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OM RIKSFÖRBUNDET ATTENTION 
 
RIKSFÖRBUNDET ATTENTION är en intresseorganisation för personer med neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar (NPF) såsom ADHD/ADD, ASD, Tourettes och tal-och språkstörningar, 
deras anhöriga och yrkesverksamma. Vi arbetar för att barn, ungdomar och vuxna som finns 
bakom diagnoserna ska bli bemötta med respekt och få det stöd de behöver i samhället. 
Attention har över 16 000 medlemmar. 
 
VÅRA 60 LOKALFÖRENINGAR finns runtom i hela landet och är kärnan i vår verksamhet. I våra 
lokalföreningar kan man träffa andra som befinner sig i liknande situation, delta i aktiviteter 
eller samtalsgrupper och framförallt sprida kunskap och opinion. 
 
ATTENTIONS ARBETE BASERAS på FN-konventionen om mänskliga rättigheter för personer 
med funktionsnedsättningar. Konventionen tydliggör vilka rättigheter människor med 
funktionsnedsättning har. Det innebär en tydlig markering att samhället ska anpassas efter 
människorna, inte tvärtom. Vi på Attention tror att negativa attityder, fördomar och 
diskriminering oftast beror på okunskap. Därför arbetar vi för att öka kunskapen om våra 
medlemmars behov. Förståelse förändrar attityder. 
 

OM ARBETET MED FLICKOR OCH KVINNOR 
 
ARBETETS FOKUS LIGGER PÅ FLICKOR OCH KVINNOR MED NPF OCH PSYKISK OHÄLSA och 
pågår mellan 1 april-31 december 2020.  Bakgrunden är både våra egna iakttagelser och 
forskning som visar att flickor/kvinnor med NPF, framförallt ADHD/ADD och autism, har ökad 
risk för suicidbeteende och samsjuklighet (Källa: en studie från T. Hirvikoski, Lotta Borg 
Skoglund “Från duktig flicka till utbränd kvinna). 
 
Vi vill ta reda på och sprida kunskap om samband mellan NPF, psykisk ohälsa och 
suicidbeteende hos flickor och kvinnor med NPF. Kunskapen ska förhoppningsvis leda till att vi 
hjälps åt att motverka att flickor och kvinnor med NPF utvecklar psykisk ohälsa som ibland går 
så långt att den framkallar suicidbeteende. 
 

OM RAPPORTEN 
Under maj 2020 genomförde Riksförbundet Attention en enkätundersökning riktad till flickor 
och kvinnor med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar (NPF) och deras anhöriga. Syftet 
var att ta reda på mer om situationen för flickor och kvinnor med NPF, psykisk ohälsa, vad det 
kan bero på samt vad de önskar kunde göras bättre. 
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RESULTAT AV ENKÄTEN 
 
SAMMANFATTNING 
2511 besvarade enkäten varav 51% var flickor/kvinnor med en NPF-diagnos och 49% anhöriga 
till flickor/kvinnor med en NPF-diagnos. 
 

Viktiga svar från flickorna/kvinnorna  
• 95% fick sin diagnos efter 11 års ålder.  
• 88% av flickorna/kvinnorna har/har haft psykisk ohälsa. 
• 91% svarar att den psykiska ohälsan tar sig uttryck i ångest. 
• 83% har tänkt tanken att de inte längre vill leva.  
• 75% anger att deras utmaningar som NPF medför bidragit till psykisk ohälsa.  
• 69% av tjejerna som är 21 år eller yngre anger att den psykiska ohälsan lett till att 

de stannat hemma från skolan.  
• 55% fick diagnos först när de sökte hjälp mot psykisk ohälsa. 
• 22% uppger att vårdens insatser givit resultat. 

 
Viktiga svar från de anhöriga: 

• 94% anser att de utmaningar NPF medför bidragit till den anhörigas psykiska 
ohälsa. 

• 81% anger att de såg symptom på NPF innan vården/skolan. 
• 66% tycker inte att den anhörigas problem uppmärksammades i tid. 
• 64% anger att deras anhöriga öppet pratat om att hon inte vill leva. 
• 14% tycker att stödet från psykiatrin har givit tillräckligt resultat. 
• 10% av de anhöriga tycker att deras anhöriga fått tillräckligt och rätt stöd från 

skola/arbete efter diagnos. 
 

Över 80% av flickorna, kvinnorna och deras anhöriga svarar att det finns saker som skolan, 
vården eller annan kunde gjort för att de skulle må bättre. Vi har analyserat över 900 
fritextsvar som grupperats och presenteras i rapporten. 
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Flickornas/kvinnornas önskemål på förbättringar:  
• Se mig, ta mig på allvar 
• Öka kunskap, stöd och anpassningar: Öka kunskapen om flickor och kvinnor med NPF 

genom utbildning och forskning så att samhället ger oss rätt stöd och anpassningar. 
• Upptäck NPF tidigare: Genom att utbilda alla som möter dessa flickor/kvinnor genom 

livet. 
• Samarbeta med mig i fokus: Förbättra samsyn och samarbete mellan alla instanser 

som dessa flickor och kvinnor möter genom livet. 
 

Attentions kommentar: 
- Enkätens resultat visar en stark koppling mellan de utmaningar som NPF medför och 

psykisk ohälsa. Detta har bl. a att göra med att flickors och kvinnors NPF ofta upptäcks 
sent, det saknas kunskap om funktionsnedsättningarna och hur det tar sig uttryck hos 
flickor och kvinnor. Samhället ger inte rätt stöd och anpassningar. Rapporten visar på 
vikten av kunskapsspridning till professionen så att flickor och kvinnor med NPF får 
rätt förståelse, hjälp och stöd. 

- Det framgår tydligt av resultatet att många anser att de inte fått den hjälp de behövt 
och att de inte blivit lyssnade på, sedda eller tagna på allvar. 

- I slutet av denna rapport lyfter vi, som sagt, fram flickornas, kvinnornas och deras 
anhörigas egna tankar kring vad som kan bli bättre och Attentions förslag. 

 
RIksförbundet Attention september 2020  
Undersökningen finns att ladda ner på www.attention.se. Publicera gärna rapporten, men 
kom ihåg att uppge källa.  
 

GENOMFÖRANDE 
Riksförbundet Attention genomförde den 4 maj-17 maj 2020 en enkätundersökning riktad till 
flickor och kvinnor med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar (NPF) och deras anhöriga. 
Enkäten skickades till Attentions cirka 16 000 huvudmedlemmar med e-postadress angiven i 
medlemsregistret. En länk till enkäten fanns också publicerad på Attentions webb samt 
facebooksida.  
 

OM DE SVARANDE I ENKÄTEN 
51% av de som svarande på enkäten var flickor/kvinnor med NPF-diagnos. 
49% av de svarande var anhöriga varav 83% mammor, 6% pappor, 3% syskon, 2% partner och 
resten var annan anhörig som t ex barn, mormor/morfar, farmor/farfar, vän eller 
bonusförälder. 
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ÅLDER  
Fråga: Hur gammal är du/din anhöriga?  

Ålder Svarsprocent flicka/kvinna Svarsprocent anhörig 

11 år eller yngre 0,7% 19% 
12-25 år 16% 66% 
26-50 år 71% 14% 
51 år eller äldre 12%, den äldsta 78 år 0,8% 

 
Av de flickor/kvinnor som själva svarade på enkäten så var högst andel, 71%, mellan 26-50 år. 
Åldern på de flickor/kvinnor för vars räkning de anhöriga besvarade enkäten var högst andel, 
66%, flickor/kvinnor mellan 12–25 år. 
 

ÅLDER VID DIAGNOS 
Fråga: Vid vilken ålder fick du/din anhöriga diagnos? 

Ålder Svarsprocent flicka/kvinna Svarsprocent anhörig 

11 år eller yngre 5% 49% 
12-20 år 16% 39% 
21 år eller äldre 78% 11% 

 
78% av flickorna/kvinnorna som svarade anger att de var äldre än 21 år när de fick sin 
diagnos. De anhörigas svar visar på att en högre andel, 49%, av flickornas NPF upptäcktes 
innan 11 års ålder. 77% av de flickor som idag är yngre än 11 upptäcktes efter 6 års ålder.  
 

DIAGNOS 
Fråga: Vilken/vilka diagnoser har du/dina anhöriga? 

Diagnos Svarsprocent flicka/kvinna Svarsprocent anhörig 

ADHD/ADD 85% 74% 
Autism/Aspberger 41% 57% 
Språkstörning 1% 6% 
Tourettes 0,8% 1% 

 
Utöver dessa diagnoser angavs flera andra diagnoser i fritext så som borderline, GAD, 
utmattningssyndrom, Tourettes, PTSD, ångest och selektive mutism. 
 

OM ATT VARA FLICKA/KVINNA MED NPF 
NPF innebär svårigheter som beror på hur hjärnan fungerar. Orsaken är biologisk och har 
ingenting med uppfostran eller intelligens att göra. Funktionsnedsättningen syns inte utanpå, 
men påverkar personens beteende. Det är vanligt att personer med NPF har svårt med 
reglering av uppmärksamhet, impulskontroll och aktivitetsnivå, samspelet med andra 
människor samt med inlärning och minne. Arten och graden av svårigheter varierar.  
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När svårigheterna blir så stora att de kraftigt påverkar individens utveckling och möjligheter 
att fungera i samhället blir de en funktionsnedsättning. Det har även visat sig att flickor och 
kvinnors NPF tar sig annat uttryck än pojkar och mäns. Lotta Borg Skoglund skriver i sin bok 
”Från duktig flicka till utbränd kvinna” om hur flickor och kvinnors hormoner skiljer sig från 
pojkar och mäns samt att sociala strukturer gör att flickor upptäcks sent för att de lättare kan 
”skärpa” sig i t ex skolan. 
 
Att leva med NPF upplevs olika för olika personer. 
 

Röster från enkäten: 
”Alla med NPF är inte lika, vi är alla människor med olika personligheter som har 
olika styrkor och utmaningar.” 
 
”Tjejer och killar kan te sig olika, forskning är mest gjord på killar.” 

 
Personer med NPF har många styrkor men i denna enkät har vi valt att fokusera på att berätta 
om de utmaningar som flickorna och kvinnorna kan stöta på i sin vardag. Dessa utmaningar 
kan vara orsak till det psykiska måendet och därför tyckte vi att det var viktigt att ta reda på 
mer om hur flickorna, kvinnorna och deras anhöriga ser på problem som kan uppstå i deras 
vardag. 
 

UTMANINGAR I VARDAGEN 
Fråga: Vilka är dina/din anhörigas största utmaningar i vardagen? 

Utmaning Svarsprocent flicka/kvinna Svarsprocent anhörig 

Ångest 65% 60% 
Att slutföra vardagssysslor 64% 63% 
Upprätthålla rutiner 64% 54% 
Känner sig misslyckad 59% 52% 
Sover dåligt 54%  
Svårt med relationer 49% 64% 
Ingen annan förstår 42% 47% 
Depression  42% 29% 
Ingen direkt utmaning 5% 5% 

 
 
Utöver de alternativ som anges ovan så hittade vi några andra exempel på utmaningar när vi 
analyserade fritextsvaren i enkäten. Några av dessa var svårigheter att reglera energinivån, 
oro över ekonomin, svårt med förändringar och problem med minne och koncentration. 
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Anhöriga till flickor under 11 år anger i lite högre grad relationer som den största utmaningen 
medan svarande till flickor mellan 12-21 år mer trycker på att skolan är en stor utmaning på 
grund av att de känner sig misslyckade och har dålig självkänsla. Kvinnor över 21 år utrycker 
även utmaningar med att behålla relationer och att sköta arbete, vardagen och ekonomin. 
 
 

Några röster från enkäten:  
”Min förmåga har aldrig räckt till för mina eller andras krav.” 
 
”Jag har länge trott att någonting är fel på mig.” 
 
”Skuldkänslor för att behöva förlita mig på mina föräldrar och vara en 
ekonomisk börda för dem.” 

 
”Impulsivitet leder till destruktiva beteenden.” 
 
”Extrema stresspåslag konstant pga den inre stressen som skadat kroppen.” 

 
”Svårighet med snabba förändringar gör att jag låser mig och får ångest.” 
 
”Alla förändringar påverkar mitt mående, stora som små.” 

 
 
Utmaningarna är många och olika. Därför är det så viktigt att förstå individen. Röster i 
rapporten visar att en diagnos och rätt hjälp och stöd kan göra mycket för den psykiska hälsan 
hos dessa flickor och kvinnor. 
 

Några röster från enkäten: 
”Mina utmaningar har minskat kraftigt i och med diagnos och de kunskaper den 
medfört.”  
 
”Innan medicinering hade jag svårt att komma i tid, svårt att gå upp och somna, 
tappade bort nycklar, pennor, telefoner osv. Jag var deprimerad, hade ångest, 
svårt att komma igång, skapa rutiner och problem i relationer.” 
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OM PSYKISK OHÄLSA 
Eftersom forskning visar att det är vanligt att flickor och kvinnor med NPF utvecklar 
samsjuklighet och suicidbeteende så ville vi höra hur det ser ut för våra medlemmar med den 
psykiska ohälsan.  
 
Fråga: Har du/den du är anhörig till någon form av psykisk ohälsa? 

Psykisk ohälsa Svarsprocent flicka/kvinna Svarsprocent anhörig 

Ja 88% 57% 
Nej 12% 33% 
Vet ej 0% 10% 

 
88% av flickorna/kvinnorna anger att de har eller har haft någon form av psykisk ohälsa. Den 
psykisk ohälsa är något lägre i den grupp som är yngre än 11 år. Att svarsprocenten på ”Ja” är 
högre när flickorna själva svarat på enkäten kan ha att göra med att de anhöriga inte vet eller 
förstår eller att en högre andel svar från flickorna/kvinnorna är från äldre flickor/kvinnor som 
hunnit utveckla psykisk ohälsa. 
 
Fråga: Vilka uttryck tar sig den psykiska ohälsan?  

Uttryck Svarsprocent flicka/kvinna Svarsprocent anhörig 

Ångest 91% 92% 
Stannat hemma från skola 58% 66% 
Självskadebeteende 47% 43% 
Ätstörningar 41% 29% 

 
Den psykiska ohälsan kan ta sig olika uttryck för olika individer men över 90% utav de som 
anger att de har/har haft psykisk ohälsa svarar att den psykiska ohälsan tar sig uttryck i 
ångest. Detta gäller samtliga åldersgrupper och ångesten kan då bl. a bidra till ätstörningar, 
hemmasittande, självmordstankar och självskadebeteende. Många av flickorna i skolåldern 
svarar att de har denna känsla på grund av prestationsångest, inre stress och känslan av 
misslyckande. 
 

Några röster från enkäten: 
”Jag har social ångest som utvecklats på grund av ett stort behov av 
förberedelse, struktur och förutsägbarhet.” 
 
”Min NPF gör att jag har svårt att få saker gjorda och detta leder till ångest.” 
 
” Ångesten kommer från att tankarna går på högvarv i hjärnan. Ätstörningen 
kan ha varit ett sätt att försöka kontrollera situation som den då 
odiagnostiserade ADHD:n skapade.” 
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”Eftersom jag inte klarar av att hålla ordning och rutiner, samt att jag ofta är 
tömd på energi så genererar det ångest och stress.” 
 
”Svårighet att göra klart saker resulterar i ångest och att hon känner sig 
misslyckad.”  
 
”Svårigheter med ljud, intryck och förändringar skapar rädsla, ångest och 
panikattacker.”  

 
 
Fråga: Har du/hon uttryckt att hon inte vill leva? 

Svar Svarsprocent flicka/kvinna Svarsprocent anhörig 

Ja 83% 64% 
Nej 17% 32% 
Vet ej 0% 4% 

 
83% av flickorna/kvinnorna som svarar att de någon gång har tänkt att de inte vill leva. 
64% av de anhöriga uppger att deras anhörig pratat om att inte vilja leva. 
 

Några röster från enkäten: 
”När hon mådde som sämst hamnade hon i depression och ingen förstod hennes 
problem.” 
 
”Hon har pratat om att ta sitt liv sedan hon var liten. Det har blivit som en ventil 
för att stå ut när ångesten blir för stark och omgivningen för svår att klara av.” 
 
”Hon vill inte leva på grund av ångesten och skolplikten i en miljö som inte är 
anpassad för henne.” 
 
”Självmordstankar kommer och går när hon känner att hon inte kan bidra till 
samhället på det sätt som samhället kräver av henne.” 

 
Svaren visade att många redan i tidig ålder har tankar på att de inte orka leva längre. 
Tankarna kan komma av att hon är stressad, har ångest och att samhället inte förstår och ger 
rätt stöd. Flera anger att känslan fanns där innan diagnos, då man oftast får ännu mindre stöd 
och förståelse. En slutsats kan vara att om samhället har mer kunskap och förståelse och ger 
rätt stöd och anpassningar så kan vi få fler flickor och kvinnor att slippa känna så här. 
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OM ORSAK TILL NPF OCH PSYKISK OHÄLSA 
Eftersom en stor andel svarar att de har eller har haft psykisk ohälsa och många tänkt så långt 
att de inte vill leva längre är det av stor vikt att höra vad de svarande själva tror att det beror 
på. 
 
Vi gav de svarande möjlighet att svara i fritext kring möjliga orsaker till den psykiska ohälsan. 
Vi har analyserat svaren och kommit fram till några kategorier som ofta förekommer i svaren. 
 

• Utmaningar med NPF  
• Sen upptäckt 
• Brist på kunskap och förståelse/man blir inte sedd eller tagen på allvar 
• Dåligt stöd och anpassningar från samhället 

 

UTMANINGAR MED NPF 
Fråga: Anser du att NPF bidragit till den psykiska ohälsan? 

Svar Svarsprocent flicka/kvinna Svarsprocent anhörig 

Ja 75% 94% 
Nej 2% 6% 
Delvis 23% 0% 

 
75% av de flickor och kvinnor som svarade anger att NPF bidragit till den psykiska ohälsan 
medan 94% av de anhöriga anger att deras anhörigas NPF bidragit till psykisk ohälsa. 
 
Det är vanligt att personer med NPF har svårt med reglering av uppmärksamhet, 
impulskontroll och aktivitetsnivå, samspelet med andra människor samt inlärning och minne. 
Dessutom spelar flickor och kvinnors hormoner en stor roll som Lotta Borg Skoglund skriver 
om i sin bok ”Från duktig flicka till utbränd kvinna”.  
 
Här gavs de svarande möjlighet att själva formulera sina svar på orsak till att de utvecklat 
psykisk ohälsa. Resultatet i enkäten visar en stark koppling mellan utmaningarna med NPF och 
den psykiska ohälsan. Utmaningarna blir ju givetvis större om man inte får rätt förståelse, 
stöd och anpassningar.  
 

Några röster från enkäten: 
”Ja, NPF är nog grunden till att hon blev deprimerad och utbränd efter att ha 
kämpat i skolan så länge, tills det bara inte gick längre. Nu är vägen tillbaka så 
lång för henne.” 

 
”Stora svårigheter med impulskontroll som leder till att hon får återfall gällande 
destruktiva relationer och livsmönster.” 
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”Hon är arg på sig själv för att hon misslyckas med att hålla ihop det. Hon slår 
sönder saker eller ger sig på sina småsyskon när hon blir arg. Hennes impulsivitet 
ger henne rejäl ångest efteråt.”  
 
”På grund av mina diagnoser så är det väldigt lätt att min bägare blir överfylld. 
Då går jag sönder och blir nästan direkt deprimerad.” 

 
Svårighet att slutföra leder till ångest och känsla av misslyckande. 

 
”Känner man sig alltid misslyckad så är det lätt att man börjar må dåligt.” 
 
”En känsla av ständigt misslyckande har lett till att jag känt att jag lika gärna 
kunde dö för att jag inte tillför något.” 
”Det fanns aldrig en tanke på att någon diagnos låg bakom problemen. Var bara 
’lat’. Tog säkert 4 år av terapi, samtal och läkarbesök innan jag fick ADHD-
diagnos. Blev feldiagnosticerad några gånger innan också.”  

 
Svårigheterna kan leda till att man har svårt att sköta sitt arbete och ekonomi. 
 

”Hon får alltid sparken och oro över ekonomin ger henne psykisk ohälsa.” 
 
”Svårighet att sköta sin ekonomi t.ex. att inte betala räkningar i tid vilket bidragit 
till brist på pengar.” 

 
”När det gäller min bild av mig själv så ser jag mig själv som lat och slösar 
andras tid om jag inte är produktiv.” 
 
”Att alltid ha känslan av ensamhet och inte räcka till, gör till slut att man blir 
deprimerad.”  

 
Svårighet med relation och samspel med andra och känslan att man fungerar annorlunda kan 
också bidra till sämre mående. 

 
”Hon förstår inte varför hon hamnar i konflikter men får ångest efter. 
Konflikterna kommer sig av att hon har svårt att koda situationer, känslor och 
’fluffet’. 
 
”Depression är mycket på grund av låg stresstålighet och svårighet i relationer.” 
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”Att fungera annorlunda än många av mina jämnåriga har gett mig en stark 
känsla av utanförskap och ensamhet. Begränsningarna som min NPF bidrar till 
har skapat frustration.” 

 
Med NPF medföljer, som sagt, ofta ett antal utmaningar som flickorna, kvinnorna och deras 
anhöriga beskriver ovan. Det känns dock fel att säga att NPF är orsak till psykisk ohälsa. Det är 
samhällets oförmåga att förstå, ha kunskap och ge rätt stöd och anpassningar som brister. 
Lyckas vi öka kunskap så att vi kan upptäcka flickors NPF i tid och ge rätt stöd och 
anpassningar så kommer troligtvis många må mycket bättre. 
 

SEN UPPTÄCKT 
De utmaningar som ofta finns hos personer med NPF är, troligtvis, ännu svårare att hantera 
om ingen känner till dem. Om ingen känner till dem får man inte det stöd, anpassningar och 
förståelse man behöver. 
 
Fråga: Uppmärksammades problemen i tid? 

Svar Svarsprocent anhörig 

Ja 25% 
Nej 66% 
Vet ej 9% 

 
66% av de anhöriga anger att problemen som kopplas ihop med en NPF-diagnos inte 
uppmärksammades i tid.  
 
Fråga: Fick du/hon sin NPF-diagnos i samband med att hon sökte hjälp för psykisk ohälsa? 

Svar Svarsprocent flicka/kvinna Svarsprocent anhörig 

Ja 55% 39% 
Nej 41% 57% 
Vet ej 4% 4% 

 
55% av flickorna/kvinnorna och 39% av de anhöriga uppger att flickans/kvinnans NPF-diagnos 
upptäcktes först när man sökte hjälp för psykisk ohälsa. I den ålderskategorin som hade högst 
svarsfrekvens, flickor 12-25 år (71% av de svarande) svarar 75% att de fick sin diagnos i 
samband med att de sökte hjälp mot psykisk ohälsa. 
 
En anledning till att så många hinner utveckla psykisk ohälsa innan deras NPF upptäcks kan 
vara att samhället och flickan själv inte förstår att hon har dessa utmaningar och det 
förstärker känslan av att man är misslyckad.  
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Fråga: Såg du som anhörig symptom före skola/vård?  
Svar Svarsprocent anhörig 

Ja 81% 
Nej 12% 
Vet ej 7% 

 
81% av de anhöriga anger att flickan hade det svårigheter innan skolan eller vården 
uppmärksammat dem. 
 
Fråga: Hur var det på skola/arbete innan diagnos? 

På skolan innan diagnos Svarsprocent flicka/kvinna Svarsprocent anhörig 

Svårt med koncentrationen 74% 68% 
Prestationsångest 67% 38%  
Svårt med kompisrelationer 54% 65%  
Lugn/skötsam 36% 36%  
Hög skolfrånvaro 35% 32%  
Konflikter med vuxna 27% 22% 
Hyperaktiv 22% 22%  

 
Som resultatet visar så är hyperaktivitet inte det som oftast visar sig för dessa flickor. 74% 
anger att de har svårt med koncentrationer. Det är uttryck som kan vara osynliga för 
omvärlden men för tjejerna kan det bl. a leda till känsla av misslyckande och ångest. Detta kan 
vara en anledning till att så pass många svarar att de ser att NPF är orsaken till den psykiska 
ohälsan. 
 

Några röster från enkäten: 
”Hon kraschade i skolan när mellanstadiet kom. Plötsligt fungerade ingenting i 
skolan och hon utvecklade panikångest och blev hemmasittare.” 
 
”I och med att hon självmedicinerat från 13 års ålder i och med att hon inte 
fångades upp så har hon blandmissbrukat sen dess med psykoser som följd och 
troligen inte varit där om hon fått ordentligt utredning och stöd för NPF.” 
 
”Ingen förstod hur dåligt hon mådde, de fortsatte kräva ’normala’ saker av 
henne och till slut gick hon in i väggen.” 
 
”Livet före diagnosen (hela uppväxten) var kaos och ett osunt liv.” 
 
”När jag ser tillbaka så var det inte konstigt att jag i andra året på gymnasiet 
inte pallade mer. I hela mitt liv har jag levt med ADHD utan att veta om det.” 
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 ”Jag har hela tiden fått tävla för att försöka vara i fas i skolan och det gick sådär 
tills jag bara kände att jag orkar ingenting o vill inte finnas mer.”  
 
”ADHD:n har påverkat min dotters skolgång negativt och hon har utvecklat en 
negativ självkänsla till följd av detta.” 
 
” Jag har inte vetat varför jag kände mig annorlunda och ingen förstod mig ” 
 
”Jag har alltid känt att något varit fel på mig men jag har inte förstått vad. Jag 
har inte lyckats prestera på samma sätt eller göra saker som mina jämnåriga 
vänner klarar av.”  
 
”Att ha den ovetandes har gjort att mitt liv blivit i fara. Och hela tiden är slut av 
sinnesintryck och orkar ingenting. Kämpar men nådde aldrig målet trots att man 
kämpade mer än kamraterna.”  
 
”Började tidigt använda alkohol och droger som självmedicinering.”  
 
”Blev bedömd som begåvad, men slarvig och lat. Prestationsbaserad 
självkänsla.” 
 
”Att inte veta varför man har sina svårigheter, varför man känner sig så ensam 
och utanför, så olik alla andra som klarar av allt så bra, att konstant tycka att 
man är en usel lat och värdelös människa. Fram tills dess jag fick min diagnos 
och därmed "förklaring" till mina svårigheter, min ångest och 
utanförskapskänsla.”  

 
ANDRA FÖRSTÅR INTE – HAR INTE KUNSKAP 
Som tidigare nämnts uppger 66% av de anhöriga att problemen ej uppmärksammades i tid. 
81% anger att de såg symptom innan skola och vård.  
 

Några röster från enkäten: 
”Brist på förståelse från både andra och sig själv.” 
 
”Att känna att ingen förstår hur hon har det, att hon inte får ihop tillvaron, att de 
som vägrar henne ett LSS boende med personal dygnet runt gör att ångesten 
ökar.”  
 
”Brist på förståelse från både andra och sig själv.” 
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”Min dotter har signalerat vad som inte fungerar i flera år, först 2,5 år sedan 
förstod jag, men skolan förstod först för 1 år sedan och fortfarande förstår de 
inte helt och hållet.” 

 
DÅLIGT STÖD OCH ANPASSNINGAR FRÅN SAMHÄLLET 
 
Fråga: Har du/hon fått stöd och insatser av psykiatrin och/eller habiliteringen? 

Svar Svarsprocent flicka/kvinna Svarsprocent anhörig 

Ja 46% 71% 
Nej 13% 24% 
Vet ej 40% 4% 

 
 
Fråga: Om du/hon fått stöd, vilket stöd har hon fått? 

Stöd Svarsprocent flicka/kvinna Svarsprocent anhörig 

Medicinering 82% 83% 
Samtalsstöd 57% 63% 
Annat 29% 27% 
KBT 33% 22% 
DBT 9% 4% 
Vet ej 0% 3% 

 
I övrigt angavs bl. a arbetsterapeut, gruppsamtal, utbildning och boendestöd. 
 
 
Fråga: Har stödet och insatserna givit resultat? 

Svar Svarsprocent flicka/kvinna Svarsprocent anhörig 

Ja 22% 14% 
Delvis 49% 70% 
Nej 7% 16% 

 
Som presenteras ovan så uppger 46% av de svarande flickorna/kvinnorna att de har fått stöd 
och insatser från psykiatrin och/eller habiliteringen och 71% av de anhöriga svarar att deras 
anhöriga fått något typ av stöd och insats. Över 80% har fått medicinering. Medicin är bevisat 
att det hjälper många men flickorna och kvinnorna efterlyser någon som lyssnar och förstår 
och någon form av checklista för att ta reda på mer om deras mående. Endast 22% av de 
svarande flickorna och kvinnorna och 14% av deras anhöriga anser att stödet från psykiatrin 
har givit fullständigt resultat. 
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Några röster från enkäten: 
”Stödet har funkat en kort stund. Bara under den tiden jag haft tillgång till det.”  
 
”Har inte fått tillräcklig effekt av läkemedelsbehandling eller samtalsstöd. 
Känner mig som en misslyckad och hopplös patient.”  
 
”Dom proppade i mig mediciner och trodde allt skulle lösa sig.”  
 
 

Upplever du att hon får det stöd hon behöver i skola/arbete? 
Svar Svarsprocent anhörig 

Ja, helt och hållet 10% 
Ja, delvis 57% 
Inte alls 26% 
Vet inte 7% 

 
10% av de anhöriga anger att hon fått tillräckligt med stöd från skolan/arbetet. 
 
 

Några röster från enkäten: 
”Hade skolan anpassat skolmiljön och stödet så hade inte hennes psykiska 
ohälsa blivit så allvarlig med utmattning, ångest och nedstämdhet i så många 
år.” 
 
”Utmattning av att ständigt vistas i en miljö som inte funkar och kompensera 
intellektuellt för sina svårigheter.” 
 
”Skolan har misslyckats totalt. Hon är hemmasittare. Ingen fungerande skolgång 
på 4 år.” 
 
”Hon har haft svårt för att koncentrera sig i skolan eftersom det har varit för 
rörigt i klassrummen, detta har lett till att hon inte kan studera och således känt 
sig misslyckad och missanpassad. Prestationsångesten har varit enorm och hon 
har utifrån det haft mycket ångest och även depression.” 
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OM VAD FLICKORNA/KVINNORNA OCH DERAS ANHÖRIGA ÖNSKAR KUNDE BLI BÄTTRE  
 
Fråga: Finns det något vården, skolan eller någon annan kunde ha gjort bättre? 
88% av samtliga svarande svarade ”ja” på den frågan. 
 
Baserat på fritextsvar har 4 kategorier tagits fram om hur det skulle kunna bli bättre: 

• Se mig, ta mig på allvar 
• Öka kunskap, stöd och anpassningar: Öka kunskapen om flickor och kvinnor med NPF 

genom utbildning och forskning så att samhället ger oss rätt stöd och anpassningar. 
• Upptäck NPF tidigare: Genom att utbilda alla som möter flickor/kvinnor med NPF 

genom livet. 
• Samarbeta med mig i fokus: Förbättra samsyn och samarbete mellan alla instanser 

som möter flickor och kvinnor med NPF. 
 
SE MIG, TA MIG PÅ ALLVAR 
De svarande uttrycker en önskan om att bli lyssnad på. De beskriver vikten av att någon 
verkligen förstår dom och grunden till deras mående. De uttrycker också vikten av att ha bra 
relation med vården, arbetet och skolan. 
 
80% anger att de fått medicinering som stöd av psykiatrin medan det ofta förekommer en 
önskan om någon att samtala med i frisvaren. 
 
14% av de anhöriga anser att stöd från psykiatrin givit resultat. 
 

Några röster från enkäten: 
”Framförallt att FAKTISKT lyssna på henne och ta hennes oro och känslor på 
allvar. Det är hennes vardag – inte något hon hittar på!” 

 
”Jag önskar att de tagit mig på allvar, det ska inte ta 7 år att få en diagnos och 
adekvat hjälp.”  
 
”Lär känna mig, inte mina diagnoser.” 
 
”Jag önskar att jag hade fått samtalsstöd och blivit tagen på allvar.” 
 
”Jag behöver någon som lyssnar och tror på mig.” 

 
”Ha högre tankar om mig, förutsätt inte att jag kommer att misslyckas.” 
 
”Önskar att man förstått mig först, sen medicin.” 
”Jag hade önskat att någon frågat mig hur jag tänker och tycker.” 
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”Att någon frågat hur jag mådde och förstått att det inte är mitt fel att jag är 
slarvig och lat. ” 
 
” Lyssna vad flickorna har att säga. Prata öppet om psykisk ohälsa.” 
 
”Att se mig för den jag är och inte min diagnos.” 

 

ÖKA KUNSKAP, STÖD OCH ANPASSNINGAR 
86% anger att de önskar mer stöd från vård och skola. 
22% anger att det stöd de fått av psykiatrin hjälpt, 49% delvis och 7% att hjälpen ej hjälpt. 
Endast 10% av de anhöriga anser att hon fått tillräckligt stöd som hon behöver i 
skolan/jobbet. 

Några röster från enkäten: 
”Jag kan bli vad som helst har de sagt – men jag hade behövt rätt hjälp och stöd 
för att klara det.” 
 
”På skolan anpassar de inte efter mig, för att de inte fattar att jag behöver de 
anpassningar som vi kommit överens om.”  

 
”Hjälp med framförallt högskolestudier hade behövts.” 

 
”Hon behöver mer stöd från arbetsförmedlingen och arbetsgivare. Trots sina 
svårigheter förväntas hon prestera som en normal person.” 
 
”Min dotter var ju inte den första eleven med NPF på skolan, man hade önskat 
att det fanns ett litet NPF-kit att plocka fram.” 

 
”Jag önskar att någon regelbundet följt upp mitt mående.” 
 
”Gör mindre grupper/klasser med mer lärarstöd. Samt mer NPF kunskap, empati 
och samarbete med hemmet.”  
 
”Så himla dålig har BUP blivit. Finns aldrig tider. Det går inte att ringa direkt till 
någon där och få råd heller.” 
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ÖKA KUNSKAP OM FLICKOR, KVINNOR OCH NPF 
 

Några röster från enkäten:  
”Det är viktigt att se att NPF tar sig olika uttryck hos olika människor. Det är 
viktigt att man lyssnar och förstår.” 
 
”Har man kunskap kan man därefter ge rätt förutsättningar, anpassningar och 
insatser.” 
 
” Sluta klassa tjejers "beteende" som något kopplat till personlighet, inställning, 
resonemang etc. Bara för att tjejer tränas i att vara mer verbalt begripliga 
betyder inte det att de inte också är helt drabbade av neurologiska 
nedsättningar. Sociala prestationer är inte en termometer för hur "bra du 
egentlig borde fungera." 

 
” Informera rektorer och lärare hur alla med NPF kan stöttas, krav på behöriga 
lärare och stödlärare till de med NPF.” 

 
”LSS och socialtjänstemän borde gå utbildningar om familjer där någon har 
diagnos och jobba på sin förståelse och bemötande.” 

 
”Mer utbildning kring NPF i alla instanser - vi föräldrar fick utbilda och 
argumentera för på vilket sätt vi misstänkte (visste) att vår dotter hade ADHD, 
sjuksköterskor och BVC visste extremt lite om NPF.” 

 

UPPTÄCK NPF TIDIGARE 
De svarande uttrycker en önskan om att ha blivit upptäckt tidigare. 
 
94% av de anhöriga kan se att NPF bidragit till den psykiska ohälsan. 
81% av de anhöriga såg symptom innan vården och skolan. 
75% av flickorna/kvinnorna kan se att NPF bidragit till den psykiska ohälsan. 
66% av de anhöriga tycker inte att problemen uppmärksammades i tid. 
 

Några röster från enkäten:  
”Hon var flicka och ingen såg att problemen kunde bero på ADHD utan man 
trodde att det var depression.” 
 
”Okunskap, stökiga killar fick all uppmärksamhet.” 
 
”Hon är flicka och klarade skolan bra fram till ettan på gymnasiet. Men hon 
kraschade ofta hemma.” 
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”Jag önskar att de hittade diagnosen tidigare i ungdomen när hon var inlagd för 
ätstörningar.” 
 

SAMARBETA MED MIG I FOKUS 
De svarande uttrycker att man ”duttar” runt, att alla instanser bollar ”problemet” mellan sig. 
 

Några röster från enkäten: 
”Ha en mer övergripande, holistisk syn på familjen som helhet eftersom alla 
påverkas när ett barn mår dåligt.” 

 
”Någon borde tagit ett helhetsgrepp om situationen. Varken SOC, psykiatrin eller 
missbruksenheten har fått riktigt grepp på situationen och vi som anhöriga har 
många gånger tvingats stå vid sidan om och titta på hur de misslyckas i sitt 
uppdrag och hur hon lyckas skydda sitt sätt att självmedicinera.” 

 
” Arbeta strukturerat, samarbeta och ha samsyn!” 

 
”Jag önskar en sammanhållande vård, med patienten i fokus.” 
 
”Alltså, hela samhället måste förändras i grunden, det finns ingen anledning att 
gå och smådutta med insatserna.” 
 
”Önskar att myndigheterna samarbetade bättre.” 
 
”Inte skickat runt mig för att ’det är någon annans område’, jag hamnar mellan 
stolarna.” 
 
”Jag hade önskat att man såg helheten och inte kastades runt bland olika möten 
och olika människor.” 
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ANALYS AV ENKÄTRESULTAT 
Flickors och kvinnors NPF upptäcks ofta sent och innan de får sin diagnos hinner många 
utveckla psykisk ohälsa. Anledningen till att det sker och går så långt så att en stor andel 
funderar på om de vill leva, är att med NPF kommer en hel det utmaningar som är svåra för 
omgivningen att se och förstå. Ofta får flickor och kvinnor inte rätt stöd, anpassningar och 
förståelse vilket starkt bidrar till det psykiska måendet. 
 
Får man inte det, vilket många svarar att de inte får, trots den kunskap som finns, så är det 
inte konstigt att så många flickor och kvinnor utvecklar psykisk ohälsa. 
 
Som sagt, flickornas och kvinnornas NPF uttrycks oftast inte lika som pojkar och mäns. 
Alldeles för lite forskning har gjorts. Många av flickorna och kvinnorna upptäcks sent och 
kämpar för att hålla ihop vilket bl. a kan framkalla ångest. Det är alltså inte NPF som bidrar till 
den psykiska ohälsan utan samhällets oförmåga att förstå, anpassa och stödja. Därför föreslår 
Attention att vi nu tar tag i flickornas och kvinnornas önskemål och börjar:  
 

• Forska - Öka kunskap om flickor och kvinnor med NPF genom att initiera, uppmuntra 
och stödja forskning om hur flickor och kvinnors NPF brukar yttra sig och skilja sig från 
pojkar och mäns. 

• Utbilda – informera och erbjud grundläggande utbildning i hur diagnoser yttrar sig hos 
flickor och kvinnor till alla som har med barn att göra för att möjliggöra tidig upptäckt. 
Utbilda elevhälsoteam och övrigskolpersonal, bland annat på lärarutbildningar, att 
känna igen tidiga signaler på NPF hos flickor och kvinnor för att kunna få till stånd 
anpassningar och stöd innan avsaknaden av det leder till depression och annan psykisk 
ohälsa. Utbilda BVC, ungdomshälsa, arbetsförmedling och försäkringskassa m.fl. så att 
flickorna och kvinnorna får det bemötande, stöd och anpassningar som de har rätt till. 

• Anpassa och ge rätt stöd från samhället – Anpassa behandling och stödinsatser till 
flickors och kvinnors speciella behov. Det gäller genom hela livet. Alla instanser som 
möter dessa flickor och kvinnor ska ha kunskap. 

• Samarbeta med flickan/kvinnan i fokus: Förbättra samverkan mellan vård, skola, 
socialtjänst och familj så att insatserna hänger ihop och tydliggörs för den som är i 
behov av hjälp. Säkerställ att vården inom psykiatrin är multimodal och att 
samtalsstöd och annat psykopedagogiskt stöd erbjuds när detta efterfrågas. 

 
Sammanfattningsvis, om hela samhället lär sig mer om NPF genom forskning och utbildning så 
kan vi upptäcka dessa flickor och kvinnor tidigare. Har vi kunskap så kan vi ge dem rätt stöd 
och anpassningar innan psykisk ohälsa utvecklas. Har vi samsyn så kan alla inblandade 
gemensamt hjälpa dem med rätt insatser. Har vi kunskap kommer vi att kunna lyssna och 
förstå bättre och ge flickor och kvinnor rätt hjälp i tid innan de utvecklar psykisk ohälsa och 
tappar sin livslust. Nu är det dags att vi ser, förstår och tar dessa flickor och kvinnor på allvar! 


