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Hur ojamlik dr adhd-varden i S6rmland?

Forskning visar att tonériga flickor med adhd oftare an pojkar lider av depression. Det gor det
svirt att uppticka nir unga tjejer behover hjilp. Det dr ocksa vanligare att fler pojkar an flickor
far medicin mot adhd. I t.ex. Vistmanland var det mer an fyra procent av pojkarna 1 aldern 10-17
ar som fick medicin mot adhd forra aret, men inte ens tva procent av de jamnariga flickorna som
fick det. Troligen finns dven denna ojamlikhet 1 adhd-varden 1 S6rmland

Nar man misstinker att personen har adhd sa beh6ver man vidga perspektivet. Personen maste
inte vara brikig. Detta stimmer bara pa vissa som har adhd. En pojke som har adhd och
trotssyndrom och ar brikig, beter sig vildigt annorlunda jamfoért med en flicka som har adhd och
angestproblematik. Den personen har svirt att prata, vill inte ricka upp handen och kinner sig
valdigt orolig. Detta beteende ér svart att tolka och mirks ofta inte av omgivningen, trots att
personen har ett stort inre lidande. Det ar darfor viktigt att man ser de hir flickorna som har en
dubbel diagnos. Det finns ocksa studier som pekar pa att det gar battre for personer som har fatt
diagnos och hjalp tidigt. De klarar i hogre utstrackning att exempelvis skaffa sig ett arbete och att
forsotja sig. Tidig diagnos ger ocksa en annan mojlighet att fa ett annat stod i skolan.

Med anledning av ovanstiende stiller jag foljande fragor:
1. Hur stor andel av flickor resp. pojkar i aldern 10 -17 ar far medicin mot adhd 1 S6rmland?

2. Om denna statistik saknas niar kommer landstingsfullmaktige att fa del av en
konsuppdelad statistik av medicin mot adhd?

3. Vilka atgarder kommer du att vidta for att forbittra virden av flickor med dubbeldiagnos
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