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ABSTRAKT

Syftet med denna rapport var att ur ett genusperspektiv beskriva och analysera nagra
pedagogers syn pa likheter och skillnader hos flickor och pojkar med diagnosen ADHD i
grundskoledldrarna samt pedagogiska konsekvenser av detta. Undersokningen &r en kvalitativ
studie som bygger pa intervjuer med yrkesverksamma pedagoger. Rapporten besvarar
fragestdllningar om hur symtomen for ADHD yttrar sig hos pojkar respektive flickor men
dven hur diagnosfordelningen ser ut samt pedagogiska strategier for ADHD ur ett
genusperspektiv. Resultatet av undersokningen visar att ett morkertal finns bland
diagnostisering av ADHD hos flickor och att deras symtombild &r svarare att upptidcka dn hos
pojkar. Detta beror pa att pojkar ofta uppvisar tydligare hyperaktivitet samt att
diagnosmanualerna dels ir anpassade efter graden pa hyperaktivitet. Det visar dven att det
krivs formaga att improvisera samt vara lyhord hos de pedagoger som arbetar med barn som
har ADHD.

Nyckelord: ADHD, genus, diagnosmanualer
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INLEDNING

Under var tid som ldrarstudenter har vi allt mer borjat intressera oss for barn med ADHD. Vi
anser att det dr viktigt att barn med denna diagnos far den hjélp de behover for att fungera i
samhdllet och att det till stor del dr vuxnas ansvar att hjédlpa dessa individer. Denna studie kan
vara en hjilp till de personer som lever och arbetar med barn genom att visa vilka symtom
som kan tyda pa ADHD. Det finns lite forskning om flickor med diagnosen och darfor gor vi
denna studie ur ett genusperspektiv. Beckman (2004) menar att kriterierna for ADHD ér
alltfor bundna till pojknormen och att sdrskilda kriterier for flickor skulle underlitta vid
diagnostisering. ADHD beriknas dessutom vara tva till tre ganger vanligare bland pojkar dn
flickor. Eftersom vi har ldst kurser i specialpedagogik, och i framtiden vill arbeta som
specialpedagoger, kénns det viktigt for oss med en fordjupning inom detta omrade.

I samband med VFU-perioderna (verksamhetsforlagd utbildning), som ingatt i
lararutbildningen, har vi kommit i kontakt med barn med diagnosen ADHD. Nadeau, Littman
och Quinn (2002) hévdar att funktionshindret ofta innebdr svarigheter i deras skolgang.
Redan under de tidiga skolaren visar barn med ADHD upp vissa av dessa svarigheter.
Formagan att generalisera fran en specifik situation till andra liknande situationer &r ett
problematiskt for dessa individer. Ofta gor det lilla som #r annorlunda fran situation till
situation barnet forvirrat och forsvarar for denne att anvinda sina fardigheter. En individ med
ADHD ser alltsa tva situationer, som andra skulle uppleva som liknande och dirfor
generalisera mellan, som nagot helt nytt att ldra in vilket bidrar till en stor arbetsborda for
dem.

Vi presenterar nagra forskares syn pa vilka symtomen for ADHD é&r och hur olika de r sett
ur ett genusperspektiv. Vi kommer dven att behandla hur diagnosfordelningen ser ut mellan
pojkar och flickor samt vilka kriterier som tyder pa att ett barn har ADHD. I resultatet
kommer vi att redovisa vad de pedagoger som vi intervjuat har for uppfattningar om ADHD
ur ett genusperspektiv.



Syfte och fragestillningar

Vart syfte dr att ur ett genusperspektiv beskriva och analysera nagra pedagogers syn pa
likheter och skillnader hos barn och ungdomar med diagnosen ADHD i grundskolealdrarna
samt pedagogiska konsekvenser av detta.

e Hur yttrar sig symtomen hos pojkar och flickor med ADHD?
® Hur ser diagnosfordelningen ut mellan pojkar och flickor med ADHD?
e Vilka blir de pedagogiska strategierna for flickor och pojkar med diagnosen ADHD?

Centrala begrepp
ADHD

Det  neuropsykiatriska  funktionshindret ADHD karaktiriseras framst av
uppmirksamhetsstorning/koncentrationssvarigheter, Gveraktivitet och impulsivitet. Tid och
olika miljoer gor att symptomen varierar hos samma individ men dven variationerna mellan
individer dr stor. For att diagnos ska stdllas ska ett antal kriterier vara uppfyllda enligt
diagnosmanualen DSM-IV (Beckman, 2004). USA ir det land som leder forskningen kring
ADHD, forkortningen star for Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Beteckningen ADD
anvinds mycket inom amerikansk forskning och star for samma typ av problematik men utan
overaktivitet och impulsivitet (Duvner, 1997).

Genus

Nationalencyklopedins (band sju) definiering av ordet genus: “(lat., ’hdrkomst’, ’slikt’,
stam’, ’kon’, "art’, ’slag’)” (band sju, 1992. s. 403). Nir genus anvidnds som term inom
kvinnoforskning hénvisar Nationalencyklopedin till ordet genussystem som definieras
foljande:

genussystem, begrepp myntat i amerikansk antropologisk forskning under 1970-talet.
Medan kon (eng. sex) dr en biologisk term markerar genus (eng. gender) de socialt och
kulturellt betingade skillnaderna mellan kvinnors och méns status i samhillet. Begreppet
genus anvinds i kvinnoforskningen vid analys av uppkomsten och effekterna av
konshierarkin. (band sju, 1992. s. 404).

Vi kommer genomgaende att anvinda oss av orden genus och genusperspektiv i rapporten med
hénvisning till ovanstaende definitioner.

Diagnosmanualer

Diagnosmanualer dr dokument med samlade kriterier som anvénds vid utredning nir en
individ visar tecken som kan leda till diagnos. DSM-1V samt ICF ir de manualer som man
utgar fran vad giller diagnostisering av ADHD samt andra neuropsykiatriska funktionshinder.
(Nadeau m.fl, 2002)



BAKGRUND

Dikten dr himtad ur boken Flickor med ADHD (Nadeau m.fl. 2002) . En kvinna skriver om
sina erfarenheter av att vixa upp och ha diagnosen ADHD.

Jag onskar min mamma hade vetat
Av Mary H.

Jag onskar min mamma hade vetat
att jag faktiskt var vildigt smart.
Jag onskar min mamma hade vetat
att jag behovde lite mer uppmdrksamhet.

Jag onskar min mamma hade vetat
att jag varje dag gick till skolan,
med fruktan och bdvan
infor att bli utskdamd
och forodmjukad infor klassen.

Jag onskar min mamma hade vetat
att min daliga sjdlvkdnsla och
mina sparsamma Omhetsbetygelser hemma
skulle leda till ohejdad promiskuitet.

Jag onskar min mamma hade vetat
att jag en dag madste
klara mig i konkurrensen med andra,
och att giftermal
inte var nagot som kunde ge mig trygghet.

Jag onskar min mamma hade vetat i vilket desperat
behov jag var av stimulans och lagom stora utmaningar.
(Forvintningarna pa mig var mycket laga,
sa jag blev sjdlv overraskad ndir jag insag
att jag faktiskt dlskar utmaningar!)

Jag onskar min mamma hade vetat
att min konstndrliga och kreativa formaga
var betydelsefull
och skulle ha kunnat bli mitt levebrod
bara jag hade fatt lite uppmuntran att utveckla den.

Jag onskar min mamma hade vetat
att jag faktiskt inte kunde hdlla ordning i mitt rum.

Jag onskar min mamma hade vetat
att jag hade en enorm nyfikenhet pa livet
men att jag inte kunde ta det till mig
sa som det presenterades i skolan.



Jag onskar min mamma hade vetat
att jag var for kdanslig och blyg och generad
for att kunna fa mina behov tillgodosedda.

Jag onskar min mamma hade vetat
att jag hade svart bade att somna och att vakna,
och att det var nagot jag sjdalv inte kunde styra.

Jag onskar min mamma hade vetat att ndr jag blev
placerad i hjdlpklass,
trots att jag alltid hade hoga resultat pa IQ-testen,
var det sa forédmjukande
att jag inte ens brydde mig om att forsoka.

Jag onskar min mamma hade vetat
att det inte var normalt att bara ha en enda vin
och att det borde ha gett en vink om att det fanns andra problem.

Jag onskar min mamma hade vetat
att ndr jag gick hemifran med oppen dragkedja och felkndppta knappar,
eller utan gympapase och bocker, var det ocksa en signal om
att nagot var fel.

Jag onskar min mamma hade vetat
vad vi vet nu.
Men det gjorde hon inte. Hon gjorde sitt bdista,
och jag hoppas att hon vet
hur oerhort mycket jag dlskar henne.

ADHD 1 ett tidsperspektiv

Enligt Iglum (1999) finns det ett flertal bendmningar pa flera neuropsykiatriska
funktionshinder med liknande symtom, till exempel ADHD, DAMP, MBD, ADD, MPD med
flera. Idag anvinds mest begreppet ADHD som ér en internationell term inom forskningen
och star for Attention, Deficit, Hyperactivity och Disorder. Diagnosen stills da ett antal
symtom kring bristande koncentrationsformaga, kroppslig oro, impulsivitet och ofrivilliga
uttryck eller rorelser, dven kallat tics, uppvisas hos en individ. En brist, dysfunktion, enligt
symtomen vad giller handling och utférande d&r ADHD: s kinnetecken. Individen saknar inte
forstaelse for hur beteendet bor vara eller hur saker fungerar. Ett exempel ar att en elev i
skolan kan ha ldtt att fidsta kunskapen i huvudet men svarigheter att skriva ner det.
Inldrningssvarigheter som &r specifika och icke-verbala dr vanliga hos dessa individer.

Duvner (1998) skriver att MBD; Minimal Brain Dysfunction, &r ett dldre begrepp dn det idag
mer anvidnda DAMP; Deficits in Attention, Motor control and Perception. Diagnosen avser
svarigheter inom koncentration, motorik och perception samt ofta under- eller dveraktivitet.
For att fa diagnosen MBD/DAMP ska storningar finnas inom minst av tva av de ovanstaende
svarigheterna. Individer med denna diagnos har ocksa i varierande grad svarigheter inom



inldrning, beteende och att soka kontakt med andra. Forkortningen MPH betyder motoriskt-
perceptuellt handikapp och den diagnosen far individer som har samma svarigheter som en
med MBD/DAMP bortsett fran koncentrationssvarigheter.

Enligt Gillberg (2005) dar MPD forkortningen for Motorisk Perceptuell Dysfunktion och
innebir svarigheter med att samordna kroppen i motoriska rorelser. MPD kan dokumenteras
vid ldkarundersokning eller genom neuropsykologisk testning. DCD ir detsamma som MPD
och det dr den bendmningen som anvidnds i diagnosmanualen DSM-IV. Problem med
perceptionen ndmns inte men dr sannolikt betydelsefull i de flesta fall av DCD.

Enligt Duvner (1998) diagnostiseras de individer som har koncentrationsstorning enligt
ADHD-problematiken men utan 6veraktivitet ADD. De har ofta dven kognitiva och motoriska
svarigheter. ADD motsvarar Sveriges begrepp MBD/DAMP bortsett fran Gveraktivitet.
Duvner menar vidare att inom internationell forskning anvinds inte begreppen MBD/DAMP.
Istillet talas det om ADD eller ADHD. I detta arbete kommer vi genomgaende att anvinda
begreppet ADHD av den anledningen att det dr en, inom forskning, internationell term och ett
samlingsnamn for diagnoser med liknande problembild.

Styrdokumentens krav pa likvardig utbildning

Barn med ADHD behdover i skolan en anpassad undervisning utifran deras behov. Det handlar
exempelvis om ett storre behov av lugn och ro for att kunna koncentrera sig. Det stills stora
krav pa flexibilitet hos de pedagoger som arbetar med barn med ADHD (Nadeau m.fl. 2002).
I Skollagen (SFS 1999:886) kan man lisa att:

2 § Alla barn och ungdomar skall, oberoende av kon, geografiskt hemvist, samt sociala
och ekonomiska forhallanden, ha lika tillgang till utbildning i det offentliga skolvidsendet
for barn och ungdom. Utbildningen skall inom varje skolform vara likvirdig, varhelst den
anordnas i landet.

Utbildningen skall ge eleverna kunskaper och fardigheter samt, i samarbete med
hemmen, frimja deras harmoniska utveckling till ansvarskdinnande minniskor och
samhéllsmedlemmar. I utbildningen skall hénsyn tas till elever i behov av sirskilt stod.

Verksamheten i skolan skall utformas i overensstimmelse med grundliggande
demokratiska virderingar. Var och en som verkar inom skolan skall frimja aktning for
varje médnniskas egenvirde och respekt for var gemensamma miljo. Sarskilt skall den
som verkar inom skolan

1. frdmja jimstdlldhet mellan kénen samt
2. aktivt motverka alla former av krdnkande behandling sasom mobbning och
rasistiska beteenden. (Skollagen, 2002. s. 2).

Det dr viktigt att barn med ADHD precis som alla andra barn bemé6ts med respekt. Att
medvetandegora pedagoger och klasskamrater som arbetar tillsammans med ett barn
med ADHD om dennes beteende bidrar till 6kad forstaelse och tolerans. I 1994 ars
laroplan for det obligatoriska skolvédsendet (Lpo 94) sédgs foljande:



Skolan har en viktig uppgift nir det géller att formedla och hos eleverna forankra de
virden som vart samhdllsliv vilar pa.

Minniskolivets okridnkbarhet, individens frihet och integritet, alla minniskors lika
virde, jimstilldhet mellan kvinnor och mén samt solidaritet med svaga och utsatta dr de
vdrden som skolan skall gestalta och férmedla. (s. 5)

Vidare star att ldsa:

Skolan skall frimja forstaelse for andra ménniskor och formaga till inlevelse. Ingen skall
i skolan utsittas for mobbning. Tendenser till trakasserier skall aktivt bekdmpas.
Framlingsfientlighet och intolerans maste bemdtas med kunskap, Gppen diskussion och
aktiva insatser. (s. 5)

Hénsyn skall tas till elevernas olika forutsittningar och behov [...] Skolan har ett sirskilt
ansvar for de elever som av olika anledningar har svarigheter att na malen for
utbildningen. Dérfor kan undervisningen aldrig goras lika for alla. (s. 6)

Eleven skall i skolan mota respekt for sin person och sitt arbete. Skolan skall strdva efter
att vara en levande social gemenskap som ger trygghet och vilja och lust att 1dra. Skolan
verkar i en omgivning med manga kunskapskéllor. Stravan skall vara att soka skapa de
bista samlade betingelserna for elevernas bildning, tinkande och kunskapsutveckling.
Personlig trygghet och sjdlvkénsla grundliggs visserligen i hemmet, men skolan har en
viktig roll dirvidlag. Varje elev har ritt att i skolan fa utvecklas, kidnna vixandets glddje
och fa erfara den tillfredsstillelse som det ger att gora framsteg och vervinna
svarigheter. (s. 8)

Orsaksforklaringar till ADHD

Nirmare betraktat visar sig DAMP-begreppet vara ett nirmast amdbamassigt tillstand,
som kan anta vilken form som helst och fas att inbegripa vadhelst man onskar. Sa
beskrivet har det ocksa borjat spela rollen av sociologisk forklaringsmodell. Genom att
kriminalitet, arbetsloshet, “langtidssjukskrivning” (oavsett orsak), rokning och 1ag
socialgruppstillhérighet har kunnat ses som markorer for DAMP, har det
neuropsykiatriska fantasilivet nu kommit att anta en direkt tvirvetenskaplig skepnad.
(Kirfve, 2001. s. 16)

Eva Kirfve, legitimerad sjukskoterska och docent i sociologi, skrev ovanstaende text i sin bok
Hjarnspoken (2001). I denna bok kritiserar hon Sveriges neuropsykiatriska forskare. Kirfve
hédvdar att neuropsykiatriska funktionshinder sa som MBD, DAMP och ADHD ir att jimf6ra
med en nyfunnen utvecklingsstdrning dér avvikelser inte bara visas inom det intellektuella
omradet utan dven inom perception, motorik, uppmirksamhet och aktivitetsgrad.

Kirfve menar att DAMP é&r en fantasiprodukt. Att diagnostisering av barn har som frimsta
syfte att gora fordldrar och ldrare skuldfria infor barnets problematik och istéllet ligga skulden
pa barnet i fraga. Hon stiller sig starkt kritisk till professorn i barn- och ungdomspsykiatri,
Christopher Gillbergs anvindning av begreppet. Kérfve anser att Sverige har ett eget
hjarnskadesyndrom vad giller diagnosen DAMP och att det &ar skapat av Gillberg och hans
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medarbetare vid Psykiatriska kliniken i Goteborg. Hon papekar att dessa individer kallar sig
neuropsykiatriker for att betona att de forskar i en sjuklighet som grundar sig i ménniskans
biologi. Vidare menar hon att de med sina teorier slagit undan alla alternativa
orsaksforklaringar till barns beteendeproblematik i olika situationer. Att miljon kring barnet
sa som familjesituation, skola eller kamratrelationer skulle kunna vara anledningar till barns
beteende bekdmpas i varje sammanhang av neuropsykiatrikerna, enligt henne. Hon pastar
dven att deras teori varken stirks genom att bevisa nagon biologisk orsak eller orsaker
uppkomna av miljon.

En orsaksforklaring Gillberg (2005) anvéinder sig av néar det giller neuropsykiatriska
funktionshinder &dr den éarftliga faktorn. I samtliga fall av ADHD eller DAMP har fyrtio till
sjuttio procent av nagon familjemedlem diagnos. En annan orsak Gillberg podngterar &r
hjarnskador. Dessa uppkommer oftast under tiden da fostret 4r i mammans mage och beror
sannolikt pa risker och hindelser under graviditeten. Det kan vara faktorer som alkohol,
medicinering, tobak, hogt blodtryck med fler. Dessa bidrar till att fostrets hjdrna inte kan
utvecklas enligt biasta mojliga forutsittningar och kan dérfor orsaka hjarnskada. Om ett foster
utsitts for syrebrist under forlossningen behover inte det betyda att barnet far ADHD eller
DAMP, risken idr liten. Har det ddremot utsatts for nagon av ovanstaende risker kan
syrebristen vara den utlosande faktorn till ett neuropsykiatriskt funktionshinder. Vidare menar
Gillberg att det finns enstaka fall diar barn utvecklat ADHD efter att ha haft
hjarnhinneinflammation orsakad av maéssling, passjuka, vattkoppor, kikhosta eller
herpesinfektion.

Gillberg beskriver begreppet sociala faktorer som ett mycket vagt begrepp med stor vidd i
betydelsen. Det kan rora sig om hela vart samhille till den ndrmaste omgivningen av kamrater
och familj. Sociala faktorer innefattar ofta bade genetiska och miljorelaterade orsaker. I
dagens sambhiille dr det ofta manga personer inblandade i ett barns uppvixt utdver fordldrarna.
Manga har till exempel styvforidldrar och bor vixelvis i tva olika hem da foridldrarna ar
separerade. Forskolldrare, ldrare och sa vidare ingar ocksa i barnets uppvixt. Det ar litt att ett
barn hamnar i klam i en sadan hir situation och upplever sig oviktig och osynlig. Ett barn med
ADHD eller DAMP har samma forutsittningar infor detta och drabbas pa samma sitt.
Orsaken till det dr dock okind men han antar att flera faktorer samverkar till detta. En
anledning kan vara att fordldrar till ett barn med diagnos inte helt sdllan bér pa en liknande
problembild. Om de sjidlva har koncentrationssvarigheter och inldrningsproblem dr det svart
for dem att utvecklas i sin yrkesroll. Aven om forildrarna inte har en diagnos kan de vara
svart for dem att satsa pa sig sjdlva pa grund av den tid och kraft ett barn med ADHD eller
DAMP kriver. Gillberg poidngterar dock att oavsett vilken socialgrupp barnet kommer ifran
har det samma mojlighet att klara sig bra, om det inte finns missférhallanden av psykosocial
art (missbruk, vanvard med mera) inom familjen.

Med psykologiska faktorer menar Gillberg hur en individ upplever sig sjdlv och omgivningen.
Far ett barn ofta hora negationer sagda med en irriterad eller stressad stimma utvecklar det
sdllan en positiv bild av sig sjdlv. Pa grund av den problematik ett barn med ADHD har vilket
bidrar till, ett for omgivningen, ganska besvirligt beteende dr det vanligt att de ofta far hora
klagomal vilket leder till en kénsla av otillrdcklighet. Det blir hammat och radd for att prova
nya saker. Nir dess formaga och tron pa sig sjilv brister blir barnet ofta argt eller ledsen. De
barn inom den hér gruppen som dr extremt Overaktiva dr ibland sa pass ouppmirksamma att
de aldrig tar till sig kritik och skéll och kan dérfér vara mindre kénsliga for brak och osdmja i
familjen.
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Forekomst ADHD

Beckman (2004) skriver att ADHD beriknas vara tva till tre ganger vanligare bland pojkar dn
flickor. Annu storre #n s #r antalet pojkar som soker hjilp pa barnpsykiatrisk eller
barnmedicinsk mottagning. Detta beror troligen pa att flickors svarigheter inte tar sig samma
uttryck som hos pojkar. Flickorna visar mindre aggressivitet och &r inte lika ofta utatagerande
som pojkar. En stor del av flickor med ADHD visar kraftiga kédnslouttryck nir de dr ilskna,
ledsna eller glada. Nagra upplever dock mest en inre oro som bidrar till dngest och tidiga
depressioner. Vissa forskare menar att kriterierna for ADHD ir alltfor bundna till pojknormen
och att sirskilda kriterier for flickor skulle underlitta vid diagnostisering. Gillberg (2005)
hévdar dock att ADHD tros vara tre, mojligen fyra, ganger vanligare bland pojkar &n flickor.
Han ser dock samma anledning till detta som Beckman.

Nadeau m.fl. (2002) anser att dven biologiska faktorer dr viktigt att uppmirksamma vid
forekomsten av ADHD 1 ett genusperspektiv. Idag vet man att néstan hilften av alla fortidigt
fodda barn senare i livet far inldrningssvarigheter och ADHD. Det beror troligen pa att
cellproduktionen i livmodern avbryts for tidigt. Medicinska problem som uppstar vid fodseln
som exempelvis otillrdcklig niringstillforsel eller hjarnskada orsakad av blodning eller
syrebrist antas vara en annan orsak. Vilka de biologiska mekanismerna dr som ger upphov till
ADHD ir i stor utstrdckning okinda. Forskare tror att dopamin och noradrenalin dr de tva
signaldmnen som man lider brist p& om man diagnostiseras ADHD. Dessa d@mnen fungerar
som kemiska “budbirare” for olika omraden i hjirnan och medverkar vid manga olika
funktioner som exempelvis motorik, koncentration, vakenhet och impulskontroll (SBU,
2005). Nedsatt blodflode och nedsatt dmnesomsittning i de reglerande och styrande
funktionsblocken i hjdrnan i samband med brist pa signalamnena tror Duvner (1998) &r en
annan orsak. Beckman (2004) tycker att det faktum att flickor har nagot mindre hjdrna per
kilo kroppsvikt @n pojkar samt att tvirforbindelserna mellan hjdrnhalvorna ér firre hos flickor
ar en viktig aspekt att ta hdansyn till nér flickor och pojkar diagnostiseras. Detta tros bero pa att
de tva hjarnhalvorna har en tydligare specialisering och arbetar mer oberoende av varandra
hos flickor.

Manualer for diagnostisering av ADHD

Beckman (2004) hdvdar att DSM-IV dr diagnosmanualen som oftast anvinds 1 Sverige vid
diagnostisering av neuropsykiatriska funktionshinder. Forkortningen kommer fran det
amerikanska psykiaterforbundets stora diagnostiska uppslagsverk (DSM-IV, 1994) och star
for Diagnostic Statistical Manual for Mental Disorders. IV betecknar att det dr fjarde utgavan
av manualen vilket anvinds sedan 1994. Beckman (2004) sdger vidare att inom DSM-IV
delas diagnosen ADHD upp i tre former. ADHD-IA utmirks av koncentrations- och
uppmirksamhetsproblem. ADHD-H/I har karaktidrsdrag av hyperaktivitet och impulsivitet.
ADHD- kombinerad typ kallas den form som innefattar symtom fran alla tre kirnomradena
inom diagnosen.

Ar 2001 publicerade Virldshilsoorganisationen rapporten ICF, International Classification of
Functioning, Disability and Health (WHO, 2001). Persson (2001) beskriver rapportens
uppldgg. Rapporten utgar fran ett hilsoperspektiv och syftet &r att beskriva varje individ
utifran ett antal hilsorelaterade omraden. Avsikten med ICF ar inte att klassificera individen
utan det dr omgivningens forstaelse som dr avgorande for en individs tillstand. Utifran det
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perspektivet dr begreppen aktivitet och delaktivitet centrala for individens livskvalitet och for
omgivningens forstaelse for olika svarigheter. Han listar fyra definitioner som &r viktiga for
denna forstaelse:

e Aktivitet: individens utforande av en uppgift eller handling.
¢ Delaktighet: involvering i en livssituation.

e AKktivitetsbegrinsning: svarigheter individen kan ha vid utforande av uppgift eller
handling.

¢ Delaktighetsbegriinsning: svarigheter individen kan uppleva vid involvering i olika
situationer 1 livet.

Kadesj6 (2001) dr den enda som gjort en studie av de diagnostiska kriterierna i DSM-IV efter
ar 1999. Dir har han undersokt om DSM-IV ir tillforlitligt dven vid diagnostisering av
flickor. Denna studie gjordes 1 ett fordldraformulédr FTF (Fem-Till-Femton) och dir jimfordes
manga beteenden och fiardigheter hos bada konen. 854 barn i aldern 6-15 ar deltog i denna
befolkningsstudie dédr ungefir hilften var flickor. 3,8 procent av flickorna och 6,8 procent av
pojkarna visade sig ha tillrickliga symtom for diagnosen ADHD. Studien visade ocksa att
flickorna hade bittre motorik, inldrningsférmaga och social kompetens @n pojkarna.

Kirfve (2001) ar starkt kritisk till diagnosmanualen DSM-IV. Hon hivdar exempelvis att
glomska eller ouppmirksamhet 6verhuvudtaget inte nimns som ett mojligt stressymtom hos
barn utan istillet klassas som en diagnoskategori. Att DSM-IV anvinds mest bland likare
anser Kirfve beror pa dess enkla utformning. Likaren fyller bara i ett fardigtryckt formulér
med de diagnoskriterier som barnet i fraga uppvisar.

Kriterier for ADHD enligt DSM-1V

Kadesjo (2001) listar foljande generella kriterier for ADHD. Dessa grundas pa DSM-IV
diagnosmanual:

Hyperaktivitet

e Har ofta svart att vara stilla med hinder och fotter eller sitta still.
Lamnar ofta sin plats i klassrummet eller i andra situationer.
e Springer ofta omkring, kldnger eller klittrar mer @n vad som anses lampligt for
situationen (hos dldre en kénsla av rastldshet).
Har ofta svart att leka eller utdva fritidsaktiviteter lugnt och stilla.
e Verkar ofta vara pa sprang eller ga pa hogvarv.
Pratar ofta 6verdrivet mycket.
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Impulsivitet

e [Kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestillaren pratat fardigt.
e Svart att vinta pa sin tur.
e Avbryter eller inkriktar ofta pa andra.

Uppmiérksamhetsstorning

Ar ofta ouppmirksam pa detaljer eller gor slarvfel i skolarbetet.

Har ofta svart att halla kvar uppmérksamheten infor uppgifter eller lekar.
Verkar inte lyssna pa tilltal.

Foljer inte givna instruktioner och misslyckas med att genomfora skolarbetet.
Har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter.

Undviker ofta och dr ovillig att utféra uppgifter som kraver mental uthallighet.
Tappar ofta bort saker som krévs for olika aktiviteter.

Ar ofta littdistraherad.

Ar ofta glomsk.

Duvner (1998) menar att for att dessa diagnoskriterier ska visa pa ADHD ska minst sex
punkter under uppmirksamhetsstorning samt sex punkter under hyperaktivitet och
impulsivitet foreligga under minst sex manader hos en individ. Symtomen ska férekomma
ofta och i minst tva olika situationer eller miljéer, exempelvis hemma och i skolan. Vissa av
symtomen ska ga att se fore ett barn &r sju ar gammalt.

I boken Flickor med ADHD siger forfattarna foljande om DSM-IV kriteriernas vara eller icke
vara:

Det faktum att symtom och kognitiva svarigheter inte upptrader forrdn i puberteten hos
manga flickor med ADHD, gor att vi maste ifragasidtta DSM-IV -kriterierna, enligt vilka
symtomdebuten maste ha dgt rum fore sju ars alder for att diagnosen ADHD ska kunna
stillas (Nadeau m.fl., 2002, s. 57).

Genusskillnader for ADHD

Statens beredning for medicinsk utvédrdering, SBU, (2005) skriver i sin inventering att
symtomen pa ADHD hos flickor och pojkar ir till stor del likartade men flickor dr Gverlag
mindre 6veraktiva och har mindre beteendeproblem. Nir barn med ADHD blir dldre 6vergar
ofta Overaktiviteten till rastloshet och uppmirksamhetsbristen okar i takt med kraven pa
koncentration i skolan. Manga barn med Adhd har problem i det sociala samspelet med andra
individer. Kontakt med savil kamrater som familjemedlemmar dr ofta svar for dem att hantera
och de har dven svarigheter med att hitta en meningsfull fritidssysselsittning.

Nadeau m.fl. (2002) hivdar att det behdvs en 6kad lyhordhet for de beteenden som tyder pa
ADHD hos flickor. Fokuseringen vid diagnostisering av ADHD ligger vanligast pa
hyperaktivitet och impulsivitet vilka dr mer vanliga symtom hos pojkar dn hos flickor.
Pojkarnas problematik dr didrfor mer synlig vilket gor att flickorna hamnar 1 skymundan.
Deras tecken for diagnos visar sig oftare i form av bristande uppmaérksamhet, avledbarhet och
blyghet vilka dr svarare for omgivningen att uppticka. Utover det skiljer sig pojkar och flickor
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fran varandra bade biologiskt och neurologiskt. Flickor umgas och uttrycker sig annorlunda.
De ir ocksa uppfostrade utifran andra sociala forvintningar #n pojkar vilket leder till att de
stills infor andra svarigheter och uppvisar ett annat beteende vid ADHD é&n pojkar. Sé ldnge
de idag gillande diagnostiska kriterierna i DSM-IV tillimpas vid utredningar kommer manga
flickors problematik forbises och 1 jamforelse med pojkar ses som svaga och otydliga.

Vidare namner Nadeau m.fl. ett antal aspekter som specifikt kan underlitta for flickor, som
har ADHD, i deras skolgang. Att ldsa en text hogt for sig sjalv underlittar for forstaelsen av
texten, sin “inre rost” hjidlper henne att skapa struktur, till skillnad fran att l14sa tyst eller att
nagon annan ldser hogt for. Anpassningar av klassrummet dr nddvéndigt for att underlitta for
flickornas koncentrationsformaga. Att lata dem sitta ldngst fram i klassrummet minskar
antalet distraktionsmoment samt att forsoka lata dem tillbringa sina skoltimmar i en lugn
miljo. Ett bra sitt att atervinna en flickas koncentration om hon exempelvis sitter och
dagdrommer &r en litt beréring pa hennes axel. Detta stirker dven hennes sjidlvkinsla infor
kamraterna eftersom hon maérker att ldararen ser henne. Nadeau m.fl. hdvdar vidare att
aspekterna egentligen inte handlar s mycket om sjélva skolarbetet, utan mer om sma detaljer
i skolmiljon som gor att en flicka med ADHD litt kor fast.

Nadeau m.fl. refererar till Biederman som utforde en studie didr han jamforde 140
diagnostiserade flickor med 122 flickor utan diagnos. Flickorna med ADHD hade mer
uppforandestorning, tics, depression, olika angestsyndrom och missbruksproblem én de utan
diagnos. De var i storre behov av stodundervisning och hade oftare gatt om en arskurs i
skolan. De hade svart att fungera socialt och presterade simre pa begavningstest. Biederman
har ocksa utfort en likadan studie pa pojkar och jamforelser gjordes ur ett genusperspektiv.
Jamforelsen dessa tva emellan visar att symtombilden for ADHD mellan pojkar och flickor i
hog grad overensstimmer. Skillnaderna var att pojkarna hade dubbelt sa svart med inldrning
dn vad flickorna hade. Symtomen i skolan var mindre tydliga hos flickorna och de hade ocksa
mer fritidssysselsdttningar. Rokning och missbruk var mer utbrett bland flickorna (SBU, a a).
Biederman anser att problemet med att flickor i behov av diagnostisering forbises jimfort med
pojkar #r att ett storande beteende ar littare att upptiacka. Ett sadant beteende &r vanligare hos
pojkar och ger storre behov av en utredning eftersom det paverkar omgivningen. Sa linge
diagnoskriterierna domineras enligt den normen &r det litt att felaktiga uppfattningar gérs om
vad som é&r typiskt for flickor med ADHD. Han foreslar att gransen for symtomdebut av
ADHD ska hojas till ungefir tretton ars alder istillet for dagens grins som ir sju ar. Detta tror
de ar sarskilt viktigt for flickor eftersom deras symtom ofta inte visar sig forrin i puberteten.

Ett sjalvskattningsformular riktat till flickor dr framtaget av forfattarna till boken Flickor med
ADHD (Nadeau m.fl. 2002). Formulédret ger dem en mdjlighet att svara pa fragor kring
problematik som inte gar att observera utan som bara individen upplever. Fragelistan &r inte
erkidnd som diagnostiskt material och ska dirfor inte anvindas for ett sadant andamal. Har
dock en flicka kryssat i en stor del av pastaendena bor svaren granskas for att se det finns
behov for en utredning. Det kan framhiva flickans problematik och leda till att hon far den
hjilp hon behover.

Gillberg (2005) hdvdar att pojkar och flickor &r olika redan fran fodseln, inte bara pa det
fysiska planet. I alla aldrar fore puberteten &r flickors sociala och sprakliga utveckling léingre
framskriden 4n pojkars. Flickor har bittre koncentrationsformaga och dr mindre aggressiva
och stokiga dn pojkar i samma alder. Att flickor kommer i puberteten 12 - 24 manader tidigare
dn pojkar visar att de har en generellt tidigare mognad i det centrala nervsystemet. Han sédger
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vidare att pojkar 1 mycket storre utstrickning har funktionsstdrningar och beteendeavvikelser
av olika slag och hdvdar att de i hogre grad har neuropsykiatriska funktionshinder sa som
DAMP och ADHD. Gillberg ifragasitter hur man kan stélla samma krav pa pojkar och flickor
i samma alder da forskning visar pa flickors tidigare utveckling. Han anser att mycket av den
fakta som framkommit i genusforskningen visar att det skulle vara rimligt att pojkar borjar sin
skolgang ett ar senare #n flickor. Orsaker till pojkars senare mognad och 6kade risk for skador
och storningar i1 det centrala nervsystemet sdger han dr flera samt delvis okidnda. Exempelvis
det faktum att flickor har tva x-kromosomer medan pojkar bara har en. Om skador eller
storningar uppkommer i den ena av flickors x-kromosom é&r fortfarande den andra intakt.
Gillberg foresprakar ett orsakssamband som bygger pa biologiska faktorer vid uppkomst av
ADHD och 6vriga neuropsykiatriska funktionshinder.

Flickprojektet

Flickprojektet (Lundqvist, 2001) &r ett forskningsprojekt om flickor med neuropsykiatriska
funktionshinder. Initiativtagare &dr ldkarna Christopher Gillberg och Svenny Kopp och
projektet startades ar 1999 vid Goteborgs Universitet och finansierades med pengar fran
Allménna arvsfonden. Bakgrunden till projektet dr att for fa flickor diagnostiseras och att
forskningen om flickor med neuropsykiatriska funktionshinder &r liten. I och med
Flickprojektet ska flickor och deras fordldrar ges mojlighet till hjdlp och stod i tidig alder. Det
ar lika manga flickor som pojkar som soker vard inom barnpsykiatrin men senare i livet soker
fler kvinnor an min vuxenpsykiatrisk hjdlp. Nar en vuxen kvinna soker hjdlp for att hon inte
klarar av familj, hem eller arbete ligger det ofta en ADHD-problematik i grunden. I projektet
deltog 98 flickor i aldrarna 3 — 18 ar med misstinkt neuropsykiatriska svarigheter. Alla
deltagare var normalbegavade och utan allvarliga somatiska sjukdomar.

Niar samtliga flickor i projektet hade genomgatt en utredning foll sig fordelningen av
diagnoser sa att 46 procent hade ADHD, 44 procent hade en autismspektrumstorning, 5
procent diagnostiserades Tourettes syndrom samt 3 procent hade inldrningssvarigheter utan
ADHD.

Kopp anser att dagens diagnoskriterier for ADHD innebér en forsvarad mojlighet att upptécka
flickors problematik. Det dr sillan deras svarigheter visar sig fore sju ars alder vilket
kriterierna foresprakar. Flickor uppfyller ocksa sidllan kriterierna for impulskontroll och
hyperaktivitet som dr uppsatta efter pojkars problembild. Flickor och pojkar har olika monster
och beteende 1 leken vilka dven de é&r wuppsatta efter pojknormen. Eftersom
diagnosmanualernas kriterier dr sa pass anpassade efter pojkars beteende ir det sillan flickor
uppfyller sex av de nio kriterier for hyperaktivitet trots att de dr hyperaktiva. De uppvisar mer
ett uttryck av rastloshet och oro och har ofta svart att sitta still istdllet for att bokstavligen
springa omkring. De kan prata konstant, ha kraftiga humorsvingningar och latt for att borja
grata, lamna pagaende aktiviteter eller vara extremt ordningssamma och strukturerade. Inom
Flickprojektets deltagare visade det sig att de som hade flyttat hemifran stddade konstant. Att
flickor redan i tidig alder star utanfor kamratgrupper och inte kan klockan dr vanliga
kdnnetecken pd ADHD. Symtomen for ADHD hos bade flickor och pojkar forindras med
aren. Forildrarna har ofta en hard kamp med sina dottrar nér det géller l4xldsning. Flickorna
har ofta svart att komma igang med ldxorna och att passa tider. Det brukar synas tidigare
hemma #n i skolan. Kopp séger att symtomen under tonaren visar sig olika eftersom det finns
olika grupper inom diagnosen. Att en flicka far en diagnos under puberteten dr mycket
kénsligt och svart for dem att hantera. Flickor med ADHD har en ldgre 6strogenhalt dn andra
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vilket ger en ldgre halt av hjdrnans signalimnen dopamin och serotonin. Det bidrar till 6kade
problem med kognitiva funktioner och kraftigt varierande stimningsldge. Nar flickor som ér i
puberteten far menstruation gar ostrogenhalten ner vilket dkar ADHD-symtomen och de har
svara PMS-besvir. Vissa med ADHD mar dérfér som bést nér de #r gravida pa grund av att
Ostrogenhalten da okar.

Att avgrinsa svarigheterna vid ADHD é&r problematiskt for likare. Kopp tror att det i
framtiden kanske kommer goras skillnad mellan beteendeproblematik och angestproblematik
eftersom de som soker hjilp ofta har andra svarigheter utéver ADHD. Underdiagnostiseringen
av flickor beror ocksa pa, utover diagnoskriterierna, att det kravs en remiss dir det misstianks
att hon har ADHD. Eftersom det oftast inte visar sig lika tydligt som hos pojkar &r det bara
flickor med stora svarigheter som far hjilp. Bade vid ADHD och autism har flickor
omfattande angest- och tvangsproblematik, hilften av flickorna med ADHD har dven tics. Det
ar svart att se en grians mellan autismspektrumstorning och sociala samspelssvarigheter.

Lundqvist (2001) konstaterar att det &r viktigt att ge familjer som har ett barn med diagnos ett
stort pedagogiskt stod. Behandlingen for ADHD 4r densamma f6r bade flickor och pojkar och
bestar av information, fordldrautbildning, medicinering, sociala stodatgirder samt beteende-
eller kognitiv terapi.
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METOD

Molander (1988) hivdar att utforandet av en undersokning kallas vetenskaplig om man
tillimpar vetenskapliga teorier och metoder och om allmént sunda och sakliga sitt att resonera
och dra slutsatser anvinds. Vi har genomfort undersokningen enligt Patel och Davidssons
(1994) rekommendationer av en forskningsprocess olika steg:

Stegen bestar av identifiering av problemomradet, litteraturgenomgang, precisering av
problemet, val av undersokningsuppldggning, val av undersokningsgrupp, val av teknik
for informationsinsamling, genomforande, bearbetning och analys samt rapportering. (
Patel och Davidsson, 1994. s. 30.)

Teoretisk ram

I denna undersokning utgar vi fran ett hermeneutiskt forhallningssétt. Enligt Patel och
Davidsson (1994) &ar hermeneutik ungefir detsamma som tolkningsldra, en vetenskaplig
riktning dar man studerar, tolkar och forsoker forsta den ménskliga existensens
grundbetingelser. Hermeneutiskt forhallningssitt innebdr att man ndrmar man sig
forskningsobjektet utifran sin egen forforstaelse. Forskarens tankar, intryck och kunskap
baserat pa forforstaclsen dr en tillgang for att tolka och forsta forskningsobjektet dir
hermeneutikern forsoker se helheten i1 forskningsproblemet. Nédr en text tolkas borjar
forskaren med att forsoka forsta helheten av denna. Sedan ldser forskaren in sig pa olika delar
av texten for att skapa sig en forstaelse av delarna for sig. Forskaren kan sedan stilla de olika
forstaelserna i relation till varandra genom att pendla mellan de olika synsitten pa delarna
samt helheten. Forskarens egen forforstaelse anvinds hela tiden som ett verktyg i tolkningen.
Forhallningssittet till undersokningen utgar fran att forskaren star i en inre relation till
forskningsobjektet alltsa att denne &r en del av den verklighet som studeras.

Patel och Davidson menar att syftet med kvalitativa undersokningar &r att forsoka forsta och
analysera helheter och skaffa en annan och djupare kunskap 4n den man far med kvantitativa
metoder, exempelvis enkdtundersokningar. Vid en kvalitativ undersokning arbetas det oftast
med ett textmaterial, som att bearbeta en utskriven text av genomforda intervjuer.
Textmaterialet dr ofta ganska omfattande vilket gor att det redan vid ett fatal genomforda
intervjuer skapas ett stort material att skriva ut. Detta gor att det krdvs mycket tid och arbete
vid kvalitativa undersokningar. Analyserna i en kvalitativ undersokning &r ofta 16pande vilket
gor att man under arbetets gang, till exempel direkt efter ett intervjutillfille, kan fa nya idéer
och infallsvinklar till det fortsatta arbetet. Kanske marker man att man missat att stidlla nagon
viktig fraga eller att ens fragor inte var formulerade pa ett korrekt sitt for att fa fram 6nskad
information. Det dr bra att starta analysen av sitt material ganska omgaende efter en intervju
medan den fortfarande #r i fiarskt minne. Nédr materialet ska slutbearbetas ska det pa nytt ldsas
igenom och analyseras. Malet med det &r att hitta monster, teman och kategorier for att grunda
den skriftliga rapporten i, vilket dr redovisningen av arbetet.
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Val av metod

Vi har valt att arbeta utifran en kvalitativ metod dér vi anvint oss av intervjuer for att samla
informationsmaterial. Enligt Trost (2001) dr en vanligt forekommande uppfattning att
kvantitativa studier anses vara av bittre kvalitet dn kvalitativa men han anser dock att bada
undersokningsmetoderna #r likvéirdiga. Han ger vidare en bra beskrivning pa hur man ska
vilja undersokningsmetod infor sin rapport:

Om fragestillningen giller hur ofta, hur manga eller hur vanligt skall man gora en
kvantitativ studie. Om fragestillningen didremot géller att forsta eller att hitta monster sa
skall man anvinda en kvalitativ studie. (Trost, 2001. s. 22)

De intervjuer vi har genomfort har varit av den karaktidr som Patel och Davidson (1994) kallar
for personliga intervjuer. Vi har triffat vara intervjupersoner och genomfort intervjuerna, en
av oss har stillt fraigorna medan den andre har skrivit ner svaren i 16pande text. Vi kunde i
direkt anslutning be om fortydliganden samt fraga om anteckningarna Overensstimde med
deras svar. Pa sa sitt undvek vi missforstand och feltolkningar av informationen. Vi har haft
en hog standardisering pa vara intervjuer. Med det menar Patel och Davidson att stilla
likadana fragor i samma foljd till samtliga intervjupersoner. Syftet med hog standardisering dr
att kunna jamfora och generalisera intervjupersonernas svar. Vidare beskriver Patel och
Davidson graden av strukturering av intervjufragorna. Fragor med fasta svarsalternativ dr helt
strukturerade. Vi har anvint oss av oppna fragor, vilket &r ett 1agt strukturerat alternativ och
innebdr att inga svarsalternativ har funnits utan intervjupersonerna har haft fritt
svarsutrymme.

Patel och Davidson fo6resprakar vikten av att klargora syftet med intervjun for
intervjupersonerna och betona att just deras bidrag dr viktigt innan intervjun startar, vilket vi
gjort bade vid tillfillena da intervjuerna bokades via telefon samt vid intervjutillfillena. Vi
har dven talat om att intervjupersonernas information kommer att behandlas anonymt och att
ingen mojlighet till identifiering kommer att finnas i rapporten vilket Patel och Davidson
hivdar dr nodvindigt for att forbereda intervjupersonerna.

Urval

Vi har valt ut fyra intervjupersoner som samtliga har bred och flerarig erfarenhet av att arbeta
med barn, bade flickor och pojkar, med ADHD samt andra neuropsykiatriska funktionshinder.
Vi har valt att kalla dem A, B, C och D eftersom deltagandet i intervjuerna dr anonymt. Med
ett anonymt deltagande menar Patel och Davidson (1994) att det i redovisningen av svaren
inte finns nagon mojlighet till identifikation av informanterna. Varken namn, nummer eller
annan mojlighet till att ta reda pa vilka informanterna ar ska finnas tillgdnglig. Alla fyra
informanter har i grunden ldrarutbildning. Tva av dem é&r idag specialpedagoger varav den ena
arbetar med utredning av neuropsykiatriska funktionshinder. Den andra arbetar som
specialpedagog pa en grundskola. Den tredje intervjupersonen arbetar som lédrare for tidigare
ar och har en elev med ADHD i sin klass. Den fjirde intervjupersonen arbetar inom skolan
med utredning av neuropsykiatriska funktionshinder.
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Genomforande

Vi utgick fran detta arbetes syfte nir vi gjorde intervjufragorna (bilaga 1) vilka vi skapade
innan vi letade passande informanter. Anledningen till detta var att vi da kunde hitta de
individer som vi ansag hade mest kompetens att besvara vara fragor. Vi fann vara informanter
genom tips fran en av vara handledare pa Lulea tekniska universitet samt under var
verksamhetsforlagda utbildning (VFU) som ingar i ldrarutbildningen. Fyra informanter har
intervjuats. Vi beslot att anvidnda oss av fyra intervjufragor eftersom vi ansag att de tickte
vara fragestéllningar.

Innan intervjutillfdllet kontaktades samtliga informanter via telefon och en tidpunkt for
intervju bokades. Vi informerade redan da informanterna om att studien ar anonym, det
aktuella dmnet samt vart tillvigagangssitt vid och efter intervjutillfdllet, insamlingen samt
bearbetningen av informationen. Efter varje intervjutillfille startade vi bearbetningen av
informationen omgaende. Detta for att vi da hade informationen i fiarskt minne. Materialet har
pa nytt ldsts igenom och bearbetas samt strukturerats for att slutligen sammanstillas och
presenteras i form av denna studie.
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RESULTAT

Vi har valt att presentera var empiri i 10pande text ddr svaret pa respektive intervjufraga har
sammanfattas under en egen rubrik. Vara fyra informanter har vi valt att kalla A, B, C och D.
Deras svar ir uppdelade i stycken under varje rubrik. Vi avslutar varje intervjufragas rubrik
med en kort sammanfattning. Vi har analyserat vart material genom att ldsa den 16pande
texten ett flertal ganger for att hitta slutsatser i informanternas svar som vi sedan grundat
sammanfattningarna pa.

ADHD - likheter, skillnader ur ett genusperspektiv

Informant A menar pa att skillnaden mellan pojkar och flickor med diagnosen ADHD ir
vildigt markant nér det géller hyperaktiviteten. De flickor hon har varit i kontakt med har
sdllan eller aldrig visat nagra tendenser till att vara hyperaktiva. Hon séger att flickorna oftast
ar tysta och sitter stilla i klassrummet men kan ibland visa brist pa uppmirksamhet. Flickorna
visar 1 mer utstrickning hédngivelse till skolarbetet och tar sig tid till att plugga for att klara
malen. Pa rasterna #r en flicka med ADHD '"flickan utanfor leken", de leker ofta i nira
anslutning till en annan flickgrupp for att pa nat sétt kidnna sig tillhorig till gruppen. Flickor
med diagnos upplever hon som lite av ensamvargar som oftast dr for sig sjdlva. Detta tror hon
beror pa att de har svart for det sociala samspelet med andra manniskor. Vidare sdger A att det
ar jéttesvart att uppticka en flicka med ADHD just for att de oftast dr tystlatna och
tillbakadragna. Daremot ser hon tidigt misstankta monster om att en pojke har ADHD. Han
springer ofta omkring i klassrummet och stor de andra eleverna och lyssnar inte pa tilltal. Vid
muntliga forhor kastar han oftast ur sig ett svar utan att ricka upp handen. Vidare berittar A
att pojkarna ofta har svart for skolarbetet och gor mycket slarvfel. Vid en del tillfillen har
vissa av hennes pojkar med diagnos kastat saker 1 klassrummet eller till och med hotat andra
elever med sax eller annat tillgéngligt tillhygge.

Var andra informant B sédger att det dr svart att upptécka en flicka som har ADHD. Forst vid
senare alder &r det léttare att uppticka om de har ADHD. De upplevelser hon har av flickor
med ADHD ir att de dr lugna och tysta. Det hon brukar mirka &r att flickorna oftast har nagon
sorts rddsla, exempelvis rddd for eld. De har ocksa fa kamrater eller inga alls. B har under alla
sina ar endast arbetat med en flicka med diagnosen ADHD och den flickan fungerade inte alls
i klassrummet. Hon hade koncentrationssvarigheter, var 6verdrivet kdnslig mot vissa material,
och var tvungen att dricka kaffe for att halla sig vaken. Vidare hade hon svart for
grovmotoriken och kunde knappt ta emot sig om hon foll. Varje dag var en ny dag for denna
flicka och hon fick darfor svart att fa in rutiner. Nar det géller skolarbetet har flickor littare
for inlarning. B berittar vidare att det dr pojkarna som tar plats eftersom de hors och syns och
oftast vill vara i centrum. Pojkarna har som regel svart att klara skolan och det leder till skolk.

Informant C sidger att flickorna har storre impulskontrollférmaga och kan oftare hantera sitt
humor. Flickor har mindre storande beteende och dr mindre aggressiva dn pojkar med ADHD.
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Bade pojkar och flickor har svart att sitta still och koncentrera sig. Flickorna har bittre
grovmotorik. Hon upplever att flickor oftare har depressioner och angest. Inlarningsmassigt
finner hon att flickorna har det littare dn pojkar. Lag sjédlvkinsla dr vanligare hos flickor &n
hos pojkar. Flickor med ADHD har lika svart med kamratkontakter som pojkar med ADHD.

Var fjarde informant D tycker sig se klara skillnader vid hyperaktivitet. Pojkarna dr de som
syns och hors och vill vara en centrumfigur. Hon pastar att flickorna med ADHD ir svara att
uppticka eftersom de dr tysta och ofta inte har ett utdtagerande beteende. Flickornas sociala
formaga kan jamforas med pojkarnas, bada har svart for ett socialt samspel med andra
minniskor. Generellt anser hon att flickor och pojkar i1 stor utstrickning visar likartade
symtom forutom pa hyperaktiviteten dér pojkarna dr de mest hyperaktiva.

Sammanfattning

Enligt vara informanter finns tydliga skillnader mellan pojkar och flickors uppvisande av
hyperaktivitet. Flickor &r ofta inatvinda och tystlatna medan pojkarna dr hogljudda och stor
sin omgivning. Impulskontrollen dr bittre hos flickorna och de har mer sdllan aggressiva
utbrott jamfort med pojkar. Bade flickor och pojkar har ofta svarigheter med kamratrelationer.
Flickor drar sig undan och har liten formaga att skapa nya sociala relationer. Pojkar ddremot
skapar ofta irritation i kontakt med andra eftersom de dr hogljudda och stor.

Forekomst av ADHD ur ett genusperspektiv

Informant A har inte sttt pa manga flickor med diagnosen ADHD under sina 40 ar som
larare. Hon har ett flertal ganger misstinkt att flickor haft en ADHD-problematik men inte
ként att hon haft tillrdckligt underlag for sina misstankar. Dirfor har ingen utredning gjorts.
Hon tror trots det att det ir betydligt fler pojkar én flickor med ADHD. Nagon procent vagar
hon inte spekulera i utan sdger bara att hon sjilv triffat fler pojkar dn flickor med diagnos
inom skolan.

Informant B har endast stott pa en flicka med diagnos och anser att det dr fler pojkar med
diagnosen ADHD én vad det ér flickor. Detta grundar hon endast pa sina egna erfarenheter
utifran ett mangarigt arbete som specialpedagog inom skolan. Hon dr medveten om att manga
flickors problematik forbises eftersom de inte visar samma utatagerande beteende som pojkar
oftast gor nir det handlar om ADHD.

Informant C har triffat manga flickor med diagnos pa sitt arbete och siger att férekomsten
hos pojkarna &r betydligt hogre men att det finns ett stort morkertal bland flickorna. Hon séger
sig veta att morkertalet @r stort eftersom hon triaffat manga flickor dédr problematiken inte
uppmirksammats forrdn i tonaren. Hon har dragit slutsatsen att dessa flickors problematik
hade kunnat utredas redan under de tidigare aren i skolan om kunskapen om flickors symtom
vid ADHD hade varit storre.
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Informant D anser att det dr fler pojkar med ADHD ir vad det dr flickor med ADHD. Detta
grundar hon pa sin flerariga erfarenhet av alla de barn och ungdomar hon métt som har
diagnosen dar flertalet varit pojkar. Pa senare ar han hon dock sett att fler flickor utreds vilket
hon ser som en positiv utveckling inom omradet. Hon ndmner inget antal for hur stor
skillnaden &r utan tror dven hon att morkertalet bland flickor &r storre @n hos pojkar pa grund
av deras mer dolda symtom.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att samtliga informanters syn &r att fler pojkar &n
flickor har diagnosen ADHD, grundat pa sina egna erfarenheter. Att det rader ett morkertal
bland flickorna &r de alla 6verens om men de kan inte ange nagra siffror pa hur manga flickor
som inte diagnostiserats.

Diagnosmanualernas kriterier for ADHD

Informant A sdger att hon alltid arbetat 1 klassrummet och dérfor inte varit i kontakt med
diagnosmanualernas kriterier for ADHD pa ett djupare plan, alltsa hon har ingen erfarenhet av
hur en diagnostisering gar till. Hon ndmner dock att eftersom hon sjilv inte haft nagon flicka i
sin klass som diagnostiserats ADHD tror hon att det dr en missvisande statistik pa antalet
pojkar respektive flickor med ADHD. Hon har i nagra fall misstidnkt att diagnos forelegat hos
flickor i hennes klassrum men att de tecken de visat inte varit nog starka for att utreda deras
problematik.

Informant B anser inte att diagnosmanualernas kriterier for ADHD &r rittvisa ur ett
genusperspektiv eftersom det i dem ligger fokus pa hyperaktivitet och utagerande. Hon tror
dock att det &r fler pojkar én flickor som har ADHD. Utifran sina erfarenheter med att arbeta
med en flicka diagnostiserad ADHD anser hon att de har en mycket mer dold problematik.
Det handlar mer om att ldsa av mellan raderna hos flickor eftersom att pojkar, i de fall hon
upplevt, visat tydlig hyperaktivitet. Den hyperaktivitet flickor visat har ofta varit att de suttit
och stiandigt plockat i olika saker. Hon tror att atgdrder fortare sitts in for pojkar vid
misstanke om ADHD eftersom de stor sin omgivning sa pass att en férdndring maste ske.

Informant C syn &r att diagnosmanualernas Kriterier dr missvisande for flickors symtom pa
ADHD. Utifran hennes erfarenheter av diagnostisering drojer det ofta @nda upp i tonaren
innan en flicka far den hjilp och stod hon behdver medan pojkar utreds i tidigare alder. Hon
ndamner att flickor under onodigt lang tid far lida av sin problematik vilket gor att de under
manga ar mar vildigt daligt. Flickor med ADHD &r mer sarbara dn pojkar och hamnar oftare i
missbruk och blir sexuellt utnyttjade. Hon tycker det behovs ett nytinkande i dagens radande
diagnostiseringsmetoder med storre fokus pa flickors symtombild. En specifik manual for
flickor anser hon skulle vara ett stort framsteg inom neuropsykiatrin.

Informant D som samarbetar med C har samma synsitt kring resultatet av
diagnosmanualernas kriterier nér flickor ska utredas for ADHD. Hon har i manga ar arbetat i
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skolklasser for tidigare aldrar och anser att ADHD-problematik gar att uppticka tidigt bade
hos flickor och pojkar. Det giller bara att vara medveten om vilka tecken man ska leta efter.
Eftersom ett stort antal barn och ungdomar har ett neuropsykiatriskt funktionshinder anser
hon att samtliga pedagoger och fordldrar borde tilldelas en forkunskap i omradet, genom
exempelvis foreldsningar och skriftligt material. Detta for att 6ka forstaelsen och toleransen
infor ADHD-diagnostiserades problematik.

Sammanfattning

Informanterna dr eniga om att diagnosmanualernas kriterier for ADHD dr missvisande pa
grund av de kriterier som kédnnetecknar hyperaktivitet. Att manga flickor blir utredda mycket
senare i livet dn pojkar anser de beror pa just dessa kriterier och att deras problematik dr mer
dold &n pojkars. De idr eniga om att séarskilda kriterier behovs for diagnostisering av flickor.

Pedagogiska strategier for flickor och pojkar med diagnosen ADHD

Informant A anser att ett tydligt strukturerat arbetssitt dr viktigt for barn med ADHD. Hon
sdger att en elev med ADHD oftast inte har nagra problem med att arbeta med samma
uppgifter som ovriga elever i klassen bara man fortydligar vad uppgiften handlar om. Pojken
med diagnosen ADHD 1 hennes klass dr exempelvis mycket duktig 1 matte men for att han ska
ha klart for sig vad som ska goras ger hon alltid honom en muntlig kortfattad instruktion sa att
han kan komma igang. Han har ldtt for att bli distraherad nér andra elever pratar eller om
nagon kommer in i klassrummet. Da tappar han koncentrationen fran det han holl pa med och
tittar sig omkring eller borja skruva sig pa stolen. A sitter sig alltid pa huk nar hon pratar med
pojken och ser till sa att hon har 6gonkontakt med honom, hon berér honom ofta, exempelvis
med en hand pa axeln. Hon vet da att han lyssnar och samtidigt gar ner i varv. Det dr dven
viktigt att man har foridldrarnas stéd och att man tillsammans har ett gemensamt mal for
barnet. I detta fall fungerar samarbetet mycket bra mellan henne och forildrarna och det gor
att han har liknande strukturer att f6lja bade i hemmet och i skolan.

Informant B tycker att man som pedagog inte ska vara ridd for att testa olika arbetssitt eller
for att misslyckas. Utifran hennes erfarenheter vet hon att inget barn &r det andra likt och att
det kriavs individualiserade arbetsmetoder, sarskilt for ett barn med ADHD. Med
individualiserade arbetsmetoder menar hon att man ska anpassa undervisningen efter elevens
forutsittningar och behov. Detta kan vara att byta ut litteratur eller i vissa fall mest anvinda
sig av muntlig undervisning. Ibland &r det bésta att limna klassrummet och ta en paus eller
helt avbryta ett pagaende moment om eleven borjar visa tecken pa aggression eller
uppgivenhet. Empati nimner hon som ett nyckelord for att fa barn med ADHD att lyckas i
skolan samt vaga tro pa sin egen formaga.

Informant C sdger att nir en utredning gors didr misstanke om ADHD-problematik finns &r
samarbetet med barnets familj viktigt. Det handlar om att kartldgga barnets formagor och
svarigheter. Barnets familjemedlemmar 4r de som oftast har bist insikt i detta och dr déarfor
viktiga informationskillor nir barnets problematik kartliggs. Familjen maste alltid godkidnna
utredningen samt den planerade strukturen kring barnet. C berittar att de alltid arbetar i ett
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team kring varje barn med familj ddr bland annat psykolog, pedagoger, socionom,
barnpsykiater samt terapeuter ingar. Detta ger kunskap fran manga olika arbetsgrupper och
bidrar till att barnet far basta mojliga stod. Familjen maste godkidnna samtliga kontakter. For
att barnet inte ska kénna sig alltfor utpekat och annorlunda &r det viktigt att hela tiden
informera honom eller henne om vad som sker och anledningen till detta. C sédger att detta
ofta dr en tuffare upplevelse for flickor eftersom de vanligtvis hunnit komma upp i tonéaren
innan problematiken utreds och redan mar vildigt daligt. Det giller att ga forsiktigt fram samt
vara lyhord for barnets sinnesstimning samt gora barnet delaktig i de uppsatta malen.
Medicinering anser C ofta dr ett nddvindigt komplement i behandlingen for att jimna att
barnets toppar och dalar i humér och sinnesstimning.

Informant D anser genom sina erfarenheter av arbete med barn med ADHD att man inte ska
stidlla for hoga krav utan anpassa skolan och hemmiljon utifran barnets formaga. Det dr viktigt
att regler finns av en anledning och att denna anledning forklaras for barnet. Man maste vara
lyhord for hur barnet reagerar i olika situationer och finnas till hands for att fortydliga och
uppmuntra barnet. Om ett barn med ADHD blir arg och frustrerad dr det ingen idé att direkt
ga in i en konflikt utan istéllet lata honom eller henne ga ifran och lugna ner sig. Hon upplever
att ett barn med ADHD ir vildigt lattstott och kénslig for kritik samtidigt som det sjdlv latt
kan sara andra genom att sldnga ur sig sarande kritik om andra. Detta leder till att barnet ofta
hamnar i konflikter och kinner sig missforstatt. I klassrummet anser D att det dr viktigt att
barnet har en lugn arbetsmiljo och tillgang till pedagogiskt stod for att minimera storande
faktorer som kan fa barnet ur balans vilket ofta framkallar ett raseriutbrott.

Sammanfattning

Informanterna ndmner lyhordhet, tolerans, empati och tydlighet som nyckelord i arbetet med
barn som har eller misstinks ha ADHD. Man ska vara flexibel och vaga testa olika
pedagogiska insatser for att se vad som fungerar bist for varje individ. Familjens delaktighet
och engagemang dr mycket viktigt for ett barn med ADHD. Att skolan och hemmet é&r
Overens om struktur for barnet underlittar i dess vardag och ger en 6kad trygghet med fasta
punkter i tillvaron. Det dr viktigt att barnet vistas i en lugn miljé eftersom han eller hon litt
blir distraherad av storande moment.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Kvalitativ studie

Vi anser att en kvalitativ studie formodligen har gett oss en bittre grund att sta pa @n vad en
kvantitativ studie skulle ha gjort. Vi valde att anvidnda oss av Oppna fragor for att fa fram
informanternas upplevelser och synsitt vilket hade varit svart att redovisa i diagram eller
liknande. Svarigheten med att anvidnda sig av 6ppna fragor har varit att fa fram ritt sorts
information under intervjuerna. Det var litt att sidospar fick for stort utrymme samt att
intervjun tog en ovintad riktning. Stor fokusering krivdes pa det som sades for att
uppmirksamma om detta var pa vig att ske.

Bearbetning av information

Anledningen till att vi valde att vid intervjutillfillet skriva ner svaren istéllet for att spela in
dem med en bandspelare var mojligheten till att i direkt anslutning till intervjun kunna fraga
om fortydliganden och uppfattningar. Detta drog dock ut pa tiden och ur den synvinkeln hade
det underlittat for informanten att vi istillet valt att spela in intervjun. Da hade vi i efterhand
kunnat aterkomma for kompletteringar om vi ansett att det var av betydelse. Varje intervju tog
mellan 1,5 — 2,5 timmar.

Intervjufragor

Vara fyra intervjufragor behandlade stora omraden vilket gav omfattande svar. Vi tycker att
svaren gav oss tillrdcklig och bra information till var studie samt tidckte vara fragestillningar i
arbetet. I efterhand har vi reflekterat Gver att fler och mer detaljerade fragor hade kunnat
underlitta for informanterna att ge oss den information vi sokte och vi hade inte behévt be om
lika manga fortydliganden. Vi har i bakgrunden nidmnt biologiska faktorers betydelse for
diagnosen ADHD. Anledningen till att vi valde att inte ha med denna typ av fragor i vara
intervjuer var att vi ansag att undersokningen da skulle ta en mer medicinsk riktning dn vad
vart syfte dr. Vi ville dock ha med denna information i bakgrunden for att pavisa att dessa
faktorer kan ha betydelse vid uppkomsten av ADHD.

Val av informanter

Nir vi valde ut vara informanter ville vi anvéinda oss av personer med lang erfarenhet i amnet.
Vi ville ocksa att de i grunden skulle ha en pedagogisk utbildning. Tva av informanterna kom
vi i kontakt med i samband med var verksamhetsforlagda utbildning (VFU). Den tredje
informanten kontaktade vi efter att ha fatt tips av en av vara handledare for detta arbete. Den
fjarde informanten fick vi kontakt med genom den tredje informanten.
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Bortfall

Samtliga informanter vi kontaktade och bokade intervjuer med stillde upp pa att intervjuas
och dérfor har vi inga bortfall.

Resultatdiskussion

Vara informanter har samtliga en likvirdig bild av att pojkar och flickor skiljer sig at vid
symtombilden for ADHD. I enighet med Beckman (2004) anser de att flickor oftast visar
mindre aggressivitet samt ett mindre utatagerande beteende dn pojkar och darfor dr deras
problematik svarare att uppticka. Nadeau m.fl. (2002) &r kritisk till att diagnoskriterierna for
ADHD ser likadana ut for bade flickor och pojkar. Att symtomen for de olika konen skiljer
sig markant fran varandra anser hon vara en anledning till 6kad lyhordhet infor de beteenden
som tyder pa ADHD hos flickor. Nadeau hivdar, precis som vara informanter, att det behovs
en diagnosmanual med hédnsynstagande till flickornas symtombild. Kérfve (2001) anser att
neuropsykiatriska funktionshinder dr en fantasiprodukt. Hon tycker att diagnostiseringens
frimsta syfte dr att gora lirare och fordldrar skuldfria infor ett barns problematik och istillet
ligga skulden pa barnet. Ingen av vara informanter har ndmnt att de tvivlar pa
neuropsykiatriska funktionshinders existens vilket vi haller med om. Vi tror ocksa att det
existerar och att resurser behovs for att eliminera risken att ett barn med ADHD inte uppticks
och far det stod den behover.

Informanterna kan inte nimna nagon procentuell skillnad vid ADHD ur ett genusperspektiv.
Samtliga tror dock, utifran sina egna erfarenheter, att det dr fler pojkar 4n flickor som har
ADHD och dr medvetna om att det finns ett morkertal bland flickor. Detta morkertal hivdar
de beror pa de olika symtombilderna hos pojkar och flickor samt att diagnosmanualerna ir
mer anpassade till pojkarnas beteende. Beckman (2004) sdger att ADHD beriknas vara tva till
tre ganger vanligare hos pojkar &n hos flickor. Han tror precis som vara informanter att det
beror pa att flickornas svarigheter inte utmérker sig lika tydligt som pojkarnas. Gillberg
(2005) né@mner att ADHD tros vara mellan tre och fyra ganger vanligare bland pojkar én
flickor och ser samma anledning till detta som Beckman (2004) samt vara informanter. Han
ifragasitter dven hur samma krav kan stillas pa pojkar och flickor i samma alder da forskning
visar pa flickors tidigare utveckling.

Vi valde att undersoka om de pedagogiska strategierna i praktiken skiljer sig at mellan flickor
och pojkar med ADHD. Utifran informanternas svar kan vi dock konstatera att det arbetas pa
ett likvdardigt sitt bade med pojkar och flickor. Eftersom flickornas problematik #r i
skymundan har heller inga sérskilda arbetsmetoder arbetats fram sérskilt for flickor. Barn med
ADHD har enligt vara informanter ofta svarigheter i sitt sociala samspel med andra.
Kamratrelationerna fungerar sillan for varken pojkar eller flickor. SBU (2005) ndmner i sin
inventering att manga barn med ADHD har svarigheter att uppritthalla kontakt med bade
kamrater och familjemedlemmar. Vara informanters erfarenheter av barn med ADHD visar att
flickor ofta har ett simre sjalvfortroende, dr nedstimda och rddda for olika saker. Gillberg
(2005) talar om psykologiska faktorer, alltsd hur en individ upplever sig sjilv och
omgivningen. Ett barn med ADHD har ofta enligt sin omgivning ett storande beteende vilket
leder till att de far hora en hel del negationer sagda med en irriterad eller stressad stimma.
Detta leder till att de skapar sig en negativ sjdlvbild, sérskilt flickor. De barn som har ADHD
och dr mycket 6veraktiva dr ibland sa pass ouppmairksamma att de inte tar at sig av kritik och
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skdll och kan dérfor vara mindre kénsliga for brak och osdmja. Var erfarenhet utifran var
verksamhetsforlagda utbildning dr att en pojke med ADHD var vildigt kénslig for kritik och
blev litt sarad och arg. Han retade ofta upp sina vianner genom att exempelvis vara hogljudd
och peta pa deras saker ndr de satt och koncentrerade sig pa en uppgift. Niar han fick en
tillsdgelse blev han arg och skrek och sprang omkring i klassrummet.

I skolans styrdokument finns tydliga regler och riktlinjer for alla barns lika védrde och
rittigheten till sérskilt stod. I enlighet med vara informanter anser vi att skolan har en viktig
roll i att hjdlpa dessa barn till en fungerande vardag. Att anpassa miljon dr nodvindigt for att
barn med ADHD ska bibehalla sin koncentrationsforméaga. Nadeau m.fl. (2002) ger exempel
pa nagra viktiga anpassningar. Att lata barnet sitta langt fram i klassrummet minskar
distraktionsmomenten for honom eller henne. Eftersom en flicka med ADHD ofta sitter och
dagdrommer kan en ldtt beroring pa axeln fa henne att atervinna koncentrationen fér pagaende
uppgift. Informant A sdger att hon arbetar mycket med berdring samt 6gonkontakt for att se
att barnet dr uppmirksamt. Under var verksamhetsforlagda utbildning (VFU) sag vi att detta
hade en positiv effekt pa ADHD-barnets beteende. Andra pedagogiska strategier som vara
informanter ndmnt dr att ibland lata barnet ta en paus och ga ifran en stund, att byta ut
litteraturen sa den anpassas till barnets formaga och behov samt i vissa fall inte alls anvinda
sig av litteratur utan ha muntlig undervisning istéllet. En lugn arbetsmiljo samt en engagerad
familj dr viktigt for de flesta barn och ofta dnnu viktigare for ett barn med ADHD. Dessa
faktorer namner dven Nadeau m.fl. (2002).

Sammanfattning

Efter att ha granskat forskares uppfattningar redovisad i litteratur inom omradet samt jamfort
dessa med vara informanters svar pa intervjufragorna har vi kommit fram till att bade
forskarna och vara informanter har liknande erfarenheter av individer med ADHD. Vi anser
att vi genom denna rapport skaffat oss ett bra underlag om barn med ADHD. Vi har tagit del
av ett flertal synvinklar fran bade pedagoger och forskare och genom dessa sett vikten av ett
helhetsperspektiv pa bemotande och forhallningssitt till barn med ADHD. Denna rapport
handlar mycket om individers syn pa diagnosen ADHD. Efter att ha gjort denna studie har vi
kommit fram till att det inte finns nagra svar som ger en heltickande beskrivning av
symtomen vid diagnosen ADHD. Inte heller har vi funnit nagra klara svar pa problematikens
omfattning sett ur ett genusperspektiv, morkertalet for antalet flickor och pojkar med ADHD
ar okdnt men vi tror att det existerar i ganska stor omfattning. Vi har tagit del av nagra av
Sveriges framsta kunskapskallor inom omraden och anser att vi nu har en bra grund att sta pa.

Fortsatt forskning

Inom detta omrade finns manga aspekter och teorier som skulle vara intressanta att forska
vidare kring och foérdjupa sig i. Vi skulle gérna vilja aterkomma till detta &mne och undersoka
om det gjorts nagra ytterligare framsteg i forskningen om flickor med ADHD. Kommer det i
framtiden att finnas sérskilda diagnosmanualer for flickor och kommer det finnas tillrickliga
resurser inom skolan for att ge dessa individer det stod de behdver?

28



REFERENSLISTA

Backman, Jarl. (1998). Rapporter och uppsatser. Lund: Studentlitteratur.
Beckman, Vanna. (2004). ADHDIDAMP — en uppdatering. Lund: Studentlitteratur.

DSM IV (Diagnostic Statistical Manual for Mental Disorders IV). The American Psychiatric
Association 1994.

Duvner, Tore. (1997). ADHD Impulsivitet dveraktivitet koncentrationssvarigheter.
Stockholm: Liber AB.

Duvner, Tore.(1998). Barnneuropsykiatri MBD/DAMP, autistiska storningar, dyslexi.
Stockholm: Liber AB.

Gillberg, Christopher. (2005). Ett barn i varje klass om ADHD och DAMP. Stockholm: Cura
forlag och utbildning AB.

Iglum, Lisbeth. (1999). Om de bara kunde skérpa sig! Barn och ungdomar med DAMP/MBD,
AD/HD och Tourettes syndrom. Lund: Studentlitteratur.

Kadesjo, Bjorn. (2001). Barn med koncentrationssvarigheter. Stockholm: Liber AB.

Kérfve, Eva. (2001). Hjdrnspoken DAMP och hotet mot folkhdlsan. Stockholm/Stehag:
Brutus Ostlings Bokforlag Symposion AB.

Lpo 94. (1994). Ldroplan for det obligatoriska skolvisendet och de frivilliga skolformerna.
Stockholm: Utbildningsdepartementet.

Lundqvist, Marie. (2001). Flickor och kvinnor — konsspecifika fragestéllningar. Neuronditet:
http://user.tninet.se/~fxg297r/flickor_svenny kopp.htm (2006-01-12) Uppsala:
Folkuniversitetet

Molander, Bengt. (1988). Vetenskapsfilosofi En bok om vetenskapen och den vetenskapande
mdnniskan. Stockholm: Thales.

Nadeau, Kathleen G, Ellen B Littman, Patricia O Quinn. (2002). Flickor med ADHD. Lund:
Studentlitteratur.

Nationalencyklopedin. Statens kulturrad. (1992). Band sju. Hoganis: Bra bocker.

Patel, Runa & Davidson, Bo. (1994). Forskningsmetodikens grunder Att planera, genomfora
och rapportera en undersokning. Lund: Studentlitteratur.

Persson, Bengt. (2001). Elevers olikheter och specialpedagogisk kunskap. Stockholm: Liber
AB.

SBU Statens beredning for medicinsk utvirdering. (2005). ADHD hos flickor En inventering
av det vetenskapliga underlaget. Stockholm: SBU.

29


http://user.tninet.se/~fxg297r/flickor_svenny_kopp.htm

Skollagen med kommentarer. (2002). Grundskole-, gymnasie-, sdrskole-, specialskole-,
gymnasiesdrskole-, fristaende skolor och komvux forordningarna. Stockholm: Forlagshuset
Gothia AB.

Trost, Jan. (2001). Enkdtboken. Lund: Studentlitteratur.

WHO. (2001). ICF International Classification of Functioning and Disability. Geneve:
Assessment, Classification and Epidemiology Group, WHO.

30



Bilaga 1

Intervjufragor

e Vilka likheter och skillnader ser ni hos flickor och pojkar vid uppvisande av ADHD?

e Hur ser forekomsten ut av ADHD ur ett genusperspektiv enligt er uppfattning och
erfarenhet?

® Vad anser ni om diagnosmanualernas kriterier for ADHD ur ett genusperspektiv?

e Hur ser de pedagogiska strategierna ut for pojkar och flickor med ADHD enligt er?
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