka som initierat processen att inleda en ADHD-utredning uppkom i
67 stycken. Hur den totala distributionen ser ut kommer hér att redovisas med hjéalp av en
frekvenstabell, samt ett cirkeldiagram for att fa en tydlig 6verblick 6ver hur fordelningen ser

ut.
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Tabell 3 - En frekvenstabell som visar hur stor andel av eleverna som de olika initiatorerna

inlett utredningar at. (n=67)

Initiator Antal Procent  Kumulativ
Procent
Elevens 23 34% 34%
foraldrar/vardnadshavare
Skolan 39 58% 93%
Annan sjukvardsinstans 2 3% 96%
Socialtjanst 2 3% 99%
Eleven sjalv 1 2% 100%
Totalt 67 100%

Enligt frekvenstabellen ovan gar det att utlasa att majoriteten av de ADHD-utredningar som
inleds pa barn i skolaldern initieras av skolan: 39 stycken initieringar, vilket utgor 58%. Drygt
en tredjedel initieras av barns foraldrar eller vardnadshavare: 23 stycken, vilket utgor 34%.
Enbart en liten del av utredningarna initieras av annan sjukvardsinstans, socialtjanst eller eleven

sjalv. Fordelningen kan visualiseras i f6ljande diagram:

Diagram 3 - Ett cirkeldiagram som visar hur det totala antalet initiatorer fordelas (n=67).

Vem initierade processen att inleda en ADHD-utredning?

| ]
,A 294
3%
m Elevens
foraldrar/vardnadshavare
m Skolan
= Annan sjukvardsinstans

= Socialtjanst

= Eleven sjélv
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5.3 Initiator kopplat till alder

Under denna rubrik kommer sambandet mellan de olika initiatorerna undersokas i relation till
de olika aldrarna som elevernas utredningsprocesser paborjats. Denna form av analys som
undersoker tva variabler samtidigt i syfte att hitta samband dem emellan kallas bivariat analys
(Bryman 2018, s. 326). Detta samband har vi forsokt visa med hjalp av ett ladagram. | var
sambandsanalys har vi valt att enbart anvanda oss av variablerna elevens vardnadshavare och
skola pa grund av att 6vriga initiatorer ar for laga i antal for att kunna utfora en analys pa. For
att visa pa hur initiatorerna distribueras éver elevernas olika aldrar anvander vi oss av en

korstabell, samt ett stapeldiagram for att gora det sa lattbegripligt som mojligt.

Tabell 4 - Korstabell med variablerna initiator och alder dar medelvarde, standardavvikelse

samt medelvarde for standardavvikelse angivits (n=61)

Gruppsammanstallning: Vilken alder var eleven vid utredningens paborjan?

Initiator Antal Medelvdarde  Standard- Medelvarde
avvikelse for standard-
avvikelse
Elevens 23 9,74 2,71 0,57
foraldrar/vardnadshavare
Skolan 38 9,61 1,94 0,32

Av tabellen ovan framgar att medelaldern for de elever som skolan initierar utredningar for ar
9,61 ar vilket blir 10 & om det avrundas till ett heltal. Det framgar aven att medelaldern for de
elever som foréaldrar/vardnadshavare initierar utredningar for ar 9,74 ar som ocksa ar 10 ar om
det avrundas till ett heltal. Utifran studiens resultat sker den genomsnittliga ADHD-utredningen

som inleds pa barn i grundskolaldern vid 10 ars alder.

Medelvardesanalysen kan visualiseras genom diagrammet pa féljande sida:
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Diagram 4 — Ett ladagram som visar sambandet mellan variablerna alder och initiator (n=61)

Vilken lder var barnet vid utredningens pabérjan?

Elevens foraldrarfvardnarshavare Skolan

Vem initierade processen att inleda en ADHD-utredning?

For att ta reda pa om det finns ett statistiskt samband mellan variablerna alder och initiator
anvande vi oss av ett T-test som visade att vardet for tvasidig signifikans ar 0,84. Detta ar ett
hogre vérde an signifikansvérdet 0,05. Detta innebér att det inte finns ett statistiskt signifikant
samband mellan variablerna indikator och alder. Vi kommer alltsd inte kunna dra nagra

generaliserbara slutsatser baserat pa detta resultat.

Fordelningen av initieringar i forhallande till alder &r i detta fall likt en normalférdelningskurva
dar forekomsten ar hogst i mitten och lagst i ytterligheterna, alltsa att medianvéardet (Bryman
2018, s. 324) utgor det hogsta vardet, | vart fall utgér medianvardet &ven modal-
Itypvardet. Avkorstabellerna och ladagrammet ovan syns det tydligt att barn oftast blir utredda

for ADHD vid 10 ars alder, samt att skolan oftast initierar utredningarna pa barn i denna alder.

For att tydliggora hur stor del av initieringarna som utfors innan en viss alder gjorde vi en tabell
med en kumulativ procentskala. Detta hjalper oss att se hur fordelningen ser ut i forhallande till

medelvédet, vilken i var studie ligger pa knappt tio ar.

Tabellen visas pa féljande sida.
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Tabell 5 - En korstabell som visar hur initieringarna fordelats mellan initiator och alder vid

utredningens pabdrjan, i kumulativ procent (n=61)

skolan Foraldrar/
vardnadshavare
Alder | Antal Kumulativ Antal Kumulativ

procent procent
4 1 4%
6 1 2,63% 2 13%
7 5 15,79% 3 26%
Vilken &lder 8 6 31,58% 1 30%
var eleven 9 5 44,74% 4 48%
vid 10| 12 76,32% 1 52%
utredningens 19 2 81,58% 4 70%

Ori ?
borjan’ 12 2 86,84% 4 87%
13 5 100,00% 1 91%
14 2 100%
Totalt 38 23

Av denna tabell gar att utlasa att andelen utredningar som inleds av foraldrar ar relativt jamt
fordelad. Detta eftersom ungefar lika manga utredningar initieras efter det att eleven fyllt tio ar
som efter. Skolans hoga antal initieringar vid just 10 ars alder gor att den kumulativa procenten
blir valdigt hog vid nér eleverna nétt tio ars alder. Men dven bortsett fran den toppen, kan man

se att majoriteten av skolans initieringar skett i Iag och mellanstadiet.

Spridningsmattet for barnens olika aldrar far vi genom att subtrahera den hogsta angivna aldern
med den lagsta, vilket i vart fall blir 11 ar (15 - 4 = 11) (Bryman 2018, s. 325). Da aldern for
ett av barnen inte angivits av en respondent har denna elev inte representerats i de diagram och

tabeller dar alder funnits med som variabel.

Medelvéardet (ibid.) pa aldern for barn vars alder registrerats i var studie ar 8,85 ar avrundat till
tva decimaler och detta véarde gar att rakna ut genom att addera samtliga registrerade aldrar som
forst multipliceras med antalet barn vid angiven aldern dividerat med antalet barn som deltagit

i studien.

For att se hur de olika initiatorerna fordelades dver de olika aldrarna anvande vi oss av ett

histogram.
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Diagram 5 — Ett histogram som visar forhallandet mellan initiator och alder for respektive
initiator (n=61)

Vem initierade processen att inleda en ADHD-utredning?

Elevens firaldrarvardnarshavare Skolan

12

10

Antal

2 4 [ g 10 12 14 2 4 8 8 10 12 14

Vilken alder var barnet vid utredningens pabérjan?

Av histogrammet hér kan vi utlésa att trots att medelaldern pa eleverna ar likvardig bade hos
skola och foraldrar sa skiljer sig monstret pa hur initieringarna foérdelas mellan de olika
initiatorerna. De initieringar som gors av vardnadshavarna ar mer jamt utspridda over hela
grundskolan. Om man daremot tittar pa skolans initieringar syns det tydliga toppar vid skolans
start, samt tio- respektive trettonarsaldern. En utmérkande topp da skolan genomfort extra

manga initieringar ar nar eleverna ar 10 ar.

Slutligen vill vi visa hur distributionen sag ut nar samtliga initiatorer inkluderas, det vill saga

aven de initiatorer som raknades som bortfall i var bivariata analys.
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Diagram 6 - Ett stapeldiagram som visar hur samtliga initiatorer distribueras 6ver de olika

aldrarna (n=66).

Vem initierade processen
att inleda en ADHD-
utredning?

M Elevens foraldranvardnarshavare
M Skolan

B Annan sjukvirdsinstans

M socialtjanst

M Eleven sjalt

Count

4 6 7 g 9 1 1 12 13 14 15

Vilken alder var barnet vid utredningens pabérjan?

| stapeldiagrammet ovan syns att 6vriga initiatorer inte initierat ndgon utredning pa elever under

tio ar. Pa grund av det 1aga antalet kan vi dock inte g6ra nadgon djupare analys av resultatet.

5.4 Initiator kopplat till kon

Nagot som vi sarskilt intresserat oss for i denna studie ar att finna samband mellan kon och
ADHD da det anses finnas ett vedertaget samband mellan pojkar och flickor dar frekvensen av
diagnosens forekomst pastas vara dubbelt sa hdg bland pojkar jamfort med forekomsten bland
flickor. Enligt en studie som genomfdrdes 2016 for att undersoka detta samband lag andelen
flickor med ADHD pa 2,6 % medan andelen pojkar med diagnosen lag pa 5,2% (Hansen 2019,
s. 156).

En grupp barn som vi inte undersokt i lika hog utstrackning &r de som varken identifierar sig
som pojkar eller flickor. For denna grupp fick vi enbart in tva svar av vara respondenter varav
den ena saknar angiven alder. Darav kommer var studie inte kunna anses vara relevant for

undersokan av denna kategori barn och av denna anledning kan den tolkas som en del av
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bortfallet for enkatundersékningen. Nedan analyser kommer darfér enbart inkludera pojkar och
flickor. Av liknande skal har vi dven har valt att enbart anvanda oss av vardnadshavare och

skola som initiatorer.

Tabell 6: Korstabell som visar relationen mellan kén och initiator (n=60)

Initiator Totalt
Foralder/ Skolan
vardnadshavare
) Antal 14 9 23
Flicka
) % 64% 24% 38%
Kon
) Antal 8 29 37
Pojke
% 36% 76% 62%
Antal 22 38 60
Totalt
% 100% 100% 100%

Signifikans (Tvasidig p) <,005

Av tabellen ovan gar det att se att pojkar ar 6verrepresenterade bland barn som utreds for
ADHD. Nagot som ocksa syns tydligt ar att pojkar star for 76% av skolans initieringar (jamfort
med flickor som uppkommer till 24%). Samtidigt initierar foraldrar eller vardnadshavare
utredningar for flickor i hogre grad, 64% jamfort med 36% for pojkar. Detta bekraftar den
hypotes vi hade innan undersokningens utférande rérande denna fraga: att foraldrar initierar
utredningar pa flickor i hogre grad an pojkar. For att tydliggora fordelningen mellan de olika

konen har vi dven valt att visualisera fordelningen med foljande diagram:

Diagram 7 - Ett cirkeldiagram som visar forhallandet mellan variablerna kon och initiator i
procentandel (n=60).
Vilket kén har barnet? Vem initierade processen

) ) att inleda en ADHD-
Pojke Flicka utredn...

M Elevens firéldrar/vardnarshavare
M Skolan
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For att kontrollera om det fanns nagot signifikant samband mellan variablerna initiator och
kon anvinde vi oss av Fisher’s Exact Test. Enligt Fisher’s Exact Test, som kordes i Chi-tva-
test i SPSS, kunde vi utlésa att p-vérdet ar 0,005, vilket ar under gréansvérdet 0,05. Det innebar
att det finns ett signifikant samband mellan variablerna kén och initiator, och darmed kan vi
forkasta nollhypotesen (Bryman 2018, s. 336). Om p-vardet (p star for sannolikhet) &r hogre
an gransvardet maste nollhypotesen accepteras och det innebér att det inte kan antas finnas ett
statistiskt samband (Bryman 2018, s. 334). Att p-vardet i detta fall & 0,005 betyder att risken
for att det inte skulle finnas nagot statistiskt samband mellan variablerna kén och initiator ar
0,5%. Alltsa kan vi tolka detta som att vi med 99,5% sakerhet pasta att det finns ett statistiskt

samband mellan variablerna.
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6 Diskussion

| denna uppsats har vi &amnat undersoka vilka som vanligast initierar processen att starta en
NPF-utredning pad grundskolebarn nar misstankar om ADHD uppkommer. Vi har aven
undersokt huruvida kon och alder har nagot samband med vem som initierar processen. | denna
del diskuteras det resultat som samlats in i forhallande till tidigare kunskap, forskning och teori.
Detta gors framst utifran vara tre fragestéllningar. Att en analys &r statistiskt signifikant innebéar
att det finns ett tillrackligt starkt samband mellan dess variabler for att kunna tyda pa en
korrelation. Chi-tva-test anvands for att fastsla om det finns ett samband mellan tva olika
fordelningar eller om de &r signifikant skilda fran varandra (Edling & Hedstrom 2003), vi har
anvant oss av denna metod i vara bivariata analyser for att se om vi kunnat faststalla statistiskt
signifikanta samband mellan de variabler vi matt som vi representerat illustrativt med tabeller.
D4 vi enbart undersokt sambandet mellan initiatorerna foralder/vardnadshavare och skola i
relation till barn med koénen pojke och flicka har 8 % av initiatorerna raknats som bortfall vid

denna jamforelse, samt elever med annan konsidentitet som utgér 3% av respondenterna.

Den teoretiska referensramen i var uppsats grundar sig i utvecklingspsykologin. Eftersom
utvecklingspsykologin har ett positivistiskt perspektiv pa kunskap, paverkar detta hur vart
resultat kommer diskuteras. Om vi istéllet valt ett socialkonstruktivistiskt perspektiv hade detta
med storsta sannolikhet paverkat var uppsats diskussion, da den istallet fokuserat pa hur
ADHD-konstrueras. | var diskussion ar istdllet upptiackandet av avvikande symtom hos
individen i fokus, och ett allmant antagande att diagnoser finns och ar nédvéndiga for att
individen ska fa hjalp. Vi staller oss 6dmjuka till att vart resultat kan tolkas annorlunda ur andra

teoretiska perspektiv.

6.1 Vem inleder oftast processen att starta en NPF-utredning

nar misstanke om ADHD uppkommer?

Resultatet indikerar att skolan, som stod for 58% av initieringarna, ar den vanligaste initiatorn
att inleda en utredning pa grundskolebarn nar misstanke om ADHD uppkommer. Detta resultat

stammer inte 6verens med var hypotes, och inte heller Klefsjo et. al.’s (2020, s 302f.) studie dar
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vardnadshavaren var den vanligaste initiatorn, foljt av skolan. Klefsjo et. al. undersokte 100
barn i sin studie, medan var studie undersokte 67 barn. Det ar alltsa rimligt att anta att andelen
vardnadshavare som initierar utredningar varit storre om antalet svar i var studie varit fler. Att
skolan &r &verrepresenterad kan ocksd bero pa att anstdllda pa skolan utgér var
respondentgrupp, och tolkningen av vad det innebér att initiera en utredning kan saledes ske

subjektivt utifran skolans perspektiv.

Att skolan skulle vara den instans som oftast upptdcker ADHD-symptom hos elever, och sedan
initierar en process att starta utredning genom dialog med foraldrar ar dock en mojlighet om
man istdllet jamfor vart resultat med Hoang et. al.’s (2021, s. 1002f.) studie som indikerade att
skolan uppmarksammar ADHD-symptom hos en storre andel av eleverna &n vad
vardnadshavarna gor. Enligt utvecklingspsykologin ligger fokus under skoltiden pa hur barnet
forhaller sig till auktoriteter, samspelar med sin omgivning, samt hanterar krav och regler
(Broberg et.al. 2015, s. 59f.). Med denna teoretiska ram som utgangspunkt kan alltsa antas att
skolan utgor ett forum dér avvikelse i utvecklingen kan synliggoras i stor grad. Skolan &r en
plats dar hogre krav stalls pa eleverna. Dessutom observeras elevernas samspel med
omgivningen, och elever som inte passar in synliggors pa ett annat satt an vad de gor i
hemmiljon. Saledes kan det vara sa att larare har lttare att uppmarksamma symptom hos elever
som skulle kunna innebadra att eleven uppfyller kriterier for ADHD, &n vad barnets foraldrar

har.

Studien av Moen, Hedelin & Hall-Lord (2015, s. 10f.) tar upp ADHD-diagnosens htga arvsgrad
(76%), och att manga barn med ADHD &ven har fordldrar med samma
diagnos/beteendemonster. De menar vidare att det finns en 6kad risk att foraldrar till barn med
ADHD inte uppmarksammar symptom hos barnet i lika hog utstrackning som foraldrar utan
ADHD. Detta kan vara ytterligare en forklaring till att skolan var den mest férekommande

initiatorn i var undersokning.

6.2 Finns det ett samband mellan initiator och alder?

Enligt var hypotes initierar foraldrar ADHD-utredningar i hogre grad tidigare an Gvriga
initiatorer. Att denna hypotes stammer &r inget vi kan styrka i vart resultat, utan foraldrarna

inleder ungefar lika manga utredningar i den Gvre aldersgruppen som i den lagre. Istéllet &r

50



skolan den instans som star for majoriteten av initieringarna redan i tidig alder, och foraldrarna
for en storre andel forst nar eleverna ar 11 ar och uppat. Att det inte finns nagot samband mellan
initiator och alder visas dessutom av vart signifikanstest, som visar att den sambandsanalys vi
gjort inte &r statistiskt signifikant. Vi kan alltsa forkasta var hypotes om att andelen initieringar

fran vardnadshavare ar storre i yngre aldrar.

Eftersom det inte gar att hitta ndgot samband mellan alder och foraldrar som initiator ar det
svart att analysera nagot monster. Att foraldrarna star for en storre andel initieringar bland de
aldre eleverna kan bero pa att eleverna sjalva kanske uttrycker oro i storre grad, eller att de
hamnar i problem utanfor skoltid i takt med att deras sjalvstandighet 6kar och de ska hitta sin
egen identitet. Ur ett utvecklingspsykologiskt perspektiv handlar tonaren om att knyta an till
maéanniskor utanfor den ndrmsta familjen, samt att hitta sin egen identitet (Broberg et.al. 2015,
s. 60). Med teorin som grund antar vi att ungdomar som har symptom pa ADHD kan uppleva
att denna anpassning kan vara svar. Det kravs att man tar storre ansvar, och inte kan forlita sig
pa foraldrarna i lika stor grad. Symtom utéver de som handlar om skolprestation och rutiner,

som till viss del kan kompenseras for med hjalp av stod hemifran, kan saledes bli mer synliga.

En intressant observation som kan goras utifran var insamlade data ar hur antalet initieringar
fran skolan varierar i sa stor grad mellan de olika dldrarna. Skolan star for den storsta andelen
initieringar under elevernas forsta skolar, for att sedan drastiskt 6ka nar eleverna ar i

tioarsaldern, och sedan aterigen nar eleverna ar 13 ar.

Den ojamna férdelningen i hur antalet initieringar som skolan initierar distribueras skulle kunna
bero pa flera olika faktorer. Intressant ar dock att notera att antalet initieringar kar markant i
samband med att eleverna paborjar sina studier i de olika skolstadierna: lag-, mellan-, samt
hogstadie. Skolan initierar ocksa fler utredningar i samband med att nationella prov agt rum,
nagot som skulle kunna ha ett samband mellan skolans ansvar att bistd med extra anpassningar
nar bedomning att eleven inte kommer na de kunskapskrav som minst ska uppnas (Skolverket,
2022).

Att samhallets utformning har en stor bidragande faktor till hur manga som utreds for ADHD-
diagnos ar nagot som tar upp i dokumentéaren Bokstavsbarnen av Uppdrag granskning (2022),
och aven nagot som Hansen (2019, s. 18; s. 156), och Karlsson & Lundstrom (2019, s. 153f)
tar upp i sina publikationer. Dessa pastaenden kan ses som en kontrast till @grim (2021) som

menar att risken for att en 6verdiagnostisering ska ske &r véldigt liten. Det finns &ven forskning
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som visar pa att ADHD-diagnosen forekommer i for 1ag grad hos barn, och leder till att de inte
far stod och behandling i tid (Edebol & Norlander 2013, s.331). Forskarna Hoang et. al. (2019,
s. 1003) menar att det vore idealt om en ADHD-screening ingick som en inkorporerad del i

skolans hélsoprogram.

Om vi istallet tittar pa sambandet mellan alder och Gvriga initiatorer (eleven sjélv, socialtjanst,
samt annan vardinstans) forkommer dessa enbart hos elever fran tiodrsaldern och upp. Det laga
antalet gor att en djupare analys av resultatet blir svar. Resultatet kan dock speglas i tidigare
forskning, som visar pa att en del av ADHD-diagnoser inleds i samband med annan problematik
hos eleven, sasom psyKkisk ohéalsa och depression, eller socialt avvikande beteende (Klefsjo et.
al 2020, s. 302f.). Dessa utredningar inleds i storre grad i senare alder, dar ADHD-diagnosen
blir en del av den unges komorbiditet (samsjuklighet), vilket i sin tur 6kar risken for férsamrad
psykisk ohélsa (Socialstyrelsen 2019, s.8). For att kunna fordjupa forstaelsen for, och fa
kunskaper om hur vi kan forebygga komorbiditeten som &ar kopplad till ADHD, behover
kunskap inom omradet prioriteras inom det sociala arbetet (Karlsson & Lundstrom 2019, s.
153f).

6.3 Finns det ett samband mellan initiator och kdn?

Var hypotes pa huruvida det finns ett samband mellan initiator och kén var att skolan initierar
fler utredningar pa pojkar an pa flickor, samt att majoriteten av flickors utredningar initieras av
vardnadshavare eller flickan sjalv. Resultatet bekraftar denna hypotes. Enligt resultatet av var
bivariata analys kunde vi se att 76 % av pojkarnas utredningar initieras av skolan, men bara 24
% av flickornas. Det innebér da ocksa att 64% av flickornas utredningar initeras av foralder
eller vardnadshavare men bara 36 % av pojkarnas. Detta bekraftas ocksa av vart signifikanstest
som visade att skillnaden mellan vem som initierade utredningarna for pojkar och flickor var
statistiskt signifikant. Vilka initiatorer som var mest forekommande hos flickor var nadgot mer
jamnt fordelade &n hos pojkar dar de vanligast forekommande fordelas som foljer: 54%
vardnadshavare, 35% skola, samt 8% annan sjukvardsinstans. Trots det laga antalet
analysobjekt i var studie, visar signifikanstestet av var studie att det finns ett signifikant
samband mellan kon och vem som initierar en ADHD-utredning, vilket alltsa indikerar ett starkt

samband.
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Det resultat vi fatt i var studie, samt sambandet vi hittat mellan initiator och kon ar nadgot som
aven speglas i tidigare forskning. Tidigare forskning visar, likt var studie, pa att en storre andel
pojkar an flickor utreds for ADHD, att de utreds i tidigare aldrar &n flickor, samt att de i hogre
grad har ADHD med hyperaktiva inslag, vilka &r enklare for skolan att upptacka (Waschbusch,
King & Gregus 2007, s. 9, jmf. Klefsjo et al. 2020, s. 302). Det &r ocksa nagot som stammer
in i utvecklingsteorins antagande om att det ofta gar att urskilja en skillnad mellan de olika

konen (dven om den kan variera mellan individerna inom samma konskategori).

Enbart baserat pa den data vi samlat in kan vi inte dra nagra djupare slutsatser, eller forklara
vad sambandet mellan kon och initiator kan bero pa. Med det teoretiska
utvecklingspsykologiska perspektivet som referensram kan dock antas att det ligger olika
forvantningar pa hur pojkar och flickor forvantas bete sig — nagot som ocksa inverkar pa hur
deras avvikande symptom kan yttra sig (Broberg et al. 2015, s. 28f.). Detta, i kombination med
att ADHD-diagnosens kriterier till stor del ar utformad och anpassad efter pojkars symptom pa
diagnosen (Klefsjo et al. 2020, s. 304f.), skapar ett behov av att 6ka medvetenheten kring

forekomsten av ADHD-symptom hos flickor, samt hur symptomen kan yttra sig.

6.4 Sammanfattning och slutsats

Denna studie har besvarat fragestallningar kring vilka som oftast inleder ADHD-utredningar pa
elever i grundskolan, samt om det finns nagot samband mellan initiatorer och alder respektive
kon. Resultatet i var studie visar att skolan &ar den instans som oftast inleder utredningar pa
elever i grundskolan, foljt av elevers vardnadshavare. Studien kunde inte hitta ndgot samband
mellan initiator och alder, men hittade daremot ett samband i att kon har inverkan pa vem som

initierar utredningen.

| kapitlet Teoretisk- och kunskapsmassig referensram skriver vi om vikten av att upptéacka
ADHD hos barn i tidig alder, for att i sin tur kunna ge dem det stod de behover for att klara av
sin skolgang, speciellt med tanke pa att manga diagnoser idag upptacks alldeles for sent (Laurin
2021, s. 13 jmf. Hoang et al., 2021, s. 998). Risken att flickor inte far en ADHD-diagnos i tidig
alder, och darmed gar miste om stod och hjélp &r stor, och darfér bor medvetenheten kring hur
ADHD kan yttra sig hos flickor 6ka bland personal som arbetar pa skola, och inom sociala

myndigheter.
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Det utvecklingstrad som anvéands inom utvecklingspsykologin for att visualisera hur olika
faktorer och interventioner kan paverka en manniskas psykiska halsa/ohalsa ar en tydlig visuell
bild pa hur vi kan tanka kring de barn som uppfyller kriterierna for olika npf-diagnoser sasom
ADHD (Broberg et al. 2015, s. 54): ju tidigare vi upptacker avvikelsen och kan kompensera for
elevens svarigheter i form av stod och hjalp — desto snabbare kan eleven ater styras mot den

normala utvecklingsvagen.

6.5 Forslag till vidare forskning

Vi anser att det varit intressant att ga ett steg langre i denna studie, genom att géra en multivariat
analys dar samtliga variabler beaktas: initiator, kon och alder. Det hade varit intressant att
undersoka vilka samband som kunde skonjas genom en sadan analys. Ytterligare nagot, som vi
redan namnt tidigare i denna uppsats, ar hur vi kunnat ¢ka validiteten i denna studie genom att
na ut till vardnadshavare och psykiatri utéver skola. Detta for att samla in en mer objektiv data
pa vilka som inleder en ADHD-utredning pa elever i grundskolan. Genom att samla in data fran
flera olika instanser hade man dessutom kunnat jamfora om det fanns skillnader i hur de olika

respondentgrupperna besvarade fragestallningarna.

Nagot som blivit tydligt for oss i samband med att vi skrivit denna uppsats ar det stora behovet
av mer forskning om ADHD inom den socialvetenskapliga forskningsgrenen. Med tanke pa hur
stor andel av de individer som utévar olika former av antisocialt beteende, sasom
droganvandning och andra sjalvdestruktiva handlingar skapas fragor kring huruvida man

kunnat forebygga detta beteende genom att ga in med hjalp och stdd i ett tidigare skede i livet.
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8 Bilagor

8.1 Bilaga 1: Mailutskick 1

Forfragan om att delta i en forskningsstudie

Hej,
Vi heter Ashraf och Sanna, och gar sjétte terminen pa socionomprogrammet, Lunds Universitet.
Vi haller just nu pa att skriva var kandidatuppsats, dar vi vill undersoka utredningsprocessen

for ADHD hos barn och unga i grundskolan.

Syftet med var studie ar att undersoka vem som oftast initierar en NPF-utredning som grundar
sig i misstanke om ADHD-diagnos. Eftersom skolan &r en instans som ofta uppméarksammar
och skickar vidare NPF-utredningsunderlag till BUP hoppas vi kunna samla in underlag till var
studie genom en enkétstudie som riktar sig till Dig i rollen som skolkurator. Deltagandet ar helt

frivilligt och ni kan avbryta ert deltagande nar ni vill.

Vi vill garna ha information om de tio senaste ADHD-utredningarna som ni genomfort pa er
skola (om ni inte kommer upp i 10 utredningar &r vi tacksamma om ni delar med er av det antal

ni har). Den information vi behdver ar:

« Vem som initierat utredningen? (foralder/vardnadshavare, skola, annan vardinstans,

socialtjanst eller eleven sjélv)
« Vilken alder eleven hade vid utredningens borjan.

o Vilket kdn eleven har.

Anonymitet: Medverkande kommuner och skolor kommer inte att redovisas i studien. Av
forskningsetiska skal kommer alla medverkande i studien att hallas anonyma, och enkaten &r
darfor utformad sa att den information som fylls i inte kan kopplas till nagon enskild individ.
Svaren kommer inte att kopplas till dig som person, och kommer saledes aven for oss vara helt

anonyma.
Lank for att besvara enkaten:

$EnkatensAdressMedInloggningInkluderad$
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Vi uppskattar att det tar ca. 10 minuter att fylla i enkéten, forutsatt att ni har nédvandig
information tillganglig. Om ni foredrar att svara pa enkaten muntligt, far ni garna aterkomma

med en dag och tid som passar er, sa ringer vi upp er da!

Vi ér véldigt tacksamma for den tid ni lagt pa att lasa detta mail, och hoppas att ni vill medverka

i studien. Vi kommer givetvis ocksa att lata er ta del av studien nar den ar fardig.
Med vanliga hélsningar,

Ashraf Khoshiwal och Sanna Holmquist
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8.2 Bilaga 2: Mailutskick 2 (paminnelsemail)

Paminnelse om att delta i enk&tundersékning
Hej!

For en vecka sedan skickade vi ett mail till Er med en inbjudan om att delta i en enkétstudie
kring NPF-utredningars initiering. Det saknas fortfarande manga svar, och vi skickar darfor en

paminnelse med 6nskan om Ert deltagande.

Nagot som noterades i féregdende mail var den nagot knasiga formuleringen: "Vi vill ha
information om de 10 senaste utredningarna ni inlett pa er skola™. Vi & medvetna om att skolan
inte inleder nagra utredningar, och att detta gors via psykiatrin. Daremot &r skolan ofta den
forsta instansen som upptéacker misstankar om ADHD hos barn och unga, antingen via foraldrar,
eller via personal. Den information vi 6nskar erhalla &r alltsd VEM som initierat processen for

att undersoka huruvida en ADHD-diagnos ar aktuell.

Vad innebar deltagandet for dig? Du kommer att besvara en webbenkat, som tar cirka 10
minuter. Ditt deltagande ar helt frivilligt och du kan nar som helst avbryta ditt deltagande i

studien utan att ange orsak.

Hantering av data och sekretess. Dina svar ar helt anonyma och datainsamling sker via
SUNET survey. Denna tjanst &r upphandlad av Lunds universitet och &mnad for liknande
andamal. Datatrafiken mellan deltagare och server ar krypterad. Systemet uppfyller GDPR och

personuppgiftshitradesavtal finns. Inga obehdriga kommer att ha tillgang till datafilerna.

Vad gor vi med informationen? Vi ér endast intresserade av att ta del av resultatet pa
gruppniva. Resultatet fran denna undersokning kommer att utgora del av en C-uppsats pa
kandidatniva, dar vi kopplar vara resultat till existerande forskning och vetenskapliga teorier.

Som tack for ert deltagande i studien kommer ni kunna ta del av resultatet.
Lank till enkéat: $SurveyURLWithLoginIncluded$

Har ni fragor och funderingar kring var undersokning far ni garna héra av er!
Tack pa forhand.

Mvh,
Sanna Holmquist, student: sa2662ho-s@student.lu.se, 0732-672818

Ashraf Koshiwal, student: masl4akh@student.lu.se, 0703-363090
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8.3 Bilaga 3: Enkaten

En enkatundersokning om hur ADHD-utredningar initieras pa skolor i Sverige

Tack for att du vill medverka i var forskningsstudie!

Enkaten ger dig mojlighet att fylla i information om de 10 senaste npf-utredningarna som grundat sig i

misstanke om ADHD-diagnos.

Deltagandet &r helt frivilligt, och du kan nar som helst avbryta enkaten utan att nagon information lagras.

Vem initierade processen att inleda en ADHD-utredning pa elev #1?

e Elevens foraldrar/vardnadshavare
e Skolan

e Annan sjukvardsinstans

e Socialtjansten

e Eleven sjalv

e Ingen av ovanstaende (vanligen skriv vem i kommentarsfaltet)

Kommentar

Vilken alder var elev #1 vid utredningens pabdrjan?

Vilket kon har elev #17?

o Pojke
e Flicka

e Annan konsidentitet
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Vem initierade processen att inleda en ADHD-utredning pa elev #2?

e Elevens foraldrar/vardnadshavare
e Skolan

e  Annan sjukvardsinstans

e Socialtjansten

o Eleven sjalv

e Ingen av ovanstaende (vanligen skriv vem i kommentarsfaltet)

Kommentar

Vilken &lder var elev #2 vid utredningens pabdrjan?

Vilket kon har elev #27?

o Pojke
e Flicka

e Annan konsidentitet

Vem initierade processen att inleda en ADHD-utredning pa elev #3?

e Elevens foraldrar/vardnadshavare
e Skolan

e Annan sjukvardsinstans

e Socialtjansten

e Eleven sjalv

e Ingen av ovanstdende (vanligen skriv vem i kommentarsfaltet)

Kommentar
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Vilken alder var elev #3 vid utredningens paborjan?

Vilket kon har elev #3?

e Pojke
e Flicka

e Annan konsidentitet
10.
Vem initierade processen att inleda en ADHD-utredning pa elev #4?

e Elevens foraldrar/vardnadshavare
e Skolan

e Annan sjukvardsinstans

e Socialtjansten

e Eleven sjalv

e Ingen av ovanstdende (vanligen skriv vem i kommentarsfaltet)

Kommentar

11.

Vilken alder var elev #4 vid utredningens pabdrjan?

12.

Vilket kon har elev #47?

o Pojke
e Flicka

e Annan konsidentitet
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13.
Vem initierade processen att inleda en ADHD-utredning pa elev #5?

e Elevens foraldrar/vardnadshavare
e Skolan

e Annan sjukvardsinstans

e Socialtjansten

e Eleven sjalv

e Ingen av ovanstaende (vanligen skriv vem i kommentarsféltet)

Kommentar

14.

Vilken alder var elev #5 vid utredningens pabdrjan?

15.

Vilket kon har elev #5?

e Pojke
e Flicka
e Annan

16.
Vem initierade processen att inleda en ADHD-utredning pa elev #6?

e Elevens foraldrar/vardnadshavare
e Skolan

e Annan sjukvardsinstans

e Socialtjansten

e Eleven sjalv

e Ingen av ovanstaende (vanligen skriv vem i kommentarsféltet)

Kommentar
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17.

Vilken &lder var elev #6 vid utredningens pabdrjan?

18.

Vilket kdn har elev #6?

19.

Pojke
Flicka

Annan

Vem initierade processen att inleda en ADHD-utredning pa elev #77?

Elevens foraldrar/vardnadshavare
Skolan

Annan sjukvardsinstans
Socialtjansten

Eleven sjalv

Ingen av ovanstdende (vanligen skriv vem i kommentarsfaltet)

Kommentar

20.

Vilken alder var elev #7 vid utredningens pabdrjan?

21.

Vilket kon har elev #77?

Pojke
Flicka

Annan konsidentitet
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22.
Vem initierade processen att inleda en ADHD-utredning pa elev #8?

e Elevens foraldrar/vardnadshavare
e Skolan

e Annan sjukvardsinstans

e Socialtjansten

e Eleven sjalv

e Ingen av ovanstaende (vanligen skriv vem i kommentarsféltet)

Kommentar

23.

Vilken alder var elev #8 vid utredningens paborjan?

24.
Vilket kdn har elev #8?

e Pojke
e Flicka

¢ Annan konsidentitet

25.
Vem initierade processen att inleda en ADHD-utredning pa elev #9?

e Elevens foraldrar/vardnadshavare
e Skolan

e Annan sjukvardsinstans

e Socialtjansten

e Eleven sjalv

e Ingen av ovanstdende (vanligen skriv vem i kommentarsfaltet)

Kommentar
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26.

Vilken &lder var elev #9 vid utredningens pabdrjan?

27.
Vilket kdn har elev #9?

e Pojke
e Flicka

e Annan konsidentitet
28.
Vem initierade processen att inleda en ADHD-utredning pa elev #107?

e Elevens foraldrar/vardnadshavare
e Skolan

e Annan sjukvardsinstans

e Socialtjansten

o Eleven sjalv

e Ingen av ovanstaende (vanligen skriv vem i kommentarsfaltet)

Kommentar

29.

Vilken &lder var elev #10 vid utredningens pabérjan?

30.

Vilket kon har elev #107?

e Pojke
e Flicka

¢ Annan konsidentitet

67



	1 Innehållsförteckning
	2 Inledning
	2.1 Problemformulering
	2.2 Syfte
	2.3 Frågeställning
	2.4 Begrepp och avgränsningar

	3 Teoretisk- och kunskapsmässig referensram
	3.1 Bakgrund
	3.1.1 ADHD-diagnosens innebörd
	ADHD, som står som förkortning för Attention Deficit Hyperactivity Disorder, började användas som ett diagnostiskt begrepp under 1980-talet (Hansen 2019, s.16) för att huvudsakligen beskriva besvär inom de tre områdena koncentration/ouppmärksamhet, hy...
	ADHD klassas idag som ett neuropsykiatriskt funktionshinder som många gånger innebär att personer med denna diagnos kan ha stora svårigheter inom vissa områden medan de inom andra områden kan prestera bättre än genomsnittet (Socialstyrelsen 2019, s. 7...

	3.1.2 Diagnostisering av ADHD
	3.1.3 Skolans ansvar att ge elever extra stöd
	3.1.4 ADHD-diagnosen kopplat till socialt arbete

	3.2 Tidigare forskning
	3.2.1 ADHD-diagnosen kopplat till barn, skola och familj
	3.2.2 ADHD-diagnosen kopplat till ålder och kön
	3.2.3 Kritik av ADHD-diagnosen

	3.3 Teori
	3.3.1 Utvecklingspsykologi kopplat till genetik kontra miljö
	3.3.2 Utvecklingspsykologi kopplat till psykopatologi
	3.3.3 Barnets förväntade utveckling i korta drag
	3.3.4 Utvecklingspsykologi kopplat till genus

	3.4 Sammanfattning och hypotes

	4 Metod
	4.1 Förförståelse
	4.2 Kunskapssökning
	4.3 Arbetsfördelning
	4.4 Metodval och insamlingsmetod
	4.5 Enkätens utformning
	4.6 Etiska överväganden
	4.7 Urval
	4.8 Materialbearbetning, resultat och analys
	4.9 Respondenter och bortfall
	4.9.1 Externt bortfall
	4.9.2 Internt bortfall

	4.10 Validitet/Reliabilitet

	5 Resultat
	5.1 Antal grundskolebarn
	5.2 Vem initierar processen att inleda en ADHD-utredning
	5.3 Initiator kopplat till ålder
	5.4 Initiator kopplat till kön

	6 Diskussion
	6.1 Vem inleder oftast processen att starta en NPF-utredning när misstanke om ADHD uppkommer?
	6.2 Finns det ett samband mellan initiator och ålder?
	6.3 Finns det ett samband mellan initiator och kön?
	6.4 Sammanfattning och slutsats
	6.5 Förslag till vidare forskning

	1
	1
	7 Referenslista
	8 Bilagor
	8.1 Bilaga 1: Mailutskick 1
	8.2 Bilaga 2: Mailutskick 2 (påminnelsemail)
	8.3 Bilaga 3: Enkäten


