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Abstract

Titel: Aven om det &r turbo i skallen s& ar jag véldigt trétt — om kvinnor med ADHD.
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Syfte: Syftet med uppsatsen &r att skildra kvinnors upplevelser av att leva med ADHD.

Fragestallningar:

e Vilka svérigheter har kvinnorna haft under sin uppvéxt och fram till idag?

e Har de anvant sig av nagra speciella strategier for att klara av sina svarigheter?

e Finns det enligt respondenterna nagon skillnad pa kvinnor och man med diagnosen
ADHD?

e Vilken hjalp/stod har kvinnorna fatt? Vilken hjalp/stod anser de sig ha behévt men inte
fatt?

e Finns det enligt respondenterna nagon skillnad mellan kvinnors och mans behov av
hjélp/stod?

Metod: Uppsatsen bygger pa kvalitativa intervjuer med en fenomenologisk ansats. Vi anvéande
oss av en standardiserad intervjuguide med 6ppna fragor.

Resultat: I undersokningen har vi kommit fram till att alla kvinnor vi intervjuade har haft
svarigheter pa grund av sin ADHD. De flesta har periodvis haft nagon form av psykisk ohalsa.
Det framkom ocksa att de haft svarigheter med vissa &mnen i skolan. Manga namnde att de skulle
ha behovt en stodperson eller gatt i en mindre grupp. Ingen upplevde att de hade fatt ndgon hjalp i
grundskolan. Som vuxna har de flesta problem med att halla ordning i hemmet. De vet vad som
ska goras men far inte till det. Kvinnorna med eget boende inser att de behdver boendestod for att
fa vardagssysslorna gjorda. En strategi de ocksa anvéander sig av for att fa struktur pa tillvaron ar
scheman och strukturerade lappar. Skillnaden pa pojkar och flickor med diagnosen ADHD trodde
intervjupersonerna var att pojkar ar mer utagerande medan flickor & mer inatvanda. Behovet av
stod och hjalp for kvinnor respektive man trodde respondenterna inte skilde sig at namnvart. Vi
anser tillsammans med respondenterna att det behévs mer kunskap om det hér i samhéllet, for att
personer med ADHD ska bli bemdtta pa ett bra sétt och fa den hjalp de behover.
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Ett varmt tack framférallt till de kvinnor som valt att medverka och for att ni latit oss ta del av era
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delat med er av er kunskap i amnet.
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1. Inledning

”’| skolan gor jag aldrig nagot fel. Jag stor ingen. Jag far aldrig skall. Jag sitter stilla pa min
plats och stickar. Koncentrationen haller jag i strama tyglar med garnet, sa att
uppmarksamheten inte glider ut genom fonstret pa blicken och hittar roligare saker att forstro sig
med. Men jag trivs inte i skolan, for jag passar aldrig riktigt in. Det finns inte rum att slappna av.
Att halla fasaden i schack pa utsidan och oron i schack pa insidan ger séallan hjarnan nagon rast.
Den jobbar pa obetald Gvertid, invartes som utvartes, i klassrummet savél som pa skolgarden.”

De har orden ar tagna ur boken: Nu forstar jag mig sjélv skriven av Pernille Dysthe (2007 s. 55).
Hon har ADHD men fick diagnosen forst som vuxen. Dysthe skriver att nar hon fick diagnosen
forstod hon plotsligt varfor hon var annorlunda.

Flickor med ADHD uppméarksammas inte i lika stor utstrackning som pojkarna. Flickorna gor
oftast andra saker i skolan for att stilla sin 6veraktivitet/uppméarksamhetsbrist som t ex att sticka,
tugga tuggummi och kladda i bockerna, saker som inte syns lika val. Problemen finns dar men
upptécks inte i samma utstrackning som de utagerande pojkarna. Samtidigt vill vi lyfta fram
kvinnors svarigheter, hur de hanterar dessa, vilken hjalp/stéd de har fatt eller behovt och
skillnader mellan kvinnor och mé&n med ADHD.

Vi tror att ju tidigare personer med ADHD far hjalp desto battre blir livskvaliteten for dem.
Risken att hamna snett eller fa psykiska problem, som &r ganska vanligt nar man har den héar
diagnosen, kan kanske da minskas eller bidra till att det gar bra for dem.

Det &r viktigt att dessa fragor lyfts upp eftersom vi som socionomstuderande sékerligen kommer
att komma i kontakt med kvinnor som har ADHD i vart framtida arbete. Tanken med var uppsats
ar ocksa att sprida kunskap till andra for att oka forstaelsen for dessa kvinnor.



1.1 Syfte

Syftet med uppsatsen ar att skildra kvinnors upplevelser av att leva med ADHD. Uppsatsen
kommer att belysa kvinnornas personliga uppfattningar av de svarigheter som de haft,
strategierna de anvant sig av for att klara av dessa, vilken hjélp/stod som de fatt och vilken hjalp
de anser sig ha beh6vt men inte fatt.

Vi ville ocksa underséka om respondenterna tror att det finns nagon skillnad pa kvinnor och mén
som har diagnosen och om de tror att det finns nagon skillnad pa den hjalp/stod som kvinnor
respektive man med ADHD behdver.

1.2 Fragestallningar

e Vilka svarigheter har kvinnorna haft under sin uppvaxt och fram till idag?

e Har de anvant sig av nagra speciella strategier for att klara av sina svarigheter?

e Finns det enligt respondenterna nagon skillnad pa kvinnor och man med diagnosen
ADHD?

e Vilken hjalp/stod har kvinnorna fatt? Vilken hjalp/stod anser de sig ha behévt men inte
fatt?

e Finns det enligt respondenterna nagon skillnad mellan kvinnors och mans behov av
hjalp/stod?

1.3 Disposition

Var resa tar sin borjan har, nasta kapitel ger en bakgrundsbeskrivning om ADHD och de
diagnoskriterier som géller. Darefter skriver vi om flickor med ADHD och vilken hjélp/stod som
finns for vuxna. | kapitel tre tar vi upp tidigare forskning. Kapitel fyra beskriver hur vi har gatt
tillvaga i var undersokning fran val av metod, urval, litteratursokning, genomforande av
intervjuer, tillvagagangssatt vid analys, etiska dvervagande och slutligen var metoddiskussion. Vi
presenterar i kapitel fem vara teoretiska perspektiv. Kapitel sex behandlar redovisningen och
analysen av fragestallningarna. Till sist i kapitel sju kommer slutdiskussionen med de resultat vi
kommit fram till. Hoppas ni kanner er manade att fortsatta pa var resa och att ni blir inspirerade
av det material som vi kommer att delge er.



2. Bakgrund

Inledningsvis tar vi upp historik kring ADHD, vilka begrepp som anvants tidigare och hur
utvecklingen har sett ut. Efter det foljer en forklaring 6ver vad som kénnetecknar ADHD. | texten
star det ocksa om diagnosen DAMP, eftersom manga forfattare och forskare ofta slar ihop
diagnoserna och skriver om bada samtidigt. Har en person ADHD symtom och dessutom
motoriska och perceptuella svarigheter brukar man stalla diagnosen DAMP. En av
intervjupersonerna har aven diagnosen Aspergers syndrom, darfor skriver vi ocksa lite kort om
det. Sedan kommer vilka diagnoskriterier som galler. En beskrivning av flickors symtom kommer
sedan separat eftersom deras symtom kan skilja sig fran pojkarnas. I slutet star det vilken
hjalp/stod som finns att tillgd som vuxen med diagnosen ADHD.

2.1 Historik

Overaktivitet hos barn beskrevs redan pa 1840-talet och den engelska lakaren George Still
skildrade pa 1900-talet tillstand hos barn som omfattar dveraktivitet, bristande impulskontroll,
koncentrationssvarigheter, motoriska problem och inlarningssvarigheter (Gillberg 2005).

| borjan av 1900-talet blev det uppenbart att barn kunde fa koncentrationssvarigheter,
inlarningsproblem samt bli éveraktiva i sviterna efter epidemisk hjarnhinneinflammation.
Eftersom de barn som drabbades var normalbegavade antog man att de fatt en hjarnskada. Det
var sa begreppet MBD (minimal brain damage) myntades. Den har diagnosen stélldes under flera
decennier sporadiskt pa barn som hade en kombination av motorisk Gveraktivitet, problem att
anpassa sig i skolan samt problem med kamratumgénget. Begreppet MBD ifragasattes av
engelska forskare pa 1960-talet och som en féljd av det ersattes ordet damage av ordet
dysfunction istéllet (Gillberg 2005).

Det skulle ta minst 20 ar innan begreppet mer eller mindre forsvann. Pa 1980-talet skrev den
engelske barnpsykiatrikern Michael Rutter att barn med diagnosen MBD inte kunde bevisas ha en
hjarnskada eller en hjarnfunktionsstérning. Nu anvands begreppet MBD bara i vissa delar av
varlden. Det som forskare anvander sig av idag ar de symtom och problem som barnen har som

t ex ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) dvs koncentrationssvarigheter, éveraktivitet
och inlarningssvarigheter eller DAMP (dysfunktion i fraga om motorikkontroll, aktivitetskontroll
och perception) (Gillberg 2005).

Idag dominerar termen ADHD men det engelska begreppet HKD (hyperkinetic disorder) och det
nordiska begreppet DAMP anvands ocksa ofta (Gillberg 2005). Diagnosen DAMP anvands bara i
Norden och inte i den dvriga varlden (Nadeau/Littman/Quinn 2002).



2.2 Vad ar ADHD?

ADHD ér ett neuropsykiatriskt funktionshinder och star for "attention deficit/hyperactivity
disorder” och dversétts vanligen med “uppmarksamhetsstorning med dveraktivitet”. Eftersom
inte alla med ADHD ar 6veraktiva och nagra till och med ar underaktiva har man lagt till ett
snedstreck mellan AD (attention-deficit) och HD (hyperactivity disorder). Detta gér man for att
markera att problematiken kan vara AD eller HD eller bade och (Gillberg 2005).

Personer med ADHD har svart att kontrollera sina impulser, halla kvar uppmarksamheten och att
vara lagom aktiva (www.sjukvardsradgivningen.se). Det finns tre olika typer av ADHD och det
ar ADHD dominerad av uppmarksamhet, ADHD dominerad av 6veraktivitet och bristande
impulskontroll och ADHD i kombinerad form med bade uppmarksamhetsbrist och 6veraktivitet
(Gillberg 2005).

Andra vanliga symptom &r hetsigt humor och trots, problem med motoriken, problem med att
tolka sinnesintryck, sen tal- och sprakutveckling och psykiska problem som stark oro, angest eller
depression. Varje symtom ska vara mer patagligt &n vad som kan forvéntas utifran kon, alder och
utvecklingsniva. Symtomen ska ocksa ha funnits under en lang tid for att fa diagnosen ADHD.
Svarigheterna skapar ofta problem i hela livssituationen (www.sjukvardsradgivningen.se).

Ungefar hélften av alla barn med ADHD har motoriska och perceptuella svarigheter (Gillberg
2005). De har svart att kontrollera sina kroppsrorelser och svart att tolka sinnesintryck och
upplevelser. Har man ADHD och dessutom dessa symtom brukar man ge diagnosen DAMP.
DAMP star for ”dysfunktion vad galler avledbarhet, motorisk kontroll och perception”
(www.sjukvardsradgivningen.se).

Efter att ha sett Gver ett stort antal vetenskapliga undersékningar runt om i varlden har man
kommit fram till att ca 3-6 av 100 barn i skolaldern har ADHD. Ser man till de studier som gjorts
ar det ungefar 2-3 ganger vanligare med ADHD hos pojkar an hos flickor
(www.sjukvardsradgivningen.se). Ungefar hélften av dem som har ADHD i skolaldern har kvar
betydande symtom efter tonaren. Andra kan fungera béttre i tonaren och som vuxna &n vad de
gjort tidigare. En del finner véagar forbi sina svarigheter och valjer skola och yrke dar symtomen
inte dr nagot hinder utan kanske till och med &r en tillgang (Gillberg 2005).

Arftlighet anses vara den storsta faktorn till att ADHD uppstar. Andra faktorer kan vara
komplikationer under fostertiden, vid forlossningen eller under spadbarnstiden. De erfarenheter
och upplevelser som ett barn har under sin uppvaxt paverkar ocksa hjarnans utveckling. Bade arv
och miljo har betydelse for hur problemen vid ADHD visar sig (www.sjukvardsradgivningen.se).

Manga barn med ADHD/DAMP far det svart i skolan menar Gillberg (2005). De maste t ex klara
av att sitta stilla under lektionerna, kunna koncentrera sig pa olika uppgifter, tygla sina impulser,
vara tysta nar det kravs och fungera i grupp. Allt detta ar sadant som barn med ADHD/DAMP
har svart att klara av. For manga blir darfor skolstarten en negativ upplevelse. Problemen riskerar
att leda till en konflikt mellan foraldrar och larare. Lérarna kan tro att hemsituationen &ar
problematisk och att foraldrarna har brustit i sin uppfostran. Det ar ocksa vanligt med skriv- och
lassvarigheter och manga har ocksa dyslexi. Manga far ingen hjélp med sin dyslexi, sina
inlarningsproblem eller motoriksvarigheter.


http://www.sjukvardsradgivningen.se/
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Enligt Gillberg (2005) &r det vanligt att deras sjalvfortroende minskar pa grund av alla problem.
Manga barn med DAMP é&r deprimerade i 10-arsaldern och far inte heller ndgon psykologisk
hjalp med dessa problem. Ungefar halften av alla barn med ADHD/DAMP kommer under de
forsta aren i skolan i kontakt med barn och ungdomspsykiatrin (BUP). Vissa med ADHD/DAMP
kan bli battre fore och under puberteten. Manga har fortfarande las- och skrivsvarigheter och
andra inlarningsproblem. Nagra kan dock forsamras och en del av dem utvecklar psykoser
(Gillberg 2005).

Familjen &r viktig for barn med ADHD/DAMP men det &r vanligt att barnets problem leder till
att ovriga familjemedlemmar blir negativa i sin attityd gentemot barnet. Detta géller speciellt da
barnet inte har fatt ndgon diagnos eller om familjen inte forstar sig pa barnets svarigheter. Det &r
latt att de da skaller och klagar pa barnet. Negativa ord och tjat leder till att de sociala
beteendestorningarna hos barnet dkar. Ungefar halften av alla barn med DAMP é&r socialt
utagerande, de slass, forstor egendom, borjar roka och dven supa i vissa fall. | Gvre tonaren och i
unga vuxna ar ar det forhallandevis vanligt med missbruk. Man tror att ungefar mellan en
tredjedel och halften av alla vuxna missbrukare har en ADHD/DAMP bakgrund (Gillberg 2005).

Troligtvis har det gatt bra for ndgot mindre &n hélften av dem med DAMP och for nagot fler an
halften av dem med ADHD, som haft problem i barndomen. Med att ha gatt bra for” menas att
de fungerar vél i psykosociala sammanhang. De &r t ex inte kriminella, missbrukare, psykiskt
sjuka, socialbidragsberoende, sjukskrivna eller saknar vénner. Dock &r de kanske inte helt
problemfria. Som vuxen ar det vanligt med daligt sjalvfortroende. Tidigare “misslyckanden” och
radslan att misslyckas igen och kanske gora bort sig kan vara sa stark att man avhojer att gora
vissa saker. Vissa med ADHD har dock valdigt gott sjalvfértroende. De flesta med
ADHD/DAMP, dven dem det inte "har gatt bra for”, lever i varje fall under delar av livet
tillsammans med nagon och majoriteten har familj och egna barn (Gillberg 2005).

Andra neuropsykiatriska funktionshinder &r t ex Aspergers syndrom, autism och Tourettes
syndrom. Dessa funktionshinder &r narbesléktade och dverlappar ofta varandra (www.attention-
riks.nu). Vi namner hér lite kort om Aspergers syndrom eftersom en av respondenterna har
dubbeldiagnosen Aspergers syndrom och ADHD. Apergers syndrom kan innebdra stora brister i
samspel, kommunikation och social 6msesidighet. Personer med denna diagnos har ofta svart att
forsta syftet bakom manniskors beteenden. De kan uppfatta manga situationer och sammanhang
annorlunda an andra manniskor och tolkar spraket mycket konkret. Det de gor sker pa deras egna
villkor eftersom de inte har formagan att anpassa sig till andras 6nskemal (Duvner 1998).

2.3 Diagnoskriterier

For att diagnostisera psykisk ohalsa finns det tva olika klassificeringssystem. En ar ICD
(International Classification of Diseases) som WHO utformade 1948. Eftersom amerikanerna inte
var nojda med det klassificeringssystemet sa utvecklade de en variant av den ar 1952, namligen
DSM —I. Den gavs ut av American Psychiatric Association. Syftet med DSM var att fa ett
heltackande kriteriesystem och for att underlatta dialogen mellan forskare och vardgivare
(www.autismforum.se).


http://www.attention-riks.nu/
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Svensk sjukvard ansluter sig till WHO: s ICD koder nér de ska diagnostisera sjukdomar och
psykiatriska diagnoser. Synen pa de diagnostiska kategoriernas avgransningar ar liknande i bada
fallen. Fordelen med att anvdnda DSM 4r att den & mer pedagogiskt upplagd med en tydlig
struktur samt att den ger en vérdefull éverblick dver patientens situation. Vidare underlattar det
att anvéanda sig av diagnostiken i DSM nér medarbetare med olika yrkesbakgrunder &r inblandade
i t ex kompletterande beddmningar, utredningar och vid behandlingsévervéganden
(www.autismforum.se).

| ICD:s riktlinjer star det nar det galler diagnostiserande av barn med hyperaktivitet, att
beteendeproblemen barjar tidigt, fore sex ars alder och ska ha pagatt under en langre tid. Det star
ocksa att hyperaktivitet &r vanligare hos pojkar an hos flickor. De utmérkande egenskaperna ar
ouppmarksamhet och dveraktivitet, bada ar nodvandiga for att stalla en diagnos
(www.mentalhealth.com).

Enligt DSM-IV-TR kriterierna fran 2000 maste symptomdebuten sasom hyperaktivitet,
impulsivitet eller ouppmérksamhet ha skett fore sju ars alder for att en diagnos ska kunna stallas
(American Psychiatric Association 2002). Detta gor att man kan ifragasatta det diagnostiska
kravet i DSM-1V TR eftersom flickornas beteendeproblem bdrjar forst i samband med puberteten
(Nadeau/Littman/Quinn 2002). Vid anvéndandet av DSM réacker det att ha ett av kriterierna
hyperaktivitet, impulsivitet eller ouppmarksamhet nér en diagnos ska faststéallas (Gullbrantz
2008-05-04).

2.4 Flickor med ADHD

| var uppsats har vi riktat in oss pa kvinnor med diagnosen ADHD. Forskningen &r vanligtvis
inriktad pa pojkar sa kunskapen om flickor/kvinnor med ADHD ér inte lika stor.
Huvudproblemen dar samma hos flickor med ADHD som hos pojkar. Det dr daremot vanligare att
de hos flickor visar sig som koncentrationssvarigheter an 6veraktivitet. De har mer inatvanda
symtom medan pojkarnas beteenden oftare stor andra. Flickor har symtom som nedstamdhet,
dalig sjalvkansla eller olika kroppsliga symtom som ont i huvudet eller i magen
(www.sjukvardsradgivningen.se).

Det finns vissa tecken som indikerar om underliggande problem hos flickor. Det ar skolvagran
eller skolfobi, hdg 1Q och kreativitet men daliga resultat i skolan, tillbakadragenhet i
klassrummet, oreda, dalig organisationsformaga, dalig social kompetens, blyghet, dalig
sjalvkansla, problem med att skéta sitt yttre, ovardat utseende och somnproblem. Det ar viktigt att
dessa flickor uppmarksammas tidigt sa att de kan fa adekvat hjalp, eftersom de annars l6per en
stor risk att utveckla annan psykisk ohélsa som t ex depression och angest
(Nadeau/Littman/Quinn 2002).

Losningar som kan hjalpa flickorna att utveckla sin egen potential &r att forsoka forsta deras
kamp, uppmuntra och bekréafta dennes kreativitet, ge utmaningar och stimulans pa ratt niva,
bekréfta behovet av en annorlunda miljo for larande, hjalp till att organisera och strukturera
tillvaron, hjalp till att utveckla sin sjalvhavdelseférmaga, hjélp att utveckla sin sociala kompetens
och hjalp med eventuella somnproblem (Nadeau/Littman/Quinn 2002).



2.5 Hjalp/stod for vuxna

Enligt Socialstyrelsen kan medicinering vara till stor hjélp for vuxna. Centralstimulantia som t ex
Ritalina och Concerta har visat sig ha bést effekt och har relativt fa biverkningar. Medicinen
forbattrar koncentrationsférmagan och dampar impulsivitet och Gveraktivitet (Socialstyrelsen
2004).

For bade individen och anhoriga ar det viktigt att fa en god kunskap om funktionshindret. Det &r
ocksa bra om de anhériga kan erbjudas anhorigstod eftersom ADHD symtom kan leda till
relationsproblem. Kognitiv terapi ar ocksa bra for den enskilde. Déar far de hjalp med att lara sig
strategier for att kunna hantera sitt funktionshinder pa ett bra sétt (Beckman 2007).

Hjalpmedel kan underlétta och vara ett stod i vardagen nér det géller att passa tider och att
planera. De kan t ex anvanda sig av mobiltelefoner som ringer och paminner eller scheman. For
att individen ska fa ihop sin tillvaro ar det bra med en samordning av insatser. Det kan ske genom
ett natverksmote dar man gor en gemensam planering (www.lul.se).

Vidare finns det hjalp att fa fran kommunen via Lagen om stod och service for vissa
funktionshindrade (LSS) eller via Socialtjanstlagen (SoL). For att fa hjalp via LSS kravs det att
man har en diagnos. Personer med diagnosen ADHD/DAMP ingar normalt inte i LSS, men om
individen har varaktiga samt betydande svarigheter i det vardagliga livet kan de via den héar lagen
beviljas hjalp i vissa kommuner. Samma typer av insatser kan &dven beviljas via SoL (2001:453).

LSS (1993:387) innehaller bestammelser om insatser for sarskilt stod och sarskild service at vissa
funktionshindrade. Lagen &r indelat i tre personkretsar. Personkrets ett &r for de med
utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand. Personkrets tva innefattar de med
betydande och bestaende begavningsmassiga funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder
orsakad av yttre vald eller kroppslig sjukdom. I den tredje personkretsen ingar de med andra
varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa normalt aldrande,
om de é&r stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och att de darmed
har ett omfattande behov av stdd eller service (Sveriges rikes lag 2005).

De insatserna som finns i LSS ar radgivning, bitrade av personlig assistent, ledsagarservice,
kontaktperson, avldsarservice i hemmet, korttidsvistelse utanfor det egna hemmet, korttidstillsyn
for skolungdom 6ver 12 ar, boende i familjehem, bostad med sarskild service for vuxna eller
daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete och inte utbildar
sig. Dessa insatser kan sokas fram till dess att individen fyller 65 ar. Personen far naturligtvis
behalla de insatser som beviljats innan dess. Behdver individen andra insatser efter 65 ar kan
dessa beviljas enligt Socialtjanstlagen istéllet (Sveriges rikes lag 2005).



3. Tidigare forskning

Nedan kommer vi att presentera nagra framstaende forskare inom neuropsykiatrisk forskning.
Samtliga forskare har ett neuropsykiatriskt perspektiv men vi ar medvetna om kontroversen
mellan professor Christopher Gillberg och sociologen Eva Kéarfve. Den kommer vi att nd&mna lite
kort har nedan. Sedan tar vi med lite om de C-uppsatser som passar in i vart material.

Christopher Gillberg, professor och éverlékare vid barnneuropsykiatriska kliniken i Géteborg,
skriver att det i olika studier framkommit att tre ganger fler pojkar an flickor har diagnosen
DAMP men att det finns fler flickor med den har typen av svarigheter. Problemet ar att dessa
flickor inte har blivit diagnostiserade. Han skriver att anledningen kan vara att flickor med
DAMP i mindre utstrackning ar 6veraktiva eller aggressiva och att det gor att deras svarigheter
darmed bagatelliseras. Gillberg skriver vidare att pojkar med DAMP &r mera aktiva och
aggressiva an flickor med samma typ av svarigheter. Professor Gillberg menar att det finns minst
ett barn i varje klass som har DAMP (Gillberg 2005).

Gillberg &r en omstridd forskare och har blivit ifragasatt av t ex vissa barnlakare eftersom han
stéller sig positiv till att medicinera mot ADHD symtom. Sedan finns den omdiskuterade
Goteborgsstudien dar Gillberg och hans medarbetare blev anklagade for forskningsfusk av Eva
Kérfve och Leif Elinder eftersom Gillberg vagrade att lamna ut sitt forskningsmaterial. Gillberg
hade lovat de som medverkade i hans forskning att de skulle fa vara anonyma. Detta har skadat
de inblandade forskarna och &ven neuropsykiatrin (Beckman 2007). Eva Karfve som ar sociolog
anser att en psykiatrisk diagnos forutsatter att det finns ett klart definierat "fel” i centrala
nervsystemet. Eftersom ett sadant "fel” inte kan konstateras vid ADHD eller DAMP tycker hon
att dessa begrepp ar felaktiga och bor skrotas. Vidare sager Karfve att: “med en diagnos flyr allt
hopp om férandring” (Beckman 2004 s.130).

Enligt de amerikanska forskarna Kathleen G. Nadeau, Ellen B. Littman och Patricia O. Quinn
(2002) behovs det mer forskning om konsskillnaderna mellan pojkar och flickor med ADHD. En
av de viktigaste frdgorna handlar om att utarbeta battre diagnoskriterier. Darfor kommer de
kvinnor som fatt diagnos som vuxna att vara ovarderliga nar det géller information om flickor
med ADHD. Deras beréattelser kan bidra till att vi far battre riktlinjer sa att vi lattare hittar flickor
med ADHD problematik.

Vidare skriver de att fram till 1968 var det viktigaste kriteriet for ADHD hyperaktivitet. Det aret
inférdes aven bristande uppmarksamhet och impulsivitet i den officiella férteckningen 6ver
diagnostiska kriterier utgiven av American Psychiatric Assosiation som en manual (DSM 11).
Manualen anvéands som mall av skolor, barnlékare och psykologer. Trots forandringen fokuseras
det fortfarande pa det hyperaktiva/impulsiva beteende som &r typiskt for pojkar. Detta gor att
flickorna forbises eftersom de oftare ar ouppmérksamma och glémska istéllet for hyperaktiva.
ADHD finns oftast med i bilden redan fran fodseln, men ADHD symtomen forvérras hos
flickorna nar de ar i puberteten. Flickorna kan vara relativt valfungerande fram till menopausen
men hormonforandringarna gor att de far svarare att hantera sina ADHD symtom. Detta &r nagot
som maste studeras for att fa veta vilka féljder som puberteten har for dessa flickor.



Enligt DSM-IV-kriterierna fran 1994 maste symptomdebuten skett fore sju ars alder for att en
diagnos ska kunna stéllas. Detta gor att man kan ifragasatta det diagnostiska kravet i DSM-1V
eftersom flickornas beteendeproblem oftast borjar i samband med puberteten. Forslag har kommit
att troskeln for symptomdebuten ska hojas till cirka 13 ar. Principen ar att symptomdebuten ska
ha skett i barndomen men kan intraffa senare &n vid sju ars alder. Det har ar sérskilt betydelsefullt
for flickorna eftersom deras symptomdebut oftast sker senare én pojkarnas
(Nadeau/Littman/Quinn 2002).

Ett forskningsprojekt som gjordes 1998 av Rucklidge & Kaplan visade att de kvinnor som endast
fatt diagnosen men inte behandling ocksa reagerade mycket gynnsamt pa att fa en diagnos.
Diagnosen ADHD gav dem en forklaring till de svarigheter som de haft under sin uppvaxt. Den
bidrog aven till att minska de destruktiva sjalvanklagelser som de levt med under hela sitt liv.
Manga kvinnor kanner dock en stor sorg for att de inte fatt den hjalp de behévt som barn
(Nadeau/Littman/Quinn 2002).

Enligt Svenny Kopp (2002), 6verlakare vid Barnneuropsykiatrin i Géteborg, ar det lika manga
flickor som pojkar som soker hjalp inom barnpsykiatrin men pojkarna far diagnosen
DAMP/ADHD 7-10 ganger oftare. Skolinsatser, behandling och sociala rattigheter grundas pa
vilken diagnos barnet far. Ur rattvisesynpunkt ar det darfor viktigt att flickorna ocksa blir
diagnostiserade. Problemen som flickorna har ar delvis annorlunda an de pojkarna har. Flickorna
har ett mindre utagerande beteende och de ses ofta som familjerelationsproblem.

Kopp skriver vidare att svenska populationsstudier visar att 7-14 procent av alla barn har
DAMP/ADHD i nagon form. Flera familje- och tvillingstudier visar att i 60-80 procent av fallen
beror pa arftlighet. | andra fall kan det bero pa forlossningsskador eller att barnet ar for tidigt fott
(fore vecka 30). DAMP/ADHD é&r en hjarnfunktionstérning dér delar av frontloben &r involverad.
Frontloben styr impulskontroll, planering och organisering.

Kopp tillagger att nar det galler begavning sa ligger manga barn med DAMP/ADHD nagot under
genomsnittet. Det finns dven de som har en hog begavning och DAMP/ADHD. Ett barn av fem
med diagnosen DAMP ligger begavningsmassigt pa en niva i narheten av utvecklingsstorning
vilket medfor att de inte uppnar ett fullt utvecklat abstrakt och logiskt tankande i vuxen alder.

Nagot som ar viktigt att namna, enligt Kopp (2005), ar att det ofta forekommer andra diagnoser i
samband med ADHD/DAMP. Det &r vanligt med dyslexi, beteendestérning, trotssyndrom,
angest, depression, manodepressiv sjukdom, drog/alkoholmissbruk och andra neuropsykiatriska
funktionshinder som Tourettes syndrom och Aspergers syndrom.

Kopp skriver om likheter mellan flickor och pojkar med DAMP/ADHD. Hon ndmner att de ar
lika begavade, har samma problem med finmotorik, impulskontroll och uppméarksamhet, att
arftligheten ar lika stor, att det inte finns nagra skillnader nar det handlar om kamratrelationer,
inlarningssvarigheter, lag sjalvkansla och att effekten av medicin ar densamma.



Nér det géller skillnader mellan flickor och pojkar med DAMP/ADHD skriver Kopp att flickor
inte ar lika hyperaktiva som pojkar. De har mer beteendeproblem och ett mer aggressivt beteende
an normala flickor men de &r inte lika aggressiva som pojkarna. DAMP symtom i tonaren
forandras inte lika mycket som pojkarnas, angest och depressioner ar mer vanligt hos flickor i
tonaren. Flickor soker oftare &an pojkar for ont i huvudet och ont i magen men de soker mer séllan
vard an pojkarna.

Ulrika Johansson, pedagog pa Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, SU/Ostra i Géteborg
namner nar det galler bemotande av flickor med DAMP att man som vuxen bor tanka pa att
uppmuntra dem och skapa en positiv stdamning. Stress kan 6ka retbarheten och det kan i sin tur
leda till en explosiv urladdning. I skolan stélls det ofta flera krav samtidigt pa eleverna och da bor
lararen dela upp uppgifterna och individualisera kraven. Nagot som ar till stor hjalp for flickorna
ar struktur och forutsagbarhet, detta géller saval i skolan som i hemmet (Kopp 2000).

Journalisten Vanna Beckman menar att vuxna sallan far diagnosen DAMP beroende pa att
symtomen forandras. Hyperaktivitet 6vergar ofta till en inre oro och som vuxen minskar behovet
av att rora pa sig. Den inre oron ar ofta svar men en del har lart sig att hantera den pa ett positivt
satt t ex genom att stada eller standigt starta nya projekt. Impulsiviteten finns ofta kvar hos manga
vuxna, de ar ofta lattirriterade och blir latt ledsna. Organisationsproblemen som manga har leder
till stora problem nar de blir vuxna. Det stélls stora krav pa att organisera och planera i hemmet
nar det galler t ex stadning, barn och matlagning. En del har svart med att fa en kontinuitet i
tillvaron som att ha framfarhallning och halla tider (Kopp 2000).

Enligt Beckman (2007) forandras tillstandet for kvinnor och man med ADHD &ver tid, men
kunskaperna om detta ar otillrackliga. Det pagar forskning om flickor och kvinnor med ADHD
men den ar fortfarande begransad.

Vi har dven sokt efter C-uppsatser i Sverige men det var ingen som enbart skrev om vuxna
kvinnor med ADHD. De som stamde bést 6verens med vart arbete var:

Neuropsykiatrisk diagnos- boja eller befrielse skriven av Anna-Lena Johnson och Jill Larsson
(2004) pa Goteborgs universitet. Den behandlar huruvida diagnosen ar en boja eller befrielse
beroende av vilka betydelser och innebdrder som den diagnostiska termen tillskrivits.
Respondenterna i uppsatsen &r vuxna och barn med olika neuropsykiatriska funktionshinder.

For dessa respondenter har diagnosens betydelse varit "annars far man ingen hjalp” men hjalpen
har inte kommit med automatik utan for vissa har det drojt upp till fyra ar. Diagnosen medfor inte
automatiskt stod fran samhallet utan det ar alltid foraldrarnas paverkningar och envishet som har
varit bidragande faktor till hjalp. Flera var positiva till att fa en diagnos och kénde sig lattade att
antligen fa reda pa varfor de var annorlunda. Andra tyckte att det kdandes jobbigt att fa en diagnos
och madde samre efterat. | uppsatsen skriver de ocksa att varken skola eller arbete &r anpassade
for dessa personer. Intervjupersonernas foraldrar och i synnerhet mammorna har varit ett stort
stod for dem.
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ADHD sett ur genusperspektiv — stammer dagens norm pa flickors symtom? skriven av Agneta
Wikh och Carin Segervall (2007) pa Link6pings universitet. Den handlar om ADHD sedd ur ett
genusperspektiv. Tyngdpunkten ligger pa flickors problem. De tar dven upp dagens medicinska
forklaring till hur ADHD uppstar samt skillnader i flickors respektive pojkars symtombild. Deras
arbete handlar om hur skolan hjélper flickor och pojkar med ADHD. Ldrarna som de intervjuade
var alla 6verens om att pojkar ar mer utagerande &n flickor. De tyckte att pojkarna var mer aktiva,
var stérande och tog mer plats &n flickorna. Flickorna ansag de var oftast tysta och lagmélda.
Lararna och foréldrarna som deltog i undersokningen var inte helt dverens nar det géller hjalpen
barnen fatt i skolan. Foréaldrarna tyckte att barnen fatt samre hjalp an vad lararna tyckte.

Att leva med ADHD skriven av Izabell Erlandsson och Sandra Osterdahl (2007) p& Goteborgs
universitet. De tar upp bemotande och svarigheter i vardagen for vuxna med diagnosen ADHD.
De namner i uppsatsen att kvinnorna upplever utanfoérskap medan mannen inte gor det. De
skriver att nagra kvinnor har blivit utsatt for mobbning under skoltiden och att de ocksa blev
valda sist i skolgymnastiken. Genom att de k&nde sig bortvalda har detta medfort att de har
utvecklat daligt sjalvfortroende. Manga har sagt att de inte blev tagna pa allvar och kéande sig
misstrodda. Personerna kande sig dven tvungna att anpassa sig efter omgivningen. Flera av
informanterna uttryckte ett behov av hjélp och std for att strukturera upp vardagen och nagra
sade sig behtva en personlig assistent som hjélpte till med det.
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4. Metod

4.1 Val av metod

Vi har valt att anvanda oss av kvalitativa intervjuer eftersom syftet med det ar att forsta och
beskriva en annan persons upplevelser utifran deras egna beréttelser (Larsson 2005). Intervjun &r
ett samspel dar man genom dialogen forbéttrar sin kunskap. Det &r viktigt att intervjupersonen
kéanner sig trygg och far ett fortroende for intervjuaren sa att hon/han kan prata fritt om sina
kanslor och erfarenheter (Kvale 1997). Vi anvander oss av ett fenomenologiskt perspektiv dar
man ocksa riktar in sig pa respondenternas egna upplevelser och dar var egen forkunskap och
personliga inblandning tonas ned (Larsson/Lilja/Mannheimer 2005). Med det menar vi att vi
visserligen hade en viss forkunskap i amnet men eftersom vi inte visste sa mycket om kvinnor
med ADHD, anser vi att vi arbetat forutsattningslost utifran deras egna beréttelser.

For att kunna gora var kvalitativa undersokning sa bra som mojligt har vi beslutat att anvanda oss
av Kvales intervjuundersokning. Den innehaller sju olika stadier, allt fran den ursprungliga idén
till slutprodukten. Intervjuguiden ska underlatta vart arbete sa att vi kan bibehalla var
ursprungsidé och vart engagemang under hela forskningsprocessen (Kvale 1997).

4.2 Urval

Vara kriterier nar det gallde urval av intervjupersoner var att det skulle vara kvinnor 6ver 18 ar
eftersom de da ar myndiga och sjalva kunde besluta om de ville delta i var undersokning. Sedan
att de skulle ha diagnosen ADHD. Vi 6nskade ocksa ha med personer som bor i Véastra Gotaland
eftersom vi personligen ville tréffa dem istéllet for att gora intervjuerna via telefon eller E-post.
Detta for att kunna forklara eventuella oklarheter i fragestéllningarna och samtidigt tror vi att
materialet blir mer levande om man tréaffar personen i fraga.

Kontakt togs med DAMP/ADHD konsulenten p& Agrenska och hon gav oss en lista med 16
E-postadresser dar vi kunde fa information om ADHD. Pa listan fanns tre foreningar som har
medlemmar med bl a diagnosen ADHD. Foreningarna vi kontaktade var Attention, Compassen
och RBU. Till dem skickades ett presentationsbrev med information om syftet med intervjun och
vara namn, E-postadresser och mobiltelefonnummer. Vi fick ocksa via Attention reda pa att de
har traffar for vuxna med ADHD sa vi gick till en sadan traff och delade ut presentationsbrev.

Vi upptackte ratt snart att det var oerhort svart att fa kontakt med kvinnor som ville bli
intervjuade. Darfor fick vi borja leta med ljus och lykta och utvidga var sokning. Vi letade pa
natet efter andra foreningar som kunde vara intressanta och kontaktade nagra till. Ny kontakt togs
ocksd med DAMP/ADHD konsulenten pad Agrenska och utav henne fick vi tipset att ringa till
Familjestddsenheten som arbetar under Agrenska. Familjestddsenheten arbetar framst med att
stotta foraldrar efter uppdrag fran foraldrarna sjalva. De har ocksa sjalvhjalpgrupper for kvinnor
med bl a diagnosen ADHD.
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Sammantaget anmalde sig sju kvinnor till intervjuer men av dessa var det tre kvinnor som uteblev
av olika anledningar. De vi intervjuade var tre kvinnor med diagnosen ADHD och en kvinna med
diagnosen ADHD/Aspergers syndrom. Dessutom intervjuades DAMP/ADHD konsulenten pa
Agrenska och ordféranden for Attention i Géteborg.

4.3 Litteratursokning

Vi sokte efter bocker pa bibliotekens databaser Libris och Gunda samt pa Internet efter forskning
och information som behandlade vart &mne. Vi laste in oss pa &mnet eftersom vi ville vara palésta
infor intervjuerna. For att fa ett inifran perspektiv laste vi bl a boken: Nu forstar jag mig sjélv
skriven av Pernille Dysthe (2007). Det ar en sjalvbiografi dar hon beskriver sina egna upplevelser
av att leva med ADHD.

| sokandet efter aktuell forskning gick vi in pa Géteborgs universitets hemsida. Dar sokte vi efter
avhandlingar pa sokordet ADHD. Det fanns en del avhandlingar men de flesta handlade om barn.
Det fanns ingenting om kvinnor med ADHD.

Vid s6kning efter artiklar och avhandlingar i databasen Illumina, under &mnet psykologi och
sokorden ADHD and adults de senaste tva aren, fick vi 145 traffar varav bara sju handlade om
kvinnor och da framst deras féraldraskap. Vid utékad sokning till de tio senaste aren med
sokorden ADHD and women hittades 48. Det var framst utlandsk forskning men ingen
behandlade direkt vart &mne.

Vi sokte ocksa efter C-uppsatser i Sverige men det var ingen som skrev enbart om vuxna kvinnor
med ADHD. De som stamde bést 6verens med vart arbete var:

Neuropsykiatrisk diagnos- boja eller befrielse skriven 2004 pa Géteborgs universitet av Anna-
Lena Johnson och Jill Larsson.

ADHD sett ur genusperspektiv — stammer dagens norm pa flickors symtom? skriven 2007 pa
Linkdpings universitet av Agneta Wikh och Carin Segervall.

Att leva med ADHD skriven 2007 pa Géteborgs universitet av 1zabell Erlandsson och Sandra
Osterdahl.

Kunskapen om diagnoskriterierna har inhamtats fran Anna Gullbrantz, en psykologstuderande
och fran Internet. Ett sammandrag av Svenny Kopps Flickprojektet lanades av en respondent.
4.4 Genomfdrande av intervjuerna

Infor intervjuerna konstruerade vi en standardiserad intervjuguide med 6ppna fragor som var
noggrant formulerade utifran vart syfte och fragestallningar. Vi stallde fragorna i en viss ordning

och med samma formuleringar till alla respondenter eftersom vi ville forsoka minska antalet
felkéllor (Larsson/Lilja/Mannheimer 2005).
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| kvalitativ forskning &r undersokaren sjalv verktyget. Det &r viktigt att strukturera intervjun,
stdlla korta och tydliga fragor som gor det majligt att fa fram relevant information.

Intervjuaren bor vara éppen, lyssna aktivt och ha formaga att tolka intervjupersonens uttalanden.
Kvaliteten pa den information som kommer fram i en kvalitativ intervju beror till stor del pa
intervjuarens inlevelseformaga till att lyssna pa och samtala med respondenten (Larsson 2005).

Innan intervjuerna berattade vi lite kort om syftet med intervjun och om de etiska aspekterna.
Tva av intervjuerna genomfordes i respondenternas hem, resten utfordes i grupprum pa skolan.
Intervjupersonerna fick sjdlva valja plats men kravet var att det skulle vara pa ett ostort stélle.
Under intervjuerna var tva av oss narvarande, en intervjuade och en antecknade. Detta for att fa
med sa mycket som majligt av det som respondenterna berattade. Samtliga gav oss tillatelse att
anvande bandspelare under intervjuerna vilket gjorde att datainsamlingen blev mer korrekt. Varje
intervju tog ungefar en timme. | slutet pa varje intervju fragade vi om det var nagot respondenten
ville tillagga eller fraga.

Nagonting som var gemensamt for respondenterna var att alla var angelagna att fa beratta om sina
upplevelser av att leva med ADHD. De var valdigt mana om att deras medverkan skulle bidra till
att det kom fram information till andra.

4.5 Tillvagagangssatt vid analys

Vi borjade med att skriva ut intervjuerna ordagrant fran talsprak till skriftsprak. Vi hade hela
tiden i atanke att meningsinnehallet skulle bli detsamma som intervjupersonen gav uttryck for.
Analysmetoden som anvandes var meningskoncentrering med en fenomenologisk inriktning. Det
fenomenologiska perspektivet fokuserar pa intervjupersonens egna upplevelser och deras levda
vardagsvarld (Kvale 1997).

Meningskoncentrering innebér att man plockar ur viktiga delar ur intervjuutskrifterna for att
sedan beskriva meningen i deras berattelser i en mer koncentrerad form. Pa detta satt kan langa
uttalanden beskrivas kortfattat i vardagssprakliga termer men anda bibehalla den vasentliga
innebdrden av det som sagts (Kvale 1997).

Vi utgick fran Kvales meningskoncentrering i fem steg. Vi laste forst igenom intervjuerna for att
fa en helhet av materialet. Sedan faststalldes de meningsenheter som intervjupersonerna uttalade.
Dérefter gjordes en sammanfattning av det mest véasentliga som sades i korta och enkla meningar.
Vi koncentrerade oss pa de meningsenheter som var mest betydelsefulla utifran undersokningens
syfte och fragestallningar. Slutligen sammanstalldes samtliga till en beskrivande utsaga (Kvale
1997).

De svarigheter vi stotte pd var inte att ta ut de viktigaste meningsenheterna ur intervjuerna, utan
det var nér vi skulle sammanstalla det som kommit fram ur dessa. Vi loste det genom att anvanda
oss av pennor i olika farger, svarigheter markerades med gult, strategier de anvant sig av med lila,
skillnad mellan kvinnor och méan i gront och den hjalp eller stod kvinnorna har eller har fatt med
orange. Skillnad mellan kvinnor och méns behov av stdd/hjalp markerades med rétt. Detta gjorde
det lattare for oss att hitta i texten nar vi sedan skulle formulera analyserna.
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Nér vi sedan sammanstallde analysen laste alla tre igenom intervjuerna. Darefter har vi
gemensamt sallat ut det mest vasentliga ur materialet.

Detta gor att lasaren bara far ta del av det urval som gjorts, bade nar det géller vara intervjuer och
det material som vi anvént 0ss av.

4.6 Etiska évervaganden

Vart arbete regleras mer eller mindre av regler och foreskrifter och vart eget etiska ansvar ar
grunden till god forskningsetik. Som forskare har vi det yttersta ansvaret till att forskningen ar av
god kvalitet och moraliskt acceptabel (www.codex.vr.se).

Vi har tagit del av forskningsetiska principer inom humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning.
De fyra huvudkraven pa forskningen &r informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet innebdr att man ska informera
intervjupersonerna om deras uppgift i undersdkningen och vilka villkor som géller.
Samtyckeskravet betyder att intervjupersonerna sjélva har rétt att bestdmma éver sin medverkan.
Konfidentialitetskravet ar att personuppgifterna forvaras sa att obehoriga inte kan ta del av dem
och att man forsvarar for utomstéende att identifiera de medverkande. Aven att vi som forskare
har tystnadsplikt ingar har. Nyttjandekravet innebar att uppgifterna endast far anvandas for
forskningsandamal och inte far lamnas vidare (www.vr.se).

Vi fragade de foreningar vi valt ut for att hitta vara intervjupersoner om de ville sétta in vart
presentationsbrev pa sin hemsida eller vidarebefordra det till sina medlemmar. Intresserade
medlemmar kunde sedan hora av sig till oss. Detta for att undvika att deras identitet avslojades.
Intervjupersonerna fick information om att deras deltagande var frivilligt och att de kunde
avbryta sin medverkan nar som helst under undersékningen. Respondenterna fick fragan om de
gick med pa att intervjun spelades in. Vi forklarat syftet med att anvanda oss av bandspelare
vilket &r att datainsamlingen blir mer korrekt och att en utforlig utskrift ger oss en mer solid bas
att utga fran. Alla samtyckte till att vi anvande oss av bandspelare under intervjun. Vi berattade
ocksa att banden och anteckningar kommer att forstoras nar uppsatsen ar klar.

Respondenterna informerades om syftet med intervjuerna och de fick ocksa besked om att de
kommer att avidentifieras i uppsatsen sa att de inte kan kénnas igen. Det ar angeléaget att
respondenterna inte ska behdva lida for sin medverkan i intervjun (Larsson/Lilja/Mannheimer
2005). Detta har vi gjort for att visa hdnsyn och félja forskningsetiken och darfér kommer vi att
anvanda oss av fingerade namn i var studie.

En av kvinnorna som intervjuades hade annu inte fyllt 18 ar men vi fick ett muntligt
godkannande fran hennes mamma. Till sist fick intervjupersonerna dven information om att den
fardiga uppsatsen kommer att finnas tillganglig pa Goéteborgs Universitets databas GUPEA och
att den kan ses av andra.

Eftersom vi tog upp ett kansligt amne tankte vi att det kanske kunde sétta igang jobbiga tankar

och kanslor hos kvinnorna. Det gjorde att vi gav dem vara telefonnummer ifall det var nagonting
de ville fraga eller prata om i efterhand.
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4.7 Metoddiskussion

Nedan kommer vi att diskutera betydelsen av var forforstaelse samt undersokningens validitet,
reliabilitet och generaliserbarhet.

Enligt Widerberg (2002) forutsatter eller bygger all forstaelse pa en typ av forforstaelse, dvs att
man har “glasdgon” for att betrakta ett fenomen. Widerberg skriver vidare att varje tolkning
foregas av vissa forvantningar och de férvantningar man hade med sig in i forskningsprocessen.
Om forskaren noggrant redovisar dessa grundantaganden desto tydligare blir alla moment i
tolkningsprocessen.

Var forforstaelse ar att personer med ADHD kan ha stora problem och behéver hjélp med att
hantera det. Ju tidigare man far hjalp desto lattare blir det for individen. Sedan tror vi att det kan
vara en lattnad for individen att fa en diagnos, eftersom man far ett namn pa sina problem.
Samtidigt kanske omgivningen da ocksa far en storre forstaelse for personen nar han/hon beter
sig annorlunda. Nér vi tanker pa ADHD tanker vi forst och framst pa de pojkar som &r
hyperaktiva, som inte kan sitta stilla, som stor pa lektionerna i skolan och kan ha svart att fa
kompisar pa grund av sitt beteende. Vi har hért fran flera hall att om de far g i en liten klass och
far hjalp med att komma igang med skolarbetet klarar de sig ofta valdigt bra i skolan.

Hemma kan de stélla till med brak bade med syskon och féraldrar. Familjens véanner, slakt och
grannar kan ta avstand fran dem. De kan tro att fordldrarna inte har uppfostrat sina barn
ordentligt. De forstar helt enkelt inte problematiken.

Vi hade hort att framférallt pojkar borjar anvénda alkohol, droger och blir kriminella. En del
anvander ocksa droger som sjalvmedicinering for att minska sina symtom.

Flickor med ADHD visste vi inte sa mycket om bara att de kunde vara inatvanda, blyga och
osakra.

| forskningen pratar man om validitet och med det menas att man har undersokt det man avsett att
undersoka. Det ar mycket som kan paverka validiteten som t ex att fragorna ar otydligt
formulerade, att intervjuaren kan styra intervjupersonen att svara i en viss riktning, att
intervjupersonen inte svarar 6ppet och arligt, att alla aspekter av fragestallningarna inte tacks in
och att intervjupersonerna inte har varit de ratta. Det ar viktigt att ta stéllning till de felkéllor som
kan ha paverkat undersokningen (Svenning 2003).

Vi har i vart arbete forsokt formulera fragorna sa tydligt som mojligt utifran syftet med
undersokningen. Sedan har intervjupersonerna haft mojlighet att fraga om det var nagot som var
oklart. Vi har varit medvetna om att vi som intervjuare kan paverka respondenterna utifran var
forforstaelse. Eftersom vi inte hade sa mycket kunskap om kvinnor med ADHD tror vi inte att vi
har styrt dem i nagon speciell riktning. Vi anser att intervjupersonerna har varit dem ratta men
alldeles for fa.

Vi ar medvetna om att var forforstaelse gor att vi ser pa underlaget ur en speciell synvinkel.
Nagon annan skulle kanske tolka det pa ett helt annat stt.
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Vi har upptéackt under resans gang att vi ser det ur ett neuropsykiatriskt perspektiv och det gor att
var uppsats har den inriktningen.

Begreppet reliabilitet betyder att resultaten ska vara tillforlitliga. Tva undersokningar med samma
syfte och metod ska ge samma resultat, om ingenting férandrats i en population (Svenning 2003).
Slump- och slarvfel under datainsamlingen samt databearbetningen kan orsaka bristande
reliabilitet. Det kan t ex bero pa olasliga anteckningar, stress och trotthet, tillfalliga horfel samt
missforstand i samband med intervjuer (Esaiasson/Gilljam/Oscarsson/Wéngnerud 2004).

Nér den forsta intervjun gjordes hade vi problem med bandspelaren. Slutet av intervjun kom inte
med men da tog vi hjalp av vara anteckningar i stallet. Efter den handelsen hade vi inga fler
problem och med bandspelarens hjalp har vi kunnat skriva ut intervjuerna ordagrant. Vi
reserverar oss dock for vissa horfel eftersom allt inte sades sa tydligt. Vi har forsokt att fa med
innebdrden av det som respondenterna sa men feltolkningar kan forstas forekomma. Alla tre har
last igenom alla intervjuer och darefter har vi diskuterat innehallet for att analysen inte ska bli
godtycklig. En van intervjuare hade troligen fatt fram mer djupgaende information fran
respondenterna. Eftersom var undersokning bara bestar av sammanlagt sex personer &r det svart
att dra nagra allmangiltiga slutsatser.

Fragan som stélls i intervjuundersokningar ar om resultaten ar generaliserbara (Kvale 1997). For
att overhuvudtaget kunna generalisera i forskningen maste urvalet vara slumpmaéssigt och
tillrackligt manga. Vid ett for litet urval kan det handa att de mest intressanta inte kommer med
(Svenning 2003).

Vi har valt ut vara respondenter efter tillganglighet eftersom vi hade svart att fa tag pa nagra som
kunde eller ville medverka. Darfor gar inte vara resultat att generalisera men det finns dock vissa
likheter med tidigare forskning.
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5. Teori

De teorier vi anvant oss av ar copingteori och KASAM (kénsla av sammanhang). Copingteorin
valde vi darfor att vi bl a ville ta reda pa om intervjupersonerna har stott pa nagra svarigheter pa
grund av sin ADHD och hur de i sddana fall har hanterat dessa, med andra ord vilka
copingstrategier de har anvant sig av i svara situationer. KASAM anvande vi till viss del for att
den tar upp manniskors egna upplevelser av sina mojligheter att hantera stress och svara
situationer.

5.1 Copingteori

Den copingmodell vi kommer att beskriva utvecklades av den amerikanske psykologen Richard
S. Lazarus m fl. Det &r denna modell som oftast anvands for att forsta anpassningsprocesser vid
psykologisk stress (Gullacksen 2003). Coping betyder det sétt en person anvénder for att hantera
livssvarigheter. Richard Lazarus och Susan Folkman Lazarus kom pa 70-talet att se coping som
en process. Begreppet coping definierar Lazarus som kognitiva och beteendeméssiga
anstrangningar att bemastra psykologisk stress (Thernlund 1995). Begreppet stress anvands for
olika typer av fenomen som nar en person utsatts for anstrangande och pafrestande situationer. En
stressor blir bara de situationer som individen sjalv bedémer som ett hot i nagon form. Lazarus
menar att stress utmanar individens anpassningssystem genom att yttre eller inre krav 6verskrider
de anpassningsresurser man har att tillga (Gullacksen 2003).

Individen sjélv avgor vad som ar anstrangande och pafrestande. Bedémningen av det som ar
anstrangande gors i olika stadier. Individen beddmer till att borja med om ett fenomen utgor ett
hot eller ett problem. Sedan beddms vilka resurser individen har for att klara av situationen.
Individen vérderar och omvarderar det som upplevs vara en stressor. Det ar viktigt hur individen
bedémer och varderar stressorer for att forsta vad som ligger till grund for hur individen sedan
hanterar situationen. For att hantera de situationer och handelser som uppstar anvands olika
strategier. Hur individen hanterar olika handelser beror pa tidigare erfarenheter, intellektuell
formaga, viljeinriktning och trossystem. Det ar viktigt att forsta det samspel som sker mellan
individen och situationen han/hon hamnat i (Starke 2003).

De resurser en person har, bedémning av situationer och férhallande till omgivningen férandras
hela tiden. Den givna situationen och individen skapar tillsammans individens copingstrategier
(Starke 2003).

Med copingmekanismer menas de atgarder som en person anvéander sig av for att hantera en svar
situation. Copingmekanismer &r beroende av de resurser en person har att tillga. En person som
har tillgang till olika resurser och som ar bra pa att anvanda dem for att leva upp till de krav och
pafrestningar han/hon stélls infor anses vara resursstark. Copingresurser ar individuella precis
som de resurser en person har tillgang till i sin omgivning. Individuella resurser ar halsa, positiv
tilltro till sig sjalv, formaga att soka information, planera och att finna alternativa l6sningar. En
annan viktig resurs ar social férmaga och kompetens for att kunna kommunicera och fungera
tillsammans med andra.
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Resurser som finns i en persons omgivning ar socialt stod och materiella tillgangar. Detta gor
individen mindre sarbar och underlattar darmed copingprocessen. Normer, ideal och kulturella
varderingar kan utgora bade tillgangar som begransningar. Negativa faktorer for en persons
coping ar bristande resurser i samhéllet och att vara utsatt fér mycket stress och hot (Starke
2003). Lazarus och Folkman talar om atta olika copingmekanismer: flykt-undvikande,
sjalvkontroll, distansering, konfrontation, sdka socialt stod, positiv omtolkning och
ansvarstagande. Flera mekanismer anvands i de flesta stressituationer (Thernlund 1995).

Lazarus skiljer mellan tva olika typer av coping — kanslofokuserad coping och problemfokuserad
coping. Kanslofokuserad coping handlar om de obehagliga kénslor som véacks. Individen forsoker
pa olika sétt minska verkningarna av dessa (Gullacksen 2003). Individen forsoker dndra den
relationella omgivningen genom t ex distansering, positiv omtolkning eller fornekande. Som
exempel kan ndmnas om nagon sager nagot som kan uppfattas som fornedrande eller krankande
och man vill undvika konflikt kan man téanka att den andra t ex ar trott. Istallet for att da kdanna
vrede framkallas kénslor av forstaelse och tolerans (Thernlund 1995). Individen forvranger inte
verkligheten. Det kan istallet ses som ett satt att distansera sig fran verkligheten eller att 16sgdra
sig fran ndgot. En person som distanserar sig fran verkligheten kan forstas som att personen
uppfattar problemet men vill inte ta del av dess emotionella betydelse (Starke 2003).

Problemfokuserad coping handlar om att paverka situationen och omstandigheterna (Starke
2003). Individen férsoker genom handling forandra upphovet till stressen (Gullacksen 2003).
Problemfokuserad coping handlar om bade kognitiv problemlésning och direkt handling mot sig
sjalv eller omgivningen. Nar en person uppfattar att det finns en mojlighet till férandring anvands
problemfokuserad coping (Starke 2003). Genom handling férs6ker man t ex séka hjalp och
information eller &ndra andras attityder (Gullacksen 2003). Genom kognitiv omvérdering kan en
person forandra sitt beteende och lara sig nya forhallningssatt. Problemfokuserad coping kan vara
bade lugna, genomtéankta forsok att I6sa problem och aggressiva mellanmanskliga forsok att
andra situationen. Bade kanslofokuserad och problemfokuserad coping anvands oftast da en
person hanterar situationer som upplevs som pafrestande (Starke 2003). Kanslofokuserad coping
verkar vara att foredra om stressen inte gar att paverka (Thernlund 1995). Gar den yttre handelsen
inte att férandra &r det battre att forandra sin kansloupplevelse av héndelsen (Gullacksen 2003).

Gullacksen (2003) skriver att samma strategi kan ha olika avsikter och ndmner foérnekandet av en
obehaglig handelse som t ex en livshotande sjukdom. Pa kort sikt kan det vara en bra strategi att
forneka sjukdomen tills man klarar av att ta till sig det som skett och kan samla kraft for att
hantera det pa ett bra sétt. Daremot ar det inte bra om man pa grund av férnekelse under lang tid
avstar fran nodvandig behandling (Gullacksen 2003).

Individen testar vanligtvis olika copingstrategier och nér han/hon tycker sig ha klarat av en
pafrestande situation kan det beskrivas som anpassning. Anpassning ar resultatet av
copingprocessen. Resultatet av copingprocessen kan ocksa beskrivas som konsolidering. Med
konsolidering menas att en person har hittat en varaktig metod att hantera stress i olika
situationer. Individens férmaga att ta till sig ny kunskap ar darfor avgorande for att klara av
ofdrutsedda handelser eller nya livsvillkor (Starke 2003).

Nar en ny handelse eller situation har klarats av sker en anpassning. Individen har da andrat sina
varderingar och sitt beteende och kan ocksa ha paverkat omgivningen till forandring.
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En anpassning har skett nar individen l&rt sig leva med nya livsvillkor (Starke 2003).

Copingteorin anvands inom forskning kring sjukdom, funktionshinder, hélsa och svara
livssituationer. Som exempel kan ndmnas att teorin anvénts i studier for att se hur cancersjukdom
kan hanteras i livssituationen (Gullacksen 2003).

Lazarus menar att coping inte kan sattas i forhallande till stabila egenskaper i personligheten.
Individen kan dock ha en viss disposition som gor det lattare att anvanda vissa strategier.
Copingforskningen har pa senare ar kunnat visa pa olika generella faktorer som paverkar
copingprocessen som t ex skillnader i alder och mellan kvinnor och man (Gullacksen 2003).

5.2 KASAM

Aaron Antonovsky myntade begreppet KASAM som beskriver manniskors egna upplevelser av
sina mojligheter att hantera stress och svara situationer. Det ar ett salutogent perspektiv och
omfattar de tre begreppen begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Back-Wiklund/Bergsten
1997).

Begriplighet innebér att det som intraffar ar forstaeligt och upplevs som ordnat, tydligt och
strukturerat (Hult och Waad 1999). Begriplighet kan hjalpa till att 6ka forutsagbarheten av det
som individen utsatts for. Forutsagbarheten kan 6ka genom att individen skapar rutiner. Ett annat
sétt att gora tillvaron mer begriplig kan vara delaktighet. Delaktighet ar bra for att motverka
kanslor av maktloshet och kan hjélpa till att begripliggdra den situation individen hamnat i
(Starke 2003).

Hanterbarhet beskrivs som att k&nna att man har tillrackliga resurser for att kunna hantera olika
livssituationer. Resurser kan vara god social kapacitet, gott sjalvfortroende, intelligens och att ha
framtidstro. Skyddande faktorer i omgivningen &r t ex god relation till foréldrar eller annan
betydelsefull person (Hult och Waad 1999).

Meningsfullhet hénvisar till att man har en upplevelse av delaktighet i det som sker. Det innebar
att man har en kansla av att kunna paverka och styra sitt liv och att kdnna att man ar vardefull och
sedd (Hult och Waad 1999).

Meningsfullheten &r en forutsattning for bestaende begriplighet och hog hanterbarhet. Har man

hoga vérden pa alla tre komponenter betyder det att man har en stark kansla av sammanhang. Ju
starkare KASAM desto lattare har man att hantera svara situationer (Hult och Waad 1999).
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6. Redovisning och analys av fragestéllningar

6.1 Presentation av respondenterna
Med hédnsyn av kvinnornas integritet kommer vi att anvanda oss av fingerade namn.

Anna ar 49 ar och fick diagnosen ADHD for ett och ett halvt ar sedan. Hon ar ensamstaende med
tva barn och ar just nu langtidssjukskriven fran sitt arbete. Annas stora passion &r inredning vilket
hon gérna vill arbeta med i framtiden.

Bianca ar 21 ar och fick diagnosen ADHD nér hon var 15 ar. Hon studerar for narvarande och
skriver aven bdcker. Bianca vill bli kénd forfattare och hoppas att hennes bocker en dag ska bli
film.

Cissi ar 17 ar och fick diagnosen ADHD for fem ar sedan. Hon studerar och varvar det med
praktik. FOr narvarande ar hon sjukskriven pa grund av for mycket stress pa praktikplatsen.
Hennes intresse ar framforallt hastar.

Diana 4r 40 ar och har haft diagnosen Asperger/ADHD i cirka ett ar. Hon &r gift och har barn.
Hon ar sjukskriven just nu, men vill garna ha ett arbete som ar intressant. Diana ar engagerad i en
forening for dem med neuropsykiatriska funktionshinder.

Vi har dessutom intervjuat DAMP/ADHD konsulenten p& Agrenska i Goteborg och ordféranden
for Attention i Goteborg.

Johanna Bjork & DAMP/ADHD konsulent p& Agrenska i Goteborg. Agrenska &r en stiftelse dar
all verksamhet utgar fran barn, ungdomar och deras familjer dar det finns nagon form av
funktionsnedséttning. De arbetar framst med avlastning, korttidsverksamhet, daglig verksamhet
och lagerverksamhet. Deras specialitet &r att de fokuserar pa sallsynta diagnoser under vissa
veckor dit hela familjen kommer. De bor dar under en vecka och foraldrarna far ga pa kurs for att
lara sig mer om funktionshindret medan barnen tas om hand av personalen. Dar finns bade
forskola och skola. Syskon far ocksa mojlighet att prata med andra syskon i samma situation.

Tjansten som DAMP/ADHD konsulent har funnits sedan mitten av 1990-talet. Johanna &r
anstalld av Agrenska stiftelsen men f&r kommunbidrag fér att serva samhallsmedborgarna i
Goteborgs kommun. Hennes arbetsuppgift ar att sprida kunskap om olika funktionsnedsattningar
genom att t ex forelasa pa skolor, kyrkor och for foraldrar. Hon kan ocksa vara med som neutral
part vid konflikter pa t ex skolor och arbetsplatser om bada parterna vill det. Allt hon gor sker pa
uppdrag fran andra.

Henrik D. Ragnevi ar ordforande for Attention i Goteborg och han har varit ordférande i cirka ett
ar. Attention ar en forening for personer med neuropsykiatriska funktionshinder. De arbetar pa
tva omraden, ett intressepolitisk paverkansarbete och det andra pa "Medlemsgarden” med olika
aktiviteter for sina medlemmar. Henrik &r ocksa ute och forelaser i t ex skolor, for boendestodjare
och LSS handléggare.

21



6.2 Vilka svarigheter har kvinnorna haft under sin uppvaxt och fram till idag?

De flesta mar daligt pa grund av sin ADHD pa ett eller annat satt och klarar for narvarande inte
av att arbeta eller studera. Nagon namner att hon kan fa panikangest om det ar for mycket att
gora. En annan kvinna har insett att hon inte orkar arbeta heltid och att hon maste ha ett arbete
som &r intressant, annars Klarar hon inte av det.

De har ocksd namnt att de har problem med tidsuppfattning och en respondent séger att hon inte
kan rdakna ut hur lang tid olika saker tar. En annan kvinna berattar att hon har svart att lasa och
kan lasa samma rad manga ganger men minns inte efterat vad hon last.

De flesta namner att de har latt att fa aggressionsutbrott nar t ex nagot gar emot dem.

Nagot som framkom ar att de har svart att passa tider, dyker ndgot intressant upp sa gloms tiden
bort. En kvinna beréttar att hon skams nar hon blir pamind om att hon har missat en férbokad tid.
Flera sager att det som ar ointressant ar svart att fokusera pa. De kampar hart for att koncentrera
sig i manga olika situationer vilket tar pa krafterna. Samtliga namner att de latt blir trétta och en
kvinna uttrycker:

”’Aven om det &r turbo i skallen sa ar jag valdigt trott”
Alla berattar att de hade svart med vissa @amnen i skolan som t ex matematik och fysik eftersom
de helt enkelt inte forstod och ingen kunde forklara pa ett bra satt. Gymnastiken var ocksa svart

for manga darfor att de bl a inte forstod reglerna. En av respondenterna sager:

’Gymnastik var en katastrof. Jag var radd for mycket, kénde att jag inte kunde och var klumpig.
Jag forstod mig inte pa gruppspel, stod i vagen och blev alltid vald sist™

Flera namner att de var tystlatna i skolan men att de anda alltid haft nagon kompis. En kvinna
uttrycker att hon inte hade nagra kompisar men att hon tranade gymnastik pa fritiden och det blev
hennes raddning. Samma kvinna sager:

"Jag kande mig alltid valdigt annorlunda, utanfér och missforstadd"

Flera berattar att de under tonaren hade en period da de madde daligt och misskétte skolan. De
skolkade och umgicks med personer som missbrukade bade alkohol och droger.

Som vuxna har de svart att fa ihop vardagen och har svart att kunna halla ordning i hemmet. En
av kvinnorna berattar:

"Jag far ingenting gjort nar jag inte mar bra, hur mycket jag an vill sa fungerar det inte i huvudet
helt enkelt”

Sedan talar hon om att nar hon far hjalp att komma igang kan hon bli jatteeffektiv. Hon séger att

hon vet vad som behdver géras men hon kommer inte i gang pa egen hand. Samma kvinna
berattar att hon alltid har varit impulsiv.
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Det ar bara nuet som galler och att allt maste ske med en gang. Hon har ocksa svart att sta emot
impulskép. En annan respondent beréttar att hon ofta &r rastlos och har svart att sitta still.

DAMP/ADHD konsulenten beréttar att personer med ADHD ofta har svart med stress och med
for stor flexibilitet. Unga flickor kan ga in i depressioner eller anorexi oftare an vad pojkar gor.

Ordforanden i Attention sager att personer med ADHD kan ha svart att koppla bort det som
hénder runt omkring nér de t ex pratar med andra.

Tidigare forskning visar pa liknande resultat som det vi kommit fram till. Det som vi har sett ar
att samtliga kvinnorna har och har haft svarigheter pa grund av sin ADHD. Manga har matt daligt
pa olika sétt och har darfor inte kunnat arbeta eller studera. Kopp (2000) skriver att det ofta
forekommer andra diagnoser i samband med ADHD som t ex angest och depression.

Flera forskare har kommit fram till att personer med ADHD har koncentrationssvarigheter,
overaktivitet och inlarningssvarigheter (Gillberg 2005). | DSM manualen férekommer bristande
uppmarksamhet och impulsivitet i den officiella forteckningen. Manualen anvénds som mall i
skolor, av barnlékare och psykologer (Nadeu/Littman/Quinn 2002). Vi har under intervjuerna fatt
reda pa att vara respondenter ocksa har dessa symtom.

Vanna Beckman séger att vuxna med ADHD ofta har organisationsproblem vilket stéller till med
stora problem. Det stélls stora krav pa att organisera och planera i hemmet nar det géller t ex
hushallssysslor och att ta hand om barn. Vidare skriver hon att en del har svart att fa en
kontinuitet i tillvaron som att halla tider och ha framfaérhallning (Kopp 2000). Nagra av
intervjupersonerna berattade ocksa just om detta.

Pedagogen Ulrika Johansson tar upp att stress kan 6ka retbarheten och att det i sin tur kan leda till
en explosiv urladdning (Kopp 2000). De flesta av vara respondenter namner ocksa att de har latt
att fa aggressionsutbrott.

Begreppet meningsfullnet i KASAM innebdr att man har en kénsla av att kunna paverka och styra
sitt liv. Det ar viktigt att man kanner sig vardefull och sedd. Som en kvinna beréttade kédnde hon
sig alltid annorlunda, utanfor och missforstadd i skolan. Detta gjorde att hon inte hade en kénsla
av meningsfullhet. Meningsfullhet ar en forutsattning for hog hanterbarhet och bestaende
begriplighet (Hult/Waad 1999).

6.3 Har de anvant sig av nagra speciella strategier for att klara av sina svarigheter?

Kvinnorna hanterar sina svarigheter pa olika satt. En kvinna beréttar att hon hittar pa satt att ga
runt jobbiga situationer. Nar hon kanner att hon inte klarar av en uppgift brukar hon skylla pa
nagonting eller be ndgon annan gdra det. Hon tror ocksa att om man ér tillrackligt begavad finner
man olika satt att maskera sina problem.
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Flera av de andra respondenterna namner ocksa att de maste skriva upp saker och gora scheman
for att inte glomma vad de ska gora. En kvinna berattar:

>Jag maste skriva upp direkt, annars gldmmer jag. Det ar pinsamt och jobbigt att glomma™

Vidare namner nagra respondenter att nar de inte forstod uppgifterna i skolan och om ingen
kunde forklara sa gav de helt enkelt upp.

En kvinna beréttar att nar hon ar rastlos och har svart att koncentrera sig brukar hon lyssna pa
musik, ga ut och g&, massera sig sjalv eller mala. Nagra namner att de har lart sig att behérska sin
ilska. En ndmner att hon gar undan, istéllet for att konfrontera den hon &r arg pa.

En av respondenterna ville inte ta till sig diagnosen nar hon fick den. Idag har hon accepterat den
och skams inte heller for att prata om sin ADHD. En annan kvinna har inte forsokt hantera sitt
funktionshinder eftersom hon vantade och trodde att hennes svarigheter skulle ga 6ver. En av
kvinnorna tycker att ADHD inte bara dr negativt, manga &r kreativa med mycket idéer.

En kvinna séager att hon alltid fatt kimpa extra hart for att klara av olika saker. Hon sager:
’Ingenting ar omdjligt. Kan alla andra sa kan jag ocksa, det blir bara lite jobbigare”

DAMP/ADHD konsulenten namner precis som respondenterna att manga anvander sig av
strukturerade lappar och scheman. Dessutom vet hon att flera anvander sig av mobiltelefoner som
ringer och paminner dem om vad de ska gora.

Ordforanden i Attention tycker sig inte se nagra generella I6sningar nar man tittar pa hur kvinnor
och mén hanterar sina svarigheter. Manga personer har hittat sina egna kreativa I6sningar for att
underlatta vardagen och alla har hittat olika strategier for att hantera sin problematik.

Coping betyder det satt en person anvander for att hantera svarigheter i livet. For att hantera dessa
svarigheter som uppstar anvands olika strategier. Det finns tva olika typer av coping —
kanslofokuserad coping som handlar om att individen forsoker paverka sin relationella
omgivning genom t ex positiv omtolkning, distansering eller fornekande. Problemfokuserad
coping innebdr att individen forsoker paverka situationen och omstandigheterna. Genom handling
forsoker man t ex soka hjalp, information eller &ndra andras attityder (Starke 2003).

Vara respondenter anvander sig av bade kanslofokuserad och problemfokuserad coping. En del
av dem anvander sig av kanslofokuserad coping som att de gav upp nar de stotte pa uppgifter som
var for svara. En kvinna férnekade sina svarigheter nar hon trodde att de skulle forsvinna och en
annan fornekad till en bérjan sin diagnos. Alla har i dagslaget accepterat sin diagnos och forsoker
hantera sina symtom. En annan respondent gjorde en positiv omtolkning nar hon sa att manga
med ADHD ér kreativa och har mycket idéer.

Problemfokuserad coping anvéander sig en kvinna av nar hon blir rastlés. Hon har kommit pa
olika satt att hantera det pa som t ex att lyssna pa musik eller ga ut och ga.
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En kvinna ndmnde att om man ér tillrackligt intelligent hittar man lésningar pa hur man ska
hantera sina svarigheter. Enligt KASAM beskrivs hanterbarhet som att man har tillrackligt med
resurser for att hantera olika livssituationer. De resurser som ndmns &r bl a intelligens och god
social kapacitet.

6.4 Finns det enligt respondenterna nagon skillnad pa kvinnor och man med diagnosen
ADHD?

Alla tror att det finns ndgon skillnad pa kvinnor och méan med diagnosen ADHD och de tycker att
det &r viktigt att det kommer fram mer information om kvinnor med ADHD. Samtliga ndmner att
de tror att pojkar ar mer utagerande medan flickor vander det inat. En kvinna sager:

’De flesta tjejer jag kanner som har ADHD &r inatvanda, skar sig eller gor sig illa pa nagot
annat satt for att de tycker att de inte duger. Killarna ar macho och anvander sin aggressivitet
och styrka for att havda sig i klassrummet™

Manga namner de traditionella konsrollerna. An idag &r det vanligt att kvinnan skoter hem och
barn. En kvinna med ADHD kan ha svart att fa ihop vardagen. Da ar det viktigt att hon har
struktur. En av respondenterna sager:

’Samhallet kréaver att kvinnor ska vara duktiga, skétsamma och skéta hemmet. En kvinna med
ADHD tappar den har rollen”

Ordforanden i Attention uttrycker att bade kvinnor och man med neuropsykiatriska
funktionshinder har svart att komma in pa arbetsmarknaden. Han tror att cirka 70 procent ar
arbetslosa. Sedan tillagger han att kvinnorna kan ha svarare att prata om sina svarigheter. De
soker inte heller hjalp i lika stor utstrackning som mannen eftersom samhéllet anser att en kvinna
ska kunna skota om ett hem pa egen hand.

Gillberg (2005) ndmner att flickor med DAMP i mindre utstrackning ar 6veraktiva eller
aggressiva och att flickornas svarigheter bagatelliseras. Pojkarna ar mer aggressiva och aktiva an
flickor med samma typ av svarigheter. Detta dr nagot som ocksa kom fram i var undersékning.
Kopp (2000) skriver att angest och depressioner ar mer vanligt hos flickor i tonaren. Manga av
vara respondenter sa att de ocksa matt daligt under tonaren.

| var undersokning har manga namnt att pojkarna &r mer utagerande &n flickorna. Detta kan vara
en strategi som pojkarna tar till eftersom deras personliga resurser inte racker till. En viktig resurs
som gor individen mindre sarbar och underlattar copingprocessen ar bl a social formaga och
kompetens for att kunna kommunicera och fungera tillsammans med andra (Starke 2003). Det hér
ar nagot som bade flickor och pojkar med ADHD behover hjalp med sa att de lattare kan hantera
svara situationer.

Nadeau/Littman/Quinn (2002) skriver att det behdvs mer forskning om koénsskillnaderna mellan
flickor och pojkar med ADHD. Fortfarande i dag fokuseras det pa det hyperaktiva och impulsiva
beteendet som &r typiskt for pojkar. Flickor ar oftast ouppmérksamma och glémska vilket gor att
de forbises.
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Vi anser som forskarna att det behdvs utarbetas diagnoskriterier som béttre stammer 6verens med
kvinnornas svarigheter. De kvinnor som har fatt diagnosen som vuxna ar ovarderliga nar det
galler information om flickor med ADHD. Respondenterna tycker ocksa att det bor komma fram
mer kunskap om kvinnor med ADHD. Det har gjort att de valt att stalla upp pa intervjuerna.

6.5 Vilken hjalp/stod har kvinnorna fatt? Vilken hjélp/stod anser de sig ha behovt men inte
fatt?

Ingen av respondenterna fick nagon egentlig hjalp i grundskolan. Flera namner att de skulle ha
behdvt en stodperson i vissa &mnen och att det skulle vara battre med mindre grupper i skolan. En
av kvinnorna séger:

”’| skolan skulle jag nog ha behovt en stodperson som hjélpte mig, fast det hade varit for pinsamt
men jag skulle nog ha behdvt det™

Ett par av respondenterna beréattar att nar de fick hjalp av nagon engagerad larare som forstod
dem steg deras sjalvfortroende och betygen hojdes. Nar de sedan inte fick den hjélpen sjonk deras
motivation igen.

Flera namner att de fatt hjalp via psykolog eller kurator och att detta har betytt mycket for dem.
En kvinna sager att kuratorn har varit hennes storsta stdd. Ett par av respondenterna ndmner att
deras mammor har betytt mycket for dem. De har kunnat prata med sina mammor om sina
svarigheter. Mammorna har dven sett till att de har fatt den hjalp de behdver. Nagon séger att hon
inte fick ndgon hjalp varken i skolan eller hemma, hon tillagger:

”*Jag fick klara mig sjélv, men jag lyckades. Jag tror det beror pa att jag &r sa pass smart och
hade det ganska latt fér mig. Tack vare det har jag klarat mig”

Nagra kvinnor har deltagit i sjalvhjalpsgrupper tillsammans med andra som har samma diagnos.
En av intervjupersonerna gar i en vuxengrupp och tycker att det ar bra men hon blir trétt eftersom
alla ar lika intensiva och vill prata lika mycket. En annan respondent som deltog i en grupp nér
hon var yngre sa:

> Jag tyckte att det var valdigt pinsamt i bdrjan, sedan forstod man ju att det fanns andra barn
som ocksa hade samma svarigheter. Det kandes som att man hérde ihop”

De flesta tyckte att det var en lattnad att fa en diagnos, de fick en forklaring pa varfor de kande
sig annorlunda. En av kvinnorna uttrycker:

”” For min del var det valdigt skont att fa en diagnos eftersom jag hade daligt sjalvfortroende och
blivit kallad dum i huvudet, omotiverad, lat och trég. D& var det en lattnad att forsta att man inte
var det”

Diagnos behovs for att fa ratt till medicin och andra insatser. En av respondenterna sager att hon
fick kampa for att fa en diagnos och for att fa ratt medicinering.
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Nar ett av hennes barn fick diagnosen ADHD forstod hon att hon ocksa hade det, eftersom det
fanns manga likheter mellan dem. Hon namnde ocksa att manga inte trodde att hon hade ADHD
eftersom de ansag att hon fungerade bra i sociala sammanhang, hade manga vanner och arbete.
Andra respondenter har liknande erfarenheter, deras tidigare lékare tog inte heller deras problem
pa allvar. Vissa namner att de kan fungera bra pa jobbet och i skolan men att det ar kaos hemma.
Ett par kvinnor kanner att de inte klarar sig utan sin medicin, den far dem att fungera battre. Alla
respondenter anvander inte medicin men en av kvinnorna gvervager att borja medicinera
eftersom hon ofta kanner sig uppskruvad. DAMP/ADHD konsulenten sager att det ar lang
vantetid for att fA komma till en utredning som vuxen i Géteborg.

Ordforanden i Attention namner att &ven om man har fatt en diagnos far man sjélv ta reda pa
vilken hjalp som man &r beréttigad till. Det &r ingen som talar om det for en. En kvinna beréttar
att nar hon fick sin diagnos gav ldkaren henne recept pa medicin som han tyckte att hon skulle
prova. Darefter tillagger hon:

’Sedan star man dar ensam utan hjalp och stod™

Hjélpen som kvinnorna har fatt varierar. En av kvinnorna har fatt boendestod som ger henne
praktisk hjélp i hemmet och hon har &ven avlastning for barnen samt en kontaktperson. En kvinna
fran Familjestodsenheten kommer och hjalper henne att strukturera upp tillvaron som att ordna
upp bland hennes papper och rékningar. En annan kvinna har ocksa fatt hjalp fran boendestodjare
men bada tillagger att de skulle behéva hjalp fler timmar i veckan.

Alla namner att det behdvs mer kunskap om ADHD i samhallet. Framfor allt behover
skolpersonalen veta mer for att kunna hjalpa dem pa ratt satt. Aven chefer i arbetslivet och
vardpersonal behover ta del av informationen.

DAMP/ADHD konsulenten ndmner att om man bara har ADHD &r man inte berattigad till stéd
enligt LSS men man kan fa stod via Socialtjanstlagen. For att fa stod via LSS kravs det oftast en
annan diagnos ocksa som t ex utvecklingsstorning, Aspergers syndrom, autism eller
autismliknande tillstand. Vissa kommuner ger stéd for dem som har ADHD med hjalp av LSS
men det dr en bedémningsfraga. Hon tillagger att ju mer kunskap handlaggaren har desto béttre
blir beddmningen. Det &r vanligt att man tror att personen med ADHD &r lat, struntar att passa
tider och &r oengagerad. Dessa personer har svart med tidsuppfattning och att motivera sig.
Manga vuxna tycker det ar trevligt med kontaktperson, framférallt de unga vuxna eftersom de ar
valdigt ensamma.

Nagonting som copingteorin tar upp &r att de copingresurser man har ar individuella precis som
de resurser en person har tillgang till i sin omgivning. Resurser kan vara positiv tilltro till sig
sjalv, formaga att soka information, finna alternativa l6sningar och social formaga. Resurser som
finns i en persons omgivning dr socialt stod och materiella tillgangar. Det har underlattar
copingprocessen och gor personen mindre sarbar (Starke 2003). | var undersokning berattar
nagra av kvinnorna om betydelsen av att ha nagon som lyssnar pa dem och &r ett stod. En annan
resurs som flera av dem har &r att de ar sociala och har vanner. Detta ar positivt men har ocksa
lett till att respondenterna har haft svart att fa hjalp pa grund av att de utat sett ar valfungerande.
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Eftersom de ansags som vélfungerande upplevde manga att deras svarigheter bagatelliserades.
Gillberg (2005) skriver ocksa att eftersom flickor i mindre utstrackning ar dveraktiva eller
aggressiva bagatelliseras deras svarigheter. Nadeau, Littman och Quinn (2002) menar att det ar
viktigt att utarbeta béattre diagnoskriterier som stammer in pa flickors svarigheter.

For att klara av svara situationer &r det viktigt att ha en upplevelse av hanterbarhet, dvs att ha
tillrackliga resurser. En resurs och skyddande faktor &r enligt KASAM att ha en god relation till
foraldrar eller annan betydelsefull person. Nagra av kvinnorna beréattade att deras mammor har
varit ett stort stod.

Rucklidge och Kaplan kom i sitt forskningsprojekt ar 1998 fram till att kvinnor som fatt
diagnosen ADHD reagerade gynnsamt och att det gav dem en forklaring till svarigheterna de haft
under sin uppvaxt. Diagnosen bidrog till att minska kvinnornas destruktiva sjalvanklagelser som
de har levt med under hela sitt liv. Enligt Rucklidge och Kaplan kéande manga kvinnor sorg éver
att inte fatt den hjalp som de behdvt tidigare. De flesta kvinnorna i var undersokning staller sig
ocksa positiva till att ha fatt en diagnos och att det forklarade varfor de kande sig annorlunda. Att
fa diagnos okade deras begriplighet och det kan leda till att de lattare kan hantera sina svarigheter
(Nadeau/Littman/Quinn 2002).

Vi har forstatt att det ar till stor hjalp med struktur for dessa kvinnor bade i skola, arbete och i
hemmet. Enligt Beckman har vuxna med DAMP stora organisationsproblem och det medfor att
de har svart att organisera och planera i hemmet nar det galler stadning, matlagning och att ta
hand om barn (Kopp 2000).

Begriplighet innebér att det som sker &r forstaeligt och upplevs som tydligt och strukturerat
(Hult/Waad 1999). Eftersom kvinnorna har problem med att fa en struktur pa sin vardag ar detta
nagot de behover hjalp med for att 6ka begripligheten och underlatta vardagen.

6.6 Finns det enligt respondenterna nagon skillnad mellan kvinnors och méans behov av
hjalp/stod?

Manga tyckte att fragan var svar att svara pa. Har kommer vi in pa de traditionella konsrollerna
an en gang. En respondent tror inte att en man har samma behov som en kvinna nar det géller att
skota hemmet. Hon tror inte att de bryr sig pa samma satt att det maste tvattas och stadas. En
annan inflikar:

"Omgivningen kanske har lattare att acceptera att en man har det rérigt hemma™

Nagon namner att det dven finns likheter, bade kvinnor och mén har problem med struktur och
planering. En kvinna tillagger att bade kvinnor och man behover medicinering och terapi.

DAMP/ADHD konsulenten vet att bade kvinnor och man mar bra av att fa hjalp av

boendesttdjare. De vet att det behdver stadas men det blir inte av pa egen hand. Samma sak &r
det nar de ska betala rakningar, de vet att dem maste betalas men utan hjalp blir det inte gjort.
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Ordforanden i Attention sager att det inte finns sa mycket hjalp att fa. Den hjalp som finns som
t ex boendestod, ledsagare och personliga ombud anvénds av bada kénen. Han tror att kvinnor
ansoker om ledsagare i storre utstrackning eftersom de vill ha med nagon for att vaga aka pa
semester.

Vi kom i var undersokning fram till att struktur ar nagot som bade kvinnor och méan behover.
Overldkaren Svenny Kopp skriver i sin forskning att ADHD &r en hjarnfunktionsstorning dar
delar av frontloben ar involverad. Det &ar frontloben som styr planering, organisering och
impulskontroll.

Beckman skriver att tillstandet for kvinnor och man med ADHD forandras over tid och

kunskaperna ar fortfarande otillrackliga. Forskning pagar om flickor och kvinnor med ADHD
men den ar fortfarande begrénsad (Beckman 2007).
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7. Slutdiskussion

Nar vi borjade vart arbete visste vi inte s& mycket om kvinnor med ADHD. Det vi hade hort var
att flickor med diagnosen kunde vara inatvanda, blyga och osékra till skillnad fran pojkar som
kan vara utagerande. Efter att ha hort intervjupersonernas berattelser samt fordjupat oss i
litteraturen har vi lart oss en hel del om &mnet. Har nedan kommer vi att diskutera vad vi kommit
fram till.

Nar det galler kvinnornas svarigheter berattade alla att de hade svart med vissa amnen i skolan.
Matematik och fysik var de &mnen som alla hade problem med. De flesta av respondenterna
namnde att de var tystlatna i skolan. Manga namnde att skulle ha behovt en stodperson eller att ga
i en mindre grupp. | var undersokning kom det fram att ingen av vara respondenter har fatt nagon
som helst hjalp och stdd i grundskolan. Det kan naturligtvis se annorlunda ut pa andra skolor. De
copingstrategier som anvandes var att kimpa extra hart eller att bara ge upp. Nagra har dock
periodvis haft forstdende larare i gymnasiet, detta ledde till att de blev mer motiverade och att
deras betyg hojdes.

Olika studier har visat pa att det finns minst en i varje klass som har ADHD/DAMP. Darfér borde
lararna fa mer kunskap om olika neuropsykiatriska funktionshinder i sin utbildning och givetvis
ocksa senare under sin yrkesverksamhet. Det &r viktigt att de &r insatta i detta for att kunna forsta,
bemota och ge dessa flickor och pojkar ratt hjalp och stoéd. Annars ar det latt att betrakta dem som
omotiverade, dumma eller lata. Vi anser att det borde vara en sjélvklarhet att tillsatta mer resurser
i skolan sa att de kan ordna mindre grupper eller ndgon stodperson som ska hjalpa till i klassen.
Far dessa barn ratt hjalp ar det stérre chans att de klarar skolan och far battre sjalvkansla. Utan
den har hjalpen kan de kanna sig misslyckade och det kan bidra till att dem i framtiden utvecklar
depression, angest eller missbruk. Enligt KASAM maste man ha en begriplighet for att kunna
hantera olika livssituationer och detta leder till att livet blir mer meningsfullt. Har man hoga
varden pa de tre komponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet innebar det att
man har en stark kansla av sammanhang. Desto lattare blir det da att hantera svara situationer.

Alla kvinnorna i var undersokning har matt daligt pa olika sétt. De flesta har periodvis haft ndgon
form av psykisk ohélsa som angest, depression och panikangest. En av vara respondenter sa att
manga flickor med ADHD som hon kénner skér sig och har anorexi for att de kénner att de inte
duger. En av respondenterna har fatt magkatarr pa grund av stress.

Andra svarigheter som kvinnorna med eget boende har talat om ar att de har svart att halla
ordning i hemmet. De ser vad som maste géras men kommer inte igang utan nagon som pushar
pa. De som far hjalp med detta anser att de skulle behova hjalp fler timmar i veckan.

Alla som har barn vet att som foralder maste man ha manga bollar i luften och har man dessutom
ett neuropsykiatriskt funktionshinder ar detta nést intill omgjligt. Den traditionella kdnsrollen dar
mamman haller i alla tradarna géaller ocksa an idag. En kvinna forvéntas klara av hem och barn pa
egen hand. Det kan vara lattare att acceptera att en man har det stokigt hemma. Vi har forstatt att
dessa kvinnor inte garna vill beratta om sina svarigheter och darfor kan dven det leda till att de
har svart att be om hjalp.
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Manga av vara respondenter tror att skillnaden mellan flickor och pojkar med ADHD ér att
pojkar ar mer utagerande medan flickor &r indtvanda. Detta ar ocksa nagot som forskningen visar
pa. Detta gor att flickor inte uppmarksammas i samma utstrackning som pojkar. Nadeau, Littman
och Quinn (2002) skriver i sin bok att det behdvs mer forskning om konsskillnader. Det ar ocksa
viktigt nar det géller att stalla diagnos. De kriterier som finns ar framst inriktade pa pojkars
symtom och darfor ar det viktigt att aven uppmarksamma flickors svarigheter for att kunna stalla
ratt diagnos. Sedan bor man fa upp dgonen for att pojkar med ADHD ocksa kan vara inatvanda
och tysta. Detta gor att de heller inte fatt nagon hjalp. For att det ska bli sa rattvist som mojligt
maste dessa tysta flickor och pojkar upptackas. Risken &r annars att utagerande pojkar far
hjélp/stod men att de andra gloms bort. Kan vi med rétt diagnoskriterier hitta dessa flickor och
pojkar idag, behover inte deras kamp i livet bli sa stor samtidigt som de far en béttre sjalvkansla
och fler valmajligheter i sitt liv. Kan samhéllet bidra till att farre manniskor far illa i livet sa ar
mycket vunnet bade ur ett ekonomiskt perspektiv, men framforallt sett ur ett humant perspektiv.

For att fa ratt till insatser och for att fa medicin kravs en diagnos. Vi har forstatt att det &r svart att
fa diagnos som vuxen. Det &r lang vantetid till utredning i Géteborg och manga blir nonchalerade
av sjukvarden. Lakare kan tycka att de ar valfungerande och tar inte deras problem pa allvar
eftersom deras funktionshinder inte syns. De vill darfor inte remittera till fortsatt utredning. En av
kvinnorna vi har intervjuat fick kdimpa for att fa en diagnos. Eftersom hon hade klarat grundskola,
gymnasium, hade arbete och familj trodde inte lakarna att hon hade ADHD. Att fa diagnos
beskrev manga som att de antligen forstod vad som var fel, det 6kade deras begriplighet.

Vi har forstatt att personer med ADHD kan ha kravande arbeten med en hogre position, det
viktiga &r att arbetet ar strukturerat. De kan klara dessa arbeten utmérkt men hemma dar det inte
ar sa strukturerat blir det ofta kaos. A och O for dessa manniskor &r att de har ett schema med
tider for olika aktiviteter. De glommer annars vad de ska gora. Nagot som ar vanligt ar att de har
svart att fokusera pa saker som &r ointressanta. Dyker det upp nagot som ar mer intressant kan de
gléomma inbokade méten eller det de for nérvarande gor. Andra copingstrategier de anvander sig
av for att komma ihag saker ar strukturerade lappar och mobiltelefoner som ringer och paminner
dem.

Aggressionsutbrott ar nagot som alla har upplevt som jobbiga. De copingstrategier som nagra
anvander sig av for att hantera det ar att beharska sig, ta en promenad eller ga undan. Medicin har
ocksa hjélp nagra sa att de far farre utbrott. | samhéllet idag &r det inte accepterat att kvinnor far
aggressionsutbrott och darfor blir det en dubbel belastning for dessa kvinnor. Flickor och kvinnor
forvantas ofta vara snélla, lugna och tysta. Nar de bryter mot den gallande normen kénner de sig
mer annorlunda och det kan leda till &nnu mer frustration.

Det verkar inte som respondenterna tror att det ar nagon storre skillnad pa kvinnors respektive
mans behov av hjalp och stdd. De insatser som finns ar riktade till bada konen. Insatser inom
socialtjansten ar kontaktperson, boendestdd, ledsagare och personligt ombud. I var undersékning
har det kommit fram att manga vuxna med ADHD uppskattar att ha en kontaktperson och
boendestdd. Atskilliga unga vuxna med ADHD &r véldigt ensamma. D4 &r det viktigt att ha en
kontaktperson for att bryta isoleringen. Boendestddet ar betydelsefullt for att individen ska fa sin
tillvaro strukturerad och fa hjalp att komma igang med sina hushallssysslor.
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Eftersom vart urval var begransat kan vi inte generalisera men vi har &nda upptackt nagra
monster. Det ena ar att ingen av kvinnorna i var undersokning har fatt ndgon direkt hjélp i
grundskolan. Det andra ar att alla har matt daligt av olika anledningar. Slutligen kom vi fram till
att de kvinnor vi intervjuade som hade eget boende behdvde boendestdd far att fa en struktur pa
vardagen.

Vara politiker maste inse att de behover tillsatta mer resurser framforallt i skola och vard for alla
barn, men i synnerlighet for barn med neuropsykiatriska funktionshinder. De hér barnen har det
extra svart eftersom de betecknas som annorlunda, de blir inte férstadda och en del kanske har
foraldrar som inte orkar stalla upp.

Samtliga av vara respondenter ar mana om att det maste komma fram mer kunskap om kvinnor
med ADHD. Detta var en av anledningarna till att de stallde upp pa intervjuer. Det behovs
framforallt mer kunskap inom skola, vard, socialtjanst och arbetsplatser men ocksa i 6vriga
samhaéllet. Det &r viktigt att andra kanner till svarigheterna med att ha ett osynligt handikapp sa
att de ska kunna bemota dessa kvinnor pa ett bra satt och for att dem ska fa ratt hjalp och stod.
Utan kunskap kan det vara latt att tro att de & dumma, lata och omotiverade och det gor att de
borjar tvivla pa sig sjalva. Darfor behdvs det mer forskning om kvinnor med ADHD eftersom den
ar eftersatt. Nagot som vi skulle vilja se mer av ar forskning om dessa kvinnors foraldraskap och
vilka svarigheter det kan medfora, deras egna tankar om hur man kan I6sa eventuella svarigheter
och vilken hjélp/stod de anser sig behova.
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Bilaga 1

Presentationsbrev

Hej!

Vi ar tre studenter pa socionomprogrammet som ska skriva en C-uppsats om kvinnor fran 18 ar
och uppat som har diagnosen ADHD/DAMP. Eftersom vi vill gora individuella intervjuer i
Goteborg, soker vi Dig som bor i Vastra Gotaland. Intervjuerna kommer att handla om din
diagnos, delar av din uppvéxt, eventuell hjalp/stdd du har eller har haft och dina framtidsplaner.
Intervjuerna hade vi tankt genomfora i Goteborgs universitets lokaler pa Sprangkullsgatan 25
(mittemot Handelshdgskolan). Vi kan &ven tdnka oss andra platser, om det passar er battre.

Om du ger ditt tillstdnd vill vi garna anvanda oss av bandspelare under intervjun, detta for att
kunna aterge sa mycket som majligt av det du berattar. Banden kommer att forstoras nar
uppsatsen ar klar. Vid intervjutillfallet kommer vi att vara tva personer narvarande, en antecknar
och en intervjuar dig. Du far vara anonym och du far avbryta intervjun nar du vill.

Intervjuerna kommer att genomforas under vecka 14-16. Vi raknar med att intervjun tar cirka 1
timme.

Ar du intresserad, hor av dig s& snart du kan.

Med vénliga hélsningar

Paula, Lotta och Muazzez
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Bilaga 2

Intervjuguide fOr respondenterna

Hur gammal &r du?

Har du haft nagra svarigheter pga. din ADHD?

Om ja, vilken typ av svarigheter har du/har du haft?
Om ja, hur hanterade du dina svarigheter?

Nar fick du din diagnos? Hur gammal var du da?
Hur tyckte du det var att fa en diagnos? Bra/daligt?

Hur hanterade du det?

© 00 N o o B~ W N -

Behdvde du nagon hjalp/stod?

[EEN
o

sjukvard och kommun?
11 Om ja, vilken hjélp fick du?
12 Vilken typ av hjalp ville du haft?
13 Tror du att det ar nagon skillnad pa den hjéalp som kvinnor/méan behéver?
14 Hade du nagon att prata med?
15 Har du nagon gang deltagit i en grupp med andra som har samma diagnos?
16 Om ja, hur upplevde du det? Positivt/negativt?

Skolan

17 Hur gick det i skolan? Vad var bra/daligt?

18 Om daligt, hur hanterade du det?

19 Anser du att du hade behdvt hjalp/stod?

20 Fick du nagot stod i skolan, vad i sa fall?

21 Tror du att det ar nagon skillnad pa den hjalp som flickor/pojkar behover?
22 Vilken typ av hjalp/stod skulle du vilja ha haft?

23 Vad gjorde du pa fritiden? Intressen/kompisar?

36

Tror du att det ar nagon skillnad pa hur kvinnor/méan hanterar sina svarigheter?

Om ja, fick du nagon hjélp/stod av din familj/vanner/professionella eller andra ex.



Idag

24 Fortsatte du att lasa pa gymnasiet? Vad var bra/daligt?

25 Om daligt, hur hanterade du det?

26 Hur gick det? Fullféljde du utbildningen?

27 Vad gor du idag? Arbete/fritid/familj?

28 Upplever du att du har nagra svarigheter idag pga. din ADHD/DAMP? Om ja, hur
hanterar du det?

29 Tror du att det ar nagon skillnad pa hur kvinnor/méan hanterar sina svarigheter?

Framtiden

30 Vad tror du att du gor i framtiden?

31 Vad tycker du ar viktigt for att kunna hantera dina svarigheter i framtiden? (Ex. klara sig
sjalv/hjélp av andra)

32 Hur bor samhallets stod se ut, for dem som har ADHD/DAMP?

33 Ar det nagot du vill fraga eller tilligga?

TACK FOR DIN MEDVERKAN!
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Bilaga 3

Intervjuguide for DAMP/ADHD konsulent och ordféranden i Attention, Géteborg

O N o o &~ w D PE

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Hur lange har foreningen Attention/Agrenska funnits?

Kan ni berétta lite om er verksamhet?

Vad &r er huvudsakliga uppgift?

Hur manga medlemmar har ni? Kvinnor/man?

Hur hittar de med ADHD/DAMP er?

Vad tror ni deras huvudsakliga svarigheter ar?

Hur hanterar de sina svarigheter?

Tror du att de hanterar svarigheterna olika beroende pa om det &r en man eller kvinna? Pa
vilket sétt?

Tror du att dessa personer far den hjalp de anser sig behdva?

Tror du att hjalpen ar annorlunda om det ar en man eller kvinna som behéver hjalp? Pa
vilket satt?

Vilken hjélp tror du skulle vara bra for dem?

Vilken funktion tror ni att ni fyller for era medlemmar?

Ké&nner ni att ni behdvs?

Ger ni era medlemmar nagon hjélp/stod?

Har ni nagra speciella aktiviteter for medlemmarna?

Finns det nagot mer du vill tillagga?

Kan vi kontakta dig om vi vill fraga nagot mer?
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