Piger med ADHD

Et kvalitativt studie om trivsel og diagnosticeringsproces belyst

gennem foraldrebesvarelser

Kandidatspeciale
30. maj 2022

Emma Kiesbye Holm, studienummer: 20173476
Anna Kirstine Ladegaard, studienummer: 20174390

AALBORG
UNIVERSITET

Antal tegn inklusive mellemrum: 219.351

Svarende til antal normalsider: 91,39

Vejleder: Casper Schmidt

Kandidatuddannelsen i Psykologi

Professionsprogram: Educational Practice

Aalborg Universitet



Abstract

This Master’s thesis deals with the topic of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
in girls and seeks to shed light upon a research area within the social sciences which
is severely lacking. There are reasons to believe that many girls and women who have
ADHD go unnoticed in schools and other systems of society; And that they are thereby
potentially underrepresented in statistics, underdiagnosed and to some degree
misdiagnosed with other disorders due to their effective masking of ADHD-related
symptoms in social situations. We have previously (in 2021) produced a narrative
literature review focusing on well-being and learning in school-settings in regard to
girls with ADHD and based on this we find it relevant and necessary to further
investigate this research area; This time focusing on the diagnostic process related to

and the well-being of girls with ADHD as experienced and described by their parents.

Our interest in the diagnostic process stems from articles which point to problems
within the public healthcare system in Denmark in terms of the processes related to
the referral, examination, and clinical assessment of mental disorders. Diagnoses and
diagnostic processes are also highly topical subjects due to the forthcoming clinical
implementations of the ICD-11 diagnostic manual from the World Health
Organization in the year of 2022 which includes changes to the diagnostic criteria of
the disorder internationally known as ADHD but until recently classified as
Hyperkinetic Disorder within the ICD-system. These points of interest have inspired
the following problem formulation: How can parental survey responses elucidate the
diagnostic process in regards to ADHD in girls as well as the implications of the

disorder in terms of their well-being?

Taking a phenomenological approach, we have produced and conducted an online
survey addressed to parents of girls with ADHD using SurveyXact, providing the
participants with the option of providing qualitative answers to the survey questions.
The survey responses from 133 anonymous participants reached through ADHD-
related Facebook groups have been analyzed using the method of a descriptive
phenomenological analysis. Our general conclusions are that symptoms of ADHD can
greatly affect the well-being of girls and that in many cases the poor well-being of the
girls in question was improved after receiving an ADHD diagnosis. Also, that the

diagnostic process was described by the participants in both negative, positive and



neutral terms. Among descriptions of positive experiences, participants described the
process as professional and expedient and that they as parents felt heard and taken
seriously. Among negative descriptions related to the diagnostic process, participants
described long waiting time in the public health care system (which in several cases
affected the well-being of the girls negatively as their well-being worsened with time),
disagreements between parents and professionals as to the presence or degree of the
participants’ daughters’ symptoms as well as descriptions of feeling that there is a lack
of available public information about being a parent of a girl with ADHD.

Prior to producing the survey, we produced four hypotheses. The first hypothesis was
that we expected to see relatively late ages of diagnosis of ADHD among the
participants’ daughters compared to the average age of diagnosis related to ADHD in
boys. In fact, 81.2 % of the participants reported that their daughters were diagnosed
at the age of nine years or older, which is later than the average age of diagnosis across
genders. The second hypothesis was that we expected many examples of girls being
“diagnosed” with ADD, i1.e., Attention Deficit Disorder, which is in fact not possible
using the ICD-10 diagnostic manual. However, 62.41 % of the participants reported
that they had been told that their daughter had been given the diagnosis of ADD and
only 1.5 % reported that their daughters had been diagnosed with Hyperkinetic
Disorder, which is the correct diagnostic term using the ICD-10 diagnostic manual.
The third hypothesis was that we expected descriptions of negative experiences and
difficulties related to the diagnostic process. Although the number of negative
responses did not exceed the number of positive and neutral responses, we can
conclude that we did receive numerous negative responses from the participants
related to the process of receiving a diagnosis for their daughters. The fourth
hypothesis was that we expected descriptions of the manifestation of ADHD-
symptoms varying between different contexts such as in school vs. at home. We can
conclude that the participants reported to a great extent that they have experienced
variations in their daughter’s symptoms of ADHD depending on the context and
situation.

Further research is needed regarding ADHD in girls and women as well as in general
and we have presented ideas as to what said research may focus on. We hope that
further research may provide information that can contribute to better opportunities of
identifying and helping people with Attention Deficit Hyperactivity Disorder however

their symptoms may present themselves.
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1 Indledning

Dette speciale udspringer af en interesse 1 og passion for emnet ADHD blandt piger.

Vi har pa det niende semester af psykologistudiet ved Aalborg Universitet, 1 efteraret
2021, udarbejdet et narrativt litteraturreview som del af et projekt inden for faget
“Teorti, praksis og videnskabelig metode”. I dette projekt var vores fokusomréade piger
med ADHD, fordi vi var blevet opmarksomme pa en debat omhandlende sen og/eller
manglende diagnosticering af ADHD blandt piger sammenlignet med drenge. Vi blev
opmerksomme pa denne diskussion efter at have last artiklen “De piger ingen ser” af
Jannie Iwankow (2021) i Psykologernes Fagmagasin P. I denne artikel fokuseres der
iser pa pointer fra et interview med den svenske Lotta Borg Skoglund, som er
overlege 1 psykiatri samt medgrundlegger af organisationen SMART Psykiatri i
Sverige (Iwankow, 2021, p. 21). Skoglund var pa dette tidspunkt aktuel med en ny bog
kaldet “ADHD hos piger og kvinder - Fra dygtig pige til udbrendt kvinde”. Hun
kritiserer 1 interviewet det forhold, at mange piger og kvinder med ADHD
tilsyneladende under- og fejldiagnosticeres 1 hgj grad (Iwankow, 2021, p. 21). Hun
argumenterer for underdiagnosticeringen af piger med ADHD ud fra det forhold, at
piger udger ét ud af fire bern, der diagnosticeres med ADHD, men blandt voksne har

lige mange mand og kvinder en ADHD-diagnose (Iwankow, 2021, p. 21).

Ubehandlet ADHD er forbundet med mange risikofaktorer, og det er vigtigt, at
diagnosen stilles sé tidligt som muligt. Skoglund argumenterer for, at piger og kvinder,
som enten aldrig far stillet den korrekte ADHD-diagnose eller som forst fér stillet den
senere 1 livet, er i risiko for at udvikle problemer som: “selvskade, spiseforstyrrelser,
angst og depression, ligesom nogle med tiden udvikler en risikoadfcerd, der kan betyde,
at de kommer ud i stofmisbrug, far seksuelle problemer eller risikerer at blive meget
tidligt gravide” (Iwankow, 2021, p. p. 21). Der forekommer ofte komorbiditet med
ADHD, men Skoglund papeger en tendens til, at man i behandlingen ofte fejlagtigt
fokuserer pa den anden lidelse (fx angst) forst og fremmest og overser eller negligerer
den underliggende ADHD-lidelse (Iwankow, 2021, p. 22). Skoglund argumenterer for,
at nogle af disse piger og kvinder med ADHD formar at holde deres symptomer nede

og skjule dem for deres omgivelser, ogsd kaldt maskering, fx af frygt for at blive

1udafl110



ekskluderet, indtil de pa et tidspunkt “breender sammen med stresssymptomer”

(Iwankow, 2021, p. 22; 24).

I artiklen indgar ogsa udtalelser fra danske Lene Straarup, som er specialist i
berneneuropsykologi samt psykolog ved Center for ADHD; hun siger sig enig med
Skoglund og kritiserer det faktum, at det for at fa diagnosen ADHD er pakravet, at ens
udfordringer skal vare tydelige pa tvers af flere arenaer (Iwankow, 2021, p. 23). Hun
peger dog ogsd pa, at mange piger fér stillet diagnosen ADD og at fageksperter lobende
diskuterer, “om man bor droppe ADD-diagnosen og lade ADHD favne bredere i sin
beskrivelse af symptomer og kendetegn” (Iwankow, 2021, p. 23). Dette giver
anledning til undren, eftersom diagnosen ADD aldrig har eksisteret som en del af det
1 Danmark anvendte ICD-diagnosemanualsystem og blev skrevet ud af det
amerikanske DSM-diagnosemanualsystem 1 1987 (se afsnit 2.1). Pa trods af, at der
ofte beskrives tilstande som udelukkende viser opmarksomhedsforstyrrelser uden
hyperaktivitet og impulsivitet eller omvendt samt Hyperkinetisk Forstyrrelse
begranset til én kontekst fx, 1 skolen eller 1 hjemmet, er disse tilstande “ikke anfort i
neerveerende klassifikation, da deres validitet anses for uafklaret” (ICD-10, 1996 p.
173). Denne misforstaelse om en eksisterende ADD-diagnose (samt at der i det hele
taget findes en diagnose kaldet ADHD 1 ICD-10 (se afsnit 2.1)) bliver formidlet i
megen faglitteratur og er ganske udbredt indenfor psykologien (Geoffrey & Simonsen,
2017, p. 610). Det kan derfor vare besvarligt for legpersoner savel som fagfolk at fa
et overblik over hvad som gealder, nar mange kilder siger vidt forskellige ting og

videreformidler bade misforstielser og deciderede usandheder inden for omradet.

Vi gnskede gennem vores TPV-litteraturreview at opnd et overblik over forskningen
pa omradet for ADHD med fokus pa piger gennem et litteraturreview, da det bl.a.
fremgar af Iwankow (2021) og Skoglund (2021) at der er store forskningsmassige
mangler pé dette omrade. Denne interesse mundede ud i felgende problemformulering,
som vi anvendte 1 vores tidligere projekt: Hvilken betydning kan ADHD-symptomer

have for pigers skolegang, herunder trivsel og lcering?

Vi fandt kort fortalt frem til, at publikationerne 1 hgj grad pegede pé lignende resultater.
Piger med ADHD klarede sig darligere fagligt i skolen, pa trods af normal begavelse,
sammenlignet med piger uden ADHD. Derudover havde de ogsa svert ved at danne
og efterfolgende vedligeholde venskaber grundet uopmerksomhedssymptomer,

hyperaktivitetssymptomer samt emotionel- og adferdsmaessig ustabilitet (Holm &
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Ladegaard, 2021, p. 45). Foruden dette pegede vores review pa, at der er store
forskningsmassige mangler pad omridet, hvilket ogsd blev understottet af flere af
publikationernes forfattere (Holm & Ladegaard, 2021, p. 45). Vi vil 1 afsnit 2.3 komme

naermere ind pa disse resultater.

Diagnosticering er et hejaktuelt emne 1 kraft af, at den nye udgave af ICD-
diagnosemanualerne, ICD-11, har varet undervejs lenge og nu endelig er udkommet,
skont der er lang vej til praktisk implementering (Sundhedsstyrelsen, 2019, p. 51). Det
har varet en kilde til megen diskussion blandt fagpersoner samt det omgivende
samfund, hvordan den nye diagnosemanual ville se ud og hvilke konsekvenser
potentielle @ndringer ville kunne medfere. Hyperkinetisk Forstyrrelse vil blive
redefineret i ICD-11, hvor diagnosen fremover kommer til at hedde “Attention Deficit
Hyperactivity Disorder” ligesom i det amerikanske DSM-system. Vi vil uddybe og
diskutere dette neermere 1 afsnittene 2.1 og 6.4, samt belyse, hvilke implikationer dette
kan have for diagnosticering af ADHD 1 al almindelighed samt i serdeleshed blandt
piger.

Foruden emnets hgjaktualitet i form af den kommende nye diagnosemanual, ses der
ogsd en gget opmarksomhed pa emnet blandt den almene befolkning. Diagnosticering
og vejen til en diagnose kan bl.a. fylde meget for foraldre til bern 1 mistrivsel med fx
ADHD-symptomer. Der peges eksempelvis i flere nyhedsartikler pa, at der er store
udfordringer forbundet med henvisning til undersegelse, udredning og diagnosticering
afbern i det offentlige. Mange foraldre foler sig magteslose i modet med det offentlige
system og dets lange ventetider (Oldager, 2022; Rysgaard & Pedersen, 2022; Jensen,
2021). Disse potentielle frustrationer ensker vi at belyse med udgangspunkt i
sporgeskemabesvarelser fra foraldre til piger med ADHD. Som vi belyste 1 vores
tidligere projekt, er der desuden en stor mangel pa forskning i trivsel blandt piger med
ADHD (Holm & Ladegaard, 2021, p. 49), hvorfor trivsel ogsé er et emne, vi gnsker at

fokusere pa i dette speciale.

Ovenstdende pointer har inspireret os til problemformuleringen for dette
kandidatspeciale: Hvordan kan forceldrebesvarelser bidrage til at belyse
diagnosticeringsprocessen ift. ADHD hos piger samt hvilken betydning lidelsen kan

have for pigers trivsel?
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1.1 Afgraensning

Vi gnsker at soge at besvare problemformuleringen ved hjalp af et online spergeskema
henvendt til foreldre til piger med ADHD med fokus pa trivsel og
diagnosticeringsprocessen. Spergeskemaet vil indeholde kvalitative og frie
besvarelser, da vi ensker at foreldrene formulerer deres egne svar frem for at skulle
tilpasse sig besvarelsesmuligheder, som vi pa forhand har opstillet. Muligheden for
frie besvarelser kan bidrage til at mindske péavirkning fra vores egne bias og antagelser,
da vi dermed ikke pé forhand antager, at vi kender til de mulige svar; fx ved at lave

besvarelser ud fra en Likert-skala.
Hypoteser

Udfra den tilgaengelige faglitteratur, de forskningspublikationer vi har kendskab til
samt vores TPV-projekt, har vi pa forhand forskellige hypoteser og forventninger til,

hvad besvarelserne kan indeholde. Herunder forventer vi:

1. At se relativt sene ADHD-diagnosticeringer af piger sammenlignet med den

typiske diagnosticeringsalder for drenge.
2. Mange med “diagnosticeret ADD”.

3. Beskrivelser af negative oplevelser samt vanskeligheder forbundet med

diagnosticeringsprocessen 1 mgdet med systemet.

4. At pigernes ADHD-symptomer kommer til udtryk forskelligt afthaengigt af
kontekst.

1.2 Begrebsafklaring

I dette afsnit vil vi afklare de vaesentligste begreber for forstdelsen af vores
problemformulerings formél og forstaelsesramme; herunder begreberne trivsel,

diagnosticeringsproces og ADHD.

Trivsel

Begrebet trivsel kan vere svart at definere, da det alt efter kontekst kan have forskellig
ordlyd. Ifelge Lystbaek (2011) anvendes begrebet hovedsageligt i Norden og begrebet
kommer af “at trives”, som er af oldnordisk oprindelse. Der kan derfor vare

vanskeligheder forbundet med at oversatte begrebet til andre sprog (Lystbak, 2011,
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p. 2). Hvis trivsel skal oversattes til engelsk, er begrebet “well-being” det begreb, der

anvendes af Gyldendal (Gyldendal, Dansk/Engelsk ordbog).

World Health Organization (WHO) anser mentalt helbred som varende en integreret
og veasentlig komponent i individets sundhedstilstand samt en tilstand af well-being.
De definerer mentalt helbred som varende: “...a state of complete physical, mental
and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity"”, samt at
mental sundhed indebarer, at et individ kan realisere sine egne evner, kan klare livets
normale stresspavirkninger, kan arbejde produktivt og er i stand til at yde et bidrag til

feellesskabet (WHO, 2018).

Holstein, Mehlbye, Knoop & Hansen (2014) har i deres publikation om anbefalinger
ift. elevers trivsel 1 folkeskolen 1 relation til nationale trivselsmalinger anvendt tre
forskellige dimensioner omhandlende det, som de betegner som skoletrivsel; Altsa
trivsel relateret til skolen og skolelivet. Den forste del af definitionen rummer
individets oplevelse af fysisk og psykisk velvaere; Herunder eksempelvis et sundt
legeme, tryghed samt en folelse af mulighed for indflydelse. Den anden del omhandler
individets oplevelse af at besidde faglige savel som personlige kompetencer. Dette kan
bl.a. vare sociale kompetencer, en folelse af at kunne satte mal for sig selv og
efterfolgende opnd dem, samt héndtere og overkomme udfordringer og modstand. Den
sidste del omhandler individets folelse af at kunne finde inspiration fra sine omgivelser
samt stotte herfra; Eksempelvis fra sin familie, klasselerer og venner. Dette
forudsatter ogsd at man ikke udsattes for mobning eller eksklusion (Holstein,

Mehlbye, Knoop & Rabgl Hansen, 2014, p. 4).

Med udgangspunkt i ovenstdende har vi 1 dette speciale valgt at definere begrebet
trivsel som varende: fysisk og psykisk velbefindende, oplevelsen af at besidde
personlige og faglige kompetencer samt opleve stotte og inspiration fra sine

omgivelser.

Diagnosticeringsprocessen

Vi betegner begrebet diagnosticeringsproces som vejen til diagnosen ADHD (eller
Hyperkinetisk Forstyrrelse 1 ICD-10). ADHD er en klinisk diagnose, som udelukkende
kan stilles af en speciallege; Altsé en psykiater eller berne- og ungdomspsykiater. At
en diagnose er klinisk vil sige, at den skal stilles pa baggrund af en samlet klinisk

vurdering med udgangspunkt i observationer og/eller indhentede informationer,
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eksempelvis gennem anamnestiske interview samt kliniske undersogelser. Der findes
ikke nogen blodprever, hjernescanninger eller lignende der kan bruges til at stille
ADHD-diagnosen (Erenbjerg, 2009, p. 24f; Geoffrey & Simonsen, 2017, p. 615;
Damm & Thomsen, 2018, p. 12; p. 14f).

Nar vi 1 dette speciale anvender begrebet diagnosticeringsproces, mener vi altsa selve
diagnosticeringen samt de indledende foranstaltninger forud for den diagnostiske
undersogelse; eksempelvis kontakt med barnets institution/skole, egen laege eller

lignende.

ADHD/Hyperkinetisk forstyrrelse/ADD
Lidelsen, vi i dette speciale har fokus pa, har haft mange navne gennem tiden, og der
findes mange  misforstdelser omkring den; eksemplevis uddaterede

diagnosebetegnelser, som stadig anvendes (se afsnit 2.1).

I ICD-10 kaldes lidelsen Hyperkinetisk Forstyrrelse, men de fleste kender den nok som
ADHD, hvilket er den amerikanske DSM-betegnelse (APA, 2013). Vi kommer i dette
speciale, for nemhedens skyld, til at omtale lidelsen som ADHD. Dette som en
paraplybetegnelse for alle former, lidelsen kan antage; altsd bdde hhv. en primert
opmerksomhedsforstyrret subtype, en primert hyperaktiv/impulsiv subtype og en
kombineret subtype, som er inddelingen fra DSM-systemet (og ICD-11, hvilket vil
uddybes 1 afsnit 2.1). Mange kender nok den primert opmarksomhedsforstyrrede
subtype som “ADD” - denne betegnelse er udgaet for mange ar siden, men finder

stadig anvendelse 1 daglig tale. Dette vil vi komme ind pé senere 1 afsnit 2.1.

Vi har valgt at anvende ADHD som paraplybetegnelse for ADHD, ADD og
Hyperkinetisk Forstyrrelse, fordi det i forvejen er det begreb, som er mest anvendt,
men ogsé fordi ICD-10-diagnosen Hyperkinetisk Forstyrrelse med ICD-11 overgar til
at hedde ADHD som i DSM-systemet (ICD-11, 2022).

1.3 Disposition og fremgangsmade for specialet

I det folgende vil der indgé en teoretisk redegerelse, hvor vi vil redegere for, hvad
lidelsen ADHD er, belyse vores TPV-litteraturreview, samt redegere generelt for
emnet piger med ADHD. Denne teoretiske redegerelse bidrager til at danne en
grundleggende forstéelse for emnet. Efter den teoretiske redegerelse vil der folge et

metodeafsnit, hvori vi vil redegere for den valgte undersggelsesmetode, samt de
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metodologiske og etiske overvejelser knyttet hertil. Dernast folger en deskriptiv
feenomenologisk analyse af vores data med udgangspunkt i identificerede temaer.
Herefter vil der indgéd diskussionsafsnit, hvv. relateret til vores fund sat i forhold til
vores hypoteser, vores fund sammenholdt med vores TPV-litteraturreview, en
diskussion af specialets metode, en diskussion af diagnosticering samt en
samfundsmassig diskussion. Slutteligt et afsnit om mulig videre forskning samt en

konklusion.

2 Teoretisk ramme

De folgende afsnit har til formal at belyse den teoretiske ramme, som vi i dette speciale
arbejder ud fra. Indledningsvist vil vi redegere for en generel klinisk forstéelse af
diagnosen ADHD og dens beskaffenhed samt pointer fra generel faglitteratur pa
omradet. Med dette mener vi blandt andet de konkrete diagnostiske kriterier for at fa
diagnosen, hvilke begreber der er i omleb i faglitteraturen, diagnosens praevalens og
lidelsens generelle udtryksform. Herefter folger en belysning af hvordan ADHD kan
komme til udtryk specifikt hos piger, og hvordan dette kan medfere, at piger med disse
udfordringer risikerer at blive overset 1 skoleregi, potentielt fejldiagnosticeret og
misforstdet. Slutteligt vil vi gd mere 1 dybden med vores tidligere projekt om piger
med ADHD indenfor projektfaget “Teori, praksis og videnskabelig metode” pa

psykologistudiets niende semester i efteraret 2021.

2.1 Hvad er ADHD?

I det folgende vil indgd en redegorelse for diagnosens historiske udvikling, praevalens
og de diagnostiske kriterier for ADHD, samt lidelsens typiske forleb og hyppige

vedbliven ind i1 voksenlivet.

Diagnosens udvikling

Kert barn har mange navne og lidelsen, de fleste 1 dag kender som ADHD er ingen
undtagelse. Gennem tiden har mange forskellige diagnostiske betegnelser veret
anvendt. ADHD-lignende tilstande kan spores helt tilbage til ar 1775, hvor den tyske
leege og filosof Melchior Adam Weikard beskrev en psykiatrisk tilstand ved navn
Attentio Volubilis (Skoglund, 2021, p. 33):
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“Every humming fly, every shadow, every sound, the memory of old stories will
draw him off his task to other imaginations. Even his imagination, if and when
it is copious, entertains him with a thousand minor subjects” (Weikard, 1775,

if. Barkley & Peters, 2012, p. 627).

Bédde den skotskfedte lege Alexander Crichton og den tyske psykiater Heinrich
Hoffman beskrev lignende observationer omkring bern med
opmerksomhedsvanskeligheder i hhv. 1798 og 1865 (Barkley & Peters, 2012, p. 623).
Dog er det ofte beskrivelserne fra 1902 af den britiske laege George Still, der settes i
forbindelse med ADHD-diagnosens oprindelse. Still beskrev 43 forskellige bern med
alvorlige opmarksomhedsvanskeligheder, og gav udtryk for at bernene udviste
overaktivitet og flere blev karakteriseret som: “aggressive, defiant, resistant to
discipline, and excessively emotional or ‘passionate’ and all showed little ‘inhibitory
volition’ over their behavior” (Barkley & Peters, 2012, p. 623; Skoglund, 2021, p. 34).
I de efterfolgende &r @ndrede beskrivelserne af ADHD-lignende tilstande sig i takt
med ny forskning og kliniske erfaringer pa omradet og i 1950’erne blev to forskellige
diagnosesystemer ivearksat: International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD) af WHO og Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) af American Psychological Association (APA) (Skoglund,
2021, p. 35%).

Maéden hvorpd ADHD klassificeres har &ndret sig meget gennem tiden. Da DSM-III
blev introduceret 1 1980 anvendte man betegnelsen ADD, som stod for Attention
Deficit Disorder; denne diagnose havde to undertyper hhv. med og uden hyperaktivitet
(Geoffrey & Simonsen, 2017, p. 610). Den blev imidlertid skrevet ud af det
amerikanske DSM-system 1 1987 med DSM-III-R, hvor man gik over til den fortsat
anvendte DSM-betegnelse ADHD, altsa Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(Geoffrey & Simonsen, 2017, p. 610).

Sidelabende med forskningen 1 USA opstod betegnelsen MBD, som stér for Minimal
Brain Dysfunction. Denne betegnelse blev anvendt, fordi man betragtede lidelsen som
en strukturel hjerneskade (Geoffrey & Simonsen, 2017, p. 610). Dog begyndte der i
1960’erne at opsté en skepsis overfor MBD-diagnosen, da det var svart at spore de
ngjagtige neurologiske problemer blandt bern med specifik udfordrende adfaerd, som
til sidst blev diagnosticeret med MBD. Flere argumenterede for, at de

diagnosekriterier, der blev anvendt i Danmark ville have identificeret en alt for stor og
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alt for heterogen gruppe af born (Damm & Thomsen, 2018, p. 10; Holst, 2008, p. 364).
Der opstod ogsd en bekymring for, om brugen af MBD-diagnosen ville kunne fore til
medikalisering af sociale problemer ved anvendelsen af et neuropatologisk syn pa
beorn, der blev opfattet som verende upassende som folge af deres hjernekemi

(Trillinggaard, 1995 if Holst, 2008, p. 364).

Det serligt skandinaviske koncept DAMP, som stod for Deficits in Attention, Motor
Control and Perception (Geoffrey & Simonsen, p. 610), blev introduceret af den
svenske professor 1 bernepsykiatri Christopher Gillberg 1 1981 (Gillberg &
Rasmussen, 1982 if Damm & Thomsen, 2018, p. 10; Skoglund, 2021, p. 36). Ifelge
Damm & Thomsen (2018) dakker denne diagnose over bern med
opmerksomhedsvanskeligheder, = motoriske  problemer  samt  perceptuelle

vanskeligheder (Damm & Thomsen, 2018, p. 10).

I den 10. udgave af WHO’s diagnosesystem ICD fra 1992 var det betegnelsen
Hyperkinetisk Forstyrrelse, som erstattede tidligere betegnelser. Motoriske, sproglige
samt indleringsvanskeligheder, som var i fokus ved MBD-diagnosen, blev i stedet
dekket af andre diagnoser (Augustinus, 2019, p. 23). Ved dette skift begyndte man at
betragte Hyperkinetisk Forstyrrelse som en udviklingsforstyrrelse (Geoffrey &
Simonsen, 2017, p. 610).

Praevalens

Pé verdensplan opfylder fem til ni procent af alle bern de diagnostiske krav for ADHD
grundet store udfordringer med hyperaktivitet, koncentrationsbesver og impulsivitet
(Skoglund, 2021, p. 39). Blandt skolebern peger nationale og internationale
undersogelser pa, at 2-4 % af disse bern har ADHD, hvilket svarer til ca. ét barn i hver
skoleklasse; altsa er det en udbredst tilstand (Damm & Thomsen, 2012, p. 13; Knudsen,
2017, p. 46). Flere peger ogsa pa, at danske bern med ADHD som regel diagnosticeres
omkring skolestart, skent deres vanskeligheder ofte er tydelige fra barnets forste par
levedr (Damm & Thomsen, 2012, p. 13; Thomsen, 2013, p. 64). Ifelge Thomsen
(2013) far 20 % af alle bern, som bliver henvist til udredning i berne- og
ungdomspsykiatrien, diagnosen ADHD (Thomsen, 2013, p. 64). Thomsen peger
ydermere pd en stor stigning siden &r 2000 i antallet af bern, der modtager
specialundervisning pd grund af ADHD samt far medicinsk behandling (Thomsen,

2013, p. 64).
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Diagnostiske kriterier

ADHD, som er det mest udbredte term for denne lidelse, er den diagnostiske
betegnelse, som anvendes 1 APA’s diagnoseklassifikationsystem, DSM-V. I Danmark
anvendes WHO’s diagnoseklassifikationssystem ICD-10 (Geoffrey & Simonsen,
2017, p. 610). Officielt overgik vi til ICD-11 den 1. januar 2022, men det kommer til
at tage lang tid, for dette er implementeret 1 praksis (Sundhedsstyrelsen, 2019, p. 51).
Som tidligere neevnt, hedder den diagnose, som de fleste nok kender som ADHD
faktisk Hyperkinetisk Forstyrrelse 1 ICD-10, men 1 praksis forholder man sig i
Danmark ogsé til DSM-V, eftersom “de anbefalinger, der fremgar af officielle kliniske
retningslinjer, alle er baseret pa forskning ud fra de amerikanske DSM-kriterier”
(Geoffrey & Simonsen, 2017, p. 610). I de nedenstaende afsnit ses de diagnostistiske
kriterier fra DSM-V, ICD-10 samt ICD-11.

ADHD ifelge DSM-V

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 314.0X (F90.X)
A. A persistent pattern of inattention and/or hyperactivity-impulsivity that interferes with functioning or development, as characterized by (1) and/or (2):

1. Inattention: Six (or more) of the following symptoms have persisted for at least 6 months to a degree that is inconsistent with developmental
level and that negatively impacts directly on social and academic/occupational activities:

Note: The symptoms are not solely a manifestation of oppositional behavior, defiance, hostility, or failure to understand tasks or instructions.
For older adolescents and adults (age 17 and older), at least five symptoms are required.

a.  Often fails to give close attention to details or makes careless mistakes in schoolwork, at work, or during other activities (e.g., overlooks or
misses details, work is inaccurate).

b.  Often has difficulty sustaining attention in tasks or play activities (e.g., has difficulty remaining focused during lectures, conversations, or
lengthy reading).

c.  Often does not seem to listen when spoken to directly (e.g., mind seems elsewhere, even in the absence of any obvious distraction).

d.  Often does not follow through on instructions and fails to finish schoolwork, chores, or duties in the workplace (e.g., starts tasks but
quickly loses focus and is easily sidetracked).

e.  Often has difficulty organizing tasks and activities (e.g., difficulty managing sequential tasks; difficulty keeping materials and belongings
in order; messy, disorganized work; has poor time management; fails to meet deadlines).

f.  Often avoids, dislikes, or is reluctant to engage in tasks that require sustained mental effort (e.g., schoolwork or homework; for older
adolescents and adults, preparing reports, completing forms, reviewing lengthy papers).

g.  Often loses things necessary for tasks or activities (e.g., school materials, pencils, books, tools, wallets, keys, paperwork, eyeglasses,
mobile telephones).

h.  Is often easily distracted by extraneous stimuli (for older adolescents and adults, may include unrelated thoughts).

i.  Is often forgetful in daily activities (e.g., doing chores, running errands; for older adolescents and adults, returning calls, paying bills,
keeping appointments).

2. Hyperactivity and impulsivity: Six (or more) of the following symptoms have persisted for at least 6 months to a degree that is inconsistent
with developmental level and that negatively impacts directly on social and academic/occupational activities:

Note: The symptoms are not solely a manifestation of oppositional behavior, defiance, hostility, or a failure to understand tasks or instructions.
For older adolescents and adults (age 17 and older), at least five symptoms are required.

a.  Often fidgets with or taps hands or feet or squirms in seat.
b.  Often leaves seat in situations when remaining seated is expected (e.g., leaves his or her place in the classroom, in the office or other
workplace, or in other situations that require remaining in place).

c.  Often runs about or climbs in situations where it is inappropriate. (Note: In adolescents or adults, may be limited to feeling restless.)

d.  Often unable to play or engage in leisure activities quietly.

e.  Isoften “on the go,” acting as if “driven by a motor” (e.g., is unable to be or uncomfortable being still for extended time, as in restaurants,
meetings; may be experienced by others as being restless or difficult to keep up with).

f.  Often talks excessively.

g.  Often blurts out an answer before a question has been completed (e.g., completes people’s sentences; cannot wait for turn in conversation).

h.  Often has difficulty waiting his or her turn (e.g., while waiting in line).

i.  Often interrupts or intrudes on others (e.g., butts into conversations, games, or activities; may start using other people’s things without

asking or receiving permission; for adolescents and adults, may intrude into or take over what others are doing).

B. Several inattentive or hyperactive-impulsive symptoms were present prior to age 12 years.

C. Several inattentive or hyperactive-impulsive symptoms are present in two or more settings (e.g., at home, school, or work; with friends or relatives; in
other activities).

D. There is clear evidence that the symptoms interfere with, or reduce the quality of, social, academic, or occupational functioning.

E. The symptoms do not occur exclusively during the course of schizophrenia or another psychotic disorder and are not better explained by another mental
disorder (e.g., mood disorder, anxiety disorder, dissociative disorder, personality disorder, substance intoxication or withdrawal).

Figur 1: APA if. Holm & Ladegaard, 2021, p. 9
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Hyperkinetisk forstyrrelse ifelge ICD-10

F90 Hyperkinetiske forstyrrelser
Disordines hyperchinetici

A. Opmerksomhedsforstyrrelse gennem mindst 6 maneder med > 6 af felgende:
kan ikke feestne opmaerksomheden ved detaljer, laver skadeslase fejl
kan ikke fastholde opmaerksomheden ved opgaver eller leg

synes ikke at here hvad der bliver sagt

kan ikke folge instrukser eller fuldfere opgaver

kan ikke tilretteleegge arbejde eller aktiviteter

undgér eller afskyr opgaver som kraver vedholdende opmarksomhed

Nk W~

og aktiviteter
8. lader sig let distrahere af ydre stimuli
9. er glemsom i forbindelse med dagliglivsaktiviteter
B. Hyperaktivitet
1. uroihender eller fadder, sidder uroligt
2. forlader sin plads i klassen eller ved bordet
3. laber, klatrer, farer omkring pa utilpasset made
4. stgjende adfzerd ved leg, har vanskeligt ved at veere stille
5. excessiv motorisk aktivitet, som ikke lader sig styre
C. Impulsivitet gennem mindst 6 méneder med > 1 af folgende:
1. svarer for spergsmal er afsluttet
2. kan ikke vente pa at det bliver deres tur
3. afbryder eller maser sig pa
4. taler for meget, uden situationsfornemmelse
Begyndelsesalder < 7 ar

mo

ved klinisk undersggelse
F. Forstyrrelserne forarsager betydelige vanskeligheder eller vanskeligger sociale, skole- og
beskaftigelsesmassige funktioner

F84.-

mister blyanter, beger, legesager eller andre ting, som er ngdvendige for at udfere opgaver

Forstyrrelserne optraeder i flere forskellige situationer, f.eks. bade i skolen og hjemmet, savel som

G. Skyldes ikke affektive lidelser (F30-F39), angsttilstande (F40-41) og opfylder ikke kriterierne for

Figur 2: WHO if: Holm & Ladegaard, 2021, p. 8

Forskelle mellem ICD og DSM

Der er flere forskelle mellem diagnoserne 1 ICD-10 og DSM-V; for det forste er det
pakrevet 1 ICD-10, at symptomerne skal have veret til stede for syvarsalderen, hvor
kravet 1 DSM-V er for 12-&rsalderen (her har man desuden valgt at inkludere
eksempler, som er malrettet voksne; fx omhandlede arbejde) (Geoffrey & Simonsen,
2017, p. 6101). Desuden skal bern ifelge DSM-V opfylde mindst seks kriterier, hvor
det for unge og voksne er mindst fem kriterier, der skal vaere opfyldt (Geoffrey &

Simonsen, 2017, p. 610f).

En anden forskel er, at der 1 ICD-10 er krav om symptomer pé bade
opmerksomhedsforstyrrelse og hyperaktivitet/impulsivitet, hvor der i DSM-V er
mulighed for at fa en diagnose ved tre forskellige udtryksformer af lidelsen; navnligt

en hovedsageligt opmarksomhedsforstyrret, hovedsageligt hyperaktiv og en
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kombineret subtype (Geoffrey & Simonsen, 2017, p. 611). Altsd kan diagnosen
Hyperkinetisk Forstyrrelse 1 teorien ikke gives, medmindre der foruden
opmerksomhedsforstyrrelse 0gsd er tydelige symptomer pa

hyperaktivitet/impulsivitet.

ADHD ifelge ICD-11

6A05 Attention deficit hyperactivity disorder

Essential (Required) Features:
e A persistent pattern (e.g., at least 6 months) of inattention symptoms and/or a combination of hyperactivity and impulsivity

symptoms that is outside the limits of normal variation expected for age and level of intellectual development. Symptoms vary
according to chronological age and disorder severity.

Inattention
e  Several symptoms of inattention that are persistent, and sufficiently severe that they have a direct negative impact on academic,
occupational, or social functioning. Symptoms are typically from the following clusters:

o  Difficulty sustaining attention to tasks that do not provide a high level of stimulation or reward or require sustained
mental effort; lacking attention to detail; making careless mistakes in school or work assignments; not completing
tasks.

o  Easily distracted by extraneous stimuli or thoughts not related to the task at hand; often does not seem to listen when
spoken to directly; frequently appears to be daydreaming or to have mind elsewhere.

o  Loses things; is forgetful in daily activities; has difficulty remembering to complete upcoming daily tasks or
activities; difficulty planning, managing and organizing schoolwork, tasks and other activities.

Note: Inattention may not be evident when the individual is engaged in activities that provide intense stimulation and frequent
rewards.

Hyperactivity impulsivity

. Several symptoms of hyperactivity/impulsivity that are persistent, and sufficiently severe that they have a direct negative impact
on academic, occupational, or social functioning. These tend to be most evident in structured situations that require behavioural
self-control. Symptoms are typically from the following clusters:

o  Excessive motor activity; leaves seat when expected to sit still; often runs about; has difficulty sitting still without
fidgeting (younger children); feelings of physical restlessness, a sense of discomfort with being quiet or sitting still
(adolescents and adults).

o Difficulty engaging in activities quietly; talks too much.

o  Blurts out answers in school, comments at work; difficulty waiting turn in conversation, games, or activities;
interrupts or intrudes on others conversations or games.

o  Atendency to act in response to immediate stimuli without deliberation or consideration of risks and consequences
(e.g., engaging in behaviours with potential for physical injury; impulsive decisions; reckless driving)

e  Evidence of significant inattention and/or hyperactivity-impulsivity symptoms prior to age 12, though some individuals may
first come to clinical attention later in adolescence or as adults, often when demands exceed the individual’s capacity to
compensate for limitations.

e Manifestations of inattention and/or hyperactivity-impulsivity must be evident across multiple situations or settings (e.g., home,
school, work, with friends or relatives), but are likely to vary according to the structure and demands of the setting.

. Symptoms are not better accounted for by another mental disorder (e.g., an Anxiety or Fear-Related Disorder, a Neurocognitive
Disorder such as Delirium).

. Symptoms are not due to the effects of a substance (e.g., cocaine) or medication (e.g., bronchodilators, thyroid replacement
medication) on the central nervous system, including and withdrawal effects, and are not due to a Disease of the Nervous
System.

Figur 3: Egen figur ud fra onlineversionen af WHO’s ICD-11

Forskelle mellem ICD-10 og ICD-11

ICD-11 adskiller sig fra ICD-10 pa flere omréder. En af de store forskelle er den nye
kodningsstruktur, der betyder at ICD-11 arbejder ud fra en mere flad og klinisk-intuitiv
struktur (Christiansen; Due, 2018, p. 5).

Ved at overga fra ICD-10 til ICD-11 sker der ogsa nogle @ndringer ift. ADHD-
diagnosen. Forst og fremmest skifter diagnosen navn og gér fra at hedde Hyperkinetisk

Forstyrrelse til Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), som ogsa er det
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navn, der anvendes i DSM-V. Derudover vil den fremover blive klassificeret som
verende en ‘Neurodevelopmental Disorder’ fremfor en ‘Disruptive Behaviour
Disorder’ som 1 ICD-10 (Christiansen). En anden vasentlig @ndring er, at
aldersgraensen haves, hvilket vil sige, at symptomerne skal have veret til stede for 12-
ars-alderen ligesom 1 DSM-V, og ikke allerede for syvarsalderen, som tidligere har
varet kravet. Foruden dette ses der i ICD-11 lidt anderledes pa symptomernes
udtryksform, og kravet om at symptomerne skal udvises pa tvers af flere arenaer — fx
skole og hjem - @&ndres 1 stedet til at adfeerden skal udvises: “across multiple situations
or settings (e.g., home, school, work, with friends or relatives), but are likely to vary

according to the structure and demands of the setting” (WHO, ICD-11; ICD-10).

Beskaffenhed

Geoffrey og Simonsen (2017) beskriver ADHD som “en neuropsykiatrisk
udviklingsforstyrrelse, som viser sig ved let afledelighed af opmceerksomhedsfunktionen
kombineret med en adferd preget af motorisk hyperaktivitet og impulsivitet”
(Geoffrey & Simonsen, 2017, p. 610). Ifelge Mehl og Simonsen (2017) kan ADHD
vise sig allerede ved 4-8 ars alderen (Mohl og Simonsen, 2017, p. 53) og ifelge
National Health Service diagnosticeres bern oftest 1 alderen 3-7 ar (National Health
Service, 2021). Det er en klinisk diagnose, som bygger pa adfaerdsbeskrivelser og
typiske symptomer; Den kan ikke stilles ved hverken blodprever eller
hjernescanninger (Thomsen, 2013, p. 67). Nér diagnosen gives til bern, er det ifolge
Thomsen (2013) vigtigt, “at symptomerne er langt ud over det acceptable for alderen,
og at de pavirker barnet veesentligt savel fagligt som socialt” (Thomsen, 2013, p. 67).
ADHD er en arvelig lidelse (Knudsen, 2017, p. 50) og Thomsen peger pa, at omkring
80 % af tilfelde kan tilskrives arv; genetiske faktorer er altsd den vasentligste
forklaring for ADHD (Thomsen, 2013, p. 71). Dog péapeger han, at “overdreven
rygning og alkoholindtag under graviditeten, for tidlig fodsel og iltmangel ved fodslen
oger risikoen for ADHD” (Thomsen, 2013, p. 71f).

Hvordan ADHD-diagnosen stilles i praksis afhanger af, om man er barn/ung eller
voksen, da udredningen her vil forega i to forskellige regi. Born, der er tilknyttet en
daginstitution eller skole, vil ofte blive henvist til den kommunale rddgivningsinstans
Padagogisk Psykologisk Radgivning (PPR). Herefter de vil vere med til at vurdere
det videre forlgb. Man kan som foraldre ogsa tage til sin egen lage og her blive henvist

til den lokale berne- og ungdomspsykiatri (Thomsen, 2015, p. 39f). Som voksen bliver
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man ofte henvist gennem sin egen laege til enten voksenpsykiatrien eller en

privatpraktiserende psykiater (Thomsen, 2015, p. 42f).

Der findes en udbredt misforstaclse om ADHD, at koncentrations-aspektet omhandler
manglende koncentration; Men som Bohr (2013) papeger det, kan ordet “deficit” ogsa
oversattes til “ubalance” (Bohr, 2013, p. 15). Hun argumenterer for, at de
udfordringer, folk med ADHD kan std overfor, mere passende kan beskrives som en
ubalance 1 koncentrationen kontra egentlig manglende koncentration (Bohr, 2013, p.
15). Bohr argumenterer for, at der er fire typer af opmerksomhed, som personer med
ADHD har vanskeligheder med; det galder hhv. selektiv, fleksibel, samtidig og
vedholdende opmarksomhed (Bohr, 2013, pp. 17-21). Den selektive opmarksomheds
opgave er at filtrere de indtryk, der kommer ind, og at finde frem til det, der er det
vasentlige 1 en given situation (Bohr, 2013, p. 17f). Er man udfordret ift. den selektive
opmarksomhed, er man nedt til at bruge bevidst energi pd at finde frem til det
vasentlige og sortere alt uvaesentligt fra, da alle indtryk vil komme ind med samme
styrke (Bohr, 2013, p. 17f). Den fleksible opmeerksomhed er nedvendig ved skift
mellem kognitive strategier, nar man gar fra én slags aktivitet til en anderledes
aktivitet. Man vil desuden have sveart ved at afbryde noget, man er i gang med og
vende tilbage til aktiviteten bagefter, samt ved pludselige @ndringer i planer (Bohr,
2013, p. 19f). Den samtidige opmarksomheds opgave er det, man i daglig tale kalder
“multitasking”. Er man udfordret pa denne form for opmarksomhed, har man sveert
ved at beskaftige sig med mere end én ting af gangen; er det pakrevet at udfere to
aktiviteter pa én gang (fx at lytte mens man er 1 gang med noget) vil én af delene typisk
ikke blive gjort (Bohr, 2013, p. 21). Den vedholdende opmarksomhed har til opgave
at fastholde opmarksomheden pa en aktivitet, som foles kedelig eller rutinepraget, s
den bliver fuldfert pd trods af dette. Er man udfordret ift. den vedholdende
opmerksomhed vil dette vaere vanskeligt, og der kan ses en tendens til at pdbegynde
et veld af nye aktiviteter, men at man falder fra igen, nar aktiviteterne bliver

rutinepregede og dermed ikke lykkes med at fuldfere dem (Bohr, 2013, p. 21).

Thomsen (2013) beskriver ligeledes en mangel pa “et sakaldt opmceerksomhedsfilter”,
1 trdd med de ovenstaende pointer af Bohr (2013), og peger pa, at et barn med ADHD
som folge heraf kan blive overveldet af irrelevante sanseindtryk med forvirring og
manglende fokus til folge (Thomsen, 2013, p. 66). Grundet manglen pa en

vedholdende opmaerksomhedsfunktion, kan et barn med ADHD have meget svart ved
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at blive ved en opgave i leengere tid uden at blive afledt af “indre impulser eller ydre
faktorer” (Thomsen, 2013, p. 66). Thomsen (2013) peger ydermere pd, at en
manglende evne til at have delt opmarksomhed besvarliggor skift mellem fx at lytte
til hvad en lerer siger og skrive noter, og kan medfere at et barn helt mister fokus
(Thomsen, 2013, p. 66). Et barn med ADHD har ifelge Thomsen (2013) manglende
overblik og planlegningsevner, darlig rumlig orientering samt ofte en ikke-
alderssvarende tidsfornemmelse; Desuden hyperaktivitet, der kan ses som tydelig
fysisk uro, fx 1 form af rastlgs vippen med benene (Thomsen, 2013, p. 66). Thomsen
beskriver impulsivitet som det symptom, der oftest medferer sociale vanskeligheder
for barnet, fordi det “gang pa gang, ufrivilligt, kommer til at overskride andre borns
greenser”’, hvilket kan medfere en folelse af at vare isoleret fra og undgaet af de andre

bern med potentiel lav selvvardsfolelse som folge heraf (Thomsen, 2013, p. 66f).

Straarup beskriver, at hyperaktivitet kan komme til udtryk pa forskellige mader; ‘‘for
nogle udadtil og andre mere pa tankeniveau” (if Iwankow, 2021, p. 23f). Det er derfor
muligt at anse indre uro som en internaliseret hyperaktivitet, hvilket ogsa er den
forstaelse, vi arbejdede ud fra i vores TPV-litteraturreview. Der kan argumenteres for,
at denne definition er mere inkluderende ift. hvordan hyperaktivitet kan komme til
udtryk, 1 seerdeleshed blandt piger (se teoriafsnit 2.3). Den adskiller sig fra den mere
gengse forstdelse, som fokuserer meget pd den kropslige og udadtil abenlyse

hyperaktivitet og uro, eksempelvis ved bern, der “klatrer pa vaeeggene”.

Forleb

Thomsen (2013) argumenterer for, at ADHD-forleb kan se meget forskellige ud:
“nogle klarer sig godt pd trods af deres vanskeligheder, mens mange har store
problemer i forhold til sociale relationer, i skolen og senere pd arbejdsmarkedet”
(Thomsen, 2013, p. 64). Thomsen peger pa, at foreldre til et barn med ADHD ofte vil
have oplevet, at barnet kan have en mangelfuld evne til at regulere sovn og spisning,
kan have tilbgjelighed til hyppige folelsesmassige udsving samt have sveart ved at
indga 1 en rytme 1 dagligdagen (Thomsen, 2013, p. 64). Nar barnet begynder at gé og
dets verden dermed bliver storre, “bliver det ofte hyperaktivt og mangler evnen til
fordybelse, herunder ro til at sidde og tegne eller lege ”, samt at barnet kan forekomme
omkringfarende og planlest pA en made, som er usadvanlig for barnets alder
(Thomsen, 2013, p. 64). Thomsen (2013) argumenterer for, at det typiske billede af et

barn med ADHD 1 bernehaven er et barn, som hyppigt kommer til skade grundet
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manglende forsigtighed, samt at barnet ofte “kommer i klammeri med de andre born
og bliver fravalgt og udstodt af dem” (Thomsen, 2013, p. 66). Desuden at barnets
folelsesregister kan vare meget svingende med tendens til voldsomme udbrud af
raseri, samt at barnet kan virke “socialt greenseoverskridende pd born og voksne”

(Thomsen, 2013, p. 66).

ADHD i hjemmet

Ifolge Thomsen (2013) er de symptomer, der oftest ses i hjemmet, at barnet er
hyperaktivt, har problemer ved maltider, larmer og ikke kan sidde stille, samt at barnet
roder og glemmer aftaler (Thomsen, 2013, p. 67). Desuden at barnet kan vare
utdlmodigt og have tendens til hurtigt at miste interessen for legetej, mens barnet
derimod ofte kan finde ro foran en computer (Thomsen, 2013, p. 67). Barnet vil ofte
have svert ved lege og spil, som tager lang tid, vil finde skolen kedelig og vaere
udfordret ift. at lave lektier. Et barn med ADHD vil ofte have et ganske omskifteligt
humer, og kan nemt blive vredt eller ulykkeligt, foruden at have svart ved at falde i

sovn og/eller tendens til urolig sevn (Thomsen, 2013, p. 67).

ADHD i skolen
Ifolge Thomsen (2013) ses det ofte med bern med ADHD, at de 1 skolen og SFO’en

ofte har vanskeligheder med det sociale fallesskab, eksempelvis i frikvartererne, “ikke
kan koncentrere sig om skolearbejdet og afledes let”, “har et hajt aktivitetsniveau”,
“har sveert ved at slappe af og koble fra”, “har en haj grad af impulsivitet og mangler
selvkontrol”. Desuden at de ofte har indlaringsvanskeligheder og problemer med at
flytte fokus mellem forskellige aktiviteter, ofte mangler “forstdaelse for konsekvensen
af egne handlinger og har sveert ved at scette sig ind i andres situation”, “hader
temadage og -uger”, hvor den saedvanlige struktur mangler, samt at “leereren klager

over, at barnet ikke kan sidde stille” (Thomsen, 2013, p. 68).

Knudsen (2017) beskriver ud fra en case om en dreng i1 skolealderen med ADHD
hvordan ADHD kan se ud i skolen (Knudsen, 2017, p. 62). Hun beskriver, at
opmerksomhedsvanskeligheder begynder at give problemer i skoletiden, da barnet
ikke er 1 stand til at skifte mellem at lytte til leereren og fx skrive uden at miste
koncentrationen. Desuden at samtlige sanseindtryk - relevante eller ej - samt indre
impulser (fx tissetrang) distraherer barnet, hvilket forer til forvirring og manglende
koncentration (Knudsen, 2017, p. 62). Ydermere peger Knudsen (2017) pé, at

hyperaktiviteten, som kan folge med lidelsen, kan fore til at barnet forlader sin plads i
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klasselokalet og kan handle uovervejet, hvilket kan fore til eller forsterke
samspilsproblemer med de andre bern. Disse sociale samspilsproblemer er ifelge
Knudsen (2017) et udbredt problem for bern med ADHD. Desuden peger Knudsen
(2017) pé4, at der blandt lidt &ldre bern med ADHD hyppigt ses emotionelle problemer
som tristhed og @ngstelse (Knudsen, 2017, p. 62). Ud fra dette argumenterer hun for,
at selvom ADHD-symptomer kan aftage med alderen, ‘“vil mcengden af
nederlagsoplevelser veere med til at fastholde de emotionelle problemstillinger”
(Knudsen, 2017, p. 62). Slutteligt peger hun p4, at de udfordringer, bern med ADHD
star overfor, bliver tydeligere for omgivelserne jo mere selvstendighed barnets alder

kraever af dem (Knudsen, 2017, p. 62).

ADHD pa tveers af kontekster

Som tidligere gennemgaet, er et af diagnosens kriterier, at symptomerne skal vare
synlige 1 flere kontekster, hvilket kan vare problematisk eftersom en del bern - men 1

serdeleshed piger - formar at maskere deres symptomer udenfor hjemmet.

Miljeet og omgivelserne har stor betydning for ADHD, selvom lidelsen oftest er
genetisk forankret, og Thomsen (2013) argumenterer for, at man gennem struktur i
hverdagen i bade skole og hjem vil kunne kompensere for mange af de vanskeligheder,
et barn med ADHD oplever. Han peger specifikt pa forberedelse, planlagning samt at
hjelpe barnet med at fa et overblik (Thomsen, 2013, p. 71).

ADHD i voksenlivet

Symptomer pa ADHD fortsetter ind 1 voksenlivet for op til to tredjedeles
vedkommende, og mere end halvdelen af bern med ADHD vil fortsat have problemer
1 20-25-4rsalderen. Dette kan gore det vanskeligt for mange voksne med ADHD at
varetage en uddannelse samt arbejds- og familieliv. Ydermere er der en oget risiko for
at udvikle andre psykiske lidelser. Herunder navner Geoffrey og Simonsen (2017)
“iscer  angstlidelser,  bipolar  sindslidelse,  depressioner, — misbrug  og
personlighedsforstyrrelser” (Thomsen, 2013, p. 72; Geoffrey & Simonsen, 2017, p.
610; Knudsen, 2017, p. 46f).

Thomsen (2013) peger pa, at der blandt voksne, som stadig har symptomer pa ADHD
“ses en lille gruppe med ganske fda problemer og en lidt storre gruppe, som fortsat har
veesentlige symptomer og dertilhorende sociale, folelsesmcessige og arbejdsmcessige

problemer” (Thomsen, 2013, p. 72). Ydermere peger han p4, at en gruppe pa 10-15 %
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1 voksenalderen udviser “alvorlig antisocial adfcerd eller har psykiatriske problemer,
depression, angst og lignende”’, samt at der blandt denne gruppe ses en gget tendens
til kriminalitet samt misbrug af alkohol og stoffer. En vigtig faktor for, hvordan det vil
g8 born med ADHD som voksne, er ifelge Thomsen (2013) hvorvidt de ogsa har
adfaerdsforstyrrelser eller ej (Thomsen, 2013, p. 72).

2.2 Generelt om piger med ADHD

Ifolge Damm og Thomsen (2012) peger befolkningsunderseggelser pa, at piger med
ADHD underdiagnosticeres og at dette kan skyldes, at piger 1 hgjere grad end drenge
udviser opmerksomhedsvanskeligheder og 1 mindre grad hyperaktivitets- og
impulsivitetsvanskeligheder (Damm & Thomsen, 2012, p. 14). Ligeledes peger
Knudsen (2017) pa, at der er forskel 1 fremtraedelsesformen atf ADHD for hhv. drenge
og piger, samt at piger kan overses, da de ofte ikke udviser samme forstyrrende adfaerd
som mange drenge med ADHD ger (Erenbjerg, 2009, p. 181; Knudsen, 2017, p. 59).
Dette betyder dog ikke, at piger med ADHD ikke har hyperaktivitetssymptomer, men
1 stedet at disse symptomer kan komme til udtryk pa anderledes vis, eksempelvis ved
hyperverbalitet, hyperaktiv tankevirksomhed, rastleshed, tendens til at afbryde samt
besver ved at vente pa tur (Erenbjerg, 2009, p. 182).

Ifolge Skoglund (2021) diagnosticeres piger generelt senere 1 livet end drenge, og
markant feerre piger modtager efterfolgende stotte og behandling (Skoglund, 2021, p.
110). Den sene diagnosticering kan for mange have negative folger, da der ifelge
Skoglund er mange risikofaktorer forbundet med at have ADHD (if. Iwankow, 2021,
p. 21). Piger og kvinder med ADHD kan bruge mange kraefter pa at undertrykke, skjule
og kompensere for deres udfordringer. Skoglund argumenterer for, at de forseger at
skjule deres vanskeligheder, da de ikke ved, hvordan de skal handtere dem samt kan

frygte at blive ekskluderet fra fellesskabet (if. Iwankow, 2021, p. 22). Hun udtaler:

“I modscetning til ‘forstyrrende’ drenge kan piger med ADHD i stedet opfattes
som generte, tilbageholdende og folgagtige. Deres konstante kamp for at passe
ind kan paradoksalt nok hindre dem i at fa den rigtige diagnose. Omgivelserne
ser forst og fremmest den dygtige pige, og hun udviser normalt ikke den
forstyrrende og impulsive adfeerd, som vi forventer af nogen med ADHD”
(Skoglund, 2021, p. 27).
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Som Iwankow (2021) formulerer det, formar mange piger at skjule deres symptomer i

skolen og viser dem forst, nér de kommer hjem:

“Nar de har kempet sig igennem en hel dag i skolen for ikke at falde igennem
et finmasket net af forventninger, er der ikke flere kreefter, nar de kommer hjem.
Derfor er det alene forceldrene, der ser det, ndar temperamentet lober af med
deres datter, og hun smider sig pd gulvet, raber og smeekker med dorene i

frustration” (Iwankow, 2021, p. 22).

Straarup argumenterer ifolge Iwankow (2021) for, at kravet om synlige symptomer pé
tvaers af flere arenaer er problematisk, eftersom nogle piger med ADHD ikke gor
vaesen af sig 1 skolen og blot klarer sig ved at folge med og maske kigge efter hos
sidemanden. Learerne oplever altsd ikke nedvendigvis 1 skolen, at der er problemer
med pigerne (Iwankow, 2021, p. 23). Ogsa Skoglund kritiserer dette forhold, og peger
pa, at leerere ofte “stdar uforstaende, nar forceldre henvender sig med bekymringer om
deres datter, der ikke kan koncentrere sig, ikke kan styre sit temperament og ikke
indgdr i sociale sammenhcenge udenfor skolen” (Iwankow, 2021, p. 22). Hun peger
pa, at det har vaeret en international diskussion, hvorvidt de diagnostiske kriterier burde
@ndres, sa flere piger kan passe ind i dem, men at det indtil videre ikke er blevet sddan

(Iwankow, 2021, p. 22).

Erenbjerg (2009) argumenterer for, at nogle piger med ADHD har opgvet en strategi,
hvor de smiler og lader som om, at de er nervaerende og lyttende, men faktisk ikke er
det; Desuden, at de ofte kan vaere glemsomme og uorganiserede, let kan tabe trdden
og udtrattes af boglige opgaver (Erenbjerg, 2009, p. 183). Dette kan ifolge Erenbjerg
give anledning til at tro, at pigerne er darligt begavede, men dette er ikke nedvendigvis
tilfeldet; De kan blot have sverere ved at leere end andre har (Erenbjerg, 2009, p. 183).
Erenbjerg peger desuden pa, at piger med ADHD med normal eller hgj intelligens kan
lykkes i at kompensere for deres udfordringer i mange ar (Erenbjerg, 2009, p. 183).

Skoglund (2021) argumenterer for, at mange piger og kvinder ender med at
overkompensere 1 sd hej en grad, at de kan udvikle et uhensigtsmaessigt
adferdsmenster, hvor de mange kampe for at skjule et indre kaos kan ende ud i
“overdreven perfektionisme, angst, social fobi, spiseforstyrrelser eller et misbrug”

(Skoglund, 2021, p. 119). I trdd hermed papeger Erenbjerg (2009) ogsa, at piger med
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ADHD ofte har flere komorbide symptomer, eksempelvis angst, tvangspraeget adfaerd
eller indlaringsvanskeligheder (Erenbjerg, 2009, p. 181).

Der kan argumenteres for, at kensnormer spiller en rolle for henvisningshyppigheden
mellem drenge og piger med ADHD, og folgeligt for senere udredning og behandling.
I den tidligere navnte artikel af Iwankow (2021) udtaler psykolog og lektor i klinisk
psykologi, Christina Mohr Jensen, at der findes undersegelser “hvor man har
preesenteret vignetter af born med symptomer pd ADHD, hvor man skiftevis har ladet
historien handle om en dreng og en pige”. Tendensen i disse undersggelser var, at
deltagerne hyppigere ville henvise drengen til udredning men pigen i mindre grad

(Iwankow, 2021, p. 24). Hun udtaler videre:

“Det understotter, at vi har nogle bevidste eller ubevidste indre skabeloner for,
hvad ADHD er, som vi leegger ned over forstaelsen og fortolkningen af det
enkelte barn, den unge eller voksne. En skabelon, der kan betyde, at pigerne
ikke tilgodeses. Derfor er det afgorende, at vi som fagfolk ogsd er meget
opmeerksomme pad de kognitive bias, vi selv sidder med, ndr vi fortolker det, vi

ser” (Iwankow, 2021, p. 24).

Dette forhold peger Skoglund ogséd pa med henvisning til lignende studier, hvor
foreldre og lerere skulle vurdere vignetter af hhv. drenge og piger med de samme
ADHD-symptomer (Skoglund, 2021, p. 112). Hun henviser ogsa til andre studier med
dette fokus, som har peget pa, at foreldre er bedre til at genkende ADHD hos piger
end laerere er. Skoglund peger pa, at det diskuteres 1 fagkredse, om dette forhold kan
skyldes, at “forceldre oftere sammenligner deres dotre med andre jeevnaldrende piger,

mens lcerere sammenligner piger med drengene i samme klasse” (Skoglund, 2021, p.

112).

Skoglund argumenterer for, at en af grundene til, at mange piger og kvinder med
ADHD bliver overset og misforstaet er, “at de, pa gruppeniveau, ikke passer ind i den
klassiske ADHD-beskrivelse af en hyperaktiv dreng” (Skoglund, 2021, p. 27). Hun
peger pa, at studier har vist, at piger har sterre risiko for at opleve negative
konsekvenser af deres ADHD end drenge har, og at det dermed er paradoksalt, at der
stilles ferre ADHD-diagnoser blandt piger end blandt drenge (Skoglund, 2021, p.
112). I trdad med dette samt efter gennemlasning af Skoglund (2021) og Iwankow

(2021) 1 forbindelse med vores TPV-litteraturreview, ansa vi det som varende relevant

20 ud af 110



at undersage dette forskningsomride yderligere, hvilket vi gjorde gennem et narrativt

litteraturreview. Dette projekt vil belyses yderligere 1 det felgende afsnit.

2.3 Belysning af vores TPV-litteraturreview

I dette afsnit vil indgd en gennemgang af vores TPV-projekt; et narrativt
litteraturreview med fokus pa trivsel og lering blandt piger med ADHD 1 skoleregi.
Indledningsvist vil vi redegere for vores metode efterfulgt af en belysning af relevante
pointer fra den tematiske analyse af de otte udvalgte publikationer. Slutteligt vil indga

vores overvejelser angdende TPV-projektets anvendelighed.

Vi har valgt at inddrage dette tidligere udarbejdede litteraturreview for at kunne belyse
1 forvejen udgivet relevant forskning pa omréadet, samt for pa baggrund af dette at
argumentere for, at der er store mangler i den eksisterende forskning om piger med
ADHD. Ud fra vores tidligere arbejde med emnet, vil vi desuden argumentere for, at
det er relevant at udarbejde yderligere forskning pa omradet, hvorfor vi har valgt at

udarbejde en kvalitativt spergeskemaundersoggelse 1 dette speciale.

Metode

For at kunne underseoge vores davaerende problemformulering: “Hvilken betydning
kan ADHD-symptomer have for pigers skolegang, herunder trivsel og leering? ” valgte
vi at lave et litteraturreview. Da vi gnskede at sammenfatte resultater fra studier, som
anvendte forskellige metoder, fremgangsmader samt forskellige forskningsspergsmal,
valgte vi at anvende en narrativ tilgang (Baumeister, 2013, p. 120). Vi foretog en
litteratursegning 1 databaserne PsycNet og Scopus, samt en efterfelgende screening og
frasortering af segeresultaterne med udgangspunkt 1 vores inklusions- og

eksklusionskriterier (se nedenstaende tabel fra vores TPV-projekt).

Inklusionskriterier e Peer-reviewed publikationer
o Udgivelsesar fra 2000-
e Bornialderen 6-16 ar

o Foretaget og publiceret 1 WEIRD-lande (Western,
Educated, Industrialized, Rich, Democratic)

o Publikationer pé dansk, svensk, norsk eller engelsk

o Fokus pa skolegang
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Eksklusionskriterier o Publikationer om medicinsk behandling

o Publikationer med fokus pd komorbide lidelser (fx
Conduct Disorder, Autismespektrumforstyrrelse)

e Andet end almen grundskole, fx specialskole

(Holm & Ladegaard, 2021, p. 14f)

Efter litteratursegningen havde vi 2.007 segeresultater; 1.239 resultater fra Scopus og

768 resultater fra PsycNet. Efter frasortering af dubletter endte vi pa 1.282

publikationer og efter screening ift. inklusions- og eksklusionskriterier endte vi pa 44

publikationer. Herefter foretog vi en fuldtekstgennemgang og en kvalitativ vurdering

af publikationernes relevans og endte pa otte publikationer, som vi inkluderede i vores

review.

Anvendte artikler:

Derks, Hudziak, & Boomsma (2007). Why more boys than girls with ADHD
receive treatment: A study of dutch twins. Twin Research and Human Genetics.
Dupaul, Jitendra, Tresco, Vile Junod, Volpe & Lutz (2006). Children with
attention deficit hyperactivity disorder: Are there gender differences in school
functioning?

Fugate & Gentry (2016). Understanding adolescent gifted girls with ADHD:
Motivated and achieving.

Grskovic & Zentall (2010). Understanding adhd in girls: Identification and
social characteristics.

Kok, Groen, Fuermaier & Tucha (2016). Problematic peer functioning in girls
with ADHD: A systematic literature review.

Piumatti, Sacconi, Zucchetti, & Rabaglietti (2014). The independent
contributions of negative peer functioning and social/familial risk factors to
symptoms of ADHD among Italian primary school children.

Zambo (2008). Looking at ADHD through multiple lenses: Identifying girls
with the inattentive type.

Zucchetti, Ortega, Scholte & Rabaglietti (2015). The mediating role of
aggressive behaviour, emotional and behavioural instability on the association

between ADHD symptoms and best friend conflicts.
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Pointer fra den tematiske analyse

Foruden de 1 problemformuleringen identificerede temaer “trivsel” og “laering” fandt

vi ogséa temaet “kensforskelle”, samt undertemaerne “folelsesregulering”, “mobning”,

“venskaber og sociale relationer” under temaet “trivsel”.

Folelsesregulering

Et tema, der gik igen 1 flere af studierne, var folelsesregulering samt vanskeligheder
herved blandt piger med ADHD. Dette kunne komme til udtryk pa flere forskellige
mader. Eksempelvis viste spergeskemaundersggelsen med 262 piger med og uden
ADHD af Grskovic og Zentall (2010), at de undersagte piger med ADHD var “bevidste
om, at de var tilbgjelige til at reagere med steerke folelser, og de adskilte sig fra deres
jeevnbyrdige, fordi de var mere stedige, overreagerende og med tendens til vrede og
bekymring, skyldfolelse samt at veere hajlydt i ncerveer med familie og venner” (Holm
& Ladegaard, 2021, p. 21). I trad med dette pegede Zucchetti et. al. (2014) med
udgangspunkt i deres spergeskemaundersogelse med 334 elever med ADHD pa, at
aggression og folelses- og adferdsmassig ustabilitet spillede en vasentlig rolle, nar
det kom til forholdet mellem symptomer pa ADHD og konflikter mellem bedste
venner. De  argumenterede for, at der serligt for piger med
uopmerksomhedssymptomer var en tendens til at have ferre og mindre stabile
venskaber, og at dette kunne skyldes manglende interesse og social tilbagetraekning

(Holm & Ladegaard, 2021, p. 21).

Mobning

Temaet mobning gik ligeledes igen 1 flere publikationer, hvorfor vi ansd det som
varende relevant at inddrage under emnet trivsel. Kok et. al. (2016) fandt bl.a. 1 deres
litteraturreview, at piger med ADHD har en oget risiko for peer victimisation, samt
udsattes hyppigere for mobning end piger uden ADHD (Holm & Ladegaard, 2021, p.
23). I trdd med dette, pegede Zambo (2008) ligeledes ud fra et casestudie pa, at
undersogelsesdeltageren Angie, som har ADHD, blev ekskluderet af sine
klassekammerater samt fravalgt og kaldt egenavne pd grund af sine ADHD-
symptomer; herunder sarligt glemsomhed og manglende forberedelse til

undervisningen (Holm & Ladegaard, 2021, p. 23).
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Venskaber og sociale relationer

Serligt temaet venskaber og sociale relationer fyldte meget i flere af publikationerne,
og det fremgik, at piger med ADHD havde vanskeligheder forbundet
hermed. Grskovic og Zentall (2010) pegede ud fra deres undersogelse pa, at det kan
vaere meget udfordrende for piger med ADHD at danne stabile og lengerevarende
venskaber, ndr man sammenligner med piger uden ADHD (Holm & Ladegaard, 2021,
p. 27). Derks et al. (2007) pegede ud fra deres undersogelse med hollandske tvillinger
(hhv. 283 drenge og 291 piger) bidde med og uden ADHD p4, at piger med ADHD er
mere socialt udfordrede end drenge med ADHD. Desuden at pigerne 1 undersogelsen
oftere blev afvist af deres jevnbyrdige (peers) (Holm & Ladegaard, 2021, p. 27).
Piumatti et al. (2014) pegede dog ud fra deres spergeskemaundersogelse med
leererbesvarelser og elevers selvrapportering pa, at ADHD-symptomer kan have en
negativ indvirkning pd bade drenges og pigers venskaber og relationer, nir man
sammenligner med bern uden ADHD (Holm & Ladegaard, 2021, p. 27). Kok et al.
(2016) pegede ud fra deres litteraturreview pa, at bern har en tendens til at tolerere et
hgjere niveau af ADHD-symptomer blandt drenge end blandt piger. Ydermere at piger
ofte har mere intime og nare sociale netvark end drenge, samt at pigerne med ADHD
1 undersggelsen indgik i signifikant faerre venskaber end piger uden ADHD. Desuden
at kvaliteten af deres venskaber var lavere og at de besad farre sociale kompetencer

end piger uden ADHD (Holm & Ladegaard, 2021, p. 27).

Leering

Foruden trivsel enskede vi at undersgge lering, hvilket som for nevnt var en af vores
hovedinteresser fra problemformuleringen. Temaet leering kom til udtryk pa forskellig
vis. Eksempelvis beskrev Zambo (2018) i casestudiet af skolepigen Angie, at hun
allerede tidligt 1 sin skoletid havde faglige udfordringer. I trdd med dette pegede
Dupaul et al. (2006) med udgangspunkt i deres studie af 113 drenge og 42 piger i
Elementary School diagnosticeret med ADHD p4, at pigerne og drengene med ADHD
udviste den samme grad af sociale savel som skolerelaterede problemer, sammenlignet
med deres jevnbyrdige (peers) uden lidelsen (Holm & Ladegaard, 2021, p. 30f).
Fugate og Gentry (2015) undersogte gennem et sdkaldt “collective case study”
specifikt fagligt dygtige piger med ADHD og pegede p4, at de havde en tendens til at
forbinde skole med folelser af forvirring, skam og anspandthed, hvilket forte til nedsat

motivation og lavere selvverd (Holm & Ladegaard, 2021, p. 30f). De argumenterede
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for, at stette, nervaer og hjelp fra familie og lerere kunne vaere medierende faktorer
herfor, men med forsigtighed eftersom pigerne 1 undersegelsen beskrev frustration ved
opfattelsen af, at deres foreldre havde for heje forventninger til dem (Holm &

Ladegaard, 2021, p. 30f).

Konsforskelle
Nér det kommer til kensforskelle, pegede Kok et al. (2016) ud fra deres

litteraturreview pé, at ADHD-symptomer ses hyppigere hos drenge end piger, og at
der er kensmessige forskelle pa graden af symptomerne og deres udtryksform (Holm
& Ladegaard, 2021, p. 32). Derks et al. (2007) pegede pé, at de kensmassige forskelle
1 symptomernes udtryksform kan have indflydelse pd henvisningshyppigheden for
hhv. piger og drenge med ADHD, selv hvis begge kon “udviser lignende psykiatrisk
komorbiditet og lavere grad af skolemcessig funktionsevne” (Holm & Ladegaard,
2021, p. 32). De pegede ydermere pa, at medrene 1 undersogelsen “beskrev lignende
niveauer af problematisk adferd i hjemmet konnene imellem, mens Icerere
rapporterede lavere niveauer af problematisk adfeerd blandt piger med ADHD-
symptomer end blandt drenge med ADHD-symptomer” (Holm & Ladegaard, 2021, p.
32).

Opsamling

Opsummerende peger de otte studier i lignende retninger. Der peges pa, at piger med
ADHD kan opleve vanskeligheder forbundet med deres skolegang; herunder béade i
forhold venskaber, sociale relationer, mobning samt de leringsmaessige aspekter,
hvilket alt sammen kan have en negativ indflydelse pa deres trivsel og laring.
Derudover fandt studierne ogsé, at piger med ADHD kan have udfordringer med
folelsesregulering, hvilket ligeledes kan pavirke deres trivsel, samt at der findes

konsforskelle eksempelvis relateret til henvisningshyppigheden.

Anvendelighed

Et litteraturreview er med til at give et overblik over hvilken forskning, der findes
indenfor et emne. Dog kan det diskuteres, hvorvidt reviewet 1 sig selv er anvendeligt
ift. at udlede noget generelt om det pageldende emne. Den anvendte metode i vores
TPV-projekt var et narrativt litteraturreview, da denne metode ikke kraver at de
anvendte publikationer har anvendt de samme metoder og forskningsspergsméal. Dog

er der det kritikpunkt, at der for det narrative litteraturreview ikke findes retningslinjer
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for udarbejdelsen heraf, og at sorteringsprocessen for anvendte publikationer dermed

er mere subjektiv end ved fx en metaanalyse (Ferrari, 2015, p. 231).

Dog er det en styrke ved vores review, at vi udelukkende har anvendt publikationer
som er ‘peer reviewed’ (altsd fagfellebedomt), hvilket styrker validiteten eftersom det
betyder, at kvaliteten af studierne er blevet evalueret og bekraftet af eksperter indenfor
studiernes emneomrader (Den Danske Ordbog, 2018). Derudover bidrager vores
gennemsigtighed ift. segeprocessen positivt til projektets reliabilitet. Dog vil det hejst
sandsynligt vaere umuligt for andre at replikere selve screeningsprocessen og den
subjektive sortering af publikationer. Reviewets hovedfokus var trivsel, hvilket er et
forholdsvis nordisk begreb, hvorfor det ikke har veret muligt at inkludere begrebet i
selve litteratursegningen. Af den grund var vi nedt til at foretage en subjektiv
vurdering af, hvilke publikationer vi ansd som verende relevante. I forlengelse heraf
ber det desuden papeges, at de udvalgte studier besidder en rakke kritikpunkter og

begransninger, hvilket der ber tages hgjde for og som vi vil uddybe 1 det nedenstaende.

Studiet af Zucchetti et al. (2014) er kun baseret pa leerernes vurderinger af elevernes
ADHD-symptomer, hvilket begranser deres viden bl.a. 1 forhold til symptomdebut og
hvorvidt symptomerne viser sig pa tvars af barnets kontekster. De papeger selv at
selvrapportering ville vaere problematisk, da de argumenterer for, at bern kan vere
umodne og mangle selvindsigt. De peger pa, at en kombination af foraeldre og lereres
besvarelser ville give en bedre vurdering af ADHD-symptomerne (Zucchetti et al.,

2014, pp. 108 if Holm & Ladegaard, 2021, p. 33).

I studiet af Grskovic og Zentall (2010) findes der modsigelser i deres abstract og
metodeafsnit, da de det ene sted angiver, at de har fokus pa foraeldre-ratings og elevers
self-ratings, men 1 praksis beder de bade forzldre, elever og lerere om at udfylde et
leerer-henvendt verktej (ADD-H Comprehensive Teacher's Rating Scale). Derudover
anvender de ogsé et spergeskema ved navn “Supplementary Descriptive Assessment”,
som de selv har udarbejdet. Deres argument for gyldigheden af dette sporgeskema er
en fokusgruppeundersggelse med fem voksne kvinder med ADHD i alderen 27 til 57
ar, som skulle vurdere hvorvidt forskernes items var sammenlignelige med deres

barndomsminder (Holm & Ladegaard, 2021, p. 34f).

Kok et al. (2016) papeger selv det forhold, at de publikationer, de har udvalgt til deres

litteraturreview, kan vaere omfattet af et ‘selection-bias’, eftersom fire af studierne
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anvender data fra det samme sample. Desuden at syv af studierne er udfert af den
samme arbejdsgruppe, samt at nogle af publikationerne anvender resultater fra piger
med ADHD, som ikke var medicinerede under undersogelsen, hvilket de argumenterer
for, at man ber tage hejde for i videre anvendelse af resultaterne (if. Holm &
Ladegaard, 2021, p. 36). Et kritikpunkt fra os er, at forfatterne ikke altid er
gennemsigtige 1 deres anvendelse af studier, nar de flere gange skriver ting som: “two
studies found...”’, men ikke henviser til specifikt hvilke studier, der matte vere tale om

(Holm & Ladegaard, 2021, p. 36).

Da studiet af Zambo (2008) er et case-studie, kan det diskuteres hvorvidt det er muligt
at generalisere ud fra Angies oplevelser. Studiet giver et dybdegaende indblik 1 Angies
oplevelser og hverdag som en pige med ADHD; dog er det hendes oplevelser af
tingene, hvorfor der kan sattes spergsmalstegn ved, om alle disse oplevelser stemmer

overens med hvad hendes omverden har oplevet (Holm & Ladegaard, 2021, p. 36f).

Derks et al. (2007) anvender resultater fra undersogelsesdeltagere, som ikke er klinisk
diagnosticeret med ADHD, men blot er blevet vurderet gennem strukturerede, kliniske
interviews med deres medre ud fra DSM-IV, hvilket er et klart kritikpunkt. Desuden
anvender de data fra et hollandsk sample og pépeger selv vigtigheden af videre
forskning for at undersege, hvorvidt deres resultater er generaliserbare 1 forhold til
andre populationer. Ydermere pépeger de selv, at deres sample af bern er relativt smét
med hhv. 45 drenge og 36 piger med ADHD (if. Holm & Ladegaard, 2021, p. 38).

Som vi formulerede det 1 vores TPV-litteraturreview:

“De argumenterer for, at hvis man gerne vil undersoge forholdstallet for den
konsmecessige hyppighed af ADHD, bor dette gores ud fra normalpopulationen,
og ikke ud fra et sample af klinisk henvendte deltagere. Dette fordi der kan
findes et betydelig storre antal drenge i kliniske settings (9:1), mens
konsforskellen i normalpopulationen er mere ligeligt fordelt mellem de to kon
med forholdstal pd 3:1 i drenges favor (Derks et al., 2007, p. 765)” (Holm &
Ladegaard, 2021, p. 38).

Studiet af Piumatti et al. (2014) udleder udelukkende korrelative data og kan derved
kun “pege fra A til B” og ikke belyse, hvad der potentielt sker mellem variabler.

Derudover bygger undersogelsen kun pé besvarelser fra elever og lerere, hvorfor det
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ikke er muligt at vide, om problematikkerne ogsa viser sig i andre kontekster (Holm

og Ladegaard, 2021, p. 38f).

Studiet af Dupaul et al. (2016) kan kritiseres for at tage udgangspunkt i et relativt smat
sample samt for ikke at anvende nogen kontrolgruppe til sammenligning. Derudover
blev eleverne 1 undersggelsen henvist med udgangspunkt i leerernes bekymringer ift.
ADHD-symptomer samt deres faglige udfordringer, hvorfor det er muligt at studiets
fund primeert gor sig geldende for netop denne malgruppe og ikke generelt ift. ADHD.
Dupaul et al. (2016) papeger ogsa selv, at lereres og foraeldres vurderinger muligvis
ikke er lige sa retsvisende som selvrapportering ift. at belyse lidelsens symptomer

(Holm og Ladegaard, 2021, p. 391).

Studiet af Fugate og Gentry (2015) har, som forfatterne ogsa selv papeger, en
begranset generaliserbarhed i form af det lave antal deltagere i deres kollektive case-
studie omhandlende fagligt dygtige piger med ADHD, samt i form af deres kvalitative
tilgang (if Holm & Ladegaard, 2021, p. 41). Et kritikpunkt, vi har rettet mod denne
publikation er, at forfatterne, som vi formulerede det 1 TPV: “synes relativt biased i
en positiv retning mod ADHD, nar de fx ofte omtaler fagligt dygtige piger med ADHD
som veerende: “twice-exceptional” (Holm & Ladegaard, 2021, p. 41).

Samlet set vil vi argumentere for, at reviewet giver et godt overblik over forskning pa
omradet 1 forhold til trivsel og leering blandt piger med ADHD (i en skolekontekst,
som til en hvis grad er sammenlignelig med den danske). Dog giver reviewet ikke
mulighed for at udlede noget generelt om den undersogte malgruppe, da de forskellige
studier ikke anvender sammenlignelige undersogelsesmetoder, ikke undersgger det
samme undersggelsessporgsmal samt at de besidder kritikpunkter 1 forhold til
udarbejdelsen samt udferelsen af deres studier. Vi vurderer det ud fra vores arbejde
med vores niende semesters TPV-litteraturreview relevant at foretage mere forskning
pa omradet, hvorfor vi har valgt at udarbejde en kvalitativ spergeskemaundersogelse,

hvilket vi vil uddybe 1 de kommende afsnit.

3 Metodologi

I det folgende vil indgd en redegerelse for vores metodologiske tilgang til dette

speciale; herunder videnskabsteoretiske overvejelser angdende kvalitative og
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kvantitative metoder, vores videnskabsteoretiske stdsted 1 fenomenologien, samt en

kort introduktion til vores analysemetode; deskriptiv fenomenologisk analyse.

Humanvidenskab er kendetegnet ved en fortolkende tilgang til det felt, der enskes at
vide mere om (Thisted, 2018, p. 57). Forankret i den humanvidenskabelige tradition
findes den fenomenologiske retning. Begrebet fanomenologi kommer af det greeske
phainomenon og logos som betyder leren om det, der fremtraeder eller kommer til
syne for en bevidsthed (Thisted, 2018, p. 63; Jacobsen, Tanggaard & Brinkmann,
2015, p. 217). Vi vil 1 dette speciale arbejde med den faenomenologiske

videnskabsteoretiske tilgang som afsat for vores analyse.

Andersen og Koch (2015) beskriver fenomenologi som en filosofisk retning, som ofte
forbindes med kvalitative metoder, hvor man ensker at forstd “menneskers tanker,
hensigter, folelser og oplevelser af deres situation” eller med andre ord:
“bevidsthedens oplevelse af verden” (Andersen & Koch, 2015, p. 241; p. 243). Dette
stemmer overens med hensigten bag vores problemformulering, da vi ensker at
undersoge hvilken betydning ADHD kan have for pigers trivsel foruden at belyse

diagnosticeringsprocessen.

Fanomenologi er en filosofisk skole, som blev grundlagt i starten af 1900-tallet af den
tyske filosof Edmund Husserl (Jacobsen, Tanggaard & Brinkmann, 2015, p. 217). 1
feenomenologien legges der vaegt pd en omfangsrig beskrivelse af psykologiske
feenomener, og der gnskes gennem undersogelse af menneskets oplevelsesverden at f4
forstaelse for det pagaeldende fenomen (Langdridge, 2007, p. 10). Malet er at belyse
feenomener, som de er, hvorfor man er nedt til at soge bag om de mange ideer,
stereotyper og forforstielser, man har med sig og som ofte er med til at pavirke ens
syn pa og oplevelse af de fanomener, der medes. Dette gores ved at ga “til sagen
selv”’, som Husserl formulerede det (if. Jacobsen, Tanggaard & Brinkmann, 2015, p.
218). Fenomenologien tager udgangspunkt i at individets bevidsthed altid er rettet
mod noget, altsa er intentionel, samt bygger pé en sakaldt fanomenologisk reduktion.
Denne reduktion, som ogsa kaldes en epoché, henviser til den proces, hvor man
forseger at s®tte ens forforstielser og ‘commonsense’ om faenomenerne i parentes og
herved se tingene, som om det var for forste gang. Formalet med dette er at kunne na
frem til en fordomsfri beskrivelse af fenomenerne (Jacobsen, Tanggaard &
Brinkmann, 2015, p. 220; Langdridge, 2007, p. 21). Opsummerende kan det navnes,

at der i den fenomenologiske filosofi antages, i modsatning til de naturvidenskabelige
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tilgange, at vi kun kan forsta verden “ved at inkludere det observerende subjekt i vores

teenkning” (Jacobsen, Tanggaard & Brinkmann, 2015, p. 222).

Der findes flere forskellige mader hvorpa man kan anvende fanomenologien i et
forskningsprojekt. En tilgang til fanomenologi som en forskningsmetode kan vere
gennem metoden descriptive phenomenology (Langdridge, 2007, p. 85). Der er fire
stadier 1 deskriptiv faenomenologisk analyse: 1) gennemlasning for overordnet
betydning, 2) identificering af meningsenheder, 3) vurdering af meningsenhedernes
betydning og 4) praesentation af en strukturel beskrivelse. Forud for det forste stadie
foreligger en dataindsamling, som danner grundlag for den efterfolgende analyse
(Langdridge, 2007, p. 88; Jacobsen, Tanggaard & Brinkmann, 2015, p. 227). Denne

tilgang vil vi anvende 1 analysen (afsnit 5) hvor tilgangen vil uddybes yderligere.

3.1 Kvantitative og kvalitative metoder

I folge Kruuse (2007) kan psykologiske forskningsmetoder opdeles 1 hhv. de
kvantitative og de kvalitative metoder. De kvantitative metoder anvendes ofte ift. et
nomotetisk forskningsideal, hvori formalet er at finde og belyse naturlove, s man kan
forklare og evt. forudsige, hvad der vil ske (Kruuse, 2007, p. 25). Kvantitativ forskning
er optaget af at undersoge kvantiteter og for at kunne arbejde statistisk er man nedt til
at tilskrive sine data forskellige talvaerdier. Inden for den kvantitative forskning

anvendes der ofte spergeskemaundersggelser (Brinkmann & Tanggaard, 2015, p. 13).

I folge Strauss & Corbin (1990) er kvalitativ forskning den form for forskning, som
giver resultater, der ikke kommer af statistiske procedurer eller andre former for
kvantificering. De pépeger dog, at det er muligt at kvantificere kvalitative data ved
eksempelvis at telle antallet af citater eller lignende (if. Kruuse, 2007, p. 23).
Kvalitative metoder kan enten vare rettet mod en bestemt genstand eller en person,
hvor man ensker at undersege en ‘“seregen genstands logik” eller rettet mod
feenomener, hvor man 1 stedet har til hensigt at “belyse et generelt feenomens scerlige
logik”. Her vil man ofte anvende flere personer for at opna bedre forstdelse af det
pageldende fenomen (Kruuse, 2007, p. 23). Inden for den kvalitative forskning findes
der flere forskellige undersogelsesmetoder, eksempelvis feltforskning, case-studier,

interview m.m. (Kruuse, 2007, p. 24).
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Der findes bade styrker og svagheder ved hhv. kvantitative og kvalitative
forskningsmetoder. Kvantitative forskningsmetoder kritiseres bl.a. for at vere for
overfladiske, statiske og ikke egnet til at opfange relevante forhold (Kruuse, 2007, p.
30). Kvalitative metoder kan derimod give et mere dybdegaende indblik; dog er der
ud fra et nomotetisk forskningssynpunkt en lang rekke mangler ved de kvalitative
forskningsmetoder. Kvalitative interviews kritiseres bl.a. for at mangle validitet,

reliabilitet samt generaliserbarhed (Kruuse, 2007, p. 31).

4 Metode

I det folgende vil indgd en gennemgang af vores metodiske overvejelser samt tilgang
til indhentning af empiriske data - navnligt en spergeskemaundersogelse udfort
gennem programmet SurveyXact. Afslutningsvist vil vi belyse vores etiske

overvejelser.

Vi argumenterede 1 vores tidligere projekt for, at mulig videre forskning omkring
ADHD blandt piger med fordel kunne anvende samples udelukkende bestdende af
piger med ADHD sammenlignet med en kontrolgruppe bestaende af piger uden
ADHD (for at imedegd det faktum, at megen forskning ikke fokuserer udelukkende pa
piger, men anvender blandede samples). Et andet forslag gik pa, at man med fordel pa
én gang kunne fokusere pa foreldre-, leerer- og selvrapporteringsbesvarelser med det
formal at kunne narme sig et helhedsbillede af omradet pa tvars af kontekster (Holm
& Ladegaard, 2021, p. 491). Vi argumenterede slutteligt for, at et mere kvalitativt og
uddybende fokus ville vaere fordelagtigt, nar der forskes specifikt i trivsel, “frem for
fx sporgeskemabesvarelser, der krcever, at undersogelsesdeltageren tilpasser sit svar

til pd forhand opstillede besvarelsesmuligheder” (Holm & Ladegaard, 2021, p. 491).

Da vi ikke har ressourcerne til bade at fokusere pa foraldre, lerere og elever péa én
gang, har vi valgt at fokusere pa foreldrebesvarelser gennem et sporgeskema i dette
speciale. Dette fordi vi ensker at nd ud til mange mennesker, hvilket ville vere for
ressourcekrevende at gore ved interviews, da bide udferelse, transskribering samt
analyse af talrige interviews ville tage meget leengere tid end hvad vi har til radighed.
Ved at anvende et spergeskema, hvor vi forhdbentlig far mange tilbagemeldinger, har
vi en forhabning om at kunne opna reprasentativ deltagelse 1 en sadan grad, at vi vil

kunne udlede noget generaliserbart.
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Besvarelser fra pigernes laerere ville kunne have givet et indblik 1 hvordan pigernes
symptomer evt. kommer til udtryk i skolen. Dog peger flere (se afsnit 2.2) pa, at piger
1 hej grad formér at undertrykke og skjule deres vanskeligheder i skolen, hvorfor
leererbesvarelser hejst sandsynligt ikke vil give et retvisende billede af pigernes
generelle trivsel. Derudover vil lererbesvarelser heller ikke give et indblik 1 pigernes
symptomer og trivsel pa tvars af konteksterne skole og hjem. Selvrapportering ville
kunne have givet et godt indblik 1, hvordan piger med ADHD selv oplever deres trivsel.
Dog wvil vi argumentere for, at mange piger med ADHD, grundet
opmerksomhedsvanskeligheder, ville have svert ved at koncentrere sig om at udfylde
et spargeskema hvori der kraeves uddybende besvarelser, hvorfor vi valgte at anvende

foraldrebesvarelser.

4.1 Maélgruppe

Vores malgruppe er foraldre til piger diagnosticeret med ADHD, hvorfor vi valgte at
tage kontakt til en reekke Facebook-grupper for foreldre til born med ADHD. Foruden
at kontakte Facebook-grupper, valgte vi ogsé at dele et opslag vedrerende sggning
efter foraeldre til piger med ADHD fra vores egne LinkedIn-profiler, som efterfolgende

fik nogle videredelinger fra vores netvark.
Vi kontaktede med succes folgende Facebook-grupper:

e “Voksne med ADHD og foreldre til born med ADHD”, ca. 2.200 medlemmer.

e “Forzldre til born med ADD/ADHD samt lignende problematikker”, 5.984
medlemmer.

e “Forldre til born med ADHD/ADD”, 8.800 medlemmer.

e  “Bern med ADD - Forum for foraldre”, 1.146 medlemmer.

Grupperne blev kontaktet d. 21/02-2022, hvorfor medlemstallene kan have @ndret sig
siden. Vi kontaktede de forskellige grupper ved at anmode om medlemskab. Herefter
havde de fleste grupper en reekke spergsméil, man skulle besvare for at fa lov til at blive
medlem (fx hvorndr ens barn fik stillet en diagnose, etc.) og 1 disse spergsmalsfelter
indsatte vi en besked til administratorerne om vores undersogelse og vores formal med
at kontakte grupperne. Blev vi lukket ind 1 en gruppe, kontaktede vi en administrator
direkte med et link til vores speorgeskema og anmodede, om de ville dele vores

undersogelse med deres medlemmer i et opslag. Blev vi 1 forste omgang afvist 1 vores
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forseg pd at blive medlemmer af en gruppe, blev vi kontaktet direkte af gruppernes
administratorer med den forklaring, at gruppen kun er for foreldre, men at de gerne
ville dele linket for os med deres medlemmer i et opslag. Vi har oplevet stor velvilje
fra disse gruppers administratorer samt har de videreformidlet positiv feedback pa
vores sporgeskema til os fra medlemmerne af grupperne fra opslagenes

kommentarspor.

Vi valgte specifikt at gé efter grupper pd Facebook for foreldre til bern med ADHD
for at ramme en mere specifik malgruppe. Desuden kunne vi na ud til flere mennesker
ved malrettet at henvende os til dem der, hvor de faerdes online, frem for blot at dele
opslaget 1 vores eget netvark. Vores malgruppe er her samlet ¢t lettilgeengeligt sted

(altsd Facebook), hvilket giver os en oplagt mulighed for at komme 1 kontakt med dem.

4.2 Spergeskemaundersogelse

En sporgeskemaundersogelse er en dataindsamlingsmetode hvor man systematisk
indsamler informationer fra et sample med det formal at kunne konstruere deskriptorer
af egenskaber for den sterre population, som dette pdgaeldende sample er en del af
(Jansen, 2010, p. 2). Et sample kan bade omfatte indbyggerne i en by eller et land eller
medlemmer af en bestemt kategori, fx sosu-assistenter, hgjrehandede golfspillere,
piger med ADHD osv. En spergeskemaundersggelse har ikke gje for social interaktion
eller kommunikation mellem mennesker, men 1 stedet fokus pa karakteristika ved det
undersogte sample (Jansen, 2010, p. 2). En spergeskemaundersagelse bestér ofte af en
rekke standardiserede spergsmal, som bliver prasenteret for en respondent, for at
denne kan give tekstdata uden yderligere interaktion med en interviewer eller forsker.
Undersogelser som disse er traditionelt blevet administreret pd papir eller i1 et
skabelonformat distribueret til deltagerne via e-mail til udfyldelse og returnering enten

via e-mail eller post (Neville, Adams & Cook, 2016, p. 660).

Det er ogsd muligt at anvende et mere kvalitativt orienteret spergeskema. Denne type
undersogelse har ikke til forméal at genere kvantitative data og fx telle personer med
den samme egenskab som det “klassiske” speargeskema. I folge Jansen (2010) skal det
kvalitative spergeskema i stedet ses som en undersegelse af mangfoldighed 1 en
befolkning (Jansen, 2010, p. 2). Et kvalitativt spergeskema bestar af en rekke
selvadministrerede dbne sporgsmadl, der presenteres 1 en fast raekkefolge for alle

respondenter. Fordi respondenterne besvarer med deres egne ord i stedet for at vaelge
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ud fra forudbestemte svarmuligheder, kan et kvalitativt spergeskema producere “rich
and complex accounts of the type of sense-making typically of interest to qualitative

researchers” (Braun, Clarke, Boulton, Davey & McEvoy, 2021, p. 641).

Vi har i dette speciale valgt at kombinere kvalitative og kvantitative forskningsmetoder
1 form af en spergeskemaundersogelse med kvalitative besvarelser. Ved at anvende
frie besvarelser palaegger vi ikke vores respondenter at skulle tilpasse deres besvarelser
til nogle svarmuligheder, som vi har opstillet pa forhand. Vi vil argumentere for, at vi
gennem kvalitative besvarelser potentielt kan opna et mere indgdende kendskab til,
hvilken betydning ADHD kan have for pigers trivsel samt hvad
diagnosticeringsprocessen kan indebare, frem for at gere os antagelser ud fra teorier
og kvantitative data. Derudover vil vores sporgeskemaundersogelse ogsa generere
nogle kvantitative, demografiske data, som giver noget mere viden om vores

respondenter.

4.3 Beskrivelse af vores spergeskema

Vi har i dette speciale valgt at anvende et kvalitativt orienteret spergeskema bestadende

af demografiske spergsmaél samt spergsméal med fri besvarelsesmulighed.

Som studerende ved Aalborg Universitet har vi adgang til det webbaserede
sporgeskema- og analysevarktej SurveyXact, der er udviklet og understottet af
Rambell Management. De beskriver selv deres program som varende markedets
bedste spergeskemavearktej og at “fo tredjedele af de danske kommuner, de fleste af
landets uddannelsesinstitutioner, store dele af det danske erhvervsliv samt en lang

reekke andre virksomheder foretreekker SurveyXact” (Rambell).

Forud for spergsmélene med kvalitativ besvarelsesmulighed valgte vi at inkludere en
rekke demografiske spergsmal med konkrete svarmuligheder (heraf nogle med
mulighed for uddybning), som kunne bidrage til at danne viden om vores mélgruppe
samt belyse vores hypoteser. Ved at anvende nogle indledende sporgsmél med faste
svarmuligheder, fik vi ogsa mulighed for at genere nogle kvantitative data sdsom den

procentvise fordeling af besvarelserne.

Udarbejdningen af spergeskemaet og udformningen af de forskellige spergsmal tager
sit afsat 1 vores TPV-litteraturreview, hvori det bl.a. blev belyst, at der er store mangler

pa forskningsomradet for piger med ADHD. Reviewet pegede ogsa pa, at der kan vare
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stor forskel pa den adferd og de symptomer, piger med ADHD udviser 1 eksempelvis
skolen og hjemmet. Derudover pegede det ogsa pd, at symptomernes udtryksform kan
have indflydelse pa henvisningshyppigheden, hvorfor vi ser diagnoseprocessen, altsa

vejen til ADHD-diagnosen, som vigtig at belyse.

Vores sporgeskema indledtes af folgende bradtekst om vores interesseomride samt

vores definition af ordet trivsel:

Vi er to psykologistuderende, som i forbindelse med vores afsluttende speciale
onsker at undersoge diagnosticering af ADHD hos piger samt deres trivsel. Du

er anonym i denne undersogelse.
Vi forstar trivsel som:

"Fysisk og psykisk velbefindende, oplevelsen af at besidde personlige og

faglige kompetencer samt opleve stotte og inspiration fra sine omgivelser"”

Vi har et stort onske om, at du uddyber dine svar (ndr muligt) gerne med
eksempler og tanker herom. Der er ingen svar, som er mere rigtige end andre,
da vi blot onsker at blive klogere pd din oplevelse af tingene og hvilken

betydning det har haft for dig og dit barn.

Hvis du er foreelder til mere end et barn med ADHD/ADD/hyperkinetisk
forstyrrelse, sa udfyld venligst sporgeskemaet med udgangspunkt i ét af
barnene og udfyld gerne herefter et nyt.

Vi scetter stor pris pd din tid og pa forhdnd tak for hjelpen.

Det var vigtigt for os at leegge vaegt pa 1 indledningen til spergeskemaet, at det, vi
interesserer os for, er foreldrenes oplevelser og at der dermed ikke findes rigtige og
forkerte svar. Vi enskede med vores formuleringer at respektere foreldrenes
opfattelser, oplevelser og holdninger. I det falgende vil vi introducere hvert spergsmaél

samt forklare hvorfor vi har valgt at formulere det pa den méade.
Spergsmalenes ordlyd

Efter introduktionen blev man medt af det forste spergsmél, som led: “Hvilket kon er
dit barn?”, med svarmulighederne: “Pige”, “Dreng” eller “Andet”. Vi valgte at
inkludere valgmuligheden “Andet” for ikke at fremstd ekskluderende (selvom ingen
valgte denne mulighed). Valgte en undersogelsesdeltager mulighederne: “Dreng”

eller “Andet”, fik de en automatiseret besked om, at de desverre ikke passede til vores
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malgruppe, men at vi takkede dem for deres tid samt enskede dem en god dag. Dernaest
en anmodning om at afslutte speorgeskemaet ved at trykke pa krydset 1 hjernet af

skermen.

Spergsmal nummer to led: “Hvilken diagnose har dit barn?”’, med svarmulighederne:
“ADHD”, “ADD”, “Hyperkinetisk forstyrrelse” eller “Ingen”. Svarede en
undersogelsesdeltager “Ingen” fik de ligeledes den automatiserede besked om, at de
ikke passede til vores malgruppe. Vi valgte at inkludere bdde ADHD, ADD og
Hyperkinetisk forstyrrelse, selvom det 1 praksis kun kan lade sig gore at f4 diagnosen
Hyperkinetisk Forstyrrelse med ICD-10, fordi vi havde en formodning om, at mange

ville have faet at vide af en laege eller psykiater, at deres barn har ADHD eller ADD.

Spergsmal nummer tre lod: “Har dit barn en eller flere andre diagnoser end
ADHD/ADD/Hyperkinetisk forstyrrelse?”, med svarmulighederne: “Ja (uddyb
venligst)” og “Nej”. Valgte en underseogelsesdeltager svarmuligheden “Ja (uddyb
venligst)”’, kunne de skrive frit i en tekstboks, hvilken diagnose, der da var tale om.
Formélet med dette sporgsmaél var at fa et indblik 1 eventuelle komorbiditeter, og vi
valgte at lade “Ja’-muligheden besvares frit, eftersom vi umuligt pa forhénd ville

kunne forudsige alle de mulige besvarelser og dertil opstille svarmuligheder herfor.

Spergsmal nummer fire lad: “Hvor gammelt var dit barn, da hun blev diagnosticeret
med ADHD/ADD/Hyperkinetisk forstyrrelse? ”, med svarmulighederne: “0-4 ar”, “5-
8§ ar’, “9-12 ar”, “I13-16 ar” og “16+”. Vi var interesserede i
diagnosticeringstidspunktet, da vi som navnt tidligere havde en hypotese om, at piger

bliver diagnosticeret senere end drenge.

Spergsmal nummer fem lod: “Hvem havde en formodning om, at der kunne veere tale
om ADHD/ADD/Hyperkinetisk forstyrrelse?”’, med svarmulighederne: “Forcldre”,
“Skole”, “Barnet selv’” og “Andre (uddyb venligst)”. Sidstnavnte svarmulighed forte
til en tekstboks til fri besvarelse. Vi havde interesse 1 at fa oplyst dette, da det vil kunne
vere med til at give os et indblik i, hvorvidt symptomerne var tydelige 1 flere
kontekster eller fx udelukkende var tydelige 1 hjemmet, som nogle teoretikere peger

pa kan veare tilfeldet (se afsnit 2.2).

De efterfolgende sporgsmal (spg. 6-12) skulle alle besvares kvalitativt ved at formulere
et svar 1 en tekstbokst med egne ord. Spergsmal nummer seks led: “Pd baggrund af

hvilken adfcerd/hvilke symptomer opstod denne formodning?”. Vi forventer at
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besvarelserne pa dette spergsmal vil kunne give et indblik i1 pigernes symptomer samt

disses udtryksform.

Spergsmal nummer syv led: “Hvad blev der gjort med denne formodning? Tog du
eller andre f.eks. kontakt til egen leege/skole eller lignende?”. Hensigten med dette
sporgsmadl er at fa et indtryk af, hvordan pigernes omgangskreds héndterede tegnene
pa deres udfordringer. For eksempel om der blev taget kontakt til instanser med

henblik pa yderligere undersogelser.

Spergsmal nummer otte lod: “Hvordan oplevede du processen ift. udredningen af dit
barn?”. Med denne formulering enskede vi at forholde os sd neutrale som muligt og
ikke stille ledende spergsmal ud fra vores hypotese om, at der kan vere udfordringer

forbundet med diagnosticeringsprocessen.

Spergsmal nummer ni og nummer 10 lod hhv.: “Hvordan oplevede du dit barns trivsel
FOR diagnosticering?” og “Hvordan oplevede du dit barns trivsel EFTER
diagnosticering?”. Vi gnskede med disse to spergsmadl at fa et indtryk af, hvordan

pigernes trivsel var hhv. for og efter diagnosticeringen.

Spergsmal nummer 11 lod: “Hvilke tiltag blev der igangsat efter diagnosticeringen?
F.eks. behandling, stotte og/eller hjcelpemidler”. Ved dette spergsmdl antager vi, at
der er igangsat nogle former for stetteforanstaltninger; dog giver den frie
besvarelsesform ogsé respondenterne mulighed for at svare “ingen” eller lignende, da

vi ikke har opstillet svarmuligheder.

Slutteligt lod speorgsmdl nummer 12: “Er det dit indtryk, at symptomerne pd
ADHD/ADD/Hyperkinetisk forstyrrelse pavirker dit barns trivsel forskelligt i hhv.
skole og hjemmet? Uddyb gerne med eksempler”’. Med denne formulering enskede vi

fortsat at fokusere pa og respektere foreldrenes indtryk og oplevelse af tingene.

Efter udfyldelse af det tolvte og sidste spergsmal fik undersagelsesdeltagerne folgende
besked: “Mange tak for din deltagelse. Vi scetter stor pris pd dine besvarelser. Er der
opstaet sporgsmdl efter udfyldelse af sporgeskemaet kan vi kontaktes pa: ...”,

efterfulgt af vores universitets-mailadresser samt gnsket om en god dag.

Pilottest
Forud for udsendelsen af sporgeskemaet valgte vi at udfere en pilottest, hvor en mor
til en pige med ADHD (fra vores netvaerk) skulle udfylde speorgeskemaet. Denne

pilottest blev brugt til at f& en tilbagemelding om, hvorvidt spergsmalene var
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forstaelige, hvorfor denne besvarelse ikke indgér 1 vores data. En af
tilbagemeldingerne var, at hun syntes, at vi skulle veere papasselige med at udelukke
tillegsdiagnoser, da det efter hendes erfaring nogle gange kan vare dem, som forer til,
at en underliggende ADHD-diagnose opdages. Med udgangspunkt i1 denne
tilbagemelding samt faglitteratur, der peger pa at der en hej grad af komorbiditet ved
ADHD, valgte vi at inkludere spergsmal nummer tre: “Har dit barn en eller flere
andre diagnoser end ADHD/ADD/Hyperkinetisk forstyrrelse?”. Foruden dette gav
hun udtryk for, at spergeskemaet gav god mening og var relaterbart for hende.
Afslutningsvist blev spergeskemaet sendt til specialets vejleder, som skulle give den

endelige godkendelse.

4.4 Etiske overvejelser

Vi vil 1 dette afsnit belyse en rakke etiske overvejelser, som vi har gjort os i vores

arbejde med dette speciale.

Vi valgte at lave en anonym dataindsamling, hvilket betyder at vi ikke har mulighed
for at se, hvem vores respondenter er. Ved at give vores respondenter anonymitet som
deltager i1 vores undersogelse, bidrager vi til at sikre deres ret til privatliv. Derudover
har vi valgt at fjerne eventuelle navne, som kan blive navnt af respondenter 1 de frie
besvarelser (fx deres berns navne) fra vores data, for at sikre at bade respondenterne
og deres bern, men ogsd de eventuelle fagpersoner, organisationer, skoler osv. som de
evt. refererer til, holdes anonyme. Dette er gjort ved at skrive fx “navn” eller “sted” i

selve dataene samt markeret @ndringen med fed skrifttype.

Et begreb, der ofte anvendes 1 relation til kvalitative undersegelser som eksempelvis
interviews er ‘social desirability’, der refererer til en staerk tilbgjelighed 1 mennesker
til at ville fremsta som “gode” og give socialt accepterede besvarelser (Coolican, 2014,
p. 118; 204). Vi vil argumentere for, at denne tilbgjelighed maske kan vare mindre til
stede ved et anonymt, online spergeskema sammenlignet med et interview, hvor man
sidder ansigt til ansigt med et andet menneske. Vi héber, at vi gennem et anonymt
sporgeskema dermed kan give vores respondenter mulighed for at svare sa frit som

muligt uden dette pres om at fremsta socialt acceptabel.

Da sporgeskemaundersogelsen blev lukket for besvarelser havde vi 178 besvarelser,

hvoraf 133 var gennemforte. Vi var ikke for efter endt dataindsamling opmarksomme
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pa, at SurveyXact ogsd gemmer ikke-gennemforte besvarelser, hvorfor vi af etiske
arsager valgte at frasortere de respondenter, der ikke havde gennemfort hele
sporgeskemaet. Vi antager, at de har forladt spergeskemaet, da de ikke onskede at
deltage alligevel og ved at forlade speorgeskemaet trak de dermed deres samtykke til

deltagelse tilbage.

Vi har desuden gjort os overvejelser om, hvorvidt vi kunne tillade os i1 analysen at
omformulere besvarelser med tydelige tastefejl eller forkortelser. Efter at have dreftet
dette med vores vejleder, ndede vi frem til at dette var forsvarligt, sd lenge vi er
gennemsigtige ift. det (vi angiver det for hvert citat det matte gaelde) og desuden har

vedlagt dataene som uredigerede men anonymiserede bilag.

5 Analyse

Vi vil 1 det folgende foretage en deskriptiv fenomenologisk analyse som beskrevet i
afsnit 3 med udgangspunkt i analysemetodens fire stadier (Giorgi, 2012). Dette vil
forega pa den made, at vi skiftevis vil forklare fremgangsmaden for hver analysedel,

hvorefter vi vil udfere analysen punkt for punkt.

Dette speciales dataindsamling bestod af en spergeskemaundersogelse udsendt til en
rekke Facebook-grupper samt delt gennem LinkedIn (se afsnit 4.1). Da
sporgeskemaundersoggelsen blev afsluttet havde vi 178 besvarelser (fordelt pé
“distribueret”, “nogen svar” og “gennemfort”). Herefter valgte vi at frasortere ikke
gennemforte besvarelser samt dem, som ikke opfyldte kriterierne for vores malgruppe
og der blev eksempelvis frasorteret en respondent som svarede “dreng” som ken, samt
en respondent, der svarede “ingen” som diagnose. Efter denne frasortering endte vi

med at have 133 gennemforte besvarelser, som passede til vores malgruppe.

5.1 Gennemlasning for overordnet betydning

Det forste stadie af en deskriptiv fenomenologisk analyse indebarer at laese en tekst
(1 dette tilfalde vores respondenters spargeskemabesvarelser) igennem for at forsege
at fi en overordnet fornemmelse af, hvad teksten (besvarelserne) betyder. Dette
kraever, at man laser den pagaeldende tekst 1 sin helhed og undgar fristelsen til at
patvinge mening ved at engagere sig i den fanomenologiske reduktion (Jacobsen,

Tanggaard & Brinkmann, 2015, p. 228; Langdridge, 2007, p. 88).
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Vi laste indledningsvist besvarelserne igennem hver for sig for at fa at danne os et
overblik over de mange besvarelser. Efterfolgende laste vi besvarelserne igennem 1i
feellesskab for at sikre, at vi havde forstaet besvarelserne pa samme méade, inden vi gik

videre til de naste stadier.

5.2 Identificering af meningsenheder samt vurdering af
betydning

Nar man har faet et godt kendskab til teksten gar man videre til det andet stadie, hvor
teksten skal brydes ned i mindre meningsenheder. Vi har valgt at anvende temaer som
meningsenhed. Her er det ifolge Langdrigde (2007) vigtigt, at man holder sig tet ved
sine data og den betydning, der opstar dér, snarere end at begranse betydningen ved
at engagere sig 1 et bestemt teoretisk perspektiv (Langdrigde, 2007, p. 90). Herefter
gir man videre til det tredje stadie, hvor man seger at vurdere meningsenhedernes
betydning, samt transformere dem til kategorier og begreber. Forst ved dette stadie kan
man overskride subjektets egen sprogbrug og der sker en overgang fra idiosynkratiske
detaljer til mere generel betydning (Jacobsen, Tanggaard & Brinkmann, 2015, p. 228;
Langdridge, 2007, p. 89f). Vi vil i dette afsnit kombinere det andet og tredje stadie,
ved bade at redegore for de identificerede temaer samt vurdere deres betydning for
hvert spergsmél. Oversigter over de identificerede temaer for hvert spergsmal kan ses

1 bilagene.

Analysen fremgér i1 kronologisk rakkefolge, hvor vi vil prasentere hvert enkelt
sporgsmdl ud fra de temaer, vi har identificeret ved spergsmal med mulighed for fri
besvarelse. Hvert tema er, som tidligere beskrevet, underinddelt i kategorier og
begreber af relevans for hvert tema. Slutteligt for hvert spergsmaél vil vi af hensyn til
problemformuleringen inddrage eventuelle pointer af relevans for temaerne
diagnosticeringsproces og trivsel. Vi har valgt at indkludere diagnosticeringsprocessen
og trivsel som temaer for hvert spergsmal, da vi finder det vigtigt lobende at belyse,
hvordan besvarelserne fra hvert spergsmdl kan vare med til at svare pa vores
problemformulering. Desuden indgik der besvarelser, som ikke nedvendigvis svarede
pad de pidgeldende sporgsmdl, men som alligevel relaterede sig til vores

problemformulering; disse besvarelser er vigtige for os at inkludere.

I de nedenstaende figurer angives der en afrundet procentsats hvilket eksempelvis ses

ved det andet spergsmél, hvor to ud af 133 respondenter har svaret “Hyperkinetisk
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forstyrrelse”, da SurveyXact her runder op 2 %. Vi vil derfor 1 bredteksten angive den

praecise procentsats for det pdgeldende svar (altsé fx 1,5 % 1 det nevnte eksempel).

Spg. 1 & 2 Demografiske data

Vi har valgt at inddrage nogle demografiske spergsmél, da demografiske data kan
bidrage til at give et billede af, hvordan vores undersogte malgruppe “ser ud” samt
give mulighed for at frasortere respondenter, der ikke passer ind 1 malgruppen.
Herunder barnets keon samt hvilken diagnose, foreldrene er blevet oplyst om, at deres

barn har.

Hvilket kon er dit barn?
Der var 133 respondenter, som svarede, at de er forelder til en pige (én forelder til en

dreng blev frasorteret).

Hvilken diagnose har du faet at vide, at dit barn har?

Respondenter
ADHD 36% 48
ADD 62% 83
Hyperkinetisk forstyrrelse 2% 2
Ingen | 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 4: spg. 2

Som det fremgér af ovenstdende figur, svarede flere respondenter, at deres datter er
diagnosticeret med ADHD (48 respondenter / 36 %) og ADD (83 respondenter / 62,41
%) end Hyperkinetisk forstyrrelse (2 respondenter / 1,5 %), som er den egentligt
anvendte diagnose i ICD-10.

Spg. 3 Har dit barn én eller flere andre diagnoser end

ADHD/ADD/Hyperkinetisk forstyrrelse? (Hvis ja: uddyb venligst)

Respondenter

Ja (uddyb venligst) 54% 72

Nej 46% 61
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 5: spg 3

41 ud af 110



61 respondenter svarede “nej” til spergsmalet. Ud af de 72 respondenter, der svarede
“Ja (uddyb venligst)” var der seks, som enten ikke svarede pa spergsmaélet eller som
angav en besvarelse, som ikke er en diagnose (fx “spor af autisme” eller “muligvis
autist”) og vi valgte derfor at frasortere dem. Nogle respondenter besvarede (i
tekstboksen til fri besvarelse) mere end én diagnose, hvorfor der er et overtal af

diagnoser sammenlignet med antallet af respondenter.

Der var nogle diagnoser, som searligt gik igen blandt mange af besvarelserne, hvilket
kan ses ved nedenstaende inddeling:

e Angstlidelser: 27 respondenter / 40.91 %

e OCD: 7 respondenter / 10.61 %

e Autismespektrumforstyrrelse: 19 respondenter / 28.79 %

e Tourettes Syndrom/tics: 6 respondenter / 9.09 %

Der var 27 respondenter, der beskrev andre diagnoser end angst, OCD, autisme og
Tourettes syndrom/tics. Herunder kan der bl.a. navnes belastningsreaktioner,

ordblindhed, kognitive og eksekutive vanskeligheder samt depression.

Spg. 4 Hvor gammelt var dit barn, da hun blev diagnosticeret

med ADHD/ADD/Hyperkinetisk forstyrrelse?

Respondenter
0-4ar | 0% 0
58ar 19% 25
9-12ar 41% 54
13-16 ar 23% 31
16+ 17% 23
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 6: spg. 4

e 5-8 ar: 25 respondenter / 18,8 %

e O-12ér : 54 respondenter / 40,6 %
e 13-16 ar: 31 respondenter / 23,31 %

e 16+ :23 respondenter / 17,29 %

Med udgangspunkt i besvarelserne fra dette spergsmal ses det at storstedelen af vores

respondenters svarer, at deres detre er blevet diagnosticeret som 9-12 arige.
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Spg. 5 Hvem havde en formodning om, at der kunne vere tale

om ADHD/ADD/Hyperkinetisk forstyrrelse?

Respondenter
Forzeldre 68% 91
Skole 4% 5
Barnet selv 5% 7
Andre (uddyb venligst) 23% 30

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 7: spg. 5
e Forzldre: 91 respondenter / 68,42 %
e Skole: 5 respondenter / 3,76 %

e Barnet selv: 7 respondenter / 5,26 %

Ud af de 30 respondenter, som valgte svarmuligheden “Andre (uddyb venligst)” var
der fire, som enten ikke svarede pa spergsmalet eller som uddybede deres besvarelse
“foreeldre” ved at skrive under “andet” (fx “har det selv”, “mig selv”) og vi valgte

derfor at frasortere dem. Besvarelserne fra de resterende 26 fordelte sig som folger:

e Forzldre og andre: 5 respondenter / 19.23 %

e Psykolog/psykiater: 14 respondenter / 53.85 %
e Lege: 4 respondenter / 15.38 %

o Daginstitution: 1 respondent / 3.85 %

Derudover var der én respondent, der beskrev hvordan der ikke havde vaeret nogen
formodning om ADHD, samt én respondent, der besvarede, at det var “mors kollegaer

pa i psykiatrien”, som fattede mistanke.

Opsamling pad spg. 1-5

Med udgangspunkt i de foregdende demografiske spergsmal ses det, at 83
respondenter ud af 133 (62,41% af vores sample) angav, at deres datter er
diagnosticeret med “ADD”, mens to respondenter (1,5 % af vores sample) svarede at
deres datter er diagnosticeret med “Hyperkinetisk forstyrrelse”, som er den egentligt
anvende diagnostiske betegnelse 1 ICD-10. I forhold til komorbide lidelser var
angstlidelser hyppigst (27 respondenter / 40.91 %) efterfulgt af

Autismespektrumforstyrrelse (19 respondenter / 28.79 %). Desuden var sterstedelen

43 ud af 110



af respondenternes detre (54 respondenter / 40,6 %) diagnosticeret som 9-12-
arige. 91 respondenter (68,42 %) besvarede, at det var foreldrene, som havde en
formodning om, at der kunne vare tale om ADHD og ud af de 26 respondenter
inkluderet under svarmuligheden “Andre”, var det mest hyppige svar relateret til

“psykolog/psykiater” (14 respondenter / 53.85 %).

Spg. 6 Pa baggrund af hvilken adfzerd/hvilke symptomer opstod

denne formodning?

For at analysere spergsmadlet om hvilken adfaerd og/eller hvilke symptomer, der kunne
danne grundlag for formodningen om ADHD, har vi valgt at inddele besvarelserne i
en raekke temaer. Blandt 133 frie besvarelser har vi identificeret de folgende temaer

(se bilag 3 og 4):

Kropslige og sansemaessige symptomer

70 gange blev eksempler pé kropslige og sansemaessige symptomer naevnt.
e 45 gange blev tilstedevearelsen af kropslige symptomer navnt:
o 27 tilfeelde af angst.
o seks tilfelde af stress.
o fem tilfelde af tics.
o fire tilfeelde af mavesmerter.
o ¢t tilfelde af hjertebanken.

o ¢t tilfelde af migraeneantfald.

ét tilfeelde af let til sygdom.
e 25 gange blev tilstedevarelsen af sansemassige symptomer navnt:

e 10 tilfelde af overstimulering (fx “nemt overstimuleret”, “har altid
kastet op og haft feber ved den mindste overbelastning, og i flere
perioder kastede hun op hver aften og om morgenen inden skole”,
“Hurtig overbelastet af indtryk”, “Sensitiv overfor mange stimuli”).

o Otte tilfeelde af lydfelsomhed (fx: “Treekker sig ved for meget uro”,
“oplevede arbejdssummen i klassen som larm”, “staj og larm kun hun
slet ikke rumme”).

e Seks tilfelde af taktil sensitivitet (fx: “problemer med toj og sko”

“fysisk sensitiv fx skal alle tajmcerker klippe af™).

o Ettilfxlde af “sansemotoriske udfordringer”.
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Sevnproblemer/udmattelse

27 gange blev der nevnt eksempler pa vanskeligheder ift. sovn og udmattelse.

e 12 gange blev tilstedevarelsen af sgvnproblemer navnt, herunder eksempler
som: “svert ved at finde ro og falde i sovn”, “Altid sovet darligt”,
“Indsovningsbesveer”, “Stort sovnbehov”, “Soveudfordringer” og“Hun sov
og sover fortsat darligt med sveer indsovning og hyppige opvdgninger”.

e 15 gange blev tilstedevarelsen af udmattelse eller treethed naevnt:

e Otte tilfeelde af treethed (fx: “udpreeget treethed”, “Kronisk treethed”,
“treet”, “manglende energi”).

e To tilfeelde af “manglende overskud”.

e Fem tilfelde af udtretning (fx: “Bliver hurtig udmattet”, “udtreettes
hurtigt”, “Markant udtrcethed efter skole™).

Opmsaerksomhedsvanskeligheder/eksekutive vanskelisheder/impulsivitet

101 gange blev eksempler pd opmerksomhedsvanskeligheder, eksekutive
vanskeligheder og impulsivitet blev navnt.

e 27 gange blev tilstedevarelsen af koncentrationsbesver navnt, fx:
“Manglende koncentration”, “Koncentrationsbesveer”, ‘“Ukoncentreret”,
“nedsat koncentration”.

e 21 gange blev problemer med fokus eller opmarksomhed navnt:

e 11 tilfeelde af manglende fokus (fx: “kunne ikke holde 2 min fokus”,
“sveert ved at holde fokus”).

e Seks tilfelde af udfordringer med vedholdende opmarksomhed (fx:
“Hun havde og har sveert ved at holde sin opmceerksomhed scerlig
leenge”, “Sveert at fastholde i aktiviteter som ikke havde interesse”).

e Tre tilfelde af udfordringer med opmerksomhed generelt (fx:
“opmeerksomhedsforstyrrelse”, “massive
opmeerksomhedsvanskeligheder”).

o Ettilfeelde af at virke fravaerende ( “Ndr leereren snakkede til hende lod
det til at hun ikke horte efter”).

e Tre gange blev udfordringer ift. at folge med naevnt, fx: “Hun havde i
skolen meget sveert ved at folge med”.

e Otte gange blev udfordringer ift. glemsomhed og hukommelse naevnt:
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e Fem tilfelde af glemsomhed (fx: “Glemmer sine ting fx
skoletaske, cykelhjelm mv pd vej ud af doren”, “Glemmer tit
hvad hun er i gang med eller hvor hun er pd vej hen”).

e To tilfeelde af darlig hukommelse (fx: “Primcert hukommelsen,
eller manglen pa samme”).

o Ettilfxlde af indleeringsvanskeligheder: “Hun lagrede ikke det
leerte, hun huskede ikke noget af det hun lcerte, det hun havde

veeret ved om formiddagen, var glemt over middag igen”.

Fire gange blev afledelighed navnt, herunder: “let afledelig” og “bliver let
afledr”.
Syv gange blev udfordringer ift. dagdremmeri, distraktion og falden i staver
navnt:

e Fire tilfelde af dagdremmeri/falden 1 staver (fx: “var
dagdrommende”, ‘“‘faldt i staver”).

e To tilfelde af at blive vk 1 egne tanker, herunder: “Hun kom en dag
og sagde ‘‘jeg bliver veek i mine tanker. Jeg prover at folge med i skolen,
men sd far jeg en tanke eller en fantasi, og pludselig har lcereren
forklaret det hele, uden at jeg har hort, hvad han sagde, vi skulle gore”
og “Glemmer tid og sted, og kan nemt bruge en dag pd ingenting”.

o Et tilfelde af nemt at blive distraheret: “havde sveert ved beveegelser
som til fokus fra hende”.

23 gange blev der navnt udfordringer ift. planleegning, herunder evnen til at
holde overblik, igangsette aktiviteter, vedholde opmerksomheden pa og
feerdiggore en aktivitet, samt at modtage felles beskeder.

e 11 tilfeelde af wudfordringer med planlegning, igangsattelse og
udferelse (fx: “Kunne ikke starte, lave og feerdiggore en opgave”,
“Sveert ved at planlegge”, “svert ved igangscettelse og ved at
feerdiggore”, “som ti-drig havde hun stadig meget brug for hjcelp til at
udfore selv simple opgaver som tandborstning, at tage toj pd og lign.”,
“Hun har sveert ved at komme ud af doren om morgen ™).

e Otte tilfeelde af udfordringer med at holde overblik (fx: “Kunne ikke
overskue en skolegdrd eller simple beskeder pa tavlen”, “Fd ting af

gangen”, “Voldsom distrcethed”, “forvirring”).
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e To tilfelde af udfordringer ift. feellesbeskeder, tx: “Kunne ikke forsta
feellesbeskeder. Forstod ikke en evt om at finde en bog frem, sla op pa
side x og lees 2 sider”.

e To tilfeelde af dérlig eller manglende tidsfornemmelse.

e 10 gange blev udfordringer relateret til impulsivitet naevnt:

e Otte tilfeelde af generel impulsivitet (fx: “Hun handler for hun
teenker”, “impulsivitet”, “teenkte ikke over eventuelle konsekvenser”)

e To tilfelde af udfordringer ift. samtaler, herunder: “afbryder andres
tale”, “Ved en til én samtaler, kunne vores datter pludselig skifte emne
eller virke som om hun ikke havde hort efter”.

e Tre gange formulerede respondenter direkte udfordringer ift. de eksekutive
funktioner, herunder: “Eksekutive vanskeligheder”, “svag exekutiv funktion”,
“executive udfordringer”.

o Fire yderligere pointer var: “mange "sjuske fejl", “kognitivt overbelastning”,

“Sveer at stoppe i alt”, og “hun mistede interesse for legetoj hurtigt”.

Udadreagerende adfzerd//hyvperaktivitet

46 gange blev eksempler pd udadreagerende adferd og hyperaktivitet naevnt.

e Tre gange Dblev udadreagerende  adferd neevnt,  herunder
fx: “Udadreagerende” og “udafreagerende adferd”.

e 26 gange blev eksempler pa udfordringer ift. hyperaktivitet og uro nevnt:

e 14 gange beskrev respondenterne at deres detre udviste uro (fx:
“motorisk uro”, “Stille uro i form af pillen ved ting og vippen med
benene” samt “uro i kroppen’”).

e 12 gange blev hyperaktivitet neevnt (fx: “Altid i beveegelse”, “Ekstrem
aktiv fysisk”, “har aldrig kunne side stille ”, “Sveert ved at sidde
“peent” ved bordet”, “Hun vari alt”).

e Syv gange blev hyperverbalitet neevnt, herunder fx: “Hyper verbal”, “Evig
talestrom”, “snakkede som et vandfald”, ‘“snaksagelighed”, “Hun har
talepres”.

e Ni gange blev internaliseret hyperaktivitet naevnt, herunder fx: “Indre uro”,
“Uro i hovedet”, “Tankemylder”.

« En gang blev det problematiseret, at en respondents datter “kommer nemt til

skade”.
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Behov for struktur/forudsigeliched

20 gange blev eksempler pa behov for struktur og forudsigelighed samt udfordringer

G«

ved skift nevnt, herunder fx: “meget darlig til forandringer og nye ting”’, “kunne ikke

. w«

navigere uden stram struktur”’, “men fordi jeg kompenserede med korte dage, struktur,
forudsigelighed, gentagelser og pauser, gik der lang tid for alle andre indsd hvor slemt

G«

det var”, “ikke omstillingsparat” og “Hun bekymrer sig meget i uvante situationer”.

Sveert ved kravsaetning
11 gange blev der navnt eksempler pa vanskeligheder forbundet med kravsatning (fx:

EZ TS

“Sveert ved mange krav”, “Krav afvisende”, “Voldsomme nedsmeltninger ved krav).

Sociale udfordringer

28 gange blev der nevnt eksempler pa vanskeligheder forbundet med det sociale. Dette
kom til udtryk pé folgende méder:

e 11 gange blev der givet udtryk for generelle sociale vanskeligheder, herunder
fx: “sociale vanskeligheder som har veeret der hele livet”, “sveert ved sociale
situationer i pigegruppen”’, “Hun havde meget sveert ved det sociale i skolen,
frikvartere var en keempe udfordring”.

e To gange navntes en tendens til at fole sig udenfor, herunder: “Folte sig socialt
udenfor altid”, “fingerede ikke socialt i sin klasse, folte heller ikke selv hun
passede ind nogen steder”.

e To gange blev der navnt udfordringer ift. afkodning i sociale situationer,
herunder: “Ok med venner og veninder, men sveert ved at afkode pige fnidder”,
“Problemer med pigerne i skolen - kunne ikke afkode deres adferd”.

e Fire gange blev der navnt tilfelde af tilbagetreekning, herunder: “valgte
sociale ting fra”, “Legede seperat i forhold til sine klassekammerater” og
“tilbagetrukken”.

e Fire gange blev der navnt generthed eller utilpashed 1 sociale situationer,
herunder fx: “kunne ikke li at veere sammen med andre born” og “Hun var
bange for andre born”.

e To gange blev der nevnt udfordringer ift. venskaber, herunder: “fa veninder”
og “Hun havde og har sveert ved at bevare venskaber”.

o Fire tilfzlde af konflikter og nedsmeltninger i sociale situationer blev navnt

(tx: “Konflikter i sociale sammenhcenge”, “konflikter og nedsmeltninger i
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storre sociale sammenhcenge eller i gruppesammenhcenge med mere end 3

barn”).

Reaktioner i hjemmet

11 gange blev eksempler pa tilfeelde af reaktioner i hjemmet navnt:

En gang blev der pa et generelt niveau navnt: “mange udfordringer i
hjemmet”.

Fire gange blev der beskrevet udbrud, nedsmeltninger eller konflikter i
hjemmet, herunder: “Voldsomme raserianfald efter skole”, “mange konflikter
hjemme”, “Melt Downs efter skole iscer” og “Voldsom udadreagerende
adfcerd hjemme”.

En gang blev tristhed naevnt (“ked af det efter BH (RED: bernehave) ”).

To gange blev tilfelde af isolering naevnt, herunder: “gdr pa veerelset og lukker
doren ndr hun kommer hjem” og “lukkes sig selv inde hver dag efter skole hvis
hun havde veere i skole”.

Tre gange blev der beskrevet en tendens til at “give slip” 1 hjemmet efter at
have holdt pa sig selv udenfor hjemmet, herunder: “Reagerede kun hjemme,
skolen sd intet”, “Hun kunne holde sammen pd sig selv i skolen men nar hun
kom hjem sd faldt hun fra hinanden” og “hun cendrede sig altid da vi ramte
matriklen derhjemme efter endt bornehave dag og kunne ikke slet ikke rumme

noget”.

Folelsesmaessige reaktioner

53 gange blev der naevnt eksempler pa folelsesmassige reaktioner:

Ni gange blev der direkte beskrevet depression (fx: “depression”, “depressiv,
“manglende livslyst, en for sda sprudlende pige faldt pludseligt i et sort, sort
hul”).

Seks gange blev der beskrevet tendens til selvskade (tre gange) samt
suicidalitet (tre gange) (fx: “Hun bar selvskadende da hun blev celdre”,
“selvmordsonsker”, “onskede ikke at leve mere”, “darlige tanker omkring
selvmord og dod”).

Fire gange blev der navnt selvvardsproblemer (fx: “Darligt selvveerd”,
“forkertheds folelse”, “negativ selvbillede”).

15 gange blev der nevnt nedsmeltninger og udbrud (fx: “Nedsmeltninger”,

“Melt Downs”, “Voldsomme nedsmeltninger”).
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19 gange blev udfordringer med folelser og folelsesmassige udsving naevnt.

o To tilfelde af tristhed, herunder: “offe trist” og “ked af det”.

o To tilfelde af grad, herunder: “hun greed” og “grdd”.

o Tre tilfelde af vrede, herunder: “Vredes problemer og efterfolgende
anger”, “blev meget vred” og “vrede”.

o Fire tilfelde af svingende sindsstemning og udfordringer med
folelsesregulering (fx: “Humorsvingninger” og “store folelsesmeessige
udsving med fortrydelse bagefter. Min datter oplever ikke selv at hun
kan styre sine reaktioner. Kommer hurtigt i sine folelsers vold™).

o Tre tilfelde af at vare tryghedssogende, utryg eller a@ngstelig,
herunder: “meget cengstelig”, “meget tryghedssogende” og “Sveer ved
aflevering i institutioner” .

o To tilfelde af temperamentsudfordringer, herunder: “et meget stort og
voldsomt temperament” og “stort temperament” .

o Tre andre folelsesrelaterede pointer var: “Folsom”, “Hun var meget
indelukket med sine fogelser (RED: felelser)” og “Katastroferanker
(RED: katastrofetanker) .

Skolerelaterede udfordringer

53 gange blev eksempler pa tilfelde af skolerelaterede udfordringer naevnt:

15 gange blev fraver eller vagring fra skolen nevnt (fx: “Skoleveegring”, “Vil
ikke i skole”, ““Stort fraveer i skolen™).

Syv gange blev der nevnt udfordringer ift. at kunne folge med (fx: “Hun kunne
ikke folge med i skolen”, “Hun kunne ikke folge med i undervisning som hun
virkelig intersserede sig for”, “Sa kopierede hun de andre og aflurede, hvad
de gjorde”).

11 gange blev der nevn faglige vanskeligheder (fx: “Har sveert ved det

faglige”’Det forste karakterblad viste meget lave karakterer til trods for hun
knoklede”, “sveert ved at lcese lektier”, “Bagud i skolen, hun syntes det var/er
hardt”).

Tre gange blev der navnt udfordringer ift. at fokusere i skolen, herunder:
“sveert ved at holde fokus iscer pd skolearbejde pd trods af hun er scerdeles kvik
(iscer leengere skriftlige opgaver)”, “Begyndende udfordringer i skolen med

koncentrationen” og “zoner ud i skolen”.
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e To gange blev der naevnt modvilje ift. skole, herunder: “ville ikke kigge pa
lcereren” og “Hadede alt skole relateret”.

o Fire gange blev det nevnt at det var svert at g i skole (fx: “Havde det rigtig
sveert i skolen” og “Havde sveert ved at rumme skole”).

e Tre gange blev der nevnt problemer ved skolestart, herunder: “Sveert ved skole
opstart og har aldrig veeret glad for skolen implicit skole arbejde og lektier,
“Hun blev meget hurtigt meget syg efter skolestart. 4 maneder efter skolestart
gik hun ikke leengere i skole” og “Blev meget tydelig ved skole start”.

« En gang nzvnte en respondent ogsa skoleskift: “6 skoleskift”.

e To gange blev der beskrevet, at deres detre ikke kunne gennemfere skolen eller
fortsaette skolegang, herunder: “kunne ikke tage sine afgangseksamener” og
“kunne ikke starte pa hf som planlagt”.

e Derudover var der fem yderligere pointer relateret til skolemassige
udfordringer, herunder: “kunne ikke deltage i ture med skolen”, “for meget
stimuli i skole”, “Hun havde problemer i skolen”, “Hun fik nye lcerere i 4
klasse, og ved forste skole/hjem, samtale sagde de at hvis ikke vores barn var
ddrligt opdraget, sd burde vi fa hende udredt - for noget var der galt” og “Hun

har haft det sveert hele sit liv med det sociale og senere ogsd skolen”.

Diagnosticeringsproces
14 gange blev der navnt pointer relateret til diagnosticeringsprocessen:
e Fem personer uddybede generelt om processen:
o En respondent beskriver, at bernehaven lavede en henvendelse
hvorefter datteren blev udredt for ADHD og kom 1 specialklasse ved

(3

skolestart, hvilket forelderen giver udtryk for “var det bedste for
hende” samt at hun fortsat i1 fjerde klasse gér 1 specialklasse.

o En respondent forteller, at deres datter i forvejen gik til psykolog
grundet angst, og at datteren sammen med psykologen fandt frem til, at
hun kunne have ADHD. Forelderen beskriver, at datteren
efterfolgende blev udredt hos en privatpraktiserende berne- unge-
psykiater.

e To andre beskriver, at deres diagnosticeringsprocess startede med en

henvisning fra deres laege til hhv. “(BYNAVN) borne-unge psyk” og
“ungdoms psykisk hospital . Her blev deres detre underseggt og udredt.
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o En respondent beskriver, at vedkommende selv laeste om ADD-
symptomer pa internettet og folte at otte ud af ni punkter passede pa
vedkommendes datter, som efterfolgende blev testet hos deres
psykiater (hun var tidligere udredt for angst og autisme).

« En person gav et positivt ladet udsagn, om at deres datter “fik diagnosen og
startede pa ADHD medicin, som har hjulpet utrolig meget”.

e Syv personer gav negativt ladede udsagn om diagnosticeringsprocessen, hvor
de ikke har folt sig medt eller taget serigst af eksempelvis paedagoger, lerer
eller PPR (fx: “bdde pceedagoger og lerere i bornehave og skole afvist at der
skulle veere en diagnose” og “sd bankede jeg i bordet, at nu ma I tage jer

sammen og hjcelpe mit barn og hun blev derefter udredet”).

Trivsel
12 eksempler pa manglende eller svingende trivsel samt egentlig mistrivsel blev nevnt
(fx: “Mistrivsel pa flere omrader”, “Mistrivsel efter endt skoledage, som blev veerre

og veerre”, “trivedes ikke”, “Svingende trivsel siden bornehaven”).

Opsamling
Opsummerende kan det konstateres, at en del symptomer og adfaerd gar igen i
besvarelserne af spergsmalet: “P& baggrund af hvilken adferd/hvilke symptomer
opstod denne formodning?”. Ud af 133 besvarelser fordeler de hyppigst navnte
symptomer og former for adfeerd sig som folger:

e 110 gange blev der navnt eksempler pa opmerksomhedsvanskeligheder/

eksekutive vanskeligheder/impulsivitet.

e 70 gange blev der naevnt eksempler pad kropslige og sansemassige symptomer.

e 53 gange blev der nevnt eksempler folelsesmassige reaktioner.

e 53 gange blev der nevnt eksempler pa skolerelaterede udfordringer.

e 46 gange blev der nevnt eksempler pa udadreagerende adfaerd/hyperaktivitet.

Spg. 7 Hvad blev der gjort med denne formodning? Tog du eller

andre f.eks. kontakt til egen laeege/skole eller lignende?

Indledningsvist enskede vi at inddele besvarelserne 1 andre undertemaer end
frustrationer/negative  oplevelser, begejstring/positive oplevelser, trivsel og
diagnosticeringsproces, da vi enskede at belyse hvilke instanser, der var blevet

kontaktet (herunder egen laege, skole/daginstitution/kommune, privat regi samt
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psykolog/psykiater/psykiatri, som det kan ses i bilag 5 og 6). Dog ville vi dermed ogsa
opdele de enkelte besvarelser, ligesom ved de foregdende spergsmal, hvilket ikke ville
give et retvisende billede, da vi herved ikke ville kunne belyse de besvarelser, som har
haft kontakt med flere forskellige instanser. Dette fordi vi med denne fremgangsméade
ville miste angivelser af hvilken rekkefolge forskellige instanser blev kontaktet ved fx
at anfore hvor mange gange PPR var blevet kontaktet, hvor mange gange psykiatrien

var blevet kontaktet, etc.

Vi har af den grund valgt at belyse besvarelserne af dette spergsmél med en mere
kvalitativ fremgangsméade og beskrive med egne ord, hvad vi kan konstatere ud fra
besvarelserne pa et mere generelt niveau, og ngjes med at beskrive temaer til trivsel
og diagnosticeringsproces ud fra den tidligere anvendte fremgangsmade med

inddelinger 1 antal.

Negativ - Frustrationer

58 respondenter beskrev situationer og pointer som har valgt at inkludere under temaet

“Negativ - Frustrationer”.

De pointer, som gér mest igen, er oplevelser af modstand og afvisninger fra systemet
og at fx skoler og leger er uenige med foreldrene eller ikke tror pa dem. Flere
beskriver hvordan de blev medt med afslag og afvisninger fra institutioner, laeger og
psykologer. Herunder kan navnes eksempler som: “Kontakt til lcege, der mente PPR
skulle henvise, men det skulle de ikke. Derefter afslog leegen at henvise til udredning,
hvorfor vo (RED: vi) betalte for privat udredning”, “Leege som ikke bille (RED: ville)
hjcelpe”, “Bornehaven forsogte af to omgang at fda hende udredt, men blev begge
gange afvist af ppr. Forst du (RED: da) hun startede i skole blev det taget seriost”,
“Skole ville intet gore og ignorerede alle min bekymringer og italescettelse af min
datters mistrivsel. Ligeledes ignorerede de hendes manglende faglige lcering”,
“Bornehave og skoce (RED: skole) afviste at hun skulle have adhd, selvom det var
dbenlyst”, “Provede inden da med en henvisning til Beerne psyk (RED: Bornepsyk)
via egen leege, men den blev afvist” og “Ingen tillid til forceldrenes udtalelser (RED:
ved skole, lzege, mm.)”. Flere beskriver, at “systemet” ikke ser det samme som
foreldrene gor, herunder serligt skolerne. Dette ses 1 besvarelser som: “Der var aldrig
nogen mistanke fra folkeskolens side”, “Flere gange kontakt til egen lege samt
barnehave og skole, som aldrig sd noget problem”, “Samtidig kontaktede vi skolen,

men de sd ingen symptomer overhovedet”, “Jeg brugte lang tid pad at fa skole til at
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forsta hendes vanskeligheder, da de ikke sa nogen der”, “Skolen reagerede ikke
rigtigt. Troede ikke helt pa at hun var sd presset, for hun holdt masken i skoletiden”,
“Vi kontaktede forst bornehaven, som ikke syntes de sd udfordringer”, “Kontaktede
leege, som henviste til bornelege. Hun mente Adhd, men trak i land da skolen ikke sd
noget”, Skolen sa i starten ogsa ‘kun’ angst” og “Spurgt skole om de oplevede
problemer - det bencegtede de”. Ligeledes indgar der 1 besvarelserne beskrivelser af
direkte uenigheder, hvor fagpersoner ikke er enige i foraeldrenes bekymringer.
Herunder: “Vi kreever made med psykolog fra PPR med mistanke om underliggende
ADD, sa det ikke er angst der er primeere diagnose. Det finder psykologen ikke
argumenter for”, "Tog forst kontakt til egen lcege, som ikke mente der var noget.
Senere forsogte jeg at fd fat i en psykolog (privat) i forhold til det negative selvbillede
og angst- de havde dog lang ventetid (...) Det gik jeg sa vidre med til egen lcege, som
stadig ikke mente at der var noget” og “Vi tog kontakt til PPR. De mente, at det var

tilstreekkeligt med angstbehandling”.

Et andet tema, som meget ofte gir igen er, at foreldrene har foretaget gentagne
henvendelser 1 forseg pa at & hjelp men uden held, at der bliver ikke gjort noget ved
deres henvendelser, eller at foreldrenes bekymringer ikke tages alvorligt og de dermed
ikke foler sig madt. Flere beskriver, at de ingen hjalp fik; og i nogle tilfaelde at hjelpen
forst blev givet, da det blev kritisk eller foreldrene insisterede. Herunder kan navnes
eksempler som: “Ingen ville lytte til mig”, “hverken skolen eller henvisningen fra
leegen (Vi fik afslag fra borne unge) ville hjeelpe”, “Ingen hjeelp fra skolen”, “Forst da
Vi forceldre insisterede pa at hun havde symptomer pa ADHD blev vi taget alvorligt og
der blev pabegyndt udredning” og “Tog bdde til legen, skolen. Blev forst taget
alvorlig da hun tog en ledning om halsen”. Flere beskriver at de efter at have opgivet
at fa hjelp ad den normale vej, valgte at gd en omvej ved fx at g uden om skolen og
PPR og i stedet direkte til egen laege (“Opgav at fa skolen til at lytte efter flere forsog,
og gik til egen leege, som henviste til udredning”, “Jeg tog til egen lege, da hverken
PPR eller tilknyttet socialradgiver var samarbejdsvillige” og “Vi gik til egen leege og
blev henvist, da vi fa ar forinden havde haft selvsamme klasselcerer til storesaster, hvor
vi ikke blev hort, og mdtte gad via egen leege”) eller til privat udredning (“Skolen var
slov og trods stor mistrivsel blev min datter ikke indstillet til PPR, for vi selv havde

faet lavet den psykologiske vurdering privat”).
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Der bliver nevnt 11 eksempler pa, at der ikke blev handlet pd foreldrenes mistanke
fra institutioners og laegers side (fx: “Jeg bad skolen om at lave en indstilling til PPR.
Da vi havde ventet i over 6 mdr. pd at indstillingen blev lavet, mdtte jeg bede om dette
igen. Efterfolgende ventede vi igen over 6 mdr. pd indkaldelse til PPR og fik til sidst
via egen leege henvisning til udredning”, “Tog kontakt til bade skole og egen leege
gentagende gange gennem 3 dr”’, “Jeg har keempet siden bornehave med at fd hende
udredt og hun blev det forst i 6 klasse”, “Efter mange henvendelser til skole, leege og
kommune gennem drene, lykkedes det da hun var 17 at komme igennem ved legen”,
“Tog kontakt med leege, kommunen. Intet skete. Har henvendt mig siden 2 klasse. (...)

Blev endelig henvist til bornepsyk. 3.5 dr med fokus pa angst. De oversd ADD trods

voldsom mistrivsel. Mdtte ga til privat psykiater”™).

Flere beskriver en lang ventetid 1 det offentlige, herunder kan navnes eksempler som:
“Vi ventede et dr pd udredning”, “meget lang ventetid (...) Hun var feerdigudredt og
havde faet tilbudt plads i specialtilbud for end den oprindelige dato for ppr medet var
ndet”, “I ars ventetid” og “Efter et dars ventetid pa skolepsykologen, betaling for
privat udredning”. To respondenter beskriver processen som en lang kamp: “det bare
en lang og sej kamp at komme gennem systemet og ingen rigtig lytter” og “Det var
sveert at komme igennem”. To respondenter beskriver en folelse af at vare alene og
overladt til sig selv: “Vivar som forceldre 100% alene i at kommunikere omkring vires
barn og ogsd at finde ud af med hvem og hvordan vi skulle kommunikere. Det var en
meget ensom jungle” og “Desveerre blev vi overladt til selv at finde igennem junglen
af (manglende) tilbud igennem det offentlige”. To besvarelser peger pa darlig
udredning og en kritik af tilgangen i det offentlige, herunder: “gennemgik enorm
ddrlig udredning via det offentlige” og “Vi forsagte at fd ppr til at radgive lcererne,en
(RED: men) det varetog psykologen ikke kompetent og tilstreekkeligt”. Tre
respondenter beskriver oplevelser af, at der blev peget fingre af dem og antydet dérlig
opdragelse, herunder: “Skolen og PPR mente, at iser jeg som mor var
overbeskyttende, og at vi havde en symbiose, sd eneste hjcelp var moder om, hvordan
det gik, og hvad vi som forceldre kunne gore anderledes - fx veere hdrde og tvinge
hende i skole”, “Der blev lagt op til at det var ddrlige foreeldre og manglende
opdragelse” og “Leerene snakkede om pyt-knap og indikerede (imellem linjerne)
ddrlig opdragelse”. En beskrivelse falder i flere af de ovenstiende temaer p4 én gang

og beskriver siledes en frustrerende samlet proces:
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“Vi forceldre har forsegt at rabe om hjcelp siden hun var 6 ar. Men hverken
kommune eller bornepsykiatrien har set det samme som vi forceldre. Pd trods
af en pige der startede med at veere selvskadende i 5 klasse og stadig er det nu
som 15 1/2. Som 14 1/2 ar tog vi foreeldre til egen lecege som afviste at henvise
til bornepsykiatrien da den ville blive afvist. Vi mdtte skifte leege og fik en
henvisning sendt afsted som blev afvist. Vi fik egen lcege til at ligge den ud sa
vi kunne komme til en privat bornepsykiater gennem regionen. Vi har 3 timers

korsel til bornepsykiater da det var der der var kortest ventetid”.

Positiv - Begejstring
Syv respondenter beskrev situationer og pointer som har valgt at inkludere under
temaet “Positiv - Begejstring”. De oplevede at blive madt af skolen: “Efterskolen
bakkede os op”’, “Da jeg neevnte vores bekymring for skolen var de enige”, “Leereren
var fantastisk og var med pa ideen med det samme, for hun havde ogsd set den store
forandring i vores pige”, “I skolen havde hun en fantastisk lcerer de forste par dr”,
“Vi havde en godt samarbejde med leererne, der tog og tager scerlige hensyn og giver
ekstra stotte”, “Tog kontakt til skolen som ogsd udviste bekymring ogsd kontaktede vi

sammen PPR” og “Jeg provede forst at gore bornehaven opmeerksom pd at der var

noget, sd igen i 0 klasse, men forst i 1 klasse lykkedes det, hendes Ilcerer kunne se det .

Trivsel
16 respondenter beskrev eksempler pd oplevelser, som vi har valgt at satte i

o«

forbindelse med begrebet trivsel. De beskriver bl.a. et “negative selvbillede”, “massiv
skoleveerring”, “selvskade” og “depressiv”.

e Tre af respondenterne giver udtryk for, at skole og hjem havde forskellige
opfattelser af pigernes trivsel fx: “De (RED: skolen) sd kun en pige i trivsel
bdde fagligt og socialt”, “Fra 1. Kl til nu 4. KI, ny lcere som ikke sa noget. Men
vi sd darlig trivsel” og “Skolen reagerede ikke rigtigt. Troede ikke helt pd at
hun var sa presset, for hun holdt masken i skoletiden”.

e En respondent beskriver desuden, at de som foreldre via egen leege har lavet
underretninger ift. bekymringer om deres datters trivsel to gange; forste

underretning var pa bernehavens hindtering af deres datters trivsel og den

anden var grundet skolens handtering af datterens trivsel.
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Diagnosticeringsproces

Seks eksempler pa pointer relateret til diagnosticeringsprocessen bliver naevnt.

o En respondent beskriver en afvist sag: “Der blev sendt en henvisning til
Bornepsyk af psykologen i familieafdelingen, men sagen blev afvist pd
Bornepsyk fordi skolen eller egen leege ikke havde beskrevet og set de samme
vanskeligheder som os forceldre og psykologen”.

e To respondenter beskriver kontakt til en psykolog for udredning i psykiatrien,
herunder: “For at psykiateren ville lave udredning skulle vil fa lavet en
udredning ved PPR” og “Datteren fik nogle samtaler ved psykologen, og det
var faktisk hende, der anbefalede os at ga videre med udredning”.

e Tre respondenter giver wudtryk for krittk af hvor lang tid
diagnosticeringsprocessen kan tage: “Forste alvorlige symptomer kom i 4.
klasse - i starten troede vi, det var angst. Min datter fik forst diagnosen i 7.
klasse”, “Jeg har kcempet siden bornehave med at fa hende udredt og hun blev
det forst i 6 klasse” og “... Derfor spildte vi denne gang ikke tiden pd at fd
skolens hjcelp i forhold til udredning”.

Opsamling

Respondenterne navner S8 eksempler pa frustrationer og andre negative pointer,
herunder oplevelser af modstand, afvisninger og mistillid fra systemet, samt direkte
uenigheder mellem foreldre og fagpersoner angdende foraldrenes bekymringer.
Desuden at respondenterne beskriver oplevelser af at der efter gentagne henvendelser
til de samme instanser fortsat ikke bliver gjort noget ved det og at de ikke foler sig
taget alvorligt af systemet; at ingen vil lytte til dem. Dette geelder ogsa fra institutioners
og laegers side. Andre frustrationer gar pa tilstedevaerelsen af lange ventetider i1 det
offentlige, hvor flere efter fx et ars ventetid 1 stedet vaelger privat udredning. Der ses
ogsa beskrivelser af, at foraeldre oplever at blive peget fingre ad og indirekte bliver
palagt ansvaret for deres detres udfordringer som resultat af darlig opdragelse. Til
sammenligning beskrev syv respondenter begejstring og positive pointer, hvor de
oplevede at blive madt af skolen. Generelt om trivsel kan der ud fra disse besvarelser
tegnes et billede af darlig trivsel med tilstedeverelse af negative selvbilleder,
skolevaegring, selvskade og depressive symptomer; desuden at der kan vere
forskellige opfattelser af pigernes trivsel pa tvers af kontekster. Om

diagnosticeringsprocessen peges der ud fra disse besvarelser pa langsommelighed og

57 ud af 110



frustrationer forbundet hermed, to beskrivelser af at have varet i kontakt med en
psykolog for kontakt til psykiatrien, samt én oplevelse af afslag fra psykiatrien grundet

uenighed om symptombilledet.

Spg. 8 Hvordan oplevede du processen ift. udredningen af dit

barn?

Ved dette sporgsmal er besvarelserne opdelt i hhv. “positive”, “negative” samt
“blandet” - hvor respondenterne bade har oplevet noget positiv og noget negativt i
forbindelse med processen ift. udredning. Blandt de 133 frie besvarelser var 51
besvarelser positive, 42 besvarelser var negative og 32 besvarelser gav et blandet

billede af processen (se bilag 7 og 8).

Positive besvarelser

Flere af de positive besvarelser giver udtryk for at selve udredningen var “grundig”,
“forholdsvis hurtig”, “en god proces pd psyk” og “blev taget alvorligt og lyttet til for
forste gang, Professionel og lige til.” Flere af respondenterne har ogsa rosende ord til
fagpersonalet de har medt til udredningsforlebet: “synes vi det gik hurtigere end for
ventet med at fd tid og fd hende udredt. Vi oplevede barne psyk som utrolig kompetente
og dygtige” og “Det var en fin og professionel proces og vores datter var meget lettet
igennem hele processen. Lettet over at blive set og hort. Og for forste gang blive

forstdet, og fd en forklaring pa, hvorfor hun har sa mange udfordringer”.

Negative besvarelser

Med udgangspunkt i de negative besvarelser beskriver respondenterne processen som
vaerende: “lang”, “Elendig. Inkompetent”, “Meget langtrukken og frusterende” “op
af bakke” og at “det var en hdard kamp at keempe . En respondent uddyber yderligere
og beskriver folgende: “en meget lang og opslidende kamp man ikke kan opgive selv
om man tit har lyst. Folte os magteslose og som man keemper mod et system man
alligevel ikke kan vinde over. De treekker tiden ud og skal prove alt muligt af og det

gar kun ud over barnet, som ikke far den korrekte hjelp men desveerre en masse

tilleegsdiagnoser som belastningsreaktion, stress og angst”.

Flere respondenter giver udtryk for at der var vanskeligheder forbundet med hhv. tiden
forud for selve udredningen og tiden bagefter: “Da forst selve udredningen gik i gang

var processen hurtig og effektiv og meget tryg”, “Hurtig da den gik i gang. Men
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utroligt mange dr, hvor ingen har gjort noget trods massive udfordringer”, “Altsd
selve udredningen gik fint og forholdsvis hurtigt, processen op til tog alt for lang tid”
og “Udredningen gik som sddan ok hurtigt, men processen efterfolgende var utrolig
opslidende, en diagnose eller medicin loser hverken angst, skoleveegring eller

nedsmeltninger”.

Forskelle mellem det offentlige og det private

Generelt ses det ogsa blandt besvarelserne, at flere af respondenterne har oplevet
forskel pd udredning i det offentlige og det private system. Flere beretter om et
langsommeligt og besvarligt offentligt system og et langt hurtigere privat regi (fx:
“Lang og sej indtil (PRIVATHOSPITAL) tog over. Det offentlige er slet ikke til at
finde rundt i. Forceldre med feerre resurser (RED: ressourcer) end mig er ilde stedt”,
“Lang og opslidende, indtil vi besluttede at betale for privat udredning. Her var
processen godt planlagt og forudsigelig” og “God. I det private regi. Havde ikke
talmodighed eller tillid til det offentlige”.

Trivsel
Syv respondenter beskrev eksempler pa oplevelser som vi har valgt at satte i

forbindelse med begrebet trivsel.

e To respondenter beretter om skolefraver: “skoleveering og tristhed” og “Der
blev forst Iyttet og barnet blev forst set, da hun fik en lerer som selv havde
barn med diagnose. Pd daveerende tidspunkt var min datter sa presset at hun
var blevet selvskadende og i skoleveering”.

e En respondent giver udtryk for at de havde mere fokus pé deres datters trivsel
end pa selve ADHD-diagnosen.

e Tre respondenter giver udtryk for at ventetiden havde betydning for deres
datres trivsel: “Vires (RED: vores) datter har lige haft en nedsmeltning hvor
hun har veeret langt ude og der var ventetiden uendelig, ndar hun giver udtryk
for at hun ikke onsker at leve mere”, “Alt for langtrukken. Imens havde vi en
datter i voldsom mistrivsel, og bade vi, skolen og kommunen kontaktede
barnepsykiatrien i habet om at de kunne speede lidt op, men forgeeves. Straks
barnepsykiatrien endelig havde foretaget skoleobservationen, skiftede min

datter en argang ned. Dette som folge af den massive mistrivsel, som medforte

faglige udfordringer og at hun stod helt udenfor det sociale feellesskab i
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klassen.” og “Der gik ncesten to ar, som er lang tid for et barn, der er i
mistrivsel og som kun far det veerre og veerre. Hun udviklede angst. Markant
oplevelse af ikke at sla til/veere utilstreekkelig og et selvveerd, der har lidt (og
stadig lider) meget som folge af mangel pa at blive set og forstdet”.

Derudover svarede én respondent ogsa, at deres datter “var for darlig til at

modtage behandling”.

Diagnosticeringsproces

Der indgér under dette spergsmal 46 eksempler pa pointer, som vi har identificeret

som herende under temaet “diagnosticeringsproces’.

Der navnes to specifikt negative pointer angaende diagnosticeringsprocessen,
herunder: “Vi var/er dog meget kede af at der ikke tilbydes scerlig mange
peedagogiske redskaber fra bornepsyks side, i behandlingen af vores datters
adhd” og “Desveerre gik vores datter pd en skole hvor de slet ikke formaede
og se og hjeelpe vores barn, de sd hende kun som et problem. Heldigvis havde
vi stor hjeelp fra bade PPR og radgiver fra kommunen”.
Der navnes to specifikt positive pointer angdende diagnosticeringsprocessen,
herunder: “Bornehaven var indforstdet med det, sd dem skulle vi ikke keempe
med. Og sagsbehandler og psykologer handlede alle sammen da vi som
forceeldre var indforstaet med det hele” og “Efter den psykologiske vurdering
henviste egen lege tii (BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISK
AFDELING) hvor udredningen foregik. Da vi havde faet diagnosen, begyndte
skolen at tage problemet alvorligt”.
Der nevnes et eksempel pa generel tidsangivelse: “udredningen for ADD tog
to mader og et sporgeskema. Vi ventede ca 12-16 uger fra henvisningen blev
lavet, inden Vi fik en tid til ADD-udredningen”.
Der navnes ni eksempler pa, respondenter oplevede, at
diagnosticeringsprocessen tog lang tid, herunder: “Det var en lang kamp mod
skolen i knap 6 ar”, “Der gik over et ar fra ppr indstillede til der var en
diagnose”, “Den sidste undersogelse (observation i skolen) blev udskudt over
2 mdr. da hende der skulle have gjort det var syg forste gang. Efter sidste
undersogelse madtte vi vente 6 uger pd et resultat af udredningen”,
“Kommunen ville under ingen omsteendigheder vise enighed med forceldre. Sa

i stedet for max 2 ar fra start gik der 5,5 ar som resulterede i sveere belastnings
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reaktioner fra vores datter” og “men herefter tog det tre mdneder at fa
feerdiggjort rapport og sendt den til leege, skolen, kommunen, og jeg mdtte selv
holde processen i gang og endte med selv at aflevere udredningen til egen
leege ™.
Der navnes fem eksempler pd, at respondenter oplevede, at
diagnosticeringsprocessen tog kort tid, herunder: “kun 12 ugers ventetid”,
“Det var kun fordi vi kom til pa et afbud, vi kom sd hurtigt til”, “Der gik fa
uger fra underretning til udredning var feerdig”, “Vi fik mistanken i januar
2021, og hun var ferdigudredt i juni” og “Da vi forst fik henvisning til born
og unge psyk tog det 3 mdr, sda var hun udbredt”.
Der navnes to eksempler pa, at respondenter kontaktede egen laege, herunder:
“Da vi efter 2 henvendelser fra egen leege, da hun var 12 ar, kom vi igennem
til udredning” og “Gik selv til lcegen og fik henvisning til borne psykiater” .
Der nevnes 14 eksempler pa privat udredning, herunder fx: “Psykiatrien
afviste hende, da PPR ikke havde vceeret indblandet og skolen ikke sa
symptomer. Derfor fik en en udredning igennem vores sundhedsforsikring”,
“Vi fik hende udredt privat for vores egne penge, da vi ikke kunne vente”,
“Skolen ville gerne have vi gik til leegen og legen ville gerne have vi gik til
skolen. Sa kobte vi det selv” og “Efter diagnosen er stillet ved priv.prak.psyk
blev vi sat af ‘pd perronen’ og ingen hjalp os derfra’.
Der n@vnes tre eksempler pa, at respondenter fandt genveje for at komme
hurtigere igennem systemet, herunder: “Lidt nemmere idet storebror ogsa er
diagnosticeret med ADD og det samme er far”, “Den kom som en del af andet
forlob” og “Jeg var glad for, at jeg selv var pedagog og arbejdede pd en
specialskole, da jeg derved var bekendt med, hvilke trdade man kunne treekke i
og hvilke vi havde krav pd, men som ikke var noget vi horte om fra offentlige
instans.Hvis man overhovedet ikke har noget kendskab til PPL, (BORNE- OG
UNGDOMSPSYKIATRI) o.s.v. sd er man ringe stillet som forceldre, da man
let kan blive spist af med, at det ikke kan lade sig gore 0.s.v.”.
Der navnes to eksempler pa afvisninger, herunder: “Forste gang blev hun
afvist, men anden gang fik hun en grundig udredning” og “mit barn er dygtigt
til st (RED: at) holde sammen pa sig selv ude, og derfor blev vi afvist”.
Der naevnes seks andre pointer, herunder: “Det var nok nemmere fordi vores

datter selv var gammel nok til at scette ord pd sine udfordringer og ogsd gerne
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selv ville hjeelpes”, “da hun bliver udredt hos barnepsyk siger de at de kan
tilbyde medicin og resten skal skolen tage sig af”, “Der var lang ventetid pa
psykiater i vores omrdde, sd vi valgt at kore til (BYNAVN) efter det”, “Der
var mange tests”, “hvor hun var til 4 konsultationer inden vi fik et svar.
Psykiater lavede ogsa en personligheds test” og “Vi venter pa hjelp og

radgivning”.

Opsamling

Blandt de 133 frie besvarelser var 51 besvarelser positive, 42 besvarelser var negativt
og 32 besvarelser gav et blandet billede af processen. Her var der bl.a. flere
besvarelser, som afspejlede forskelle mellem det offentlige og det private, herunder at
processen 1 det private fungerede bedre og hurtigere end i det offentlige, som blandt
andet beskrives som varende svaert at navigere i. Syv respondenter beskrev eksempler
pa oplevelser som vi har valgt at sette 1 forbindelse med begrebet trivsel, herunder
eksempler pa skolefraver, at ventetiden havde betydning for deres detres trivsel, samt
ét eksempel pa en foralder, hvis datter havde det for darligt til at kunne modtage
behandling. Desuden blev der identificeret 46 eksempler pa pointer, relateret til temaet
“diagnosticeringsproces” herunder 9 eksempler pd at respondenter oplevede, at

diagnosticeringsprocessen tog lang tid samt 14 eksempler pa privat udredning.

Spg. 9 Hvordan oplevede du dit barns trivsel FOR
diagnosticering?
Ved dette sporgsmél er besvarelserne opdelt i hhv. “God trivsel”, Dérlig trivsel”,

“Ingen @&ndring/svingende trivsel” samt en raekke undertemaer for at eksemplificere

besvarelser (se bilag 9 og 10)

God trivsel

Der er tre respondenter der giver udtryk for, at deres barns trivsel var hhv “okay”,
“egentlig okay” samt “meget bedre” for diagnosticeringen. Derudover er der otte
respondenter der beskriver hvordan at deres datter pa den ene side eller 1 én bestemt
kontekst havde en okay trivsel, men stadigvaek havde udfordringer der pavirkede dem.
Flere af dem giver udtryk for at reaktionerne kom i hjemmet: “Den var okay i skolen,
men langt fra okay hjemme. Det var her alle reaktioner pd indtryk kom”, “Godt ude
og voldsom mistrivsel sa snart hun ndede hjem” og “Scedvanligvis var hun glad og

igang om dagen og havde ofte nedsmeltninger ved sovetid.”

62 ud af 110



Usendret og svingende trivsel

10 respondenter beskrev, at deres datters trivsel enten var uandret eller svingende.
Fem respondenter beskriver svingende trivsel, fx: “svingede men ikke god”, samt fire
respondenter, der beskriver, at der ingen @&ndring skete, tx: “Der var ingen cendring

fra for til efter diagnosticeringen da INGEN hjalp os eller vores datter”.

Darlig trivsel

93 respondenter giver udtryk for, at deres datter var i dérlig trivsel forud for
diagnosticeringen, eksempelvis: “Forfeerdeligt”, “Virkelig darlig”, “Hun havde
MASSIV mistrivsel ”, “Hun keempede og folte sig ofte forkert”, “Hun var i mistrivsel
bdde psykisk, socialt, fysisk” og “Helt i hundene”.

e Herunder satte otte respondenter denne mistrivsel 1 relation til deres datters
skolegang, eksempelvis: “Mistrivsel i hele folkeskoleforlobet” og “Langsomt
dalende fra for skolestart til hun endelig fik sin diagnose. Vi har hele tiden sagt
til pcedagoger/lcerere, at der var noget galt med hendes trivsel”.

e Fem respondenter giver udtryk for en negativ udvikling fx: “Den var
nedadgaende for fuld knald” og “Ddrligere og ddrligere som drene skred
frem”.

e Foruden dette beskriver fem respondenter at de oplevede mistrivslen komme
til udtryk ved: “selvmordstanker, “ikke overskue livet”,
“belastningsymptomer”, “overbelastet” og “Som en mork tid - hun havde det

sa skidt”.

Der var en rekke symptomer og adferd, som gik igen 1 besvarelserne, hvilket vil blive

uddybet i det folgende.

Kropslige symptomer

32 eksempler pd mistrivsel forbundet med kropslige symptomer
e Herunder 18 eksempler pad angst fx: “angstpreeget”, “slem angst” og “massiv
angst”’.
e Tre respondenter gav udtryk for at deres datter havde udvist symptomer pa
stress.
e Seks eksempler pa sygdomslignende symptomer fx “hovedpine”, “opkast”,

“feber” og “mavesmerter”.
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e Derudover var der fem yderligere pointer relateret til kropslige symptomer
herunder: “fics” x2, “greed meget”, “hele hendes system var i

alarmberedskab” og “spiser ikke ret meget”.

Sevnproblemer og udmattelse

13 eksempler pa mistrivsel forbundet med vanskeligheder med sevn og udmattelse fx:
“manglende sovn”, “treet og udbreendt efter skole”, “darlig nattesovn, ekstrem

udtreetning” og “manglede overskud”.

Opmsaerksomhedsvanskelicheder

Otte cksempler pd mistrivsel forbundet med opmarksomhedsvanskeligheder,
eksekutive vanskeligheder og/eller impulsivitet fx: “Mistede penalhuse og vanter osv.
i eet veek”, “sveert ved at koncentrerer sig”, “manglende overblik og strukturering”,

og “Hun havde det lidt sveert med hukommelsen. Sveert at huske indlcerte ting .

Udadreagerende adfaerd

16 eksempler pa mistrivsel forbundet med udadreagerende adfaerd, temperament og
hyperaktivitet fx: “voldsomt tankemylder”, “Slog konstant vejrmaoller eller kolbotter”,
“Trussel om selvmord”, “Vrede udbrud” og ‘for diagnosticering med ADHD var hun
mere urolig”. Herunder fem eksempler pd konfliktfyldt adferd herunder:
“konfliktfyldt”, “hajt konfliktniveau”, “meget konfliktfyldt”, “hun var tit i konflikter”

og “mange konflikter”.

Behov for struktur/forudsigeliched

To eksempler pd mistrivsel forbundet behov for struktur og forudsigelighed herunder
“meget sveert ved cendringer osv. Vores ferier/jul var forferdenlige, da den vante
struktur var anderledes” og ‘“Det sveereste for hende, var nok at der var
klassesammenleegning, og det kcempede hun med, idet hendes veninder og hende blev
skilt ad og de fik nye lcerere, nye lokaler mm.”. Et eksempel pa trivsel forbundet med
god struktur: “Ellers trives hun egentlig ok pd den lille skole med trygge rammer og
forudsigelighed”.

Sveert ved kravsaetning

Tre eksempler pa mistrivsel forbundet med vanskeligheder ved kravsetning herunder:
“sveert ved at honorere sma krav”, “Man kunne ikke stille nogen krav til hende” og

“det blev kun vcere jo celdre hun blev og der blev stillet storre krav til hende”.
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Sociale problemer/tilbagetrakning

21 eksempler pa mistrivsel forbundet med sociale problemer og tilbagetraekning fx:
“trak sig meget tilbage fra det sociale”, “havde problemer med socialt samvceer, meget

fa venner, var mest alene efter skoletid”, “En oplevelse af ikke at veere rigtig og ikke

passe ind”, “Mobning eksklusion fra feellesskabet” og “Usikker pd det sociale bl.a.

pga hun havde sveert ved at holde fokus og overblik ved samtaler med andre unge, iscer

nar der var mange sammen. Hun har haft en sveert folkeskolegang, hvor hun har folt

sig meget ensom”.

Reaktioner i hjemmet

Otte eksempler pa reaktioner 1 hjemmet fx: “ikke kunne overskue noget efter skole”,
“langt fra okay hjemme. Det var her alle reaktioner pd indtryk kom” og “voldsom

mistrivsel sa snart hun naede hjem”.

Folelsesmaessige reaktioner/folelsesregulering

43 cksempler pa mistrivsel forbundet med folelsesmassige reaktioner og
vanskeligheder med folelsesregulering fx: ‘‘falelsesmcessig ustabil”, “overveeldet af

folelser”, “sveert ved at folelsesregulere”, “greed ncesten 24 timer i dognet til sidst”

og “hun syntes det hele veeltede for hende”.

Derudover fem eksempler pa “depressiv/deprimeret”, syv eksempler pa “trist”, tre
eksempler pa “ked af det” samt “perioder hvor hun ikke virkede helt glad”. Samt fem
eksempler pa “selvmordstanker” og tre eksempler pa selvskade fx: “Skar i sig selv”.
Samt to yderligere pointer relateret suicidale symptomer og selvskade: “grensende til

selmordstruet” og “I puberteten reelt sammenbrud med selvmordstanker og planer”.

Udfordringer med selvvaerd og selvtillid

13 eksempler pa mistrivsel forbundet med udfordringer med selvvaerd og selvtillid fx:
“Folte sig mere og mere uduelig”, “opgivende” og ‘folte sig forkert”.

e Herunder otte eksempler specifikt pa darligt selvveerd fx: “Dalende selvveerd”,

“Darligt selvveerd og selvtillid” og “Hun kom i darlig trivsel i 2. klasse, (...)

selvverdmeessigt”.

Skolerelaterede udfordringer

36 eksempler pa mistrivsel forbundet med skolerelaterede udfordringer fx: "Meerkede

EZ s

hvor meget hun begyndte at sakke bagud”, “blev ikke taget alvorligt ndar hun sogte
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hjeelp i skolen”, “masser af udfordringer da hun kom i skole. Blev ofte misforstdet af
bdde lcerer og elever”, “dog var det vanskeligt med skolen. Hun var ked af at veere
den som har bruge for ekstra hjeelp” og “Klasselereren omtalte hende som "doven og
fuld af ddrlige undskyldninger", og hun omtalte sig selv som "affald" nar hun kempede
med lektierne”.

e Herunder 20 eksempler pé fravaer fra skolen fx: “skoleveegring”, “kunne ikke

overskue skolen”, “sygemelding fra skole” og “vil ikke i skole”.

Diagnosticeringsprocessen

Fire gange blev der naevnt pointer relateret til diagnosticeringsprocessen: “psykiatrisk
indleeggelse og udredning”, “Der kom forst hjeelp pa tale, da vores datter gik til lcege
med selvmordstanker som 18 arig”, “Men kampen med kommunen for at fa bevilliget
Stotte var en meget lang og sej kamp” og “Var vi kommet til hurtigere tror jeg ikke det

havde udviklet sig sd slemt.

Opsamling
93 respondenter gav gennem deres besvarelser udtryk for at deres datter havde haft en
dérlig trivsel for diagnosticeringen. Dette blev understottet gennem en raekke
eksempler fra de forskellige undertemaer, hvor de hyppigst nevnte fordelte sig som
folger:
e 32 eksempler pa mistrivsel forbundet med kropslige symptomer.
e 21 eksempler pd mistrivsel forbundet med sociale problemer og
tilbagetraekning.
e 43 cksempler pd mistrivsel forbundet med folelsesmassige reaktioner og
vanskeligheder med folelsesregulering.

e 36 cksempler pa mistrivsel forbundet med skolerelaterede udfordringer.

Tre respondenter gav udtryk for, at deres barns trivsel var hhv. “okay”, “egentlig
okay” samt “meget bedre” for diagnosticeringen og 10 respondenter beskrev, at deres

datters trivsel enten var uandret eller svingende.
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Spg. 10  Hvordan oplevede du dit barns trivsel EFTER
diagnosticering?
Besvarelserne til dette sporgsmal er ligeledes opdelt 1 hhv. “God trivsel”, Dérlig

trivsel”, “Ingen endring/svingende trivsel” samt en rakke undertemaer for at

eksemplificere besvarelser (se bilag 11 og 12).

God trivsel

80 respondenter giver udtryk for at deres datter er 1 god/bedre trivsel efter
diagnosticeringen fx: “Hun trives bedre i dag”, “Hun er ikke mork i blikket mere og
hun er en glad og keerlig pige” og “Fantastisk opblomstring”. Flere af besvarelserne
beskriver en lettelse efter diagnosticeringen fx: “Bare det at hun har noget ord pd, har
hjulpet” og “Hun trives rigtig godt. Men ogsd bare det at hun fik diagnosen og hun

vidste hvorfor hun var som hun var hjalp hende rigtig meget.”

Darlig trivsel

22 respondenter giver udtryk for at deres datter er i darlig/veerre trivsel efter
diagnosticeringen fx: “Stadig ikke god”, “Lige efter dykkede hun og blev meget darlig.
Nu efter 3 dr pa bornepsyk hvor vi stadig gar har hun det bedre. Men hun trives stadig
ikke” og “hun er ndet at blive sa darlig, at hun overbelastes ved selv den mindste

aktivitet med andre, sd hun kan stort set intet. Hun er bevilliget fortidspension - er

netop fyldt 18

Ingen 2ndring/svingende trivsel

13 respondenter giver udtryk for at deres datters trivsel enten var uandret eller
svingende fx: “Det stadig det samme. Hendes monster, selvbillede og trivsel er fortsat
det samme”, “Endnu ingen cendring” og “Blandet. Medicin har hjulpet markant. Hun
bliver kaldt monsterelev af lcererne og er meget mere fokuseret og bedre regulere, men
vi oplever at leerere og elever kommer til at fastholde hende i den rolle hun engang
havde som den der bliver let sur og ked, ligesom hun har haft mange nederlag i

klassen, da hun blev udredt for sent i min optik. Det har sat spor i selvveerdet”.

Symptomer og adfzerd

Der var en reekke symptomer og adferd som gik igen, hvilket vil blive uddybet 1 det
folgende:
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Der var tre eksempler pa positiv udvikling med udgangspunkt i kropslige og
sansemassige symptomer herunder “angst (...) neesten veek”, “stoppede sa
med at kaste op” og “har ikke angstanfald, tics er ncesten forsvundet. Er blevet
god til at meerke sig selv og kan treekke sig for det bliver for meget”. Der var
desuden et eksempel pa en negativ udvikling: “Hun er dog begyndt at udvikle
noget spiseveegring, sd vi keemper for at fa noget mad i hende”.

Fire eksempler pé positivt udvikling relateret til sevnproblemer og udmattelse
herunder: “Hun sover bedre”, “udtreethed ncesten veek”, “sover bedre” og
“hun sover om natten”, samt et eksempel pa uendret uvikling “Hun er stadig
udfordret ved sengetid (hun er 19 i dag)”.

Tre eksempler pa positiv udvikling relateret til
opmerksomhedsvanskeligheder,  eksekutive  vanskeligheder  og/eller
impulsivitet herunder: “har knap sa meget tankemylder og mere overskud”,
“Hun kunne bedre (...) koncentrere sig” og “koncentrerer sig og kan sidde
stille i timerne”.

Et eksempel pd en positiv udvikling relateret til udadreagerende adferd og
hyperaktivitet herunder “Ingen udbrud”.

Et eksempel péd en negativ udvikling relateret til kravsaetning herunder “Med

flere krav her efterfolgende med skift fra folkeskole til gymnasiet er stress
niveauet steget markant”.

Fire eksempler pé en positiv udvikling relateret til sociale egenskaber fx: “har

fundet godt feellesskab med ligesindede, iscer pa nettet” og “Hun kunne bedre
indgd i gode relationer”, samt fire eksempler pa ingen @ndringer fx: “ikke
cendringer i feellesskabet” og “hun trives ikke socialt”.

Et eksempel pé en positiv udvikling relateret til reaktioner i hjemmet: “Teenker
konflikterne vi har nu er tilsvarende en neurotypisk jeevnaldrende pige”.

To eksempler pé en positiv udvikling relateret til folelsesmassige reaktioner
“Hun er mere afbalanceret” og ‘“‘ingen sammenbrud” samt tre eksempler en
negativ eller uendret udvikling fx: “hun stadig nem til at fole sig presset og

fldt, hvilket resulterer i nedsmeltninger og indimellem stadig selvskade” og
“dajer dog stadig meget med svingede humor og depression”

Syv eksempler pa en positiv udvikling ift. selvverd og selvtillid fx: "har fdet
storre forstdelse for hendes udfordringer og styrker” og “Nu var der nogen,

der havde hjulpet hende til at fa en forklaring pd hendes udfordringer. Nu var
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det ikke hende, der "gjorde noget forkert" - det var noget i hendes hjerne, som

hun ikke selv kunne kontrollere, der var arsagen - og det har gjort hendes

selvforstdelse og selvopfattelse meget bedre”, samt fem eksempler pa negativ
og/eller uendret udvikling ift. selvvard og selvtillid fx: “Meget lav selvveerd,

meget bevidst om at veere anderledes”, “det sidder jo i barnet at man i 8§
skoledr er anderledes og bliver konstateret dum og doven”, “Det var et hardt
slag at fd diagnose” og “den lange periode med mistrivsel og folelse af
utilstreekkelighed har sat dybe spor i hendes selvopfattelse”.

25 eksempler pa en positiv udvikling relateret til skolegang.

o Herunder otte eksempler pd skoleskift efter diagnosticering samt
betydningen heraf fx: “Hun har forst faet det bedre i skoleregi, efter
hun er startet i specialskole” og “et skole skift til mindre skole har
virkelig hjulpet”.

Fem eksempler pa negativ udvikling relateret til skole fx: “tiltagende fraveer,
men en del uopdaget grundet coronanedlukning”, “mangler forstdelse og
tiltag fra skole” og “hverken skolen, eller familieafd tog action”. Et eksempel
pa uendret udvikling relateret til skole “Skolemcessigt er der ikke sket nogen
cendring efter diagnose”. Samt seks yderligere pointer relateret til skole fx:
“Hun fik lov til ikke at komme i skole, men var stadig tilknyttet skolen. Inden
diagnosen havde de truet med at smide hende ud, hvis hun ikke dukkede op™
og “Diagnosen udloste ikke umiddelbart et andet skoletilbud. Min datter endte
med skoleveegring. Vi insisterede pd et andet skoletilbud, som vores datter
senere fik. Sd der gik 1,5 ar med reduceret skema og desuden meget fraveer. 3
maneder helt uden skole. Tog afgangseksamen med fine karakterer. Er nu pa
speciakefterskole (RED: specialefterskole) ”.

31 eksempler pé positive udvikling relateret til medicinsk behandling fx: “Vi
er startet op med medicin og det har hjulpet”, “Efter medicin er der storre
overskud og hun tager ogsd initiativ til aktiviteter hjemme”, “medicinering
samt stotte i skolen har scenket belastningsgraden rimelig”, “Hun fik medicin
som gav hende ro og overblik i dit hovedet” og “Hun trives bedre i dag, hvor
hun er i medicinsk behandling”. To eksempler pa negativ udvikling relateret
til medicinsk behandling herunder: “Hun reagerede meget negativt pa
medicin” og “Det var forst da medicinen kom pa banen at det efterfolgende

)

har givet problemer.”. Fire eksempler pd ueendret/svingende udvikling
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relateret til medicinsk behandling fx: “Hun startede i ADD medicinsk
behandling, som hjalp hende ift koncentration og uro, men hun fik mange
bivirkninger af medicinen som gjorde hende depressiv og hun er nu opstartet i
ny medicin som forhdbentlig vil hjcelpe hende uden for mange bivirkninger”
og “voldsom selvmordstanker pa medikenet cr og matte stoppe ret pludselig,
dog rykkede hun sig fagligt 2 klassetrin pa 2 md pa medicinen”. Samt fire
yderligere pointer relateret til medicinsk behandling herunder “teenker, at det
hjcelper sa snart hun starter pa medicinering”, “Det har taget 3ar at blive
stabil i medicin”, “Hun er sa skadet at medicinsk behandling som er det eneste
psykiater kan hjcelpe med har ikke hjulpet scerlig meget. Det er tydeligt at se at
medicinsk behandling ikke er nok behandling men kommunen vil ikke hjcelpe”

og “Senere hjalp medicinen, men det tog lang tid at finde den rigtige dosis”.

Diagnosticeringsproces

Syv gange blev der naevnt pointer relateret til
diagnosticeringsprocessen. Besvarelserne afspejler bl.a. to respondenters oplevelser
med lang ventetid, fx: “at tale med psykriatrien ved medicincendring” og “2 ars kamp
for at fa noget mere hjeelp”. To respondenter beskriver ogsa at de som foraldre
mangler information omkring at vaere foraldre til et barn med ADHD fx: “Som
forceelder fik jeg heller ingen hjcelp til at forsta, scette mig ind i min datters handicaps.
Jeg har stdet alene om at tilegne mig vide om, hjcelp og kompensere for min datters
handicaps, hvilket absolut har veeret kreevende, sveer, sorg-fuldt. Det har ikke veeret
hverken nemt eller problem frit”. Tre andre respondenter oplevede modsat at “vi fik
radgivning i hvordan vi kunne hjcelpe og mode hende pa den rigtige mdde Nedtrapning
af konflikter.”, “Det har givet en bedre forstaelse”. samt “vi er blevet opmeerksomme
pa under udredningen, fx at hendes koncentration kun virker ca 20 min ndr vi laver
lektier”.

Opsamling

80 respondenter gav gennem deres besvarelser udtryk for, at deres datter kom 1 bedre
trivsel efter diagnosticeringen. 22 respondenter gav udtryk for at deres trivsel blev
darlig eller vaerre efter diagnosticeringen og 13 respondenter beskrev at deres datters
trivsel enten var uendret eller svingende. Dette blev understottet gennem en rekke
eksempler fra de forskellige undertemaer. De to undertemaer hvor der blev set flest

eksempler pa en positiv udvikling var 25 eksempler pé en positiv udvikling relateret
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til skolegang samt 31 eksempler pa en positiv udvikling relateret til medicinsk
behandling. Syv gange blev der navnt pointer relateret til diagnosticeringsprocessen
herunder bl.a. oplevelser med lang ventetid, To respondenter beskrev at de mangler
information omkring at vere foraeldre til et barn med ADHD hvor tre andre
respondenter modsat oplevede at de fik rddgivning og en bedre forstdelse for deres

datter.

Spg. 11  Hyvilke tiltag blev der igangsat efter diagnosticeringen?
F.eks. behandling, stotte og/eller hjeelpemidler?

Ud af 133 frie besvarelser har vi identificeret de folgende temaer: “medicinsk

29 ¢¢ 2 ¢

behandling”, “ingen tiltag/manglende igangsattelse af tiltag™, “terapi, psykoedukation

og radgivning for foraldre og bern”, “tiltag 1 institution, fx i skole”, “tiltag 1 hjemmet”

hjelpemidler”, (se bilag 13 og 14) hvilket vil blive uddybe 1 det felgende.

Medicinsk behandling

84 gange blev der nevnt eksempler pd medicinsk behandling. Seks gange blev det
praciseret, hvilket medicin der var tale om. Fire gange blev det nevnt, at de modtog
medicin til bedre nattesevn, eksempelvis melatonin, og to gange blev der navnt
praeparater til behandling af ADHD: “Forsag med concerta, stratterra og elvanse’ og
“Medicinsk behandling med Concerta”.

e Fem respondenter gav udtryk for, at medicinen havde en positiv effekt (fx:
“"Medicinen hjcelper hende”, “Sa fik hun medicin og blev en helt anden pige”,
“medicin har hjulpet mest iscer nu det ser ud til vi har fundet det rigtige
medicin”.

e Fem respondenter gav udtryk for, at de havde haft negative oplevelse med
medicinsk behandling (fx: “Hun forsagte to slags medicin, men brod sig ikke
om bivirkningerne, der overgik fordelene ved medicinen” og “Medicin er
afprovet men med meget store bivirkninger som vegttab og nermest zombie

tilstand”).

Ingen tiltag

Fire respondenter gav udtryk for at der ingen tiltag var igangsat efter diagnosticeringen
af ADHD. To beskrev at der udelukkende var fokus pd medicinering: “Medicin for at
kunne koncentrere sig i gymnasiet. Ud over det ikke meget hjeelp” og “ Intet, udover

medicinering som ikke ikke er opstartet endnu”.
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Otte respondenter gav pa anden vis udtryk for manglende igangsettelse af tiltag
(herunder: “Der er ingen gratis psykologhjcelp til unge under 18, “Vi far stadig ingen
hjeelp”’, “Desveerre ingen behandling i form af psykoeducation eller gruppe ifht vores
datter”, “Ingen hjcelpemidler, ingen aflastning”, “ingen stotte..”, “Vi fik forst stotte
fra kommunen da hun fik sin autisme diagnose efter 8 ugers indleggelse pad

ungdomspsyk”, “I skolen, Ingen” og “Der er kun sat det i veerk vi selv betaler)”.

Terapi/psykoedukation/radgivning

39 eksempler pd terapi, psykoedukation og rddgivning for foreldre og bern blev
navnt.

e Fire cksempler pa psykoedukation (herunder: “Psykoedukation for vores
datter og vi forceldre”, “psykoedukation unge og forceeldre”, “Vi forceldre har
faet psykoedukation” og “Psykoeducation begreenset til links pd nettet”).

e Der var 10 eksempler pa forskellige kommunale tiltag (fx: “4 infomeder om
ADD med familiehuset i vores kommune for hele familien”, “ART forlob (forst
for vores datter alene, siden et forlob med familie ART)”, “Samtaler ved
familierddgiver og forlob ved kommunens stotteteam” og “Familieterapeut,
hyppige netveerksmader. Vi er blevet tilbudt NFPP”.

e To eksempler pa psykiatri blev navnt, herunder: “Efter udredning, blev vi
henvist til bornepsyk og har faet deres hjcelp” og “Klinikken hos den private
psykiater folger os teet”.

e 15 eksempler pa samtaler og forleb for barnet blev nevnt (fx: “Nogle samtaler
pa ungdoms psyk”, “Kort gruppeterapi af 3 gange”, “4 samtaler med PPR
psykolog ifht trivsel”, “Hun har faet kognitiv terapi”).

e Seks eksempler pa tiltag rettet mod foraldre og familiebehandling (fx:

“Forceldrekursus”, “familiebehandling” og “Vi betalte selv for et
familiekursus via (ORGANISATION) .
e To eksempler pa andre tiltag, herunder: “Rideterapi” og “2 timers hjcelp fra

en ikke faglig person i arbejdsprovning”.

Tiltag i institution/institutionsskift/klasseskift

Der var 124 eksempler pa tiltag 1 institution, fx 1 skole og/eller bernehave.
o 24 eksempler pa stotte (fx: “Stotte i skole”, “stotte fra PPR i skolen”, “scerlig
stotte pceedagogisk i skole” og “Alt, de fik en ekstra peedagog til vores datter,

som fuldte hendes dag. Sd hun var med pd stuen, hun treek hende veek nar det
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blev for meget. Hun kunne give hende den stotte og hjelpemidler hun havde
brug for at sorge for det bedste for vores datter”).

e 17 eksempler pa paedagogiske tiltag og hensyn (fx: “I skolen blev der sat ind
med flere tiltag. Leererne gik ned vores datter, nar eleverne skulle igang med
opgaver for at hjcelpe hende igang”, “leererne opmeerksomme pa behov for
pauser, mere ros pg mere fleksibilitet og forstaelse (fx ift afleveringer etc)” og
“Vi er pt igang med en handlingsplan pd skolen” og “Tiltag i skolen
(stilladsering, forudsigelighed)”).

e 11 cksempler pa special-skole/institutionstilbud (fx: “Hun gdr pa STU,
bevilliget via kommunen”, “fik et skole tilbud der matchende hende”,
“Specialklasse med 5 elever til 1 lerer og 1 peedagog” og “Rykkket til
skoletilbud efter folgende, som var special tilbud pa alm skole, hvilke her pa 7
ar gang stadigveek ikke fundgere (RED: fungerer) ”.

e Seks eksempler pé skift af institution/skole/klasse (fx: “skoleskift” x3, “Ny
skole”, “kostskole” og “Klasseskift”).

e 16 eksempler pa tiltag 1 form af vejledning/samtale pé skolen. Herunder var
der:

o 7 eksempler pa brug af mentor (fx: “mentorordning”, og “I slut 8.
Klasse fik hun en mentor fra (FRIVILLIG ORGANISATION) som
hun lige er blevet feerdig med. Det har veeret et godt forleb”.

o 4 eksempler pa brug af SPS (fx: “SPS-vejleder i skolen” og “SPS i
gymnasiet”).

o 5 eksempler pa brug af anden form for vejleder (fx: “Skolepsykolog
kom mere pa banen og der blev iveerksat stotte timer til overblik og
samtale med stotteleerer”, ‘“samtaler med AKT medarbejder” og
“Vejledning med skole vejleder pa gymnasiet”).

e 14 eksempler pa tilpasset skoleskema. Herunder var der:

o 11 eksempler pa reduceret skoleskema (fx: “Hun har reduceret skema,
sd hun kun har timer indtil middag, hvorefter hun sidder for sig selv i
et lokale pd skolen, fordi hun ikke kan klare uroen i klassen”, “En time
for fri om torsdagen”og “meget reduceret skoleskema (alt der kunne

veelges fra blev valgt fra)”.
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o 3eksempler pa pauser, herunder: “Hun har faet lov til at holde en pause
indenfor alene en gang dagligt for at fda ro”, “Fdet lov at fd pauser i
skolen og “Skoleskema med mulighed for ekstra pause i timerne”.

29 eksempler pa skolemaessige hjelpemidler og hensyn:

o 15 eksempler pa hjelpemidler til anvendelse i skolen (fx: “Skeermbord
i skolen”, “Hun har horevern”, “Afskeermning”, “kugle scekkepud”,
“forskellige alternativer til stolen”, “Pictogrammer”, “Adgang til
nota”, “Det eneste skolen gjorde var at hun 45 minutter hver uge var
til mindfullness men ofte blev det aflyst”, “Hun md bruge horetelefoner
eller gd en tur ud af klassen, tegne eller lignende i timerne hvis hun har
brug for det” og “Ma sd sidde med en fidgetting mht at oge
koncentrationen, hvilket hun ikke matte for hun fik diagnosen”.

o 14 eksempler pa hensyn i skolen (fx: “Sidder foran i klassen sa hun
ikke bliver forstyrret for meget”, “forleenget tid til prover/test i skolen”,
“Leeren er god til at hjelpe hende med at komme igang med ting og
strukturere det i skolen”, “Mere fokus pd 1:1 undervisning”, “Pauser
i skoletiden. En "kasse" i klassen hun kan treekke sig tilbage til”,
“scerlig aftale omkring lektier”, “AkT hold 3 lektioner ugentlig”, og
“et mindre hold i forste modul 4 dage ugentligt”).

Syv eksempler pa andre tiltag i1 institution/skole: “solotaxakorsel”, “stotte i
skole iform af, at hun tre gange om ugen kan gd ned i minibussen oh at lcererne
forsager at huske pa at have et ekstra gje for om hun er med”, “Skole har
henvist til ppr efter at have modtaget erkicering fra bornepsyk”, “‘forsog pa at
fa hende tilbage i skolen”, ‘stress nedscettende tiltag”, “aflastning

skolemcessigt” og “Hun er sendt til visitation til specialskole”.

Tiltag i hjemmet

Der blev nevnt 10 eksempler pa tiltag 1 hjemmet.

Fire gange blev der navnt eksempler for foreldrenes egne tiltag i hjemmet,
herunder: “Hjemme fdr hun liv (RED: lov) til at slappe af alt det hun har brug
for”, “Fokus pa sevn”, “Hos os iverksatte vi NADA behandling, kobte
keeledyr, fjernede alle krav og forventninger til hende ift alder, gav
vitaminpiller/kosttilskud, gav lov til mere af det sjove og blev endnu mere

strukturerede end for samt havde storre tdlmodighed ift glemsomhed. Sogte
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selv viden om ADHD og har formidlet dette til hende” og “OBS pd pauser og
struktur i hjemmet”.

Seks gange blev der navnt eksempler pa kommunale tiltag i hjemmet (fx:
“aflastning”, “Hjemmevejleder”, “Hun har haft et paragraf 11 forlab, hvor
en psykolog kom i hjemme og guidede hende” og ‘‘familie konsulent der

kommer hjem til os”).

Hjzlpemidler

15 gange blev der navnt eksempler pa hjelpemidler uden precisering af, hvor de blev

anvendt.

Fire gange blev der neevnt tyngdedyner ( “Kededyne ” x2 og “Kugledyne” x2).
To gange blev der nevnt en “Time timer”.

Tre gange blev der naevnt hovedtelefoner og herevern (“Horevern”, samt
“stojdeempende hovedtelefoner” og “harebaffer”).

Tre gang blev der navnt et visuelle hjelpemidler, herunder: “Tydeligt visuelt
dagsprogram”, “piktogrammer” og “ugetavle”.

En gang blev der navnt en “luftpude”.

En gang blev der navnt et “fidgettoy”.

En gang blev der ikke praciseret men blot skrevet “hjcelpemidier”.

Diagnosticeringsprocessen

23 gange blev der nevnt eksempler som vi har valgt at satte i1 relation til temaet

diagnosticeringsprocess.

12 eksempler omhandlede processen generelt fx: “Efter betalt udredning, er
dorene dbnet for hjcelp i det offentlige”, “Vi har mdtte keempe for alt selv - og
ingen har fortalt os hvilke muligheder der var for hjcelp”, “der er ikke hjcelp
at hente fordi hun har en dobbelt diagnose. Der falder vi imellem to stole” og
“lang ventetid, og vi er stadig i proces med at finde det helt rigtige tilbud”.

11 eksempler pé direkte negative oplevelser ift. diagnosticeringsprocessen (fx:
“ellers har vi INTET hjcelp faet men vi har brugt MANGE timer til diverse

mader osv men intet er sket”, “Psykiatrien anbefalede massiv indsats i skole,

fritid og i hjemmet. Kommunen har i ringe grad levet op til dette”, “Desvceerre

formdede skolen ikke at klare opgaven. De sa heller ikke problematikken trods

overlevering fra alle parter. Hun forstyrrede jo ikke” og “Vi har forst nu, efter

1,5 dr, fdet oplyst at vi har ret til 3 timers aflosning i hjemmet til hende” og
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“men timerne la hvor skolen havde tid og ikke hvor der var behov. Der

manglede viden og kompetencer til at lofte opgaven”.

Trivsel
En gang blev der blandt besvarelserne pa dette sporgsmal knyttet en kommentar til

emnet trivsel, 1 form af udtalelsen: “Hun er allerede i trivsel .

Opsamling
Opsummerende kan det konstateres, at en del tiltag som gér igen i besvarelserne af
sporgsmdlet: “Hvilke tiltag blev der igangsat efter diagnosticeringen? F.eks.
behandling, statte og/eller hjelpemidler?”. De naevnte tiltag fordelte sig som folger:
e 124 gange blev der nevnt eksempler pa tiltag i institution, fx 1 skole og/eller
bernehave.
e 84 gange blev der nevnt eksempler pa medicinsk behandling.
e 39 gange blev der nevnt eksempler pa terapi, psykoedukation og radgivning
for foreldre og bern.
e 15 gange blev der nevnt eksempler pa hjelpemidler uden pracisering af, hvor
de blev anvendt.
e 12 gange blev der nevnt eksempler pa ingen tiltag/manglende igangsattelse af
tiltag.
e 10 gange blev der nevnt eksempler pa tiltag i hjemmet.
23 gange blev der nevnt eksempler forbundet med diagnosticeringsprocess herunder
en rekke generelle eksempler omhandlende processen og nogle direkte negative
oplevelser. Desuden blev der én gang knyttet en kommentar til emnet trivsel, 1 form af

udtalelsen: “Hun er allerede i trivsel”.

Spg. 12 Er dit indtryk, at symptomerne pa
ADHD/ADD/Hyperkinetisk forstyrrelse pavirker dit barns trivsel
forskelligt i hhv. skole og hjemmet? Uddyb gerne med eksempler

[13P%2] (13 b2l

Ved dette sporgsmal er besvarelserne opdelt 1 hhv. “ja”, “nej” samt en reekke

undertemaer for at eksemplificere besvarelser (se bilag 15 og 16).

[13P%2]

73 respondenter svarede “ja” til spergsmélet om hvorvidt ADHD pévirker deres barns

trivsel forskelligt 1 hhv. skole og hjemmet fx: “Meget tydelig forskel”, “Ja
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udfordringerne er forskellige”, “Det er mit indtryk, at hun fungerer bedre i

skolendagens struktur end herhjemme” og “hajere trivsel herhjemme”.

14 svarede “nej” til speorgsmalet om hvorvidt ADHD pévirker deres barns trivsel
forskelligt 1 hhv. skole og hjemmet fx: “Nej. Det pavirker ikke forskelligt”, “Ikke den
store forskel for vores datter.” og “Mit barns trivsel pavirkes altid af hendes ADD, og
pavirkes mere af, om hun kan skcermes for indtryk og om hun har forstaende voksne

omkring sig, end hvor hun befinder sig.”

I det nedenstiende vil en reekke undertemaer blive belyst med udgangspunkt i en reekke

eksempler fra respondenternes besvarelser.

Maskering
Der var 48 eksempler som vi har valgt at satte i relation til undertemaet “maskering”.
Herunder:
e 27 eksempler pa adferd der gar under radaren eller pigerne der holder pa sig
selv fx: “Jeg er ikke sa sikker pd at det er symptomerne der pdavirker barnet

G«

forskelligt, men det faktum at hun er meget god til at maskere”, “har formaet
at “gemme” sig i skolen”, “hun holder sammen pd sig selv ndar hun er ude”,
“Fordi da hun gik i skole skulle hun bruge al sin energi pa at holde sammen
pa sig selv og “lade som om”. Det har veeret en keempe belastning” og “Hun
er god til at skjule sine udfordringer alle andre steder end i hjemmet. Derfor
var der jo ingen der troede pd os”.

o Fem eksempler pa hvor pigerne forseger at tilpasse sig fx: “Hun bruger meget
energi pd, at "passe ind" med kammeraterne” og “Hun er blevet god til at
skeerme sig selv for indtryk ved at benytte stajreducerende orebaffer eller
treekke sig”.

e 16 eksempler pa at vaere pd overarbejde fx: “Hun overforbruger sig selv og
hendes ressourcer meget mere i skolen end hjemme”, “Hun bliver ekstrem

udtreettet/belastet i skolen” og “I skolen bruger hun alt sin energi pd at veere i

klassen. Ingen energi til at deltage i timen”.

Reaktioner i hjemmet

Der var 36 eksempler som vi har valgt at satte 1 relation til undertemaet “Reaktioner i

hjemmet”, fx: “vi ser meget mere end de gor i skolen”, “hjemme kommer det hele ud”

og “Herhjemme kommer det til udtryk - ofte ret voldsomt”. Herunder:
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Otte eksempler pd reaktioner som kunne vare folge af skoledagen fx: “hjemme
oplever vi sd reaktionen pd, at veere kontrolleret igennem skoledagen. Det er
herhjemme hun reagerer”, “hvis hun er presset i skolen reagerer hun voldsomt
hjemme, eller bliver fysisk syg” og “Derhjemme kan hun ikke skjule det og det
kommer 3 x forsteerket igen efter en dag i skole”.
Syv eksempler pa frustrationer og folelsesmaessige reaktioner, fx:
“Reaktionerne er kommet hjemme for fuld udbleesning. Gigantisk belastning
for soskende og soskenderelationen”, “hun var virkelig udadreagerende
hjemme og det pavirker vores familiesamliv og relationer” og “Hjemme er hun
det modsatte hore ikke efter, snakker grimt, kan ikke have legeaftale’.
12 eksempler pa udmattelse, bade fysisk og psykisk fx: “hjemme faldt hun
sammen og var flad og energiforladt”, “er fuldstendig opbrugt ndr hun
kommer hjem. Der skal ikke meget til at komme i konflikt, da hun er treet hele
tiden” og “Hjemme var hun ofte treet, og fysisk darlig. Hun brad ofte sammen

og kunne ikke overskue lektier”.

Udfordringer i skolen

Der var 33 eksempler som vi har valgt at satte i relation til undertemaet: “udfordringer

1 skolen”. Herunder:

Tre eksempler pa udfordringer forbundet med manglende hensyn fx: “i en
skole kan man ikke altid tage den samme hensyn til hende” og “der kan ikke
tages sa mange hensyn i skolen”.

13 eksempler p& udfordringer forbundet med rammerne/strukturen i skolen fx:
“Pavirker mest i skolen hvor hun skal veere “pa’” mange timer. Det kan veere
sveert at treekke sig tilbage og holde pauser”, “Mange forstyrrelser, manglende
hjeelp, darlige rammer” og “I skolen pavirkes voldsomt af de mange elever der
er i klasserne, de mange udfordrede born der er, larmen, vikarer og krav hun
ikke kan honorere i disse rammer. Hendes reaktioner herpd, gor at hun skiller
sig mere og mere ud, sd det har en negativ effekt pa hendes sociale feellesskab
med klassen”.

Fem eksempler pa koncentrationsbesveaer fx: “Hun har sveert ved at fokusere
og koncentrere sig i skolen (HF) Og har sveert ved at bede om den hjcelp hun
har krav pd fx pauser.” og “Fx manglende koncentration i skolen Fx. Kognitive

vanskeligheder, der betyder store udfordringer i alle fag”.
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e Seks eksempler pa udfordringer med ikke at kunne folge med eller at der bliver
stillet for hegje krav til en fx: “Hun har sveert ved alt det faglige i skolen og
sveert ved at veere med i alle fag og de sociale ting” og “I skolen kravscettes
hun langt over greenserne”.

e Tre eksempler pa sociale vanskeligheder fx: “Det er klart i skolen vores datter
har storst udfordringer, hun er fagligt meget dygtig, men det sociale giver
hende en del udfordringer” og “det pavirker hende iscer i sociale relationer,
og ndr det er sveert socialt, pavirker det hende i skolen fagligt”.

e Samt tre yderligere pointer forbundet med udfordringer 1 skolen herunder:
“har udviklet en vrede mod skolen og desveerre ogsa os da vi “tvinger” hende
i skole”, “For min datter var skolen ikke et trygt sted” og “I skolen blev hun
for vi som forceldre forklarede hendes adfcerd ud fra adhd, misforstdet som

provokerende og kravafvisende .

Trivsel i skolen

En respondent gav udtryk for at hendes datter havde god trivsel i skolen: “I skolen er

der mere struktur, fordi der er skema og autoriteter i form af leerere, og det hjcelper

hende”.

Udfordringer/tilpasninger i hjemmet

Der var 24 cksempler som vi har valgt at sette 1 relation til undertemaet

“udfordringer/tilpasninger i hjemmet”.

Seks eksempler pa udfordringer i hjemmet fx: “Hjemme kan hun ncesten intet pa eget
initiativ”’, “Kan intet foretage sig hjemme. Undskylder altid med treethed”
og “Hjemme ser vi rigtig lang latenstid pd at handle pa opgaver. Ind imellem frustreres
vi alle over det og det kan give konflikter, ndr vi presser pd for at hun skal udfore

pligter”

18 eksempler pa tilpasninger i hjemmet fx: “Herhjemme lcerer man hurtigt som
forceelder, at tilpasse hverdagen og strukturen til barnet - derved gar mange ting meget
lettere” og “i hjemmet kan vi bedre skecerme hende og opfylde hendes behov for en god

blanding aktivitet, ro og struktur”.
e Herunder seks eksempler pa ferre krav fx: “Hjemme skaner vi for de fleste
krav”, “herhjemme er mere roligt. Vi stiller feerre krav herhjemme”, “Jeg

stiller krav til hende udfra hendes dagsform”™ og “I hjemmet stilles ikke de
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samme krav, der stilles krav men ikke mere end de kan rummes. I hjemmet foler
hun sig ikke presset til noget”.

e Tre eksempler pd mere eller anden slags struktur fx: “Strukturen er haj her
hjemme, sd hun trives pt bedre hjemme end i skole, selvom hun elsker sin
skole”, “her hjemme kan vi bedre scette rammer, sa Her er hun ikke
medicineret i hverken weekend eller ferier, med mindre hun selv vil”.

e Syv eksempler pa mulighed for tilpasning fx: “Hjemme kan vi tilpasse sdledes
at meengden af stimuli reduceres markant”, “Hjemme har hun mulighed for at
treekke sig ind pa veerelset nar det bliver for meget” og “Bedre i hjemmet da

der kan tages individuelle hensyn”.

Trivsel i hjemmet

16 eksempler pé at respondenternes detre der havde god trivsel 1 hjemmet. Herunder
eksempler pa hvordan de i hjemmet har bedre mulighed for at slappe af, vere sig selv
og foler sig trygge fx: “Hjemme slapper hun af og kobler af ved at tegne, men her er
der ogsd plads til at hun kan veere den, hun er”, “Hun er meget tryg derhjemme og tor

veere selv selv” og “hun fungere bedre hjemme i smd trygge rammer”.

Opsamling

73 respondenter svarede “ja” og 14 respondenter svarede “nej” til spergsmalet om
hvorvidt ADHD péavirker deres barns trivsel forskelligt i hhv. skole og hjemmet. For
at eksemplificere besvarelserne blev de inddelt i en rekke undertemaer. De hyppigste
besvarelser fordeler sig som folger:

e 48 cksempler pa “maskering”, herunder adferd der gir under radaren eller
pigerne der holder pé sig selv, pigerne forseger at tilpasse samt at vaere pa
overarbejde.

e 36 cksempler pa reaktioner i1 hjemmet, herunder reaktioner som folge af
skoledagen, frustrationer og folelsesmaessige reaktioner, udmattelse, fysisk og
psykisk.

e 33 cksempler udfordringer i skolen, herunder manglende hensyn, udfordringer
med skolen rammer/struktur, koncentrationsbesver, sociale vanskeligheder
samt udfordringer med at kunne folge med; at bliver stillet for hgje krav til en.

e 24 eksempler pa udfordringer og tilpasninger i hjemmet. Herunder 6 eksempler

pa udfordringer og 18 eksempler pa tilpasninger i hjemmet som fx ferre krav,

struktur og mulighed for tilpasning.
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53 Praesentation af en strukturel beskrivelse

Ved det fjerde og sidste stadie af en deskriptiv fanomenologisk analyse, formuleres
der, pa baggrund af de af etablerede kategorier og begreber, en generel
strukturbeskrivelse af det fenomen, som har veret underseogt. Malet er ifelge
Jacobsen, Tanggaard og Brinkmann (2015) at “finde det generelle i det konkrete via
de feenomenologiske redskaber” (Jacobsen, Tanggaard & Brinkmann, 2015, p. 228).

Gennem en deskriptiv faenomenologisk analyse af vores besvarelser fra
sporgeskemaundersaggelsen af foraldre til piger med ADHD ses det, at 62,41 % af
samplet er “diagnosticeret” med ADD. De hyppigst foreckommende komorbide lidelser
blandt vores respondenters detre er angst (40,91 %) og autismespektrumforstyrrelse
(28,79 %). Ydermere at 40,6 % af respondenternes detre blev diagnosticeret som 9-
12-arige. 68,42 % af respondenterne svarede, at det var foreldrene, som havde en
formodning om, at der kunne vare tale om ADHD. Ud af de 30 respondenter (ud af
133), som angéende formodningen valgte svarmuligheden “Andre”, var det mest
hyppige svar heriblandt (53,85 %), at det var en psykolog eller psykiater, der havde

en formodning om tilstedevarelsen af ADHD.

Lignende adferd og symptomer gik igen blandt respondenternes detre. 110 gange blev
der navnt eksempler pa opmerksomhedsvanskeligheder/eksekutive
vanskeligheder/impulsivitet, 70 gange blev der navnt eksempler pa kropslige og
sansemassige symptomer, 53 gange blev der navnt eksempler folelsesmaessige
reaktioner, 53 gange blev der nevnt eksempler pé skolerelaterede udfordringer og 46
gange blev der navnt eksempler pa udadreagerende adfard/hyperaktivitet. Det var
altsa pa baggrund af denne adferd og symptomer, at der opstod en formodning om

ADHD.

Nar respondenterne bliver spurgt om, hvad de gjorde med formodningen om, at deres
datter kunne have ADHD navnes der 58 eksempler pa frustrationer og andre negative
pointer, herunder oplevelser af modstand, afvisninger og mistillid fra systemet, samt
direkte uenigheder mellem foreldre og fagpersoner angdende foraldrenes
bekymringer. Ydermere ses det, at forzldrene oplever ikke at blive hert og
imedekommet af systemet, lang ventetid samt oplevelser af at blive peget fingre af
som foraldre. Syv respondenter beskrev positive oplevelser, hvor de oplevede at blive

medt af skolen.
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51 respondenter havde positive oplevelser fundet med processen ift. udredning. 42
besvarelser var negative og 32 besvarelser gav et blandet billede af processen. Her var
der bl.a. flere besvarelser, som afspejlede forskelle mellem det offentlige og det

private.

Blandt andre pointer relateret til diagnosticeringsprocessen, som indgik som
besvarelser til spergsmédl, der ikke specifikt omhandlede processen, kan navnes
folgende: langsommelighed, lang ventetid (iser i det offentlige hvorfor flere valgte
privat udredning 1 stedet), frustrationer forbundet med diagnosticeringsprocessen og
uenighed om symptombilledet. Flere beskriver det som en kamp at komme igennem
systemet, og at pigerne kan né at udvikle alvorlig mistrivsel, herunder fx suicidalitet,
for de far hjzlp, stotte og en diagnose. Desuden pegede flere pa en oplevelse af, at de

manglede oplysninger ift. det at have et barn med ADHD.

93 respondenter gav gennem deres besvarelser udtryk for, at deres detre havde haft en
dérlig trivsel for diagnosticeringen. Dette kom til udtryk péd forskelligt vis, men de
mest hyppige eksempler var: 32 eksempler pa kropslige symptomer, 21 eksempler pa
sociale problemer og tilbagetraekning, 43 eksempler pa folelsesmassige reaktioner og
vanskeligheder med folelsesregulering, samt 36 eksempler pd skolerelaterede
udfordringer. I forlengelse heraf svarede 80 respondenter, at deres detre kom 1 bedre
trivsel efter diagnosticeringen. 22 respondenter gav udtryk for, at deres detres trivsel
blev dérlig eller vaerre efter diagnosticeringen og 13 respondenter beskrev, at deres
datres trivsel enten var uendret eller svingende. De to undertemaer, hvor der blev set
flest eksempler pa en positiv udvikling var: 25 eksempler pa en positiv udvikling
relateret til skolegang samt 31 eksempler pé en positiv udvikling relateret til medicinsk

behandling.

Blandt andre trivselsrelevante pointer, som indgik som besvarelser til spergsmal, der
ikke specifikt omhandlede trivsel, kan nevnes folgende. Flere af besvarelserne peger
pa darlig trivsel med tilstedevarelse af negative selvbilleder, skolevegring, selvskade
og depressive symptomer samt forskellige opfattelser af pigernes trivsel pa tvars af

kontekster. Desuden at den lange ventetid havde betydning for deres detres trivsel.

En del tiltag gik igen i forbindelse med besvarelse af spergsmalet “Hvilke tiltag blev
der igangsat efter diagnosticeringen? F.eks. behandling, stette og/eller hjelpemidler?”.

De navnte tiltag fordelte sig som folger: 84 gange blev der nevnt medicinsk
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behandling, 12 gange blev der navnt eksempler pa ingen tiltag/manglende
igangsattelse af tiltag, 39 gange blev der naevnt terapi, psykoedukation og rddgivning
for forzldre og/eller bern, 124 gange blev der nevnt eksempler pa tiltag 1 institution,
fx 1 skole og/eller barnehave, 10 gange blev der naevnt eksempler pa tiltag i hjemmet
samt 15 gange blev der nevnt eksempler pa hjelpemidler uden pracisering af, hvor

de blev anvendt.

Til spergsmalet om, hvorvidt ADHD pavirker deres barns trivsel forskelligt i hhv.
skole og hjemmet svarede 73 respondenter “ja” og 14 respondenter svarede “nej”. Den
adferd, som hyppigst gik igen fordeler sig som folger: 48 eksempler pd maskering, 36
eksempler péd reaktioner i hjemmet, 33 eksempler udfordringer i skolen, samt 24
eksempler pd udfordringer og tilpasninger i hjemmet. Herunder seks eksempler pa

udfordringer og 18 eksempler pa tilpasninger 1 hjemmet.

6 Diskussion

Vi vil 1 de folgende afsnit indledningsvis diskutere dette speciales fund 1 relation til
specialets pa forhand opstillede hypoteser. Derefter vil vi drage paralleller samt
diskutere specialets fund sammenholdt med vores tidligere TPV projekt. I forlengelse
heraf vil vi foretage en diskussion af vores reliabilitet og validitet, samt slutteligt

diskussioner om hhv. diagnosticering og en samfundsmaessig diskussion.

6.1 Diskussion af fund

Vi vil 1 dette afsnit diskutere specialets fund i relation til de hypoteser, der blev stillet

forud for undersegelsen. Specialets hypoteser lad som folger:

1. At se relativt sene ADHD-diagnosticeringer af piger sammenlignet med den
typiske diagnosticeringsalder for drenge.

2. Mange eksempler pa “diagnosticeret ADD” .

3. Beskrivelser af negative oplevelser samt vanskeligheder forbundet med
diagnosticeringsprocessen 1 mgdet med systemet.

4. At pigernes ADHD-symptomer kommer til udtryk forskelligt afthaengigt af
kontekst.
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6.1.1 Relativt sene ADHD-diagnosticeringer

Specialets forste hypoteser dekker over en antagelse om at piger, med udgangspunkt
1 tidligere redegjort faglittreatur, diagnosticeres senere med ADHD (kaldet
Hyperkinetisk forstyrrelse 1 ICD-10) end drenge. For at undersege dette forhold blev

respondenterne bedt om at svare pd, hvornar deres detre blev diagnosticeret.

Ud fra generelle statistikker, som ikke tager hgjde for ken, diagnosticeres bern oftest
1 alderen 3-7 ar (National Health Service, 2021), og som vi tidligere har papeget, sé er
de fleste statistikker og forskningsresultater baseret pa data fra drenge med ADHD
(Iwankow, 2021, p. 22). Disse statistikker stemmer ikke overens med de data, vi fandt
gennem vores sporgeskemaunderseggelse. Nar vi ser pd dataene fra vores sporgeskema,
kan vi se, at respondenternes detre hyppigst er diagnosticeret 1 alderen 9-12 ar (54
respondenter / 40,6 % af samplet), hvilket altsd er senere end den gennemsnitlige
diagnosticeringsalder pa tvers af ken. Hele 81,2 % af respondenternes detre er

diagnosticeret som 9-arige eller senere.

Hvad den specifikke alder for diagnosticering af drenge er, har vi ikke kunnet finde en
konkret statistik, som svarer pa. Dette stemmer overens med vores tidligere kritik af,

at mange studier slet ikke tager hojde for kensforskelle.

6.1.1 Mange eksempler pa “diagnosticeret ADD”

Specialets anden hypotese omhandler en forventning om, at mange af respondenterne
ville svare, at deres detre er diagnosticeret med ADD (og altsd ikke Hyperkinetisk
forstyrrelse, som det hedder i ICD-10, ej heller det hyppigt anvendte ADHD fra DSM-
5). Som vi tidligere har redegjort for, kan dette ikke lade sig gare hverken ud fra ICD-

systemet eller DSM-systemet, men det er en udbredt misforstielse, at det kan.

I vores resultater sé vi ud af 133 besvarelser, at 83 respondenter (altsd 62,41 % af vores
sample) har fiet at vide, at deres datter har ADD. Til sammenligning har 48
respondenter (36 % af vores sample) faet at vide, at deres datter har ADHD, hvilket
heller ikke er ladsiggerligt ud fra ICD-10, men ADHD er den gaengse (og internationalt
anvendte) betegnelse for lidelsen, hvorfor det heller ikke er overraskende, at mange
foreldre har faet at vide af leeger og psykiatere, at det er denne diagnose, deres detre
har. Kun to respondenter (1,5 % af vores sample) giver udtryk for at have fiet at vide,
at deres detre har diagnosen Hyperkinetisk Forstyrrelse, som er den egentligt anvendte

og korrekte betegnelse ud fra ICD-10. Dette er dog heller ikke et overraskende resultat,
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da denne betegnelse er mindre anvendt end ADHD og ADD i daglig tale sédvel som i
faglitteraturen. Dette forhold forventer vi vil @ndre sig med implementeringen af ICD-
11, da Hyperkinetisk Forstyrrelse her overgir til at hedde Attention Deficit
Hyperactivity Disorder og denne uoverensstemmelse i diagnosens navn mellem ICD

og DSM dermed forsvinder.

6.1.3 Beskrivelser af negative oplevelser samt vanskeligheder ift.
diagnosticeringsprocessen
Den tredje hypotese omhandler, at vi forventede at se beskrivelser af negative

oplevelser samt vanskeligheder forbundet med diagnosticeringsprocessen.

Gennem vores sporgeskemaunderseggelse fandt vi ikke en overveegt af negative
oplevelser, men vi kan bekraefte tilstedevearelsen af negative oplevelser forbundet med
diagnosticeringsprocessen. 51 respondenter havde positive oplevelser, 42 besvarelser
var negative og 32 besvarelser gav et blandet billede af processen. Dog afspejlede
besvarelserne ogsa, at der var store forskelle mellem det offentlige og det private
system, hvilket vi vil argumentere for er en faktor, man ber tage hejde for, for at kunne
give et retvisende billede af processen. Vi vil argumentere for, at fordelingen af
besvarelser 1 hhv. positive, negative samt blandede opfattelser af
diagnosticeringsprocessen potentielt kunne have anderledes ud, hvis man udelukkende
sé pa udredning i det offentlige eller udelukkende 1 det private, frem for at inkludere

begge muligheder.

Eksempler pé negative oplevelser samt vanskeligheder ift. diagnosticeringsprocessen
inkluderer bl.a., som beskrevet i analysen: “langsommelighed, lang ventetid, iscer i det
offentlige hvorfor flere valgte privat udredning i stedet, og uenighed om
symptombilledet. Flere beskriver det som en kamp at komme igennem systemet, og at
pigerne kan nd at udvikle alvorlig mistrivsel, herunder fx suicidalitet, for de far hjcelp,

stotte og en diagnose” (afsnit 4.4).

6.1.4 Kontekstathaengige ADHD-symptomer
Den fjerde og sidste hypotese omhandler, at vi forventede at se at pigernes ADHD-
symptomer ville komme til udtryk forskelligt athaengigt af kontekst.

[13P%2)

I vores resultater sd vi ud af 133 besvarelser 73 respondenter, der svarede “ja” og 14

respondenter svarede “nej” til spergsmalet om hvorvidt ADHD-symptomerne pédvirker
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deres barns trivsel forskelligt 1 hhv. skole og hjemmet, hvilket stemmer overens med
vores hypotese. Respondenterne kom med en rekke eksempler pa, hvordan pigernes
adfaerd kom til udtryk pé forskellig vis, eksempelvis: maskering, at holde pé sig selv,
adfeerd der gér under radaren, pigernes forsgg pa at tilpasse sig samt at vere pa
overarbejde. Derudover ogsd eksempler péd reaktioner 1 hjemmet, fx som folge af
skoledagen, frustrationer og folelsesmassige reaktioner og udmattelse bdde fysisk og
psykisk. Der var ogsa eksempler pa udfordringer i skolen, bl.a. ift. skolens struktur og
rammer, at der bliver stillet for hgje krav, samt sociale vanskeligheder. Der var
desuden bade eksempler pa udfordringer og tilpasninger i hjemmet, som fx faerre krav,

en anden struktur og mulighed for tilpasning.

6.2 I forhold til TPV

Vi vil 1 dette afsnit sammenholde specialets fund med fund fra vores tidligere udferte
narrative litteraturreview, som havde fokus pa trivsel og laring blandt piger med

ADHD i skoleregi (se afsnit 2.3).

Opsummerende peger de otte studier fra litteraturreviewet i lignende retninger. Der
peges bl.a. pa, at piger med ADHD kan opleve vanskeligheder forbundet med deres
skolegang; herunder ift. bade faglighed og lering, felelsesregulering samt sociale
relationer og mobning, hvilket alt ssmmen har relevans for god trivsel (se afsnit 1.2).
Flere af disse fund er 1 trdd med besvarelserne fra dette speciales

spoargeskemaundersogelse, hvilket vil blive uddybet 1 det nedenstaende.

Faglighed og leering

Temaet leering kom til udtryk forskelligt i reviewets publikationer. Dupaul et al. (2006)
pegede pi, at pigerne og drengene med ADHD 1 deres undersogelse udviste den samme
grad af sociale savel som skolerelaterede problemer, sammenlignet med deres
jevnbyrdige uden lidelsen. Zambo (2018) beskrev ligeledes 1 sit casestudie, at Angie
allerede tidligt havde faglige udfordringer i skolen. Fugate og Gentry (2015), som
specifikt undersogte fagligt dygtige piger med ADHD, pegede p4, at disse piger havde
en tendens til at forbinde skolen med felelser af forvirring, skam og anspandthed,

hvilket forte til nedsat motivation og lavere selvvard.

I trdd med dette pegede vores undersogelse ligeledes, gennem 89 eksempler (spg. 6 og

spg. 9), pa skolerelaterede vanskeligheder samt mistrivsel forbundet hermed.
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Respondenternes detres vanskeligheder kom bl.a. til udtryk gennem fraver eller
vaegring fra skolen, udfordringer med at kunne fokusere og/eller folge med, modvilje

ift. skolen samt vanskeligheder forbundet med skolestart.

Desuden svarer flere af respondenterne, 1 trdd med Fugate og Gentry (2015), at deres
datres skolerelaterede vanskeligheder, grundet ADHD-symptomerne, ogsd indebar
selvverd- og selvtillids-problematikker, herunder en folelse af at veere dum og doven,
pa trods af at dette ikke var tilfeldet. Foruden dette gav vores respondenter ogsa mange
eksempler pa opmarksomhedsvanskeligheder, eksekutive vanskeligheder,
udadreagerende adfard, hyperaktivitet samt vanskeligheder med kravsatning og
behov for struktur og forudsigelighed; dog ikke i1 direkte relation til deres skolegang.
Dog vil vi argumentere for, at disse faktorer alle kan have indflydelse pa pigernes

trivsel 1 skolen og hermed ogsé deres faglige laring.

Folelsesregulering

I studiet af Groskovic og Zentall (2010) pegede forfatterne ud fra deres
sporgeskemaundersagelse pa, pigerne i undersogelsen selv var bevidste om, at de
havde tendens til at reagere med sterke folelser, vare stedige, overreagerende samt at

de ofte folte vrede, bekymring og skyldfelelse.

Blandt respondenternes besvarelser 1 dette speciale ses hyppige eksempler pa
folelsesudbrud og nedsmeltninger, foruden temperamentsudfordringer og
udfordringer relateret til folelser, herunder tristhed (og depression), felsomhed,
katastrofetanker, grad, og vrede. Desuden tendens til at veere udadreagerende. Flere
respondenter peger direkte pd udfordringer med folelsesregulering, folelsesmassig
ustabilitet, at blive overvaldet af folelser samt oplevelsen af, at “det hele veeltede for
hende”. Der ses ogsd eksempler pd folelsesmassige udsving, herunder eksempler som
humersvingninger, at have svaert ved at styre sine reaktioner og at vere “i sine
folelsers vold”. Nogle respondenter pegede ogsé pa, at deres detre var selvskadende,
hvilket ogsd er relevant for emnet folelsesregulering. Selvskade kan ifelge Mghl
(2020) anvendes som en made at folelsesregulere pd, da det kan give en hurtig men
kortvarig lettelse for indre anspandthed (tension) og smertefulde folelsers intensitet

(Mehl, 2020, p. 13).
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Sociale relationer og mobning

Som fer navnt pegede studierne af bdde Grskovic og Zentall (2010) og Derks et al.
(2007) hhv. pé at det kan vaere meget vanskeligt for piger med ADHD at danne og
vedligeholde venskaber, ndr man sammenligner med piger uden ADHD, samt at piger
med ADHD er mere socialt udfordrede end drenge med ADHD. Kok et. al. (2016)
pegede desuden pa, at piger med ADHD havde farre venskaber samt at de besad feerre

sociale kompetencer sammenlignet med piger uden ADHD.

Vores undersagelse pegede ligeledes pa, gennem 49 eksempler (spg. 6 og spg. 9), at
respondenternes detre har generelle sociale vanskeligheder, en tendens til at fole sig
udenfor 1 klassen, vanskeligt ved at afkode sociale situationer, tendens til
tilbagetreekning og generthed samt tilfelde af konflikter og nedsmeltninger ift.

venskaber.

Temaet mobning gik igen 1 flere af de publikationer, der blev behandlet 1 det narrative
litteraturreview. Herunder Kok et. al. (2016), som bl.a. fandt at piger med ADHD har
en gget risiko for peer victimisation, samt udsettes hyppigere for mobning end piger
uden ADHD, hvilket Zambo (2008) ligeledes beskrev i1 casestudiet om Angie. Vi
oplevede ikke mobning som varende et gennemgéende tema i vores besvarelser, da
kun tre respondenter (ud af 133) gav udtryk for, at deres detre blev mobbet eller
ekskluderet fra feellesskabet. Respondenterne gav i hgjere grad udtryk for, at pigerne,
som navnt tidligere, selv valgte at traekke sig fra fellesskabet, fx grundet sociale
vanskeligheder (som udfordringer med at tolke sociale signaler) eller overstimulering.
Dog havde vi ikke nogle spergsmal som spurgte direkte ind til mobning, hvorfor vi

ikke kan vide om dette er retvisende.

6.3 Diskussion af specialets metode

I det nedenstidende afsnit vil specialets metode herunder validitet, reliabilitet,

generaliserbarhed samt metodiske begransninger blive diskuteret.

Validitet dekker over, hvorvidt man har undersogt det, man reelt enskede at undersoge
(Brinkmann, 2015, pp. 88). Vores undersogelsessporgsmél var, hvordan
foreldrebesvarelser kan bidrage til at belyse omradet for piger med ADHD og deres
trivsel samt diagnosticeringsprocessen. Vi har faet 133 besvarelser fra foraldre til

piger med ADHD og har gennem formuleringen af vores spergsmal seggt at forholde
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os til trivsel og diagnosticeringsproces uden at stille ledende speorgsmal. Dermed vil vi

argumentere for, at det er lykkedes os at veere tro mod specialets fokus.

Ifolge Den Danske Ordbog siger reliabilitet noget om, hvorvidt en “festmetode (...) er
nojagtig og korrekt udfort sdaledes at gentagne mdlinger vil fore til samme resultat”
(Den Danske Ordbog, reliabilitet). Da vi har varet gennemsigtige ift. vores malgruppe
samt udarbejdelsen af selve sporgeskemaet er det muligt at replikere vores
spoargeskemaundersagelse, hvilket styrker dette speciales reliabilitet. Dog vil det, trods
de samme forudsatninger for respondenterne, ikke nedvendigvis give de samme
resultater. Spargeskemaet har fokus pa respondenternes individuelle oplevelser med at
vaere foraeldre til en pige med ADHD, hvorfor en gentagelse af undersggelsen ikke vil
fore til det samme specifikke resultat eller de samme formuleringer. Det er meget
muligt, at lignende temaer vil ga igen i1 en gentagelse af undersegelsen, men kvalitative

beskrivelser af oplevelser vedbliver at vere subjektive.

Desuden er de temaer, vi har identificeret, en subjektiv vurdering fra vores side. Hvis
en gentagelse af vores undersogelse skal fore til sammenlignelige resultater, er det
nedvendigt at forholde sig til de samme temaer, som vi har anvendt. Dette stemmer
imidlertid ikke overens med metoden Deskriptiv Fenomenologisk Analyse, eftersom
temaerne skal identificeres ud fra de data, man analyserer. Hvis potentielle fremtidige
data, med udgangspunkt i vores spergeskemas formuleringer, forer til besvarelser, som
er anderledes fra dem, vi har modtaget fra vores respondenter, vil der uundgaeligt

identificeres andre temaer end dem, vi har anvendt 1 dette speciale.

Vi har et relativt stort sample pad 133 foraldre til piger med ADHD, som alle har
besvaret de 12 stillede speorgsmél, hvoraf syv af spergsmdlene kalder pa frie,
kvalitative besvarelser. Dermed har vi modtaget talrige fyldestgerende besvarelser pa
vores sporgsmal, hvorfra vi har identificeret meningsenheder 1 form af temaer, som
gik igen 1 flere af besvarelserne. Vi vil med udgangspunkt i dette argumentere for, at
det er muligt til en vis grad at generalisere ud fra disse resultater til den mere generelle
population. Serligt fordi vores fund stemmer overens med flere af de pointer, vi har
identificeret 1 vores tidligere udferte narrative litteraturreview. Ydermere bekraefter
resultaterne af denne sporgeskemaundersogelse de hypoteser, vi med udgangspunkt i

tilgeengelig faglitteratur havde opstillet inden udferelsen af dette studie.
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En kritik, som kan rettes mod vores videnskabsteoretiske standpunkt i
feenomenologien er, at vi med formuleringen af vores spergsmaél sgger at undersoge
foreeldrenes subjektive oplevelser. Vi kan ikke med sikkerhed sige noget om, hvordan
foreldrenes mode med systemet egentlig er géet til, eftersom vi kun har adgang til
“den ene side af sagen”. Det er muligt, at der kan vare opstaet misforstaelser eller
fejlfortolkninger og at respondenterne derfor kan vere pédvirkede heraf i deres
besvarelser. Dette er imidlertid ikke en egentlig begrensning for vores studie, eftersom
det hele tiden har vaeret vores hensigt at fi et indblik i, hvordan foreldre til piger med
ADHD oplever diagnosticeringsprocessen og deres detres trivsel. Dog er det en
begransning for dette speciales generaliserbarhed i forhold til de systemer, vi henviser
til; vi kan ikke sige noget endegyldigt om, hvordan medet med systemet egentlig
foregar 1 praksis, men kun hvordan det oplevedes af de foraldre, som har deltaget i
vores undersggelse. Ej heller kan vi konstatere noget endegyldigt om pigernes trivsel;
det er muligt, at besvarelser fra pigerne selv ikke ville stemme overens med deres
foreeldres karakterisering af pigernes trivsel - vi kan kun sige noget om foraldrenes

iagttagelser og forstdelser af deres detres trivsel.

I forlengelse af ovenstdende er det vigtigt at papege, at der ogsd findes en raekke
begrensninger ved at anvende et sporgeskema. Ved anvendelse af
spoargeskemaundersagelser er det ikke muligt at stille opfelgende samt uddybende
sporgsmdl, som ved et interview. Havde vi haft mulighed for dette, kunne vi muligvis
have undgaet tvivl ift. nogle af respondenternes besvarelser grundet meningsaendrende
stavefejl eller formuleringer, der for os virkede forvirrende, tvetydige eller som om
respondenten har misforstaet sporgsmalet. Gennem afklarende spergsmal kunne vi
have sikret, at vi som dataindsamlere og databehandlere havde dannet os den korrekte

forstaelse af deres besvarelse, sa denne ikke gér tabt.

6.4 Diskussion af diagnosticering og ICD-11

Som navnt tidligere 1 denne opgave, befinder vi os pd nuverende tidspunkt i en
overgangsperiode mellem diagnoseklassifikationssystemerne ICD-10 og ICD-11. En
overgang der, som nevnt tidligere, kan forventes at tage flere &r endnu, hvorfor vi
anser det som varende vigtigt at have gje for dette 1 den diagnostiske proces, eftersom

man i et stykke tid endnu ma forholde sig til bade ICD-10 og ICD-11 i praksis. Nok er

90 ud af 110



ICD-11 ferdiggjort og officielt implementeret, men eftersom den endnu ikke er

oversat til dansk finder den endnu ikke sin praktiske anvendelse 1 Danmark.

Overgangen fra ICD-10 til ICD-11 medferer flere @ndringer bade generelt og nér det
kommer til ADHD. For det forste @ndres diagnosebetegnelsen fra at hedde
Hyperkinetisk Forstyrrelse til at hedde Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD), som ogsa er den betegnelse, der anvendes i DSM-V. Dette vil vi argumentere
for kan bidrage til at mindske potentielle forvirringer, som uoverensstemmelsen
mellem den egentlige betegnelse og den praktisk anvendte betegnelse kan have
medfort (og har medfort for os i forbindelse med vores indledende arbejde med
udarbejdelsen af vores narrative litteraturreview). Desuden vil vi argumentere for, at
betegnelsen Hyperkinetisk Forstyrrelse er foreldet, eftersom ordet “kinese” henviser
til “ikke-retningsbestemt beveegelse, som er fremkaldt af ydre pavirkninger” (Hérbel,
Schack & Spang-Hanssen, 1999, if Den Store Danske) og dermed at navnet kun
henviser til udfordringer relateret til fysisk hyperaktivitet fremkaldt af ydre
pavirkninger og udelader tilstedeverelsen af indre pavirkninger, samt slet ikke
inkluderer tilstedeverelsen af opmarksomhedsforstyrrelse. Dette indgar naturligvis i
de diagnostiske kriterier, men vores argument er, at selve betegnelsen Hyperkinetisk
Forstyrrelse var langt mindre retvisende end betegnelsen Attention Deficit

Hyperactivity Disorder.

Derudover vil diagnosen ogsa fremover blive klassificeret som verende en
“Neurodevelopmental Disorder” frem for en “Disruptive Behaviour Disorder” (jf.
ICD-10). Vil vil argumentere for, at dette kan vare med til at &ndre synet pA ADHD-
diagnosen samt lidelsens forskelligartede symptombillede, da diagnosen ikke leengere
ses som et udtryk for forstyrrende adfeerd men som en lidelse relateret til den
neurologiske udvikling. Dog kan vi frygte, at man ved at &ndre dette baner vej for et
mere individorienteret syn samt fokus pd iboende faktorer, fremfor potentielle
forstyrrende elementer 1 barnets kontekst, opvakst og omgivende miljo, hvorfor man
potentielt ogsd vil kunne se en stigning i medicinering forend eller sdgar fremfor
pedagogiske tiltag 1 barnets omgivende miljo. Dermed ser vi bdde potentielle fordele
for bern, som tidligere kunne have risikeret at g& under radaren grundet et ikke-
stereotypt symptombillede, men ogsd potentielle ulemper forbundet med et storre
fokus péd iboende faktorer og potentielt deraf folgende placering af ansvar hos

individet.
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Ved at overgé til ICD-11 haves aldersgransen for, hvornar symptomerne pa diagnosen
skal have veret til stedet fra syv ar til 12 ar, hvilket er ligesom i DSM-V. Derudover
tages der hejde for, at nogle individer prasterer at maskere og/eller kompensere for
sine symptomer og begraensninger frem til ungdoms- eller voksenalderen. Dette ser vi
som en stor fordel for at kunne diagnosticere mennesker, der for har gdet under radaren
og ikke er blevet opdaget. Herunder iser piger, da det bade gennem vores TPV-
litteraturreview og dette speciale tydeligt fremgar, at piger ofte 1 hoj grad formar at

holde pa sig selv og maskere symptomer pa ADHD udenfor hjemmet.

Derudover ses der 1 ICD-11 lidt anderledes pa ADHD-symptomernes udtryksform og
det er ikke leengere et krav, at symptomerne skal udvises pa tvaers af flere arenaer, da
der 1 stedet gives plads til, at symptomerne kan skifte udtryksform fra kontekst til
kontekst, fx afthangigt af kontekstens krav og struktur. Dette ser vi som en positiv
@ndring, da vi vil argumentere for, ud fra forskning gennemgaet i TPV-
litteraturreviewet samt 1 dette speciale, at piger ofte ikke udviser de samme symptomer

1 skolen som 1 hjemmet grundet effektiv maskering af deres symptomer.

I forlengelse heraf ber det understreges, at ADHD kan komme til udtryk meget
forskelligt fra person til person, pa tvers af kon, alder m.m. Dette understottes ogsé af
eksemplerne givet af respondenterne 1 dette speciales spergeskemaundersegelse, hvor
foreldrene gennem deres besvarelser demonstrerer, at ADHD kan komme til udtryk
pa forskellig vis ogsd blandt piger. Vi anser det derfor som varende af hgj prioritet at
skabe et oget fokus pd symptombilledets forskelligartede udtryksform og @ndre den
gengse forestilling om, at bern med ADHD “klatrer pd veggene og heenger i
gardinerne”. Som det fremgar af vores data, kan ADHD ogsd komme til udtryk
gennem uopmerksomhed, gemme sig bag maskering samt @ndre karakter, nar
konteksten skifter. Dette kan eksempelvis gores ved at rette opmarksomheden mod
landets skolelerere og paedagoger, som er 1 daglig kontakt med de pageldende bern,
fremfor udelukkende at fokusere pa intervention pa individ- og familieniveau. Med
fokus pa forebyggelse gennem radgivning og uddannelse, fx psykoedukation rettet
mod laerere og peedagoger, vil disse styrkes 1 deres evner til at opdage og henvise bern
med udfordringer, som kunne tyde pa ADHD, selv hvis symptomerne umiddelbart

ikke er lige sa igjnefaldende som ekstern hyperaktivitet er det.

Derudover ser vi ogsa et styrket skole-hjem samarbejde som en oplagt mulighed for at

hjelpe disse piger. Ved som larer at vare nysgerrig pa og aben overfor hvordan
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adfaerd og trivsel blandt piger med ADHD kan se anderledes ud i andre kontekster end
1 skolen, vil man kunne bidrage til at opna en forstaelse af, at ADHD kan variere pa
tveers af kontekster; en forstaelse, som forhdbentlig kan vare med til at forebygge, at
de ADHD-symptomer, som piger udviser, fejlfortolkes og/eller overses. Dette
understottes af vores data, som afspejler at flere foraldre ikke foler sig modt af skolen
og/eller pigernes lerere, da de ikke kan genkende de symptomer, som foraldrene
beskriver for dem. Ved at udbrede mere viden blandt leerere om, hvordan ADHD kan
komme til udtryk pa forskellig vis, og ikke nedvendigvis behover at indebare tydelig
fysisk hyperaktivitet, samt hvordan mange bern - maske serligt piger - formar at skjule
deres symptomer i skoletiden, vil man kunne “klaede” laerere bedre pa til at veere 1 stand

til at identificere tilfeelde som disse.

Som Christina Mohr Jensen udtrykker det: “Avis man kan se bag om de strategier, de
bruger til at skjule deres problemer og forstd, hvad de deekker over, har pigerne
overvejende de samme problematikker som drengene, og dem fortjener de at fa hjcelp
til. Og rent neurobiologisk er ADHD det samme for begge kon - det kan bare, ligesom
en depression fx kan, manifestere sig forskelligt” (Iwankow, 2021, p. 24).

6.5 Samfundsmessig diskussion

I dette afsnit vil vi foretage en mere samfundsorienteret diskussion med fokus pd, om
der er plads til forskellighed i et skolesystem, som stiller stadigt sterre krav til berns

selvstendige kunnen.

I dagens skoleregi er der krav om, at de enkelte skoler formér at inkludere bern med
vanskeligheder, herunder ogsa diagnoser saisom ADHD. Som navnt tidligere, peger
undersogelser pa at 2-4 % af skolebern er diagnosticeret med ADHD, hvilket svarer
til ca. ét barn 1 hver skoleklasse (Damm & Thomsen, 2012, p. 13). Der er potentielt
flere born 1 disse skoleklasser, som egentlig kvalificerer sig til en ADHD-diagnose,
men som formér at skjule symptomerne i skoletiden, og dermed er der merketal
forbundet med statistikker som disse. Altsa ma der forventes i alle klasser at vaere bern,
som har svart ved at folge med og holde koncentrationen uden guidning fra voksne.

Men kan de fa den hjelp, de har brug for 1 dagens folkeskolers klasserum?

Nielsen og Tanggaard (2018) peger p4, at uddannelsesomradet har storre forventninger

til berns adferd og kunnen end hvad, der har vearet tilfeldet forhen, herunder bl.a.
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boglige ferdigheder (Nielsen & Tanggaard, 2018, p. 230). Skolen i dag stiller ikke
blot krav til indlering af faktuel viden, men stiller ogsé krav til, at bern og unge skal
formd at overskue, redegore for samt analysere forskelligt materiale, hvilket kan vare
meget udfordrende, hvis man har ADHD (Kendall, 2012, p. 16). Dette afspejler flere
af besvarelserne fra vores respondenter ogsd. De oplever, at deres detre har store
vanskeligheder forbundet med den kravsetning, der forekommer 1 skolen: “I skolen
kravscettes hun langt over greenserne” (spg. 12), og kan eksempelvis reagere med

“Voldsomme nedsmeltninger ved krav” (spg. 6).

Undervisningen er desuden i dag blevet mere individualiseret end hvad den har veret
forhen, og der stilles storre krav til elevernes selvforvaltning. Impulsive bern med
koncentrationsmaessige vanskeligheder skiller sig mere ud ved denne form for
undervisning og kan fremsta problematiske eller forstyrrende (Nielsen og Tanggaard,
2018, p. 230). Foruden dette kan elever ogsé blive udsat for hyppige skift som folge af
klassesammenlagninger og/eller laererskift. I forlengelse heraf kan mere selvstendigt
arbejde, herunder ogsé gruppearbejde, ogsd medfore, at l&ereren ofte fr en mere perifer
og mindre synlig larerrolle, hvilket for nogle bern med ADHD kan vere en stor
ulempe, og kan vare medvirkende til at skabe uro, koncentrationsbesveer, passivitet
eller unedvendig larm hos barnet (Nielsen, 2019, p. 76). Som Thomsen (2013)

formulerer det:

“Vi forventer af born, at de skal kunne indgd i gruppearbejde, deltage aktivt i
meningsudvekslinger og dialog samt indgd i sammenhcenge med mange andre
born med en mindre tydelig struktur og styring end tidligere. Det kan i sig selv
veere godt og udviklende for mange born, men vil samtidig udfordre de born,
som har vanskeligt ved at navigere socialt og ved at rette deres fokus det rette

sted hen” (Thomsen, 2013, p. 13).

Kendall (2012) argumenterer desuden for, at mange bern og unge, som har ADHD, i
skolen prasterer under det niveau, de egentlig har fagligheden til at kunne. Dette
skyldes ofte problemer med igangsatning samt vedholdende koncentration, snarere
end det egentlig skyldes opgavernes sverhedsgrad (Kendall, 2012, p. 15). Barnene
med ADHD har altséa svart ved selvstaendigt at g 1 gang med opgaver samt at holde

koncentrationen om dem uden at fa hjaelp til det. Dette understottes af, at flere af vores
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respondenter giver udtryk for, at deres detre har faglige udfordringer (spg. 6 og spg.
12).

Ifolge en evalueringsrapport fra Aarhus Kommune ses det desuden, at flere og flere
beorn og unge er 1 mistrivsel, har skolevaegring samt en stigning 1 diagnosticering.
Samtidig med at et stigende antal bern visiteres til specialpedagogiske tilbud, er der
fra politisk side fortsat et stort fokus pa at inkludere bern med sarlige behov i den
almene folkeskole sa vidt som muligt. Men hvordan kan det lade sig gore? Er det

muligt at skabe en skoleklasse for alle?

I Aarhus Kommune har man forsegt at lave en skoleklasse for alle gennem et
skoleinklusionsprogram ved navn NEST, som oprindeligt stammer fra New York,
hvor bern fra almenomridet indgar 1 det samme klassefellesskab som en handfuld
bern med vanskeligheder. Oprindeligt var det tiltenkt bern med
autismespektrumforstyrrelser, men efter gode erfaringer har man pa Beder Skole valgt
at oprette NEST-klasser, som inkluderer born med ADHD eller ADHD-lignende
vanskeligheder. Kort beskrevet er peedagogikken i NEST-klasserne baseret pa struktur,
forudsigelighed, genkendelighed samt visuel stotte (fx 1 form af piktogrammer),
hvilket alt sammen er gavnligt og hjelpsomt for bern med
opmerksomhedsvanskeligheder (Aarhus Kommune, 2019, p. 13). Vi vil argumentere
for, at det kunne vere fordelagtigt at implementere denne eller en lignende form for
paedagogik bredt i skolesystemet, eftersom evalueringsrapporten afspejler gode
resultater for alle bernene 1 disse klasser. Dog ville det kraeve sterre strukturelle
@ndringer bade ift. skonomi, visitation m.m. samt kreve efteruddannelse af landets
folkeskolelerer, sa de far kendskab til og viden om den padagogik der anvendes i

NEST-klasserne (Aarhus Kommune, 2019, p. 16).

Som navnt tidligere, ser vi det som vearende af stor vigtighed at prioritere udbredelsen
af viden om bern med ADHD. Herunder iser piger, da deres adfaerd kan adskille sig
markant fra det typiske billede pd diagnosen bade i skole og hjem. Denne viden skal
vaere med til at bane vej for en bedre forstaelse for det at have ADHD, som giver
mulighed for bedre hensyntagen. Det er nemlig vasentligt, hvis inklusionen af disse
bern i almenklasser skal fungere, at de tages hensyn til, fx ved at anvende peedagogiske

vaerktejer 1 undervisningen, som ogsé passer til disse berns leringsbehov.
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Ved at klaede lerere bedre pa til at hindtere og stette bern med eksempelvis ADHD,
haber vi, at de herved kan blive bedre kan spotte og understotte de piger, som tidligere
er géet under radaren. Hvis undervisning, som fokuserer pé tydelig rammesatning og
struktur er gavnligt for alle barn, og hypotetisk blev anvendt i undervisningen af alle
bern, ville den dermed ogsd gavne de piger med ADHD, som ellers ville vare gaet
under radaren og ikke ville have fet tildelt hjelp. Herved “udstilles” bernene heller
ikke som nogen, der har behov for ekstra hjelp, hvilket vi kan se ud fra vores
besvarelser, har betydning for nogle af vores respondenters detres selvvard, selvtillid

samt generelle trivsel 1 skolen.

7 Videre forskning

ADHD blandt piger og kvinder, samt potentiel manglende faglig bevagenhed og
under- og fejldiagnosticering i forbindelse hermed, er et omrade, hvor der findes et
behov for videre forskning. Dette ikke blot for at fastsatte hvorvidt og i hvilket omfang
disse fenomener finder sted, men ogsé for at belyse hvilke konsekvenser disse kan

have for disse piger og kvinder samt deres omgangskreds pé kort savel som lang sigt.

Det ville ogsa vaere meget relevant at undersege 1 fremtiden, om implementeringen af
ICD-11 1 praksis vil have fort @ndringer med sig indenfor omradet med henblik pa
diagnosticeringsprocessen; herunder om @ndrede diagnostiske krav har fert til
diagnosticering af flere piger med ADHD. I forlengelse heraf vil det ogsd vere
fordelagtigt at udfere lobende litteraturreviews for at undersoge, om der kommer en
storre bevigenhed indenfor den psykologiske, medicinske og sociologiske forskning
angdende piger og kvinder med ADHD, bade kvantitativt og kvalitativt, generelt savel

som 1 forbindelse med implementeringen af ICD-11.

Desuden har vi med dette speciale peget pa, at bade trivsel og
diagnosticeringsprocessen 1 forbindelse med ADHD blandt piger og kvinder er et
emne, som foraldre til disse piger har meget pa hjerte om. Man kunne med fordel
udfere flere kvalitative studier med fokus pa pigernes foreldre, gerne 1 form af mere
dybdegéende studier som individuelle og/eller fokusgruppeinterviews, s& man kan
opna en mere indgiende forstéelse, end vi med dette speciale har kunnet bidrage med.
Det samme ville veere fordelagtigt med fokus pa pigerne selv og/eller de lerere og

paedagoger, de har veret 1 kontakt med. Desuden faggrupper som psykologer,
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sundhedsplejersker, indsatspeedagoger/stottepeedagoger, socialrddgivere, psykiatere
og andre fagligheder, som 1 kommunale afdelinger som PPR og 1 psykiatrien kommer

1 kontakt med piger og kvinder med ADHD og deres familier.

Studier med fokus pad piger med ADHD kunne undersege, hvorvidt vi med de
eksisterende tiltag og procedurer blot symptombehandler eller om de faktisk har en
positiv effekt pd deres trivsel. Ydermere om pigernes oplevede trivsel faktisk stemmer
overens med hvordan deres foraldre oplever deres detres trivsel. Dette kunne eventuelt
undersoges ved at foretage en undersggelse som den, vi har foretaget i dette speciale,
men henvendt til piger med ADHD frem for foraldre til piger med ADHD. Det ville
vaere meget interessant at undersege, om der er overensstemmelse mellem pigernes og

foraldrenes besvarelser.

Studier med fokus pé laerere, men med et kvalitativt fokus pa, hvordan de oplever
problematikker indenfor omradet piger med ADHD, frem for mere kvantitative fokus,
som hvor effektivt leerere formér at identificere symptomer pa ADHD blandt piger
kontra drenge, kunne med fordel udferes. Eksempelvis kunne man undersege hvorvidt
leerere foler sig ordentligt “kleedt pd” til at opdage og/eller handtere piger med ADHD

eller ej.

Slutteligt vil vi pege pa vigtigheden af ikke at glemme drenge med ADHD; yderligere
forskning om ADHD 1 al almindelighed pa tvaers af ken er fortsat relevant, fx i forhold
til lidelsens forskellige udtryksformer, trivsel og vejen mod en diagnose og
behandling. Videre forskning i diagnosticeringsprocessen i al almindelighed ville ogsa
vaere meget brugbart; eksempelvis fra “systemets” vinkel. Dette kunne udferes med
fokus pa psykologer, psykiatere, leger og/eller kommunalt ansatte med henblik pa
belysning af de underliggende arsager til lange ventetider pa udredning og behandling,
hvordan medet med foraldrene opleves fra fagpersonalets synsvinkel, samt i hvilket
omfang de oplever, at de er i stand til at yde den service, der er behov for blandt

personer med ADHD.

8 Konklusion

Med udgangspunkt i dette speciale kan vi konkludere, at foreldrebesvarelser 1 hgj grad
kan bidrage fyldestgorende til at belyse foraldres oplevelser forbundet med
diagnosticeringsprocessen ift. ADHD hos deres detre, samt hvilken betydning de
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oplever, at lidelsen har for deres detres trivsel. Vi har med 133 gennemforte
besvarelser af speorgeskemaets 12 sporgsmdl, herunder syv med frie kvalitative

besvarelser, opnaet et bredt indblik i specialets fokusomrade.

Vi har 1 dette speciale defineret trivsel som vearende: fysisk og psykisk velbefindende,
oplevelsen af at besidde personlige og faglige kompetencer samt opleve stotte og
inspiration fra sine omgivelser. Med udgangspunkt i respondenternes besvarelser kan
vi med afsat 1 denne definition af trivsel konkludere, at ADHD-symptomer kan have
stor indflydelse pé pigers trivsel 1 skolen savel som i hjemmet, samt at de kan komme

til udtryk pa forskellig vis.

I forhold til kravet om tilstedeverelsen af fysisk velbefindende for at vare i1 trivsel,
kan vi ud fra respondenternes besvarelser pege pa flere tilfelde af mistrivsel. Herunder
kan der fx navnes eksempler pd kropslige symptomer sdsom mavesmerter og
hovedpine, samt sansemassige vanskeligheder som forskellige former for
sansemessig overstimulering. Foruden angst, stress og tics, afspejler flere besvarelser
ogsd sevnvanskeligheder, herunder svert ved indsovning, dérlig sevn og udtretning

og udmattelse.

I forhold til psykisk velbefindende giver vores respondenter eksempler pa tristhed,
depression, suicidalitet, nedsmeltninger, konflikter, udbrud samt selvskade og
vanskeligheder med folelsesregulering hos deres detre. Skoleveagring, som ma siges
at veere et udtryk for darligt psykisk velbefindende, gir ogsé igen blandt besvarelserne.
Derudover ogsé sociale udfordringer sdsom at fele sig udenfor, vanskeligheder med
afkodning 1 sociale situationer, social tilbagetrekning samt svert ved at danne og

bevare venskaber.

Tilstedeverelsen af en folelse af at besidde personlige kompetencer er ogsa vigtig for
trivsel, og blandt respondenternes besvarelser kommer manglen heraf til udtryk pa
forskellig vis. Blandt vores respondenters detre ses der bl.a. eksempler pé at fole sig

dum samt vanskeligheder forbundet med dérligt selvvard og selvtillid.

I forhold til faglige kompetencer kan der neevnes eksempler pa flere af respondenternes
datre, der er fagligt bagud, har behov for ekstra hjelp, samt har svert ved at folge med
1 undervisningen, selv hvis interessen for emnet er der. Desuden ses der ogsa
eksempler pd vanskeligheder med planlegning, igangsattelse og fardiggerelse af

opgaver, foruden ikke at vere 1 stand til at modtage feellesbeskeder, som altsammen er
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pakravet i skolearbejdet. Desuden ses generelt en tendens til koncentrationsbesvar og
udfordringer med at holde fokus, samt tendens til let af blive afledt eller at dagdremme,

hvilket ikke er fordrende for en folelse af tilstedevarelsen af faglige kompetencer.

Med udgangspunkt i1 respondenternes besvarelse ses det, at stotte og inspiration fra
omgivelserne (fx skolen) ofte var mangelfuld, og ofte forst kom som folge af
diagnosticeringen med ADHD. Herefter blev der for flere af respondenternes detres
vedkommende igangsat stetteforanstaltninger og hjelpemidler, hvilket havde en
positiv effekt pa pigernes trivsel. Der ses ogsa flere eksempler pa tilpasning i hjemmet,
sasom farre krav, en anden struktur, forudsigelighed og mulighed for at traekke sig,

hvilket kan vere fordrende for god trivsel i hjemmet.

Overordnet set kan vi konkludere, at flere af respondenternes besvarelser afspejler en
forbedring af deres detres trivsel efter diagnosticeringen med ADHD. Nogle beskriver
en lettelse ved at blive hert og for deres detre at fa en forklaring pa og forstaelse af
nogle af deres vanskeligheder. Derudover har medicinsk behandling, terapi samt tiltag

1 skolen haft stor betydning for mange af respondenterne og deres dotre.

Nar det kommer til respondenternes  oplevelser  forbundet —med
diagnosticeringsprocessen, kan vi ud fra deres besvarelser konkludere, at processen
blev beskrevet pa bade positive og negative mader, savel som eksempler pa blandede
oplevelser. Blandt positive oplevelser blev der peget pa oplevelsen af en professionel
og hurtig process, hvor man som foralder blev taget alvorligt og hert, for nogle for
forste gang. For andre respondenter havde processen varet mere negativt praeget og
indebar for flere lang ventetid (is@r i det offentlige, hvorfor flere valgte privat
udredning 1 stedet), uenigheder om symptombilledet hos respondenternes detre samt
manglede information om det at vere forelder til et barn med ADHD. Flere
respondenter beskrev, hvad de oplevede som en kamp for at komme igennem systemet,
og at den lange ventetid i flere tilflde havde negativ indvirkning pa respondenternes
datres trivsel, da deres 1 forvejen dérlige trivsel ndede at udvikle sig til en mere alvorlig

grad.

Forud for dette speciales undersogelse opstillede vi fire hypoteser, og med
udgangspunkt i vores respondenters besvarelser, har vi fundet beleg for dem alle. I det
nedenstdende vil vi konkludere, hvad vi ud fra vores undersogelse kan bidrage med

som svar pa vores hypoteser.
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Vores forste hypotese var: “At se relativt sene ADHD-diagnosticeringer af piger
sammenlignet med den typiske diagnosticeringsalder for drenge”. Ud fra vores data
kan det konkluderes, at pigerne 1 dette speciales undersegelse 1 hej grad
diagnosticeredes senere end de tidligere preesenterede statistikker, eftersom 81,2 % af

respondenternes detre blev diagnosticeret med ADHD som 9-arige eller senere.

Vores anden hypotese var: “Mange eksempler pd “diagnosticeret ADD ”. Ud fra vores
data kan det konkluderes, at 62,41 % af vores sample angav, at deres detre havde faet
diagnosen ADD. Kun 1,5 % af vores sample angav, at deres detre var diagnosticeret

med den korrekte diagnostiske betegnelse 1 ICD-10, Hyperkinetisk Forstyrrelse.

Vores tredje hypotese var: “Beskrivelser af negative oplevelser samt vanskeligheder
forbundet med diagnosticeringsprocessen i madet med systemet”. Vi fandt ikke en
overvaegt af negative oplevelser blandt respondenternes besvarelser, men vi kan
konkludere, at der indgik talrige beskrivelser af negative oplevelser og vanskeligheder

forbundet med diagnosticeringsprocessen.

Vores fjerde og sidste hypotese var: “At pigernes ADHD-symptomer kommer til udtryk
forskelligt afheengigt af kontekst”. Ud fra vores data kan det konkluderes, at
respondenterne 1 hej grad oplever, at deres detres ADHD-symptomer kommer til
udtryk forskelligt alt efter om de er hjemme eller 1 fx skolen, hvilket understottes af en

lang reekke eksempler.

Vi har med dette speciale bidraget med yderligere viden for omradet relateret til
ADHD blandt piger, som understotter tidligere forskning og anden faglitteratur pa
omradet. Det er dog, som vi tidligere har argumenteret for, fortsat et forskningsomréde,
som er praeget af manglende forskning fokuserende specifikt pa piger og kvinder med
ADHD eller konsforskelle i det hele taget, hvorfor vi 1 dette speciales afsnit 7 har
bidraget med vores bud pa mulig videre forskning; Forskning som forhdbentlig vil
kunne bidrage til, at vi som samfund i fremtiden far bedre forudsatninger for at opdage

og hjelpe piger med ADHD.
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