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Abstract

Titel: ”Man ska vara liksom lite sansad och lite balanserad och lite lugn och

behaglig” - En kvalitativ studie om diagnostisering av ADHD hos kvinnor i
vuxen alder.

Forfattare: Frida Alster och Mikaela Johansson

Syftet med studien var att underséka hur kvinnor upplever att ha fatt diagnosen ADHD i
vuxenlivet. Studien amnade &ven att undersoka mojliga konsekvenser av sen diagnostisering
av ADHD. Studien hade sin utgangspunkt i ett genusperspektiv da diagnostisering av ADHD
baseras pa manliga diagnoskriterier. Fragestallningarna som valdes har format studien och
fungerat som stod for att besvara syftet. Empirin samlades in med hjélp av sex kvalitativa
intervjuer fran kvinnor i aldersspannet 19-33 ar. Det insamlade materialet analyserades
tematiskt och for att analysera de teman som tog form anvénde vi 0ss av teorier om genus och
identitetsutveckling. Resultatet av var studie visade att kvinnorna till storsta del kande lattnad
av att ha fatt en ADHD-diagnos. | intervjuerna framkom det att majoriteten av kvinnorna har
fatt en storre forstaelse av sig sjalva och att de efter diagnostiseringen ar mindre sjélvkritiska.
Vi kom fram till att tidigare diagnostisering hade betytt mycket for kvinnorna, i synnerhet for
deras fortsatta skolgang efter grundskolan och for deras psykiska hélsa. Var studie visade att
hos majoriteten av kvinnorna uppkom en markbar problematik forst i samband med tonaren.
Enligt diagnosmanualen DSM-5 ska flera av symtomen ha pavisats innan 12 ars alder, vilket
darmed forsvarar diagnostisering hos de flickor som uppvisar symtom senare. Vidare fann vi
att de symtombilder kvinnorna i studien uppvisade inte ndédvandigtvis stdammer dverens med
den stereotypa symtombilden av ADHD, vilket ytterligare kan tdnkas bidra till sen

diagnostisering.

Nyckelord: ADHD, flickor/kvinnor, kdnsskillnader, diagnoskriterier, symtom
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dina vérdefulla rad genom hela var skrivprocess.

Stort tack!

Frida Alster och Mikaela Johansson



1. Inledning

1.1 Problemformulering

Nar vi tanker pa diagnosen Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) fors
tankarna valdigt ofta till en stokig, kanske till och med brakig pojke som har svart
att sitta still i klassrummet. Ofta har han spring i benen, svart att vara tyst och att

koncentrera sig (Nyhetsmorgon 2020).

Forskning visar att pojkar diagnostiseras dubbelt sa ofta som flickor med ADHD
(Socialstyrelsen 2019a). Enligt Nadeau, Littman och Quinn (2018) skulle det
kunna bero pa att diagnoskriterierna ar utformade efter forskning pa pojkar. Detta

leder till att flickor med ADHD oftare forbises av larare och foréldrar an pojkar.

Under socionomprogrammets VFU (verksamhetsforlagda utbildning) fick bada
forfattarna vara i verksamheter dér en arbetar med barn och unga. Dér vacktes ett
intresse for neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF) och framfor allt for
diagnosen ADHD. Under VFU-perioden tycktes det utkristallisera sig ett monster
av att flickor var underdiagnostiserade eller att de precis pabdrjat sina utredningar
trots att det funnits problematik 6ver en langre tid, vilket blev starten till att vilja
undersoka vad det ar som gor att det ser ut sa. | manga diskussioner med
handledare och dvriga professionella i de bada verksamheterna framkom det att
fler ser detta som ett problem. Trots att flertalet professionella inom socialt arbete
ar medvetna om att det ser ut sa har verkar utvecklingen inom detta falt ske

langsamt.

Socialstyrelsen (2019a) skriver i en nationell kartlaggning att det finns stora behov
av att 6ka kunskapen inom omradet ADHD, med sérskilt fokus pa
patientperspektivet, for en battre och mer jamlik vard. Det forekommer skillnader
i olika verksamheter géllande utredning och behandling av NPF dér det bland

annat forekommer bade under- och dverdiagnostik. Riktlinjer for utredning av

1 NPF 4r ett begrepp som bara férekommer i Sverige, och i vissa fall de 6vriga nordiska
landerna. | NPF ingar féljande diagnoser ADHD, (ADD), Autism (Aspergers Syndrom) samt
Tourettes syndrom (Simmeborn Fleischer 2013).
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NPF anses avgorande for att skapa forutsattningar for jamlik vard och behandling.
Det ar dven viktigt med tidig upptackt av exempelvis ADHD da det kan forebygga
negativa konsekvenser som exempelvis samsjuklighet i psykisk ohalsa eller
skolfranvaro. | samma kartlaggning skrivs det att symtom pa ADHD ofta
framtrader tidigt i livet, vilket anses vara fordelaktigt da tidig diagnostik ar viktig
for att minska risken for konsekvenser sasom exempelvis angest och depression.
De kliniska symtom som finns uppsatta for diagnostisering yttrar sig ofta olika
mellan konen. Flickor riskerar att fa senare diagnos eftersom symtomen inte
upptacks lika tidigt som hos pojkar. Nar flickorna val remitteras till varden for
utredning uppfyller de ofta diagnoskriterierna for autismspektrumtillstand

och/eller ADHD pa grund av brister i social formaga och uppméarksamhet.

Aven om fler pojkar an flickor diagnostiseras med ADHD i barndomen jamnas
denna konsskillnad ut med stigande alder eftersom fler flickor blir diagnostiserade
som ungdomar och vuxna. Den senare diagnostiseringen kan bero pa att flickors
problematik tar sig andra uttryck och darfor ar svarare att upptacka. Det kan ocksa
bero pa att flickor i storre utstrackning lyckas délja sina svarigheter och
anstranger sig for att passa in och klara av omgivningens krav (Socialstyrelsen
2014a).

Utifran den verksamhetsforlagda utbildningsperioden och de insikter som
framkommit blir det tydligt att det &r av stor vikt att utforska kvinnors upplevelse
av att ha blivit diagnostiserade med ADHD i vuxen alder och vad det kan
innebéra. Vidare ville vi se till de flickor som forbises och vilka konsekvenser det

kan fora med sig att inte fa en diagnos i tidig alder.

1.2 Forforstaelse

Efter sex terminer pa socionomprogrammet har vi tvivelsutan formats och
paverkats av de olika perspektiv, teorier samt metoder som presenterats for 0ss
under var studietid. Att vi valt ett genusperspektiv som ingang till denna studie
grundar sig i en forforstaelse av kvinnors underordning i samhallet. Thurén (2007)
menar att den som undersoker ett fenomen besitter foérvéntningar, tidigare

erfarenheter och upplevelser som saledes kan paverka uppfattningen av fenomenet



som undersoks. Under uppsatsarbetets gang har vi efterstravat en medvetenhet
kring, samt kontinuerligt reflekterat dver hur var forforstaelse har paverkat
utformningen av syfte, fragestallningar, intervjuguide och slutligen var

uppfattning av resultat och analys.

1.3 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att undersoka hur kvinnor upplever att ha fatt diagnosen
ADHD i vuxenlivet. Studien &mnar dven att undersoka mojliga konsekvenser av
sen diagnostisering av ADHD. Studien utgar fran ett genusperspektiv da

diagnostiseringen baseras pa manliga diagnoskriterier.

For att besvara studiens syfte anvands féljande fragestéllningar:
o Hur beskriver kvinnorna sina upplevelser av att ha blivit
diagnostiserade med ADHD?
o Hur upplever kvinnorna att diagnostiseringen paverkat deras
vélbefinnande?
o Utifran kvinnornas upplevelser; hur kan diagnoskriterierna for
ADHD, som ar utformade efter manligt beteende, paverka

mojligheterna for kvinnor att bli diagnostiserade?

1.4 Relevans for socialt arbete

Studien efterstravar att undersoka kvinnors upplevelse av diagnostisering av
ADHD i vuxen alder samt mojliga konsekvenser av detta. Studien utgar fran ett
genusperspektiv da diagnoskriterierna for ADHD utgar fra en manlig symtombild.
Denna studie anses vara relevant for socialt arbete da det ar av vikt att manniskor
far den hjalp, det stod och de insatser som de ar berattigade till samt att dessa
insatser fordelas jamlikt oavsett konstillhdrighet. Studien efterstravar att lyfta
kvinnors roster och upplevelser av fenomenet sen diagnostisering och vad det kan
innebdra. Hydén (2013) menar att ett kdnsneutralt perspektiv inom det sociala
arbetet och samhéllsvetenskaplig forskning kan forstarka och/eller legitimera
kvinnofortryck genom att méan gors till norm, dar kvinnors erfarenheter

marginaliseras. Det har darfor varit av vikt for oss att géra en studie déar kvinnorna



och deras erfarenheter blir synliggjorda samt att kunna lyfta fram deras

livssituation.

1.5 Avgransningar

Medverkande i studien ar personer som identifierar sig som kvinnor och som ar
mellan 19-35 ar gamla samt kommer fran olika delar av Sverige. Det specifika
aldersspannet valdes dels utifran att kvinnorna ska vara 6ver 18 ar for att anses
vara vuxna, men aven for att snittaldern for kvinnor att bli diagnostiserade med
ADHD ér 30 ar enligt Borg Skoglund (2020). Denna studie efterstravar att
undersodka kvinnornas egna erfarenheter och upplevelser av att ha blivit
diagnostiserade med ADHD i vuxen alder. De kvinnor som valt att medverka i
studien har sjalva fatt tacka ja efter att ha last om studiens syfte i en grupp pa
Facebook. Mer om detta gar att lasa under avsnitt 5.2 Urval.

1.6 Begreppsdefinitioner

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) &r en neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning som kénnetecknas av omfattande
uppmarksamhetssvarigheter och/eller hyperaktivitet och impulsivitet. Oftast visar
sig ADHD redan i forskoledldern men det kan dr6ja upp till 12 ars alder innan
symtomen blir markbara. Den bristande uppmarksamheten kan exempelvis
manifestera sig i form av att barnet inte kan folja instruktioner, gor slarvfel, har
svart att organisera sig och ar lattdistranerad. Hyperaktivitet hos barnet innebéar
bland annat att hen ar 6verdrivet aktiv, har svart for att klara av lekar, avbryter
andra med sitt prat, ar otalig och i allménhet har svarare att sitta still 4n andra barn
(Allgulander 2019).

Genus

Giddens och Suttons (2014) definition pa genus ar de “psykologiska, sociala och
kulturella skillnaderna mellan mén och kvinnor” (Giddens & Sutton 2014: 413).
Genus skiljer sig fran kon pa sa sétt att dessa skillnader anses vara socialt

konstruerade och har darfor inte nagon direkt koppling till det biologiska konet.
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Enligt Barron (2016) ar alla manniskor delaktiga i kdnsgoérande processer, det vill

séga att vi gor kon/genus.

Feminism

Gillberg (2018b) definierar feminism med utgangspunkt i tva premisser; en
medvetenhet om att man som grupp ar dverordnade kvinnor som grupp och en
stravan efter att detta forhallande ska andras. Begreppet omfattar saledes bade en
analys av det radande samhallet och en ambition att forandra detta. Att det finns
ett maktforhallande baserat pa kon som borde lyftas fram, beskrivas och
problematiseras &r grundlédggande.

Socialisation

Socialisation bygger pa hur manniskor blir till i vardagen och hur dessa sociala
processer standigt forandras, exempelvis kon, som reproduceras utifran de
situationella-, kulturella-, materiella omstandigheter och resurser som identiteten
skapas av. Socialisation innebar saledes att omgivningen sander ut signaler som
inforlivar kulturella normer och forestéliningar om hur vérlden &r beskaffad
(Gillberg 2018b; Magnusson 2003).

Utredning och diagnostisering enligt DSM-5

Enligt Socialstyrelsens (2014b) och L&dkemedelsverkets (2016)
behandlingsrekommendationer ska en ADHD-diagnos stéllas utifran de kriterier
som listas i diagnosmanualen Diagnostic Manual of Mental Disorders (DSM).
Diagnoskriterierna i DSM anvénds internationellt for att diagnostisera
psyKkiatriska sjukdomstillstand. I dagslaget stalls diagnoser sasom ADHD utifran
de diagnoskriterier som finns i DSM-5 (Socialstyrelsen 2014c). Socialstyrelsen
(ibid.) skriver att om barn eller ungdomar har stora koncentrationssvarigheter samt
andra symtom som kan forknippas med ADHD, och som skapar allvarliga
problem i vardagen, foreligger grund for att gora en diagnostisk utredning for
ADHD. Utredningen syftar till att 6ka kunskapen och forstaelsen for barnets
svarigheter samt ge underlag for adekvat bemétande gentemot barnet samt
adekvata stodinsatser. Utredningen utfors av personal inom den specialiserade
halso- och sjukvarden. Diagnosen ADHD anvands for att beskriva de symtom och
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yttringar som anses vara typiska for diagnosen samt hur dessa paverkar det
vardagliga livets funktion.

1.7 Arbetsfordelning

Uppsatsarbetet har delats upp dar det varit lampligt. All text har sedan blivit
genomarbetad av bada forfattare for att fa ett enhetligt sprak. Intervjuerna delades
upp mellan forfattarna som holl i tre intervjuer var. Den som inte holl i intervjun

observerade samt tog anteckningar och transkriberade darefter materialet.



2. Bakgrund

| foljande avsnitt beskrivs: Diagnosen ADHD, (tidigare) diagnosen ADD,
biologiska skillnader, diagnoskriterier utifrin DSM-5, behandling och
medicinering av ADHD, konsskillnader gallande ADHD-symtom samt
odiagnostiserad ADHD.

2.1 Diagnosen ADHD

Den nuvarande bendmningen pa diagnosen kom 1987 i och med publikationen av
den tredje reviderade upplagan av den amerikanska psykiaterféreningens
diagnosmanual DSM-I11-R. Studier visar att 3—7 procent av alla skolbarn
uppfyller kriterierna for ADHD. De studier som gjorts pa vuxna visar att mellan
2-5 procent av alla vuxna uppfyller kriterierna for ADHD, frekvensen varierar
beroende pa vilka kriterier som anvants i studierna. Pojkar blir oftare
diagnostiserade med ADHD é&n flickor vilket kan bero pa att flickor och kvinnor
underdiagnostiseras, vilket ger intrycket av en skev kdnsfordelning. Bland de barn
som diagnostiseras redan i forskolan eller under grundskolan dominerar pojkarna
och det beraknas ga fyra till fem pojkar pa varje flicka. ADHD forekommer i alla
varldsdelar och tycks vara ungefar lika vanligt i alla lander dar det har gjorts
befolkningsstudier (Gillberg 2018a).

Gillberg (2018a) skriver att i DSM-5 delas ADHD in i tre olika former; (1)
huvudsakligen ouppmarksam form, (2) huvudsakligen hyperaktiv-impulsiv form
och (3) kombinerad form. Ren hyperaktivitet utan uppmarksamhetsstorning ar
mdojligen mera uttryck for en personlighetstyp och mycket mera sallan forenlig
med svar funktionsnedsattning. Ofta upptacks den kombinerade formen hos barn
redan i férskolan, medan enbart problem med ouppmarksamhet i alilménhet

diagnostiseras senare. Sarskilt missas diagnosen fortfarande hos flickor.

Nadeau, Littman och Quinn (1999) menar att flickor inom psykiatrin tidigare
mitts och beskrivits utifran hur de skilde sig frdn normen, s kallad “normal

utveckling” eller manlig utveckling, vilket resulterat i att det inte har funnits



tillrackliga metoder for att forsta hur ADHD paverkar flickor och kvinnor. Da
beskrivningarna och kriterierna for ADHD varit formulerade utifran pojkar med
hyperaktivt beteende missas ofta flickor som inte uppvisar hyperaktivitet i samma
utstréackning. Liknande tolkningar kan hittas i Borg Skoglund (2018) som skriver
att flickor med ADHD missas pa grund av sokandet efter de symtom som ar
vanliga hos pojkar. Flickor och kvinnor riskerar att inte fa effektiv behandling da

de flesta lakemedelsstudier pa preparat och doser ar gjorda pa pojkar och man.

En svarighet med ADHD-beteckningen &r att den antyder att hyperaktivitet ar en
sjalvklar del av problematiken, skriver Gillberg (2013). Det finns manga med
diagnosen ADHD som inte &r 6veraktiva vilket har lett till att diagnostermen har
justerats med ett snedstreck mellan attention deficit och hyperactivity disorder i
DSM-IV. Snedstrecket markerar att problematiken kan vara antingen AD, HD

eller bade och.

Flertalet studier visar att flickor oftast diagnostiseras med ADHD - huvudsakligen
ouppmarksam form. Trots detta &r fortfarande de flesta standardiserade
skattningsskalor fokuserade pa hyperaktivitet och impulsivitet samt betonar de
utagerande beteenden som ar mer typiska for pojkar séssom exempelvis trots,
aggressivitet eller andra beteendeproblem. Detta leder saledes till att manga
flickor blir forbisedda. Manga av dessa flickor har istéllet en tendens att dra sig
undan och svarigheterna riskerar att internaliseras. Manga flickor utvecklar darfor
angest, depression eller beteenden dar de forsoker vara andra till lags (Nadeau,
Littman & Quinn 1999). Problemet med att ADHD-symtomen ska ha uppkommit
innan 12 ars alder ar att det ar vanligt bland flickor att beteendeférandringarna inte
borjar forran efter puberteten, vilket gor att de faller utanfér ramen for
diagnoskriterierna (Borg Skoglund 2020; Nadeau, Littman & Quinn 2018).

2.2 (Tidigare) diagnosen Attention Deficit Disorder (ADD)

En av de tidigare bendgmningarna pA ADHD var diagnosen Hyperkinetic Reaction
of Childhood, som stod med i DSM-I11 som gavs ut 1968. Beskrivningen av
diagnosen 16d ”’Storningen kédnnetecknas av dveraktivitet, rastloshet,

distraherbarhet och kort uppmarksamhetsspann, sarskilt hos sma barn;
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uppforandet minskar vanligtvis i tonaren.” (Lange, Reichl, Lange, Tucha och
Tucha 2010: 251) (forf. 6vers.). Pa 1970-talet forflyttades fokus bort fran de
hyperaktiva symtomen av diagnosen och istallet pratades det mer om
ouppmaérksamheten hos de barn som diagnostiserades. Denna diskurs ledde till att
diagnosen Hyperkinetic Reaction of Childhood ddptes om till Attention Deficit
Disorder (ADD) (med eller utan hyperaktivitet) (ibid.: 252) (forf. dvers.) i DSM-
I11 som gavs ut 1980. | den reviderade upplagan DSM-I111-R som gavs ut 1987
togs diagnosen ADD med sina tva undertyper dock bort igen och ersattes med
diagnosen Attention deficit-Hyperactivity Disorder (ADHD) och en samlad lista
med symtom. Trots att diagnosen ADD inte langre finns kvar ar det vanligt att
begreppet i dagligt tal anvands som benamning for ADHD - huvudsakligen

ouppmarksam form (@grim 2021).

2.3 Biologiska skillnader

Forskning pa barn i forskolealder upp till mellanstadiet och tonaren har visat att
det finns biologiska skillnader i hjarnan mellan méan och kvinnor med ADHD,
nagot som kan bidra till att ADHD darfor paverkar flickor och pojkars beteende
olika (Nadeau, Littman & Quinn 2018). Pa gruppniva visar forskning pa hjarnan
att flickor i ett tidigare skede i livet &r battre pa att lasa av och anpassa sig till vad
som forvéntas av dem i sociala situationer. Ytterligare en skillnad mellan konen ar
att kvinnors hormonnivaer inte ar konstanta utan andras beroende pa vart i
menscykeln hon befinner sig. Det finns studier som visar att kvinnors
uppmarksamhet och exekutiva funktioner paverkas av dessa hormonforandringar,
nagot som darfor ytterligare kan forsvara vardagen for kvinnor med ADHD (Borg
Skoglund 2020).

2.4 Diagnoskriterier enligt DSM-5

Enligt DSM-5 kravs det att minst sex av de nio symtom pa bristande
uppmérksamhet som finns i diagnosmanualen ska vara uppfyllda for
diagnostisering av ADHD - huvudsakligen ouppmarksam form och att minst sex
av de nio symtom pa hyperaktivitet och impulsivitet som finns beskrivna ska vara

uppfyllda for att ett barn ska fa diagnosen ADHD - huvudsakligen
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hyperaktiv/impulsiv form. For diagnostisering av ADHD - kombinerad form krévs
det att barnet uppfyller minst sex av de nio symtomen pa bade ouppmarksam och
hyperaktiv/impulsiv form. For att dessa diagnoskriterier ska anses vara uppfyllda
ska symtomen ha funnits minst sex manader bakat i tiden och vara av en sort som
avviker fran en forvantad utvecklingsniva. Dessutom kravs det att symtomen har
funnits fore 12 ars alder, for att kriterierna ska anses uppfyllda, och ha visat sig i
minst tva miljoer sasom exempelvis hem och skola. Det ska finnas tydliga belagg
for att symtomen paverkar och/eller forsamrar kvaliteten i barnets sociala
funktioner samt skolprestationer. Infor diagnostisering ska dven svarighetsgraden
faststallas vilken beror pa hur omfattande symtomen &r och hur stora
funktionsnedséttningar de orsakar. Diagnosen ADHD kan anges som lindrig: dar
fa eller inga fler symtom an de som kravs for uppfyllda diagnoskriterier kan
uppfattas och symtomen leder till en mindre funktionsnedsattning, mattlig: dar
symtom och funktionsnedséttning ligger mittemellan definitionen av lindrig och
svar, eller svar: dar manga symtom ar uppfyllda utdver de som kravs for diagnos,
som ar sarskilt svara eller leder till avsevard funktionsnedsattning (Socialstyrelsen
2014c).

Nedan kommer en sammanfattning av diagnoskriterierna fér ADHD -
huvudsakligen ouppmarksam form hamtade fran MINI-D 5; Diagnostiska kriterier
enligt DSM-5 (2017):

e Ar ofta ouppmirksam pa detaljer och/eller gor ofta slarvfel i skolarbete,
arbete eller andra aktiviteter

e Har svarigheter med att bibehalla uppmarksamhet och fokusera vid
uppgifter, lekar, lektioner, samtal eller under l&ngre stunder av lasning.

e Upplevs sillan lyssna pa direkt tilltal och ter sig franvarande trots att ingen
uppenbar kélla till distraktion finns.

e Har svart att folja givna instruktioner och misslyckas att genomfora
skolarbete, sysslor eller arbetsuppgifter pa grund av distraktioner eller
forlust av fokus.

e Har ofta svarigheter med att organisera uppgifter och aktiviteter,
exempelvis uppgifter i flera led, har svart att halla ordning pa redskap och

tillhorigheter, har svart att tidsplanera och kommer ofta sent. Undviker
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eller ogillar att utféra uppgifter som kraver mental uthallighet, exempelvis
skolarbete eller l&xor.

Tappar latt bort nédvéandiga saker, exempelvis skolmaterial, pennor,
bdcker, verktyg, nycklar etc.

Ar ofta lattdistraherad av yttre stimuli.

Ar ofta glomsk i det dagliga livet.

Nedan kommer en sammanfattning av diagnoskriterierna fér ADHD -

huvudsakligen hyperaktiv/impulsiv form hamtade fran MINI-D 5; Diagnostiska
kriterier enligt DSM-5 (2017):

Har ofta svart att vara stilla med hander och/eller fétter och har svart att
sitta still.

Tenderar att lamna sin plats i situationer da det forvantas av en att sitta
stilla en l&angre stund.

Springer ofta omkring, klattrar och/eller klanger i situationer dar det inte
anses vara lampligt. Hos aldre ungdomar eller vuxna kan det vara
begrénsat till en kénsla av rastloshet.

Har svarigheter med att leka eller sysselsatta sig lugnt och stilla.
Upplevs ofta vara “pd sprang” och agera “pa hogvarv”, exempelvis vara
obekvam med eller oférmdgen att vara stilla en langre stund, uppfattas
som rastl6s eller har ett sa hogt tempo att omgivningen inte hanger med.
Pratar ofta 6verdrivet mycket.

Har svarigheter med att Iata andra tala till punkt, exempelvis fyller i och
avslutar andra personers meningar och ar oférmégen att vanta in sin tur att
tala.

Har ofta svart att vanta pa sin tur.

Avbryter eller inkraktar ofta pa andra, exempelvis kasta sig in i andras

samtal, lekar eller aktiviteter.

2.5 Behandling och medicinering av ADHD

ADHD ér en diagnos som &r varaktig hela livet och det finns darfor inga

behandlingsmetoder som upphéver eller botar diagnosen. De stodinsatser som kan

ges till personer med ADHD gar ut pa att individen sjalv, foraldrar, larare och
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andra i individens vardag lattare ska forsta vad det innebar att bli diagnostiserad
med ADHD och hur det bast hanteras. Syftet med stdd och behandling &r &ven att
stérka individens skyddsfaktorer och om majligt begrénsa de riskfaktorer som
finns. Darfor &r det av storsta vikt att hjalpa den enskilde att finna sina styrkor
samt utveckla férmagor, fardigheter och intressen utifran sina egna
forutsattningar.

Behovet av stdd till de personer som diagnostiseras med ADHD varierar men en
kombination av psykosociala och pedagogiska insatser rekommenderas,
tillsammans med lakemedelsbehandling vid behov. Lakemedelsbehandling kan ge
god effekt pd uppmarksamhetsproblematik och impulsivitet. Den kan forbattra
formagan att reglera aktivitetsniva samt i viss man aven ge effekt pa
inlarningsformagan, formagan till socialt samspel och minnet. Det ar flera
verksamheter som samverkar och har ansvar for att ge stod utifran en helhetssyn
pa individens livssituation. For barn &r det instanser som exempelvis forskola,
skola, socialtjanst och halso- och sjukvard, for vuxna ansvarar dven
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen for att ge stéd at individer med
ADHD. De stddinsatser som finns att tillhandahalla kan se olika ut beroende pa
diagnosens karaktar och svarighetsgrad och det &r saledes viktigt att utbudet av
insatser ar brett. Den enskilde ska kunna fa stod under en lang tid och det ska vara
individanpassat efter den enskilde och familjens behov. Till exempel kan
insatsernas utformning variera under olika tidsperioder av den enskildes liv

(Socialstyrelsen 2014c; Socialstyrelsen 2014d; Socialstyrelsen 2014e).

2.6 Konsskillnader gallande ADHD-symtom

Socialstyrelsen (2019b) skriver att yttringar av kdrnsymtomen vid ADHD sallan
skiljer sig at vid jamforelser av kvinnor och man. Dock ar det vanligare att
kvinnor drabbas av nedsatt sjalvkansla samt en 6kad risk for ett sémre fungerande
inom exempelvis hemliv, umgénge, utbildning och ekonomi. Kvinnor anses
generellt ha en mer komplicerad klinisk symtombild med storre inslag av
kanslomassiga symtom som potentiellt kan dolja 6vriga symtom och forsvara
diagnostisering av ADHD. Dérfor ar det viktigt att utredningar for vuxna med

ADHD aven inkluderar dessa kanslomassiga symtom. Det gar aven att se en
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skillnad mellan konen i forekomst av annan psykiatrisk samsjuklighet dér
exempelvis angest och depression ar vanligare hos kvinnor, medan
substansmissbruk och utagerande beteende sdsom kriminalitet ar vanligt
forekommande hos mén. Suicidtankar och suicidalt beteende rapporteras i hogre
grad hos kvinnor med ADHD. ADHD kombinerat med ett utagerande beteende
under barndomen hos flickor anses vara en hogriskindikator for behov av

psykiatrisk vard som vuxen (ibid.).

2.7 Odiagnostiserad ADHD

Att som flicka leva med oupptéackt och odiagnostiserad ADHD kan fora med sig
flera negativa konsekvenser pa bade kort och lang sikt. Pa kortare sikt riskerar
dessa flickor att uppleva psykisk och fysisk ohélsa, relationer som havererar,
misslyckade studier och en dalande sjalvkansla. Senare i vuxenlivet, fortsétter den
livsstilsrelaterade stressen och kvinnorna lever med en kénsla av att inte kunna
styra Gver sin egen situation. De upplever bland annat att de har stora svarigheter
att pussla ihop hemmet och familjen. Darutover lider de oftare av bade
psykiatriska problem och fysiska besvéar jamfort med jamngamla kvinnor utan
ADHD. Oupptackt och obehandlad ADHD kan pa sa sétt fa negativa
konsekvenser i form av svarigheter i privatlivet, i arbetslivet och i skolan. Det kan
aven leda till stora ekonomiska konsekvenser bade for samhallet och den enskilde
(Borg Skoglund 2020).

| en studie av Able, Johnston, Adler och Swindle (2007) framgick det att personer
med odiagnostiserad ADHD var mindre bendgna att uppge att de var vid “mycket
god” eller “utmérkt” hélsa jamfort med de som blivit diagnostiserade. Personer
som erhallit diagnos uppgav dessutom hogre utbildningsnivaer, hdgre inkomst och
en battre allmén hdlsa &n de personer som levde med odiagnostiserad ADHD.
Forskning visar pa hogre dodlighet hos kvinnor med ADHD och Young et al.
(2020) spekulerar i hur det kommer sig; det kan bero pa att kvinnor inte
diagnostiseras i samma utstrackning som man och darfor inte far adekvat

behandling vilket siledes kan innebéra storre risk for olyckor.
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3. Tidigare forskning

| foljande avsnitt kommer tidigare forskning behandlas. De fem artiklar som valts
ut beskriver det aktuella forskningslaget angaende flickor och kvinnor med
ADHD, konsskillnader i symtombilden fér ADHD, upplevelser av diagnostisering
i vuxen alder samt vikten av diagnostisering. Studierna som presenteras nedan
berér &amnen som i hog grad relaterar till det syfte som formulerats for var studie.
Artikeln av Young et al. (2020) beskriver djupgaende det aktuella forskningslaget
gallande flickor och kvinnor med ADHD utifran en sammanstallning av det
forskningsunderlag som redan finns. Hamed, Kauer och Stevens (2015) har gjort
en oversiktsforskning om faktorer som forsvarar korrekt diagnostisering och vilka
konsekvenser utebliven diagnostisering kan innebara. Hansson Hallerdd,
Anckarsater, Rastam och Hansson Scherman (2015) tar i sin intervjustudie upp 21
svenska intervjupersoners subjektiva upplevelser av att ha blivit diagnostiserade
med ADHD i vuxen alder for att lyfta och legitimera individens perspektiv pa
diagnosen. | Lau et al. (2021) jamfors utagerande och internaliserad ADHD-
problematik hos pojkar och flickor i Singapore. Resultatet visar att flickor har
farre externaliserade symtom pa ADHD vilket 6verensstammer med vésterlandsk
forskning. Pa grund av detta anses denna artikel relevant for var studie, studien ar
dessutom utkommen i ar. Murray et al. (2019) har gjort en longitudinell studie i
Zirich dar de undersokte ADHD-symtomens tillstand och utveckling hos pojkar
respektive flickor fran sju till 15 ars alder. Avsnittet avslutas med en beskrivning

av hur vi gick tillvaga i sokandet efter tidigare forskning.

3.1 Flickor och kvinnor med ADHD

I artikeln Females with ADHD: An expert consensus statement taking a lifespan
approach providing guidance for the identification and treatment of attention-
deficit/ hyperactivity disorder in girls and women har Young et al. (2020) samlat
experter och forskare (ADHD-experter, specialistvardgivare, barn- och
vuxenpsykiatriker, akademiker och professionella fran skolans varld, brukare och
frivilligarbetare inom NPF-filtet) och gjort en tvéarvetenskaplig meta-

undersokning av det aktuella forskningsléget och den litteratur som behandlar
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flickor och kvinnor med ADHD. Studien syftar till att erbjuda guidning i att
forbattra och forenkla upptéckt av ADHD hos flickor och kvinnor samt forbattra
den behandling och det stod som erbjuds. Genom att bredda forstaelsen av
symtom pa ADHD hos kvinnor menar forfattarna att det enklare ska kunna leda
vidare till utredning. Studien tar hansyn till bade biologiska och sociala skillnader,
sasom exempelvis normer och konsroller, mellan man och kvinnor. | en
genomgang av symtomen pa ADHD och hur de kan yttra sig konstateras att pojkar
oftare rapporteras ha hyperaktiva symtom vilket leder till snabbare och tidigare
utredning medan flickor oftare uppvisar symtom som inte ar lika uppenbara, vilket
innebér att det ar mindre sannolikt att symtomen upptacks. Att farre flickor
remitteras till utredning kan ocksa bero pa att flickor anldgger beteenden som
kompenserar for symtomen till exempel att de har lattare att anpassa sig efter
radande sociala situationer, har hogre resiliens eller andra strategier for att hantera
de svarigheter som ADHD kan innebéra. Studien tar aven upp potentiella
bakomliggande faktorer till varfor flickor med ADHD oftare forbises. Dar
konstateras att den stereotypa bilden av den ”storande pojken med ADHD”
paverkar sannolikheten att, samt maojligheten for, flickor att komma till utredning,
bli diagnostiserade och fa adekvat behandling. Flickor med ADHD riskerar att
inte uppmarksammas pa grund av att deras symtom misstolkas.
Sammanfattningsvis inleds diskussionsdelen med att konstatera att det redan for
over 30 ar sedan borjade talas om att flickor tillhor en ”dold minoritet” nér det
kommer till ADHD och att detta inte har édndrats sedan dess. Kvinnor med ADHD
I6per storre risk att forbli odiagnostiserade och obehandlade trots att DSM har
anpassat diagnoskriterierna flertalet ganger under dessa ar, till exempel lagt till
ADHD - huvudsakligen ouppmdgrksam form. Att forsta hur ADHD yttrar sig hos
flickor ar det forsta steget mot att kunna forbattra upptéacken, bedémningen,
behandlingen och sist men inte minst flickors livskvalitet. Svarigheter i att skapa
och uppratthalla sunda, fungerande relationer kan hindra manga flickor och
kvinnor med ADHD fran att utveckla ett fungerande, stodjande socialt natverk.
Forfattarna anser att vidare forskning bor inkludera bada kénen och att resultaten
delas upp bade utifran alder och fran konstillhorighet for att enklare kunna urskilja
de forskningsresultat som galler flickor med ADHD. Det hade ocksa kunnat bidra
till mer tydlighet gallande var framtida forsknings fokus bor laggas. Det

efterfragas &ven att framtida forskning ska utga ifran flickor och kvinnors
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perspektiv pa hur de sjédlva anser att upptackt, bedomning och utredning bor
forbattras.

3.2 Varfor diagnostisering av ADHD ar viktigt

Hamed, Kauer och Stevens (2015) har i studien Why the Diagnosis of Attention
Deficit Hyperactivity Disorder Matters undersokt vilka faktorer som kan forsvara
korrekt diagnostisering av ADHD och vilka konsekvenser avsaknaden av diagnos
och behandling kan fora med sig for barn och unga. Forfattarna har gjort en
oversiktsforskning och har granskat vetenskapliga artiklar om ADHD som
publicerades mellan aren 1995-2015. | studien ingar artiklar som letar efter
faktorer som kan ha paverkan pa diagnosen ADHD och identifieringen av den,
samt artiklar som pavisar verkliga resultat av diagnos och behandling. Forfattarna
skriver att flertalet studier har gjorts om vilka konsekvenser obehandlad ADHD
kan ge, men att desto férre studier gjorts for att undersoka vilken betydelse
diagnostiseringen har oberoende av behandling. Studiens resultat visade att flera
faktorer har en betydande paverkan pa hur ADHD identifieras och diagnostiseras.
Forfattarna skriver bland annat att definitionen av ADHD i DSM-5 kan féra med
sig utmaningar da den innehaller inkonsekvenser. De menar att diagnostiseringen
saknar standardisering och latt kan bli partisk, samt att gransdragningen for nar
symtomen medfor funktionsnedsattning kan anses vara 6ppen for tolkning. Vidare
skriver forfattarna att fler pojkar an flickor diagnostiseras med ADHD pa grund av
att pojkar ofta har ett mer utagerande beteende an flickor. Flickors symtom ar
oftast internaliserade och darmed inte lika tydliga, flickors problematik anses
darfor inte heller vara lika funktionsnedséttande. Studien visade &ven att risken for
att drabbas av psykisk ohdlsa i vuxen alder 6kar om ADHD i barndomen forblir
obehandlad. Andra konsekvenser som beskrivs ar akademiska svarigheter,
alkohol- och drogmissbruk, problem med ekonomi och anstéllning, kriminalitet,
med mera. Forfattarna menar dven att underdiagnostiseringen av flickor kan leda
till att fler kvinnor felaktigt blir diagnostiserade med depression eller emotionellt
instabilt personlighetssyndrom. Att fa diagnosen sent i livet har dessutom visat sig

medfora underprestation och lagre sjalvkansla.
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3.3 Upplevelser av ADHD-diagnostisering i vuxen alder

I studien Experienced consequences of being diagnosed with ADHD as an adult -
a qualitative study intervjuar Hansson Hallerdd, Anckarsater, Rastam och
Hansson Scherman (2015) 21 individer som fatt diagnosen ADHD i vuxen alder.
Syftet med studien var att understka deras olika upplevelser och uppfattningar av
att ha blivit diagnostiserade som vuxna. Forfattarna menar att studien dven kan ses
som ett forsok att validera ADHD-diagnosen fran patienternas perspektiv”’
(Hansson Hallerod, Anckarsater, Rastam & Hansson Scherman 2015: 2). Det som
framtradde tydligast i resultatet var positiva upplevelser av att ha blivit
diagnostiserad. Alla utom tva intervjupersoner uppgav att diagnosen medférde
lattnad da den gav en forklaring till kanslor av forvirring, svarigheter, frustration
och kanslan av att vara annorlunda. Ungefar hélften av intervjupersonerna
uttryckte att diagnostiseringen gav dem nya kunskaper om sig sjalva och alla
forutom tva intervjupersoner upplevde att den gav dem ett 6kat varde jamfort med
att vara odiagnostiserad. Den neuropsykiatriska utredningen fungerade, enligt
forfattarnas uppfattning, som ett viktigt inlarningstillfalle for intervjupersonerna
dar de battre kunde lara k&nna sig sjélva. Vidare medférde diagnostiseringen att
de kunde lagga 6ver kénslan av skuld pa diagnosen i stallet for pa sig sjalva. Att
ha daliga karaktarsdrag ansags daven vara mer forodande for identiteten an att ha
en ADHD-diagnos. Dessutom gav diagnosen mojligheter att fa den hjéalp som de
tidigare blivit nekade nir de bara sags som “svéra”. Forfattarna skriver éven att
individerna fick ett 6kat valbefinnande da diagnosen verkar ha fungerat som en
stark motivationsfaktor till férandring av det egna beteendet. Ungefar hélften av
intervjupersonerna uppgav dock dven att ADHD-diagnosen medfort negativa

konsekvenser i form av en kansla av minskat egenvérde.

3.4 Konsskillnader i utagerande och internaliserande svarigheter
hos barn och unga med ADHD

| studien Gender differences in externalizing and internalizing problems in
Singaporean children and adolescents with attention-deficit/hyperactivity
disorder undersokte Lau et al. (2021) konsskillnader i utagerande och
internaliserande problem hos 773 barn i dldrarna 6-18 ar som var nyligen
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diagnostiserade med ADHD mellan aren 2005-2007. En évervagande del, 88
procent, av barnen var pojkar. Det ar en tillbakablickande studie som genomfordes
genom att forfattarna samlade in information fran formulér dar barnens foréldrar
respektive larare hade svarat pa fragor om barnets kansloméssiga,
beteendemassiga och sociala svarigheter. Formularen togs, med foraldrarnas
godkannande, fran en klinisk databas. Resultatet fran foraldrarnas formular visade
att flickor med ADHD uppvisar mer depressiva symtom och mindre aggressiva
och lagbrytande beteenden an pojkar. Foréldrarna uppgav i hogre grad att pojkar
uppvisar utagerande problematik, men skillnaden mellan kénen i internaliserande
problem uppnadde dock inte statistisk signifikans. Inte heller skillnaden i
ouppmarksamhet mellan kénen uppnadde statistisk signifikans. Liknande resultat
aterfanns bland lararna dar pojkar skattades hogre pa aggressiva och lagbrytande
beteenden. Aven om pojkar uppgavs ha mer utagerande problem och flickor mer
internaliserande problem nadde dock inte skillnaderna statistisk signifikans. Enligt
forfattarna kan detta delvis bero pa att endast foraldrar och larare fyllde i
frageformulér och att dessa tenderar att underskatta internaliserande problem
jamfort med sjélvskattningsformular. Forfattarna menar vidare att resultatet av
deras studie visar att det behovs ett mer mangsidigt tillvagagangssatt for att
upptéacka ADHD hos flickor.

3.5 Konsskillnader i ADHD-symtom under barndom och tonar

Murray et al. (2019) har i sin studie Sex differences in ADHD trajectories across
childhood and adolescence studerat hur ADHD-symtomens tillstand utvecklades
hos 1571 individer mellan aldrarna sju och 15 ar for att ta reda pa skillnader
mellan kénen. Det &r en longitudinell studie som genomfordes genom att barnens
larare vid ett flertal tillfallen fyllde i frageformuldr som maétte barnens symtom pa
ouppmarksamhet och hyperaktivitet/impulsivitet. Studien startades ar 2004 och
barnens symtom mattes vid aldrarna sju, atta, nio, tio, elva, 12, 13 och 15.
Forfattarna skriver att foraldrar och larare kan missa flickors svarigheter pa grund
av att de uppvisar ett mindre stérande beteende &n pojkar. Flickorna soker i stallet
sjalva vard i tonaren, eller som vuxna kvinnor, for depression, angest eller
sjalvupplevda svarigheter. Studiens resultat visade att ADHD-symtomens tillstand

utvecklas olika hos pojkar och flickor och att flickor, oftare an pojkar, inte
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uppvisar nagra symtom forran i tonaren. | den grupp som genomgaende uppvisade
hoga nivaer av ADHD-symtom mellan aldern sju och 15 ar var fler pojkar &n
flickor. I den grupp dar en 6kning av symtomen aterfanns visade resultatet att
pojkar uppvisade okade symtom pa hyperaktivitet och impulsivitet vid sju ars
alder, med en tydlig forhojning i tonaren. Hos flickor syntes en forhojning av
symtomen pa hyperaktivitet och impulsivitet forst i tidiga tonaren. Forfattarna
skriver att de tidiga tonaren dessutom ar en tid da det ar sérskilt sarbart att
utveckla 6kade symtom. Forfattarna menar att de nuvarande diagnoskriterierna,
dar symtom ska ha pavisats innan 12 ars alder, ar ofordelaktiga for flickor och
kvinnor och att det bor diskuteras om aldersgransen ska tas bort.

3.6 Sokning av tidigare forskning

De litteratursokningar som gjordes infor att hitta tidigare forskning till studien har
framst utforts pa den internationella databasen Pro Quest Social Sciences som &r
en samlingsdatabas. | samlingsdatabasen Pro Quest Social Sciences gjordes
sokningarna i databaser sasom: APA PsycArticles®, APA Psyclnfo®, Criminal
Justice Database, Education Collection, International Bibliography of the Social
Sciences (IBSS), Politics Collection, ProQuest Dissertations & Theses Global:
Social Sciences, PTSDpubs, Social Science Database och Sociology Collection.
Med hjalp av bibliotekarier fran Samhallsvetenskapliga biblioteket i Goteborg och
en workshop som de holl i har vi tagit fram tre olika teman med sokord utifran
studiens syfte. De engelska sdkord som anvandes i de forsta sokningarna var:
girl*, women, “young women”, ADHD, “attention deficit hyperactivity disorder”,
diagnosis, “diagnosis criteria” och symptoms. | andra sokomgangen testades
aven orden: consequenses, implications och “gender differences”. S6kningen
begransades sa att den géllde artiklar publicerade fran 2015 till 2021 och dven
efter att vara sa kallat peer reviewed, vilket innebar att artiklarna ar
expertgranskade. For att soka inspiration och fler referenser gjordes dven
sOkningar i den nationella databasen GUPEA, Goéteborg Universitets
Publikationer. Dar har sokord sasom ADHD, diagnoskriterier, konsekvenser,
flickor och kvinnor anvénts. | det material som hittades pa GUPEA har
referenslistorna undersokts for att ytterligare bredda kunskapslaget infér denna

studie.
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4. Teorl

| detta avsnitt presenteras de teorier som anvants for att analysera den empiri som
samlades in med hjalp av intervjuerna. Studien utgar fran ett induktivt
forhallningssatt och teorierna valdes ut efter att allt material samlats in och
tematiserats. De teoretiska ramverk som forefoll sig bast lampade for att besvara
studiens fragestallningar var feministisk teori, genusteori och identitetsutveckling.
Bade feministisk teori och genusteori ar forenliga med studiens syfte samt det
genusperspektiv studien tar sin utgangspunkt i. Teorier om identitetsutveckling
ansags vara aktuella till foljd av att samtliga intervjupersoner pa olika satt berorde

amnen som kunde kopplas till deras identitet.

4.1 Feministisk teori och genusteori

Termen feministisk teori omfattar ett flertal olika perspektiv och positioner vilket
gor det svart att tala om en enda enhetlig feministisk teori om samhéllet. Dock &r
samtliga 6verens om att det finns en koppling mellan kunskap och fragor kring
genus och kdn samt om att kvinnor utsatts for fortryck i patriarkala samhéllen.
Under 1960- och 1970-talet kom kvinnordrelsens arbete att resultera i flertalet
lagandringar for att stiarka kvinnors position i samhallet. Kvinnorérelsens arbete
rorde sig emot det som uppfattades som en manlig snedvridning av den
sociologiska teoribildningen som mynnat ut i generella slutsatser och har sin
utgangspunkt i mans erfarenheter. Detta berdr forskningsmetoder som pa grund av
hur de ar utformade inte har kunnat vara tillampbara pa kvinnor och deras
erfarenheter. Feministisk forskning utgar fran att kvinnors handlingsfrihet &r
begransad pa grund av mans éverordnade maktposition i samhallet. Det betonas
att kon ar en nédvandig komponent for att kunna gora tillfredsstéllande analyser
av den sociala véarlden. Det ar saledes av stor vikt att inkludera bade genus samt
kvinnors erfarenheter och upplevelser i samhallsvetenskaplig forskning (Barron
2004; Giddens & Sutton 2014).

Det tidiga 1970-talets kvinnoforskning praglades av en dikotomiserad forstaelse

av kon dar kvinnan beskrevs genom att bli jamford med en man. Dar forstaelse for
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det ena forutsatter forstaelse for det andra och dér det endast gar att forsta vad
nagot ar genom att forsta vad det inte ar. Man och kvinnor beskrevs saledes
utifran skillnader i forhallande till varandra, med betoning pa det relationella.
Manlighet och kvinnlighet kan endast forstas i relation till varandra. Darfor
handlade mycket av den tidiga kvinnoforskningen dven om att komplettera den
befintliga forskning med kunskap om kvinnor och deras erfarenheter. Den tidigare
forskningen hade uteslutit kvinnorna och Iatit mannen representera hela
manskligheten vilket har lett till en marginalisering av kvinnor. Bland annat
konsekvenser sasom att vardinsatser och medicindoseringar inte varit anpassade
efter kvinnor pa grund av att den medicinska forskningen utgatt fran, och utprovat
bade kirurgisk teknik och mediciner, enbart pa man. Kvinnoforskningen ville
jamna ut den obalans som radde och kritiserade det ensidiga fokus som

forskningen reserverat for mén (Gillberg 2018b; Hydén 2013).

Genusteori

Inom feministisk teoribildning har det gjorts en atskillnad mellan kvinnors
biologiska kon och deras sociala kon, dven kallat genus. Det biologiska kdnet
forklaras med biologiska skillnader sasom genuppséttning, hormoner eller
formaga/oférmaga att foda barn medan det sociala konet ar vad vi forvarvar i de
kulturella och sociala sammanhang som vi befinner oss i. Att genus ar socialt och
kulturellt konstruerat innebdr att det kan forandras 6ver tid och vara olika
beroende pa sammanhanget. Denna atskillnad har gjort det mojligt for aktivister
och feministiska forskare att kunna arbeta mot idéer eller forestéliningar om att
kvinnor inte &r lampliga for exempelvis sporter, intellektuellt arbete eller att gora
karridr i offentlig tjanst. Forskning kring kon, sociala handlingar och sociala
beteenden visar hur generella kannetecken knyts till mén och kvinnor pa
gruppniva och skillnaderna mellan de bada kénen relateras till sina sociala
sammanhang (Gillberg 2018b; Hydén 2013).

Flickor och pojkar lar sig tidigt vem som far plats och prioriteras genom att
registrera och internalisera samhallets signaler om vad som ar normalt utifran en
uppdelning av manligt och kvinnligt. Pojkar och flickor l&r sig tidigt &ven hur man

och kvinnor ar och forhaller sig till varandra genom sociala interaktioner med de
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vuxna i omgivningen samt de vuxna och jamnariga i forskola och skola. Processen
kallas for socialisation och innebé&r att omgivningen sander ut signaler som
inforlivar kulturella normer och forestéliningar om hur vérlden ar beskaffad. Till
exempel lar vi oss vad det innebar att vara pojke eller man respektive flicka eller
kvinna. Det kallas for konssocialisation och syftar specifikt pa den process dar
manniskor redan som barn socialiseras in i manliga respektive kvinnliga roller.
Socialisationsprocessen sker via socialisationsagenter sasom familjen, samhallet
och media och paverkar barnets verklighetsuppfattning, normer och identitet.
Barnet borjar internalisera och agera utifran dessa férvantningar och normer som
tillhor deras biologiska kon. Detta konsanpassade bemotande foljer med fran
fodsel till forskola och darefter till skolan och paverkar forestallningarna om vad
som ar normalt och vad som forvantas av pojkar respektive flickor. Barnen lar sig
tidigt att det som dar manligt kodat har hogre status &n det som &r kvinnlig kodat
(Giddens & Sutton 2014; Gillberg 2018b).

Hur kdnsnormer paverkar

| flertalet studier har forskolan beskrivits som en plats dér barn utifran sina
biologiska konstillhorigheter blir bemoétta pa olika satt och med olika
forvantningar. | dessa studier framgar exempelvis att pojkar tillats vara mer
hdgljudda och att pojkars behov uppméarksammas snabbare vilket leder till att de
oftare far hjalp utan att beh6va be om det. Flickor forvantas i hdgre grad dela med
sig, med en forestallning om att de kan sitta lugnt och véanta pa sin tur. For
flickorna fokuseras larandet pa relationer, lyhdrdhet och hansynstagande, de
uppmuntras till att vara hjalpsamma och tilldelas eller antar ofta rollen som
hjalpfroknar medan pojkarna far fler negativa kommentarer och tillsagelser
(Gillberg 2018b).

Gemzoe (2017) menar att en grundbult i den feministiska kritiken av traditionell
vetenskap handlar om framstéllandet av vetenskapen som giltig for alla manniskor
nar den i sjalva verket ar utformad efter, om och av mén. Det som vetenskapen
menar ar universell sanning kritiserar feminismen for att vara en sanning skapad
av, om och fér mén. Det vetenskapliga perspektivet har gjort kvinnorna osynliga.

Darfor har det inom feminismen varit absolut nédvéndigt att frambringa och
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sprida kunskap om kvinnor for att utjamna det maktovertag som kunskap
resulterar i. Vetenskapen ar ett exempel pa en verksamhet som framstaller sig som
opartisk, icke-politisk och neutral men visar sig ofta ha de mest partiska,
subjektiva och politiska konsekvenserna. Den vetenskapliga kunskapen har
anvants for att spegla hela vérlden sa att de som sitter i centrum av makten och
utmalar sig sjalva som normen ocksa ar de som framstar som de mest verkliga. De
andra lever ett liv i en skuggig periferi. Kunskapen &r saledes integrerad med en
maktordning samtidigt som den ar beroende av en maktordning; for att etablera
nagonting som kunskap beh6vs makt da vi tenderar att enbart tro pa de som anses
ha auktoritet. Kvinnor och andra marginaliserade grupper kan inneha oerhérd

kunskap men de tilldelas eller erkénns ingen auktoritet.

Gillberg (2018Db) tar upp att kvinnor fortrycks i egenskap av just kvinnor, och det
som forknippas med kvinnor och kvinnlighet vérderas lagre an det som forknippas
med man och manlighet, ur ett radikalfeministiskt perspektiv. Detta kan illustreras
genom begreppet genussystem som é&r en “ordningsstruktur av kon” (Gillberg
2018b: 67) som utgar fran tva grundlaggande principer; isarhallandets
(dikotomins) logik och hierarkins logik. Isarhallandets logik innebar att det som
kategoriseras som manligt ska hallas atskilt fran det som kategoriseras som
kvinnligt och att dessa kategorier ar varandras motsatser. Isarhallandet ar saledes
bade meningsskapande och maktskapande. Hierarkins logik innebér att méan &r
norm, allméngiltiga och att det som férknippas med man och manlighet varderas
hdgre an det som férknippas med kvinnor och kvinnlighet. Denna norm gor att
kvinnor ses som undantag och avvikare. Isdrhéllandet bidrar till att legitimera
hierarkiseringen och den manliga normen genom att gora atskillnaden av kénen an

mer mérkbar och vidare den manliga 6verordningen &n mer sjélvklar.

4.2 ldentitetsutveckling

Psykosocialt perspektiv

Erik H. Erikson (se Hwang 2020; Hwang & Nilsson 2011), en pionjar inom
identitetsforskning, menar att identitetsokandet &r fundamentalt for manniskan och
att det ar av lika stor vikt som exempelvis mat och sékerhet. Erikson havdar att

identitet kan delas upp i tre delaspekter; den biologiska-, den psykologiska- samt
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den sociala identiteten. Den biologiska identiteten innefattar bland annat vart kon
och var kroppsuppfattning. VVara givna genetiska och/eller biologiska anlag satter
villkor for hur vi utvecklas under hela livet. Detta kallas aven for epigenes, vilket
innebar att vara beteenden och laggningar formas i samspel med var omgivning
(Hwang 2020). Den psykologiska identiteten forknippas med vara kanslor, vad vi
har for intressen och behov samt vara forsvarsmekanismer (Hwang & Nilsson
2011). Det ar den delen som forklarar vad det ar som gor att vi kan bibehalla en
integrerad personlighet (Hwang 2020). Den sociala identiteten grundar sig i det
faktum att den miljo vi vaxer upp i skapar forutsattningarna for hur var identiteten
uttrycker sig (Hwang & Nilsson 2011). Vi utvecklas i en kulturell, ekonomisk och
historisk kontext tillsammans med andra manniskor. Har fokuserar Erikson mer pa
hur samhallet paverkar individen, och pratar mindre om hur individen sjalv kan

paverka sin miljo (Hwang 2020).

Erikson menar att barn i den tidiga skolaldern, nar de & omkring sex till 12 ar,
genomgar en utvecklingsfas som kannetecknas av en kris eller konflikt mellan
aktivitet och underlagsenhet. Aktivitet handlar om att barnen ska k&nna att de
duger som de é&r, att de kdnner sig kompetenta och att de klarar av att soka
kunskap pa egen hand for att pa sa satt kunna inratta sina egna liv. Motpolen,
underlagsenhet, innebar att de gar med konstanta kéanslor av att inte duga som de
ar, eller for vad de gor, och att inte klara av saker (Hwang 2020; Hwang &
Nilsson 2011).

Nar barnet sedan blir tonaring, och fram till 20-ars alder, gér de igenom en
utvecklingsfas dar konflikten huvudsakligen handlar om identitet respektive
identitetsforvirring (Hwang 2020; Hwang & Nilsson 2011). Har fokuserar barnen,
eller tonaringarna, pa att soka svar pa fragor om vilka de &r och vilka de har
mojlighet att vara. De identiteter de haft innan tondren skapar nu ett slags pussel
av olika identiteter” (Hwang 2020: 29). En positiv 16sning av konflikten i det hér
utvecklingsstadiet ar att tonaringen inkorporerar delar av sina tidigare erfarenheter
och skapar en ny stabil och vuxen identitet. Alternativet ar en negativ l6sning da
tonaringen riskerar att fastna i identitetsforvirring, vilket kan skapa en splittrad

och otydlig identitet som riskerar att atfoljas av 6verdriven anpassning, revolter
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eller att tonaringen internaliserar konflikten och blir deprimerad (Hwang &
Nilsson 2011).

Hur diagnoser relaterar till identitetsutveckling

Diagnoser kan ségas spegla samtidens sociala och kulturella koder, varderingar
och ménniskosyn (Hallerstedt 2006). Michel Foucault (se Drakos & Hydén 2011)
menade att diagnoser kan definiera verkligheter. Att fa en medicinsk diagnos kan
pa samma satt ge en forklaring till flera ars lidande och svarigheter. Darutover kan
en diagnos hjalpa bade individen och hens narstaende med hur de ska forhalla sig
till de svarigheter som tillstandet medfér. Ohlsson (2011) menar att nar
svarigheterna identifieras som ett medicinskt problem kan det dessutom hjélpa
individen att se sina problem pa ett nytt satt. Diagnostiseringen kan bidra till att
individen ser svarigheterna som nagot externt och att det darmed blir lattare att
distansera sig fran dem. Enligt Drakos och Hydén (2011) ar det vanligt att
personer med neuropsykiatriska tillstand uttrycker positivitet kring att ha blivit
diagnostiserade just for att det ger en forklaring till de svarigheter de upplevt, att
fa en benamning pa problemen gor det &ven mojligt for dessa personer att
identifiera sig med diagnosen. Att bli diagnostiserad for déarfor ofta med sig
konsekvenser bade for hur individen ser pa sig sjalv och hur hen uppfattas av

andra, nagot som i sin tur paverkar identiteten.

Nar barn och ungdomar séker efter vem de &r och sin identitet sa kan en diagnos
ibland ge vissa svar. Forutom detta kan diagnosen ge avlastning fran angest,
ansvar, skuld och skam. Den kan fungera som en trost eller en vinst men en
diagnos kan &ven bidra till stigmatisering, forlust och utanférskap. Diagnosen kan
innebara en orsaksforklaring och det anses ofta vara béttre att fa en diagnos &n
ingen alls eftersom diagnosen och vad den bar med sig ofta &r enklare att hantera
an det ovissa lidandet. Det finns saledes de som tjanar pa att fa en diagnos; det
finns en psykologisk vinst i diagnostiseringen eftersom den hanvisar individen till
ett storre kollektiv och en social gemenskap. For de méanniskor som kanske
spenderat hela livet med att kdnna sig avvikande och utanfor kan den typen av

grupptillnérighet vara oerhort lockande (Johannisson 2006; Karfve 2006).
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Hammarén och Johansson (2009) tar upp att det ar viktigt att ifragasatta och
synliggora essentiella kategorier. Problemet ligger inte i att kategorier existerar
utan i vilka egenskaper som knyts till kategorin. Aven om kategorier sags vara
socialt konstruerade betyder det inte att de ar verkningslésa. Vidare menar
forfattarna att nar en kategori namnges kan det leda till att gruppers eller
individers handlingsutrymme begransas till de forestallningar som férknippas med
namnets innebdrd. Namngivningen och kategoriseringen gor aven att subjektet

“blir till”, blir existensberattigat, talbart och ges mojlighet att handla.

Jensen (2017) tar upp riskerna med att se en diagnos som en stampel istéllet fér en
karta; vilket avgors beroende pa omgivningens syn pa diagnoser. Fordomarna
sitter i manniskors attityder till diagnoser, inte i diagnosen i sig. Det ar forst nar
synen pa och attityderna till diagnosen forandras som stampeln kan forsvinna och
diagnosen kan ses for vad den egentligen &r; en helt vanlig diagnos. Forst da gar
det att forsta att en diagnos till exempel inte kan avgora ett barns intelligens och
att istallet for att sanka forvantningarna kan det goras extra anpassningar vid
behov. Alla barn ska ha ratt till sin diagnos samt ett namn pa sina svarigheter,
oavsett vilken diagnos det ror sig om. Manga barn vittnar sjalva om att en diagnos
antligen kan ge en forklaring till de svarigheter som uppstatt och manga uppger att
de redan innan diagnostiseringen kant sig stamplade, men som lata, korkade eller

brakiga.
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5. Metod

| foljande avsnitt behandlas studiens tillvagagangssatt. Forst beskrivs metodval
foljt av urval, genomférande och bearbetning av intervjuer, analysmetod, etiska

Overvaganden och en reflektion kring studiens tillforlitlighet.

5.1 Metodval

Flertalet av de studier som féranledde detta uppsatsémne &r kvantitativa eller en
kombination av kvantitativ form och kvalitativ form. Studiens forfattare upplevde
att det fanns ett behov av att ga djupare i fenomenet sen diagnostisering av ADHD
for att angripa problemet pa ratt satt. Denna studie fokuserar pa kvinnornas
personliga upplevelser av sen diagnostisering och amnar att soka forstaelse och
kunskap kring detta amne utifran hur de medverkande sjalva ser pa fenomenet.
Bryman (2018) tar upp en idé om att det finns ett slaktskap mellan kvalitativ
forskning och feminism genom exempelvis att kvalitativ forskning gor det mojligt
for kvinnors roster att bli horda, exploateringen minskas genom det givande och
tagande som uppstar under arbetets gang samt att kvinnor 16per mindre risk att
behandlas som objekt da de star i fokus for forskningen.

Utifran resonemanget ovan utgar studien fran kvalitativ forskning, med kvalitativa
intervjuer som grund for datainsamlingen. Kvale och Brinkmann (2014) kallar den
kvalitativa forskningsintervjun for ett hantverk och menar att den kan ha precis
samma spannvidd som ett samtal mellan manniskor. Den kvalitativa
forskningsintervjun kan aven kallas for en ostrukturerad eller icke-standardiserad
intervju och da det inte finns sa manga strukturerade eller standardiserade
procedurer for utforandet av dessa intervjuformer maste manga beslut géllande
metoden fattas under intervjun. I intervjun frambringas kunskap i moétet mellan
intervjuarens och intervjupersonens synpunkter. Enligt Bryman (2018) vill
forskaren rikta sitt intresse mot den som blir intervjuad och dennes standpunkter.
En kvalitativ forskningsintervju ger ocksa forskaren mojlighet att avvika fran den
intervjuguide som upprattats genom att stalla uppfoljningsfragor kring det som

intervjupersonen har svarat. Den semistrukturerade intervjun beskrivs som
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flexibel och ger intervjupersonen stor frihet att utforma svaren pa sitt eget satt. Att
anvanda sig av semistrukturerade intervjuer kan vara fordelaktigt om det ar flera
forskare inblandade, for att kunna sakerstalla en viss jamforbarhet i intervjuandet.
Det kan &ven vara en fordel att anvanda sig av semistrukturerade intervjuer om
undersokningen innehaller flera fall, d&ven detta for att kunna sékerstalla en viss
jamforbarhet mellan de olika fallen.

Infor intervjuerna formulerades en intervjuguide (se bilaga 3) av semistrukturerad
karaktar vilket innebér att ingen av de genomforda intervjuerna ser ut pa samma
satt. Vissa fragor stélls inte alls, vissa fragor upprepas eller behover fortydligas,
vissa fragor som stélldes finns inte med i intervjuguiden éver huvud taget.
Intervjuguiden anvandes framst som ett dvergripande stod for att forsdka ta reda
pa det som studien syftar till att undersoka. Intervjuguiden innehaller flera olika
typer av fragor. Bryman (2018) menar att det ar bra att variera fragandet och

anvanda sig av olika typer av fragor for att kunna fraga om olika foreteelser.

Bryman (2018) menar att lyssnandet &r ett viktigt inslag i en intervju, att
intervjuaren lyssnar uppmarksamt bade pa vad intervjupersonerna sager och pa
vad de inte sager. Intervjuaren bor vara aktiv genom hela intervjun, utan att vara
patrangande, for att kunna uppfatta dven icke-verbal kommunikation som till
exempel om intervjupersonen ar nervos eller orolig infor en viss fraga. Darfor ar
det fordelaktigt om intervjun kan ske ansikte mot ansikte eftersom
kommunikation via minspel eller kroppssprak annars riskerar att ga forlorade.
Genom att anvanda sig av digitala medier dar anvandningen av webbkamera ér
mojlig kan bada parter atminstone se varandra vilket gor att det liknar en intervju
som halls ansikte mot ansikte. P& grund av Covid-19 har studiens intervjuer
genomforts med hjalp av digitala hjalpmedel dar webbkamera har anvénts under
intervjuerna. En fordel med detta &r att urvalet av deltagare inte begransades av

var deltagarna befann sig vid intervjutillfallet.

5.2 Urval

Urvalet av medverkande i studien ar kvinnor éver 18 ar som blivit diagnostiserade

med ADHD mellan 18-35 ars alder. For att n& ut till kvinnor som blivit
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diagnostiserade med ADHD eftersoktes deltagare i en grupp pa Facebook som
heter Flickor och Kvinnor med Adhd/Add?. Gruppen har i skrivande stund 2494
medlemmar. Detta kallas for ett malstyrt urval enligt Bryman (2018) vilket
innebar att urvalet gors utifran de mal som forskningsstudien vill uppna. De som
medverkar i studien anses saledes uppfylla vissa kriterier som gor det mojligt att
kunna besvara fragestéllningarna. De kvinnor som valt att medverka i studien har
mailat eller kommenterat under inldgget i gruppen och darefter blivit kontaktade
via e-post. Detta gav fyra deltagare till studien. Det behovdes fler medverkande sa
annu ett inlagg publicerades i gruppen dar det eftersoktes ett par deltagare till. Det
tillkom da ytterligare tva kvinnor. De kvinnor som har visat intresse for att
medverka har valts ut efter den ordning som kvinnorna tagit kontakt. Ovriga som

har tagit kontakt har blivit tackade for visat intresse.

Empirin bestar saledes av sex kvinnors individuella upplevelser och erfarenheter.
Studien avser darfor inte att forstka generalisera och tala for en storre population.
De slutsatser som dras i studien grundar sig i de sex kvinnornas egna upplevelser

och erfarenheter.

5.3 Genomforande av intervjuer

Med anledning av Covid-19 har alla intervjuer genomforts digitalt. Deltagarna har
fatt valja mellan Zoom, Skype eller Microsoft Teams utifran vad de upplever
passar dem bést. Att intervjuerna genomforts digitalt har bidragit till att deltagarna
har befunnit sig pa olika platser och studien har saledes inte begransats pa grund
av att deltagarna skulle behdva befinna sig i Géteborg med omnejd. Intervjuerna
har spelats in via ljudupptagning pa forfattarnas mobiltelefoner. Eftersom studien
intresserar sig for kvinnornas egna upplevelser ar det viktigt att fa med bade vad
de sager samt hur de séger det. Bryman (2018) tar upp att ljudinspelning kan
bringa den intervjuade ur fattning eller fa dem oroade och sjalvmedvetna kring
vad de sager. Da studiens intervjuer genomfordes digitalt behdvde deltagarna inte
se att de blev inspelade vilket kan ha resulterat i en mer avslappnad instéllning till

faktumet att intervjun spelades in. | borjan av varje intervju har syftet med studien

2Detta ar namnet pa gruppen pé Facebook och dérfér fréngds anvandandet av versaler vid
utskrivning av ADHD samt ADD.
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blivit forklarat, darefter har intervjuaren fragat intervjupersonen om det ar okej att
starta ljudinspelningen och darefter har samtycke till att delta i studien inhdmtats.

En av forfattarna har lett intervjun och den andra har da observerat samt tagit
anteckningar. Enligt Bryman (2018) ar det av storsta vikt att den som leder
intervjun ar fullt uppmarksam pa vad den intervjuade sager. For att kunna félja
upp intressanta aspekter samt sondera dar det behdvs ar det bést att inte bli
distraherad av behovet att fora anteckningar kring vad som sags. Deltagarna i var
studie har sjalva fatt vélja om de vill se bada forfattarna under intervjun eller om
den som observerar ska stanga av sin kamera. Intervjuaren har utgatt ifran en
semistrukturerad intervjuguide dar fragorna efterstravades att vara sa 6ppna som
mojligt, med nagra redan uttankta foljdfragor som stélldes under intervjuerna dar
intervjupersonen berattade nagot sarskilt intressant eller da nagot behévde
fortydligas eller fordjupas. Enligt Bryman (ibid.) gor sonderings- och
uppfoljningsfragor att intervjupersonen kan tanka mer pa ett sarskilt tema och
saledes skapa mojligheter till ett mer detaljerat svar. Forfattarna har suttit i miljoer
dar ingen annan har kunnat hora vad som sdgs under intervjun. Vilket &r av stor
vikt enligt Bryman (ibid.) da intervjun ska genomféras i en lugn och ostord miljo
utan risken for buller eller annat som kan paverka ljudkvaliteten pa inspelningen.
Det ar ocksa av stor vikt att intervjupersonen inte behdver oroa sig for att nagon

otillborlig ska kunna hora vad som sags.

5.4 Bearbetning av intervjuer

Den som inte har lett intervjun har ansvarat for transkribering av materialet.
Transkriberingen efterstravades att vara ordagrann eftersom den pa sa sétt
innehaller intervjupersonens egna ord och uttryckssatt. Bryman (2018) skriver att
det inte ar helt oproblematiskt att fora over tal till skrift sarskilt inte med tanke pa
vikten som l&ggs vid de citat som véljs ut till kvalitativa undersékningar. Det finns
stor risk for missuppfattningar i vad som ségs. Det ar dessutom en mycket
tidskrdvande uppgift. I studien har transkriberingen delats upp mellan foérfattarna
och vid oklarheter i inspelningarna har bada forfattare lyssnat och hjélpts at att
Overfora talet till skriven text. Efter varje intervju har den av forfattarna som

ansvarar for transkriberingen forsokt utfora den sa snart som mojligt for att det ska

30



vara enklare att komma ihag de tankar som uppkommit under intervjun.
Forfattarna har dven haft for avsikt att borja analysera materialet sa snart det &r
utskrivet for att inte riskera att tappa bort de tankar som véackts under och efter
intervjun samt under arbetet med transkriberingen. Efter transkriberingen har de
utvalda citaten som anvands i studien omarbetats till en mer flytande skriftlig
form vid behov for att undvika publicering av osammanhéngande eller repetitiva
intervjuutskrifter vilket innebér att ord som “eh”, “ehm” och dylikt har tagits bort
(Kvale & Brinkmann 2014). | enlighet med vad Bryman (2018) tar upp gallande
uteldamnanden av ord som &r vasentliga for citatets mening har de ord som saknats

satts inom hakparenteser.

5.5 Analysmetod

Studien utgar fran ett induktivt tillvagagangssatt, vilket innebér att teorin
utformats efter att observationerna samlats in (Bryman 2018). Efter att alla
intervjuer transkriberats och skrivits ut pabdrjades analysen av materialet med
hjalp av tematisk analys. Braun och Clarke (2006) menar att tematisk analys av
empiri ar ett flexibelt sétt att analysera som har potential att ge innehallsrik,
detaljerad och komplex data. Den tematiska analysen har utforts i enlighet med
Brymans (2018), men framst Braun och Clarkes (2006) beskrivningar av metoden.
Metoden sker i sex olika steg. | forsta steget lastes allt material igenom och
initiala tankar noterades for att pa sa satt lara kanna materialet. | andra steget
paborjades kodningen av intervjuerna, detta gjordes genom att markera intressanta
och framtradande delar av intervjupersonernas beskrivningar. Det tredje steget
bestar av att generera teman ur de koder som markerats. For att underlatta skrevs
darfor stodord eller korta meningar intill markeringarna, i marginalerna, pa det
utskrivna materialet. | fjarde steget holl forfattarna en diskussion for att identifiera
Overgripande teman. De teman som vid forsta anblick framtradde tydligast var
samsjuklighet, tidigare kontakt med varden, skolgang (med och utan storre
svarigheter i grundskolan), behovet att vara en “duktig flicka” samt dalig
sjalvkansla/internalisering. Dessa, samt 6vriga teman som identifierats, noterades
och formulerades i det femte steget om till att inga i bredare begrepp sasom
exempelvis halsa och identitet. For att kontrollera sa att de utvalda temana var

lampade att besvara studiens fragestallningar diskuterades har dven temana i
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relation till studiens syfte. De teman som utkristalliserade sig och som vi
bestdmde oss for att analysera djupare var identitet, (0)hélsa, normer samt
symtombild. For det sjatte och sista steget lastes allt material igenom aterigen for
att pa sa satt kunna selektera de delar av datan som bast lampade sig for att skildra
kvinnornas beskrivningar och representera studiens ursprungliga syfte samt

besvara de formulerade fragestallningarna.

5.6 Etiska 6vervaganden

Under hela studiens gang har ett etiskt forhallningssétt efterstravats. Bryman
(2018) tar upp nagra av de grundlaggande etiska principer som géller for svensk
forskning som exempelvis om deltagarna kan lida skada- eller uppleva obehag av
sin medverkan eller om studien inkréktar pa deltagarnas privatliv. Nagra av de
etiska principer som framhalls vara av stérsta vikt ar informationskravet,
konfidentialitetskravet, nyttjandekravet och samtyckeskravet. Redan i inldgget i
Facebookgruppen Flickor och Kvinnor med Adhd/Add fick deltagarna ta del av ett
informationsbrev (se bilaga 1) dér det stod kort om studiens syfte, urval, samt
uppskattad langd pa intervjuer. Nar deltagarna initierat forsta kontakten skickades
ett mail ut med ytterligare information i ett sa kallat missivbrev (se bilaga 2) dar
de fick tydligare information om syftet med studien, de fragestallningar som
formulerats, att det &r frivilligt att delta samt att intervjuerna skulle spelas in.
Genom den hér informationen anses informationskravet vara uppfyllt. I borjan av
varje intervju togs syftet upp pa nytt och intervjupersonen informerades om
frivilligheten i att delta i studien och att de nar som helst far avbryta intervjun eller
dra tillbaka sitt samtycke till att delta i studien. | bérjan av varje intervju togs det
aven upp att all information kommer i stérsta méjliga man behandlas
konfidentiellt, vilket innebér att inga uppgifter kommer kunna sparas tillbaka till
den enskilda deltagaren. Istdllet for deltagarnas namn bendmns de med “IP” och
tillhérande siffra 1-6. | enlighet med nyttjandekravet fick deltagarna information
om att allt material, sdval inspelat som transkriberat kommer att raderas efter att
studien blivit godkand och fardig. Efter genomgangen av ovan information
efterfragades intervjupersonens samtycke till att starta inspelningen och darefter

inhdmtades samtycket till att delta i studien.
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Kalman och Johansson (2019) menar att det ar av yttersta vikt att informanternas
identitet och kansliga uppgifter skyddas bade fére och efter insamlandet av
empirin. Detta anses ha tagits i beaktning vid genomférandet av denna studie da
intervjupersonerna sjalva fick vélja om de ville medverka genom att initiera
kontakt. De medverkande i studien uppmanades att ta kontakt via e-post istéllet
for att kommentera direkt under inldgget i Facebook-gruppen for att i storsta
mojliga man bevara deras anonymitet vid medverkan. Inlagget raderades efter att
ett tillrackligt antal (sex stycken) medverkande tagit kontakt. Gruppen ar synlig
for alla men innehallet &r last vilket betyder att gruppen gar att hitta men att en
administrator behover godkéanna de personer som ansoker om medlemskap i
gruppen. Forst nar ansokan blivit godkéand gar det att se mer information, vilka
som ar medlemmar i gruppen samt de inlagg som postats. Vid forfrdgan om
medlemskap kréavs det ett godk&nnande av gruppens sex regler. I liknande grupper
har det forekommit regler om att alla som ar medlemmar sjalva maste ha en
diagnos och om sa varit fallet i denna grupp hade hogst troligtvis ansokan om
medlemskap nekats och det hade varit an svarare att hitta kvinnor som ville
medverka i studien. En av studiens forfattare ansokte om medlemskap med sitt
privata konto pa Facebook och postade sjalv ett inlagg i gruppen. En annan méjlig
ingang hade varit att kontakta nagon av administratérerna och bett om hjalp med
att na ut till kvinnorna i gruppen. Inlidgget inleddes med meningen “Om detta &r
opassande eller emot gruppens regler far admin ta bort inligget.” for att vara siker
pa att tillvdgagangssattet var okej. Ett, i efterhand battre, tillvagagangssatt hade
varit att be administratoér om lov att posta ett inlagg i gruppen for att eftersoka

medverkande till studien.

Lovgren, Kalman och Sauer (2012) menar att en semistrukturerad intervju kan
aldrig riktigt forutsagas. Intervjupersonens egna associationer kring de &mnen som
berors kan fora intervjun i flera olika riktningar. Det finns ocksa en tendens att
amnen som for stunden tar upp intervjupersonens tankar tar sig utrymme eftersom
intervjutillféllet ger intervjupersonen tillfalle och mojlighet att komma till tals.
Dérfor &r det viktigt att gora noga 6vervéganden gallande vilka uppgifter som ska
fa illustrera exempel for den teoretiska diskussionen och att ett etiskt medvetet

forhallningssatt ocksa maste inbegripa kontextualitet, forskaren behover sétta sig
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in i intervjupersonernas situation och kritiskt fraga sig sjalv vad uppgifterna kan
innebdra for deltagarna och 6évriga de berdr.

Vid identifiering av studiens olika teman och val av citat eller situationer som ska
belysa ett sarskilt tema har det forts noggranna diskussioner gallande om
informationen ar nddvandig for studiens syfte eller inte. De uppgifter som ansetts
vara av kanslig karaktar eller personliga till den grad da det kan paverka
deltagaren i efterhand eller uppgifter som inte anses vara representativa har valts
bort.

5.7 Reflektion kring studiens genomfdrande och tillforlitlighet

Kvale och Brinkmann (2014) menar att inom kvalitativ forskning kan begrepp
sasom tillforlitlighet, trovardighet, palitlighet och konfirmerbarhet anvandas som
motsvarighet till den kvantitativa forskningens reliabilitet och validitet men att det
aven gar att sta fast vid de traditionella kvantitativa begreppen. Reliabilitet
handlar saledes om forskningsresultatens konsistens och tillforlitlighet dar fragan
om ett resultat kan reproduceras vid andra tidpunkter, av andra forskare, ar
central. Kommer intervjupersonerna dndra sina svar under en intervju? Eller
kommer de ge olika svar till olika intervjuare? Forskarens reliabilitet kan séarskilt

diskuteras i relation till ledande fragor som oavsiktligt kan paverka svaren.

For att efterstrava reliabilitet utformades fragorna i intervjuguiden som 6ppna
fragor for att ge utrymme at intervjupersonens egna tolkningar och formuleringar.
Under arbetets gang har det dock diskuterats huruvida det ar majligt att uppna
total reliabilitet vid semistrukturerade intervjuer. Det ar stor risk att
intervjupersonen inte hade svarat samma sak om nagon annan stallde liknande
fragor och samma resultat &r troligtvis svart att uppna da intervjupersonerna sjalva
fatt styra vad de vill dela med sig av eller inte. Enligt Bryman (2018) &r det ofta

svart att replikera en kvalitativ undersokning.

Enligt Brinkmann och Kvale (2014) handlar begreppet validitet om giltighet, om
sanningen, riktigheten samt styrkan i ett yttrande/pastaende. En giltig slutsats ar

korrekt harledd fran sina premisser och ett giltigt argument ar véalgrundat, hallbart,
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forsvarbart, vdgande samt dvertygande. Begreppet validitet har inom
samhallsvetenskapen breddats och géller huruvida en metod undersoker vad den
pastas undersoka; i den utstrackning som vara observationer verkligen speglar de
fenomen eller variabler som intresserar oss. Pa sa sétt kan kvalitativ forskning i

princip leda till valid vetenskaplig kunskap.

Genom hela arbetet med studien har syftet och fragestallningarna varit centrala
delar och utformningen av fragorna i intervjuguiden har anpassats for att stimma
overens med syftet samt fragestéllningarna for att kunna utvinna den information
studien syftar att undersoka samt fa det underlag som behdvs infor analys.
Intervjuerna har sedan utgatt fran samma intervjuguide for att beréra samma
omraden med alla som medverkat i studien. Den tidigare forskning som tas upp i

studien har valts ut i enlighet med studiens syfte och fragestallningar.
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6. Resultat

| detta avsnitt kommer studiens resultat presenteras integrerat med analys.
Studiens empiri analyseras med hjélp av de teoretiska ansatser som presenterats
ovan. Empirin har utformats tematiskt och &r indelad i fyra huvudteman: Identitet,
(O)hélsa, Normer och Symtombild.

6.1 Identitet

Samtliga kvinnor i studien beror pa olika satt hur diagnostiseringen paverkat deras
sjalvbild, i évervagande positiva ordalag. De pratar framst om en kansla av
lattnad, om att de fatt en ny forstaelse for sig sjalva och vilka forutsattningar de
har. Ett par av kvinnorna uttrycker att de har gatt fran att kanna sjalvhat till att
efter diagnostiseringen ha fatt en annan karlek for sig sjalva. Nagra av dem
uttrycker dven en dnskan om att pa egen hand kunna arbeta bort de svarigheter
som de upplever och pa sa vis undkomma den livslanga problematiken som en
ADHD-diagnos innebér. Citatet nedan illustrerar hur intervjupersonen efter
diagnostiseringen har kunnat se sina eventuella tillkortakommanden pa ett nytt

satt:

Sa har jag ju varit 6vertygad om att jag ar extremt lat, att jag ar
korkad, att jag bara liksom, ja men att jag bara tar genvégar for att
for jag ar slapp och att jag borde skarpa mig, och alla de déar
sakerna, och ja men kanna att; aa men det kanske inte ar att jag bara
ar lat? Det var lattnad. (1P2)

Genom att applicera Eriksons (se Hwang 2020; Hwang & Nilsson 2011)
psykosociala perspektiv pa identitetsutveckling kan det tolkas som att de
“negativa” karaktirsdragen hos kvinnorna i studien, sasom lathet och slapphet,
genom diagnostiseringen blev en del av den biologiska identiteten.
Karaktarsdragen kan antas ha forskjutits fran de mer forandringsbara
psykologiska- och sociala identiteterna och forvantas darfor inte langre vara

beteenden som kvinnorna i var studie kunnat styra dver. Pa sa vis kan de efter
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diagnostiseringen tillata sig sjalva att kanna ett lugn i att de inte kan ra for delar av
sina svarigheter, och acceptera diagnosen som en del av sin identitet, istallet for

att standigt kénna att de &r otillrackliga och inte duger.

Samtliga av de intervjuade kvinnorna talar om omgivningens forstaelse av deras
ADHD-problematik, i synnerhet familj och partners. En dvervagande del upplever
att de fatt en okad forstaelse efter diagnostiseringen och att svarigheterna har
gjorts talbara. Bland de som lever tillsammans med en partner uppgav de flesta att
de blir accepterade av sin partner i hogre grad an innan diagnostiseringen och att
det leder till farre argumentationer. Citatet nedan belyser en av kvinnornas kénslor

efter diagnostiseringen:

Det som jag tycker ar den storsta fordelen, det ar val att man far en
storre forstaelse for sig sjalv. Och det blir lattare att jobba med
nagot nar man vet vad det &r, liksom. Och sen far man val ocksa en
storre forstaelse fran omgivning, bade fran familj och skola och

jobb och, aa, allt egentligen. (IP4)

Utifran Drakos och Hydéns (2011) syn pa hur diagnoser och identitet relaterar till
varandra blir det tydligt att kvinnorna i var studie upplevt att diagnostiseringen
paverkat deras sjalvbild och hur andra uppfattar dem, vilket i sin tur ocksa kan
paverka deras identitet. Kvinnorna uppgav att det éverlag var positiva kanslor
efter att de blivit diagnostiserade med ADHD genom att det bade gav en
forklaring och en tydligare bild av hur de sjalva och deras omgivning kunde
forhalla sig till sina svarigheter. Resultatet i var studie gar i linje med det som
Hansson Hallerdd, Anckarséter, Rastam och Hansson Scherman (2015) kommer
fram till i sin studie; det vill sdga att det for intervjupersonerna blivit enklare att
kommunicera sina svarigheter efter diagnostiseringen. Intervjupersonerna i deras
studie upplevde dven att andra inte tankte sa illa om dem langre och att de ansag
det vara virre att bli kategoriserade som “otrevliga” eller “nonchalanta” én att ha

ADHD.

Merparten av kvinnorna i var studie lyfte att en tidigare diagnostisering hade

kunnat ge dem valbehovlig sjdlvkannedom och méjligtvis det stod och den
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forstaelse som de var i behov av. Trots att de flesta uppfattades vara relativt
valfungerande under grundskoletiden hade de 6nskat att deras svarigheter
identifierades tidigare, da det hade kunnat minska deras forvirring och lidande
under tonaren och som unga vuxna. Majoriteten av kvinnorna i studien beror
framfor allt depressioner, angest och psykisk ohélsa, vilket illustreras i citaten

nedan.

Jag har ju haft otaliga depressioner och jag tror ju att dom kanske
hade kunnat minskas om jag inte hade behévt kdmpa sa himla javla
mycket, konstant. (IP1)

Jag tror jag hade haft en annan sjalvkansla som vuxen [om jag hade
fatt diagnos tidigare, forf anm] och inte sokt bekraftelse pa

destruktiva sétt liksom, som tonaring och ung vuxen. (IP3)

Genom att tillampa Eriksons (se Hwang 2020; Hwang & Nilsson 2011)
psykosociala perspektiv pa identitetsutveckling, och den utvecklingsfas som
behandlar identitet respektive identitetsforvirring, kan det tolkas som att
kvinnorna i studien inte lyckades skapa sig en tydlig identitet till foljd av att de
saknade svar pa varfor vissa saker upplevdes svarare for dem an for deras
jamnariga kamrater. Saledes kan det dven tolkas som att denna identitetsforvirring
tagit sig uttryck i olika former av psykisk ohdlsa eller genom olika typer av
destruktiva beteenden. Detta dverensstdmmer med resultatet i Hamed, Kauer och
Stevens (2015) artikel dar forfattarna konstaterar att oupptackt och obehandlad
ADHD okar risken for psykisk ohalsa i vuxen alder. Nagra av kvinnorna beréttar
att de befunnit sig i asociala sammanhang dar det forekommit bade kriminalitet
och/eller droger. Flertalet talar om impulsiva beslut och riskfyllda situationer.

Aven om samtliga kvinnor i studien har talat positivt om att bli diagnostiserade
med ADHD sa finns det de som dven talar om negativa kanslor infor risken att bli
kategoriserade som mindre intellektuella eller att de inte skulle kunna leva upp till
vad som forvantas av omgivningen. IP6 beréttar exempelvis om sin radsla att
hennes l&rare och klasskompisar ska tro att hennes diagnos begransar henne och
att darmed fordummas. IP1 tar upp att hon varit radd for att vidareutbilda sig efter
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hur hennes problematik hanterades i grundskolan och IP5 beréttar om att hennes
drém att bli polis gick forlorad i och med ADHD-diagnosen?. Oron for vad

omgivningen ska tdnka om diagnostiseringen illustreras i citatet nedan:

Det [diagnosen] ville jag ju inte kdnnas vid forst. Det finns ju en
valdigt, alltsa stigmatisering kring diagnosen 6verhuvudtaget. Att
det liksom- nat daligt pa nat satt. (IP3)

Jensen (2017) beskriver hur diagnostisering kan paverka hur andra manniskor ser
pa och uppfattar personer med diagnoser och att de riskerar att ses som avvikande.
Resultatet i var studie visar att de egenskaper som knyts till vissa kategorier blir
en form av yttre paverkan som kan skapa hinder i processen att identifiera sig med

sin diagnos, nagot som bekraftas i uttalandet ovan.

6.2 (O)hélsa

Samtliga intervjupersoner beréttar att de traffat en eller flera lakare, i vissa fall
aven specialister, inom primarvarden men att symtomen felbedomts eller missats.
Flera av de intervjuade kvinnorna beréttade om att de blivit hanvisade till
utredning for andra diagnoser, blivit diagnostiserade med andra psykiatriska
diagnoser samt fatt behandling for dessa men att det inte har traffat ratt eller blivit
battre. | citatet nedan beskriver intervjupersonen effekten av centralstimulerande

ldkemedel jamfort med antidepressiva:

Alltsa varfor jag alltid har matt sa daligt for att jag tycker att jag har
ett bra liv, [...] men varfor mar jag sa daligt. Alltsa det liksom fanns
inga svar. Och nu kan jag kanna efter att ha statt pa medicin i tva
manader att det ar ju en klar skillnad, pa den har medicinen och néar
dom har satt mig pa antidepressiva och sant dar som liksom inte har
gett effekt 6ver huvud taget. (IP3)

3 Enligt nuvarande antagningskrav kan personer med ADHD eller annan NPF-diagnos inte bli
poliser (Polisen 2021).

39



Citatet ovan kan forstas med hjélp av Eriksons (se Hwang 2020; Hwang & Nilsson
2011) psykosociala perspektiv pa identitetsutveckling som behandlar
identitetsforvirring dér i synnerhet tonarstiden beskrivs som ett sokande efter svar
pa identitetsrelaterade fragor. Tonaringen skapar nya mojliga identiteter genom att
inkorporera gamla identiteter och erfarenheter. Utifran intervjuerna i studien kan
den identitetssokande processen tankas férsvaras eller till och med styras i fel
riktning till foljd av att kvinnorna blir feldiagnostiserade. N&r kvinnornas
upplevelser och kanslor val associeras med ADHD-diagnosen kan deras
erfarenheter till slut skapa en sammanhallen identitet och da na en positiv l6sning
pa identitetsforvirringen. Att korrekt diagnostisering kan vara denna positiva

I6sning illustreras ytterligare med citatet nedan:

Jag kanner mig mer samlad &n vad jag gjorde innan jag fick
diagnosen, [...] det blir som ett kvitto pa att man inte ar onormal
utan det &r liksom bara andra forutsattningar som kréavs for att man

ska funka liksom som “normala’” ménniskor. (IP5)

I intervjuerna framkommer det att flera av kvinnorna, fran relativt tidig alder, har
forsokt signalera till sin omgivning att de upplevt ett behov av stdd eller hjalp.
Samtliga kvinnor i denna studie diagnostiserades efter 19 ars alder, citatet nedan
illustrerar hur lang tid det kan ta innan flickor och kvinnors problem tas pa allvar

och adekvat stdd och behandling sétts in:

Det &r val mer att man blir aldre och kan se tillbaka sa forstar jag
val kanske inte varfor ingen omkring mig inte insag att jag behovde
hjélp. [...] Med tanke pa att jag haft kontakt med psykiatrin sen jag
var typ fyra, att ingen liksom kunde snappa upp att “hér har vi en

tjej som inte riktigt, ja, fixar det”. (IP1)

Enligt Gemzoe (2017) och Gillbergs (2018b) beskrivningar av den manliga
normen inom vetenskapen och medicinsk forskning, kan det forstas att kvinnor
genom tiderna har blivit marginaliserade och osynliggjorts. Detta har bland annat
medfort konsekvenser sdsom att vardinsatser och medicindoseringar inte varit

anpassade efter flickor eller kvinnor. IP1 var, likt vriga kvinnor i den hér studien,
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vuxen nar hennes svarigheter for forsta gangen associerades med ADHD. | citatet
ovan far vi dock reda pa att hon haft kontakt med varden sedan hon var fyra ar och
att varden under alla dessa ar misslyckats med att identifiera hennes svarigheter
och satta korrekt diagnos. Samtliga kvinnor i var studie har, i varierande grad, haft
kontakt med halso- och sjukvarden under flera ar innan sin diagnostisering.
Genom att tillampa beskrivningar av den samhélleliga manliga normen kan det
tolkas som att anledningen till att det dr6jt sa lange innan kvinnorna i studien fatt
korrekt diagnos &r att mannen sa lange varit norm inom vetenskaplig och
medicinsk forskning. Resultatet i var studie gar i linje med Socialstyrelsen (2019b)
som menar att den samhélleliga manliga norm som rader kan leda till att flickor

och kvinnor med ADHD inte far ratt diagnos eller behandling.

Samtliga av de intervjuade kvinnorna har innan diagnostisering resonerat kring
vad som kan ha orsakat deras svarigheter. En av kvinnorna hade inte en tanke pa
att det skulle kunna vara ADHD forran i vuxen alder nar hon kom 6ver
diagnoskriterierna och kande igen sig i dessa. Flertalet andra beskriver att de
genom hela livet haft en kansla av att nagot inte statt ratt till. De av kvinnorna som
tidigt misstankt att det kan réra sig om ADHD beskriver hur de k&nde néstintill
panik infor tanken pa att det inte skulle visa sig vara ADHD. En av

intervjupersonerna berattar:

Det kandes valdigt- men lattnad om jag skulle fa diagnosen och jag
har ju tinkt mycket ocksd; “tink om jag inte far diagnosen, vad &r
det som &r fel pd mig da? Alltsa hur ska det nansin kunna bli bra
da?” (IP6)

Johannisson (2006) menar att en diagnos kan ses som en orsaksforklaring. Vidare
kan diagnosen fylla flera funktioner (Ohlsson 2011); utdver att ge svar pa aratal av
fragor och funderingar kan den problematik som kvinnorna i var studie upplever,
aven karaktariseras som ett medicinskt problem vilket kan leda till olika former av
stod och behandling. Genom att applicera detta pa citatet ovan kan det tolkas som
att IP6 hellre 6nskade bli diagnostiserad, med allt vad det innebér, an att leva med
ovissheten kring vad svarigheterna kunde bero pa. Nar problematiken

diagnostiseras och namnges kan IP6 fa svar pa fragan “Hur ska det nansin kunna
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bli bra da?”. Genom att ta avstamp i Hammarén och Johanssons (2009)
beskrivning av sociala kategorier kan det tolkas som att IP6 tack vare diagnosen
ges majlighet att handla och att problematiken genom att den far ett namn blir
talbar och ges utrymme att existera. Att kvinnorna i var studie tilldelas en
sjukdomsidentitet (Ohlsson 2011) skapar saval forvantningar pa, som hopp och
tilltro till halso- och sjukvarden. Att problematiken kan kategoriseras som en
faktisk diagnos ger ocksa kvinnorna i studien vissa rattigheter till stod och

behandling.

6.3 Normer

Samtliga kvinnor i studien reflekterade angaende skillnader mellan pojkar och
flickor i relation till kdnsnormer. En majoritet menade att det stod som flickor
med ADHD behdver i skolan skiljer sig fran det stéd som pojkar med ADHD
behover. Kvinnorna aterger bilden av pojkar med ADHD som “stokiga”,

2 <e

“jobbiga”, “utdtagerande” eller att de “stor ordningen”. Medan den allménna
bilden av flickor konstrueras som det motsatta; de ar “lugna”, “tysta” och
“ordentliga”. Att konsnormer tidigt internaliseras hos flickor ar nagot som de
flesta av intervjupersonerna tagit upp under intervjuerna. | citatet nedan reflekterar

intervjupersonen kring hur dessa kdnsnormer internaliserats hos henne:

Assa flickor ska ju va dom duktiga [...] nér jag var mindre sa
vagade jag aldrig be om hjalp eller nanting. Men om nagon bara
hade sett mig och liksom forklarat for mig att det ar okej sa hade
jag nog végat... visa det, tydligare. Men det kénns som att pojkar
rent generellt, assa att det syns mer sa att det blir lattare [att

uppmaérksamma deras behov] (1P6)

Det intervjupersonerna belyser kan forstas utifran Gillbergs (2018b) beskrivning
av konsnormer vilket innebéar att manniskor blir bemaétta pa olika satt och med
olika forvantningar beroende pa deras biologiska konstillhdrighet. Ett viktigt
begrepp inom genusteori ar konssocialisation vilket Giddens och Sutton (2014)
och Gillberg (2018b) beskriver som en process dar manniskor redan som barn

socialiseras in i manliga respektive kvinnliga roller och tidigt internaliserar
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samhallets oskrivna regler om vem som far lov att ta plats och inte. Resultatet i
var studie visar pa att det fortsatt finns en tydlig manlig norm som leder till att

flickor och kvinnor asidostts i olika situationer och sammanhang genom livet.

De medverkande kvinnorna uttryckte besvikelse dver att deras svarigheter inte
upptécktes eller identifierades under barndomen, detta oberoende av om de under
uppvéxten uppvisat “klassiska pojk-symtom” eller inte. IP6 beréttar att hon vid
tolv ars alder sa till sina foraldrar att hon misstéankte att hon hade ADHD, men
upplevde att de inte lyssnade pa henne. Vidare reflekterar IP6 kring att situationen
hade bemotts annorlunda om hon var pojke. Detta kan forstas utifran Gillbergs
(2018b) beskrivning om hur pojkar generellt tillats vara mer hogljudda och att de
uppmarksammas i hogre utstrackning, vilket leder till att de oftare far hjalp utan
att behGva be om det medan flickor forvantas klara sig pa egen hand. IP2 beréttar
om hur hon ofta blev ombedd att hjélpa killarna i klassen som “hade det svart”.
Det hér visar att larare tenderar att reproducera de sociala normer som ar kopplade
till att vara flicka eller kvinna genom att uppmuntra flickor till att vara
hansynstagande, lyhdrda och hjalpsamma vilket forstarker deras kénsla av att det
ar Ionar sig att vara duktig. Vilket i sin tur forstarker och ytterligare reproducerar
bilden av “den duktiga flickan”.

Angaende hur pojkars respektive flickors problematik bemots och hanteras pratar
intervjupersonerna generellt i termer av att det finns vissa skillnader. Detta
framtréader i synnerhet i skolmiljon. Majoriteten av kvinnorna i studien klarade sig
genom grundskolan med goda resultat, dock beskriver flera av dem att det var
tack vare att de hittade egna strategier eller for att de hade en larare som forstod
deras behov och hjalpte dem. De flesta menade att om deras svarigheter hade
uppmarksammats tidigare sa hade deras fortsatta skolgang underlattats. En av

kvinnorna reflekterade dver skillnaden i bemotandet genom nedanstaende citat:

“Ja, men hon &r inte som dom andra med diagnoser”, och da menar
ju hon [larare] att hon &r inte sa jobbig. Sa da blir hon liksom inte
hogprioriterad. [...] FOr en pojke stor sakert mer ordningen, rent

generellt sa ar ju ADHD-pojkar mer utatagerande och da maste man
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tysta dom, for att annars ar det jobbigt. Men att hon sitter och har
det jobbigt i kroppen stor ju ingen annan liksom. (IP3)

Citatet visar att aven flickor som fatt en ADHD-diagnos, dar behoven har blivit
kartlagda, trots allt fortsatter att bli forbisedda av omgivningen. Detta kan tolkas
som att den sociala konstruktionen av vad det innebdr att vara flicka véager tyngre
an vad det innebar att vara flicka med ADHD. Léararens agerande kan dven forstas
med bakgrund mot Nadeau, Littman och Quinns (2018) beskrivning av att flickor
med ADHD uppvisar mindre fysisk aggressivitet, utagerande beteende, trots och
overaktivitet vilket spar pa forestallningen om att flickor skulle ha en mildare och

mindre allvarlig form av ADHD.

Kvinnorna som medverkar i studien belyser pa olika satt hur stereotypa konsroller
paverkar dem, eller kvinnor i allmanhet, i olika utstrackning. De ger en bild av att
man tillats vara mer tankspridda, rériga och visa aggression i hogre grad. Bilden
av kvinnan beskrivs i ordalag som “samlad” och “organiserad”. IP2 skildrar hur

kvinnor med ADHD inte passar in i mallen av hur en riktig kvinna ska vara:

Jag tror ju pa det har att tjejer blir battre pa att maskera for att vi har
vissa forvantningar pa oss, vi har-, det ar mer stigmatiserat for en
kvinna att inte ha kontroll. Man ska vara liksom lite sansad och lite
balanserad och lite lugn och behaglig, sa. Och det, det ses som...
Det ses alltid som mer kontroversiellt ifall en kvinna sparar ur, sa
att séga, an nar en man gor det, sa jag tror att manga kvinnor och

tjejer kampar hardare for att délja sina symtom. (1P2)

Aterigen belyser empirin att kvinnor ofta gémmer sina svarigheter for
omgivningen. Forestallningar om vad som anses vara normalt for pojkar
respektive flickor och kvinnor respektive man paverkas ocksa av radande
konsnormer, detta medfor ytterligare svarigheter for kvinnornas livsvillkor och
hur mycket, samt vilka, av deras ADHD-symtom som ar socialt accepterade.
Genom jamforelser mellan vad mén ar respektive inte ar skapas dikotoma
skillnader mellan manligt och kvinnligt beteende samt hur det ska forstas. Bilden

av en kvinna som uppvisar “klassiska pojk-symtom” pa ADHD stimmer inte
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Overrens med den stereotypa bilden av hur en kvinna ska vara, vilket gor att hon
inte tillats uppvisa den typen av beteende. Detta medfor att kvinnor i hégre grad
an man kan kanna sig tvingade att uppréatthalla en ordnad fasad. Vilket i sin tur
forstarker forestaliningen om att det bara ar man som har ADHD och séledes kan
forsena upptackten av ADHD dven hos de flickor som uppvisar dessa sa kallade

klassiska symtom.

De kvinnor som beréattade att de fran tidig alder uppvisat “klassiska pojk-symtom”,
berattar ocksa att omgivningen trots det inte tolkat det som symtom pa ADHD.
Kvinnornas upplevelse av sin barndom var att de bara ansags vara “brakiga” eller
“stokiga” och de berdr imnen som sjélvkritik, sjilvhat och prestationsangest.
Citatet nedan belyser hur kvinnliga knsnormer kan ge negativa konsekvenser for

sjalvbilden:

Man har vissa privilegier pa ndgot satt att bete sig pa ett annat sétt
an vad kvinnor har. Sa nar kvinnor gor det sa blir kvinnorna daliga.

Vilket skapar en jobbig sjalvkansla typ. (IP1)

Trots att det inte &r nagon skillnad pa vad kvinnor och méan far lov att gora eller
hur de far bete sig visar studiens resultat dock pa att man och kvinnor far olika
mottaganden fran omgivningen nar de uppvisar liknande beteenden. I enlighet med
Gillberg (2018b) kan detta grunda sig i omgivningens forutbestamda forvantningar
pa hur kvinnor och mans kén och genus ska yttra sig. Genom empirin far vi ta del
av kvinnornas funderingar kring samt anstrangningar for att passa in i den relativt
snava konsrollen och att det paradoxalt nog kan ytterligare forsvara upptackten

och diagnostiseringen av deras ADHD.

De konsstereotypa uppfattningarna av ADHD-symtom kan dessutom leda till vad
en del av kvinnorna beskriver som ett ifragasattande av deras diagnos. Den kénsla
av lattnad de upplevde i samband med diagnostiseringen far da motvilligt ge plats
at kanslan av att bli ogiltigforklarad. Det hér kan resultera i en form av inre
konflikt, ndgot som IP6 beskriver som “det blev nanting som jag maste forklara

for alla, det blev typ en belastning till, samtidigt som det kanske kan hjdlpa mig.”.
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Samtliga intervjupersoner delar pa olika satt med sig upplevelser av att de, eller
deras problematik, inte blivit tagna pa allvar.

Sammanfattningsvis visar resultatet av temat Normer att det finns en
sjdlvuppfyllande profetia i att vara flicka eller kvinna; dar flickor och kvinnor
agerar utifran omgivningens férvantningar pa hur de ska agera som sedan
reproducerar bilden av sa kallat kvinnligt beteende, vad en kvinna ar och hur hon
far bete sig vilket ytterligare forstarker forvantningarna som kommer med att vara

flicka eller kvinna.

6.4 Symtombild

Majoriteten av kvinnorna i studien uppgav att de antingen inte upplevt nagra
storre svarigheter under skolgangen, eller att omgivningen uppfattat att de haft latt
for sig. Flera av dem klarade av grundskolan med goda resultat, oavsett om detta
berodde pa medfodd férmaga, att de funnit egna strategier for att hantera
skolarbetet eller att de fatt hjalp av en stottande larare. Kvinnorna i studien
beréttade om sin skoltid och nér symtomen borjade mérkas av. FOr merparten av
kvinnorna fungerade 1ag- och mellanstadiet relativt bra och svarigheterna blev
uppenbart markbara pa olika satt forst under hogstadiet och/eller gymnasiet.
Nagra av kvinnorna berattar om hur ingen av deras larare lade marke till
bekymren eller hur de upplevde att svarigheterna inte togs pa allvar. I citatet

nedan beskriver en av de intervjuade kvinnorna sin skoltid:

Jag har alltid haft latt for mig med skolan och inte behovt plugga sa
mycket. [...] S& da gick det ju jattebra men sen helt plétsligt sa
gjorde det inte det langre, jag halkade efter och det jag lamnade in

var alltid bra men jag hann inte med allting. (1P4)

I Hwang och Nilssons (2011) lista med symtom pa ADHD inleder de med “Eleven
ar ofta ouppmarksam pa detaljer och gor slarvfel i skolarbetet” (Hwang & Nilsson

2011: 251), liknande formulering kan aterfinnas i Allgulanders (2019) beskrivning
av uppmarksamhetsavvikelse som lyder “Med uppmairksamhetsavvikelse menas att

barnet gor slarvfel 1 skolarbetet” (Allgulanders 2019: 131). Var tolkning ar att en
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vanlig uppfattning och symtombeskrivning &r att barn som har ADHD ska uppvisa
svarigheter i skolan innan 12 ars alder, i synnerhet svarigheter med skoluppgifter.
Murray et al. (2019) menar att det bor undersokas om aldersgransen forsvarar
identifieringen av ADHD hos flickor och huruvida den bor vara ett kriterium eller
ej, med hanvisning till att flickors ADHD-problematik ofta blir markbar forst i

tonaren.

Resultatet i studien visar att majoriteten av de intervjuade kvinnorna inte
uppvisade en tydlig symtombild innan 12 ars alder. Kvinnorna beréttar om egna
strategier for att hantera svarigheter i skolan vilket lett till att omgivningen har
missat de eventuella svarigheterna. IP6 beskriver det som “jag kiinner det sjilv att
jag alltid har hittat mina strategier och det har alltid funkat fram tills nu nar det
bara blev for mycket.”. Bade IP6 och ovan citerade P4 ar exempel pa att problem
i skolan inte nddvandigtvis blir markbara eller ens uppstar innan 12 ars alder.
Genom att applicera Eriksons (se Hwang 2020; Hwang & Nilsson 2011) teori om
identitetsutveckling kan det tolkas som att vissa av kvinnorna i var studie har tagit
sig igenom den utvecklingsfas som kénnetecknas av en konflikt mellan aktivitet
och underlagsenhet. Att ha klarat skolan med goda resultat kan tédnkas ha skankt
dem en kansla av kompetens och att klara sig sjalva. Nar de darefter nar nasta
utvecklingsfas och tondrstidens identitetssokande omkullkastas kanslan av att
kunna inratta sina egna liv nar de upptécker att skolan plétsligt inte fungerar
langre. Detta kan leda till att flickorna skapar en otydlig och splittrad identitet.
Denna identitetsforvirring riskerar att internaliseras och ytterligare adderas till
ADHD-problematiken. Genom att symtombilden och diagnoskriterierna ar sa
specifikt kopplade till skolmiljon 6kar risken for att flickor som &r duktiga i skolan

forbises och deras ovissa lidande forlangs.

En 6vervagande del av kvinnorna i studien benamnde pa olika sétt att en av de
svarigheter som de tampas med &r kansloreglering. IP6 uttrycker att hon “alltid
haft véldigt svart for att reglera [sina] kénslor” och IP2 upplever att det ar “valdigt
mycket allt eller inget, bade nar det galler kinslor och att gora saker i livet”. Av de
kvinnor som lyft att de upplevt problem med kansloreglering var det dock ingen

som uppgav det som svar pa fragan om vilka deras ADHD-symtom varit, detta
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framkom nar kvinnorna berattade om vilka svarigheter de upplevt pa grund av sin
ADHD.

Ibland har jag svart med mina kénslor, dom ar valdigt

overvaldigande ibland, det ar liksom svart att hantera det. (IP5)

Sjalvupplevda svarigheter med kansloreglering namns inte som ett symtom pa
ADHD bland diagnoskriterierna i DSM-5, trots att forskning om kvinnor med
ADHD visar att det &r vanligt med den typen av problematik (Young et al. 2020).
Resultatet i var studie visar att symtom pa, eller regelratta, depressions- och/eller
angestdiagnoser, ar vanligt forekommande. Aven detta ar ndgot som gar i linje
med befintlig forskning pA ADHD-symtom hos kvinnor; resultatet i studien av Lau
et al. (2021) visade exempelvis att kvinnor med ADHD uppvisar fler depressiva
symtom an man med ADHD. Det som Giddens och Sutton (2014) och Gemzoe
(2017) skriver om den snedvridna sociologiska teoribildningen respektive hur
vetenskaplig kunskap antas spegla ménskligheten, men egentligen speglar
mannen, kan appliceras pa kvinnorna i var studies upplevelser. Att man anses vara
normen leder till att det som forknippas med manlighet varderas hdgre &n det som
forknippas med kvinnlighet och att kvinnor saledes ses som avvikare och

undantag.

Majoriteten av kvinnorna i studien berattar att deras svarigheter har missats eller
ogiltigforklarats nar de patalat problematiken. IP6 resonerar kring sina ADHD-
symtom: «...alltid typ sa har haft svart att koncentrera mig, bade néar jag pratar med
manniskor och nér jag laser och nar jag lyssnar. Men det har ingen trott pa for att
jag ar sa duktig i skolan.”. Trots att IP6 upplever att hon har
koncentrationssvarigheter, vilket ar ett av de stereotypa symtomen pa ADHD, blir
hon misstrodd av omgivningen pa grund av att hon lyckats fa bra betyg. | citatet
nedan beskriver en annan intervjuperson hur omgivningen missat att identifiera

hennes symtom som ADHD:

Alltsa nej, de markte val att nanting inte var ratt, men det var val

ingen som trodde att det var ADHD. Jag var till och med pa BUP
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nar jag var 15 typ, eh, och de skickade oss pa familjeradgivning
istallet. (1P4)

Att ovanstaende kvinnors symtom forbises eller misstolkas kan tankas bero pa den
starkt befasta uppfattningen om mannens symtom som allmangiltiga och som
utgangspunkten for all medicinsk kunskap. Med utgangspunkt i vad Gemzoe
(2017) skriver om kunskap i relation till maktordningar kan vi tolka det som att de
symtom som kvinnorna i var studie uppvisat varken raknas i samma utstrackning
som, eller vérderas lika hogt som méns. Genom att applicera en genusteoretisk
ansats kan det aven tolkas som att kvinnornas internaliserade svarigheter ar ett
resultat av de kdnsnormer som finns uppsatta for kvinnor. En méjlig forklaring till
varfor manliga symtom dominerar diagnoskriterierna kan vi finna i att medicinsk
forskning ar framtagen av och for madn med mans erfarenheter som grund, vilket
kan leda till att kvinnor med ADHD marginaliseras, osynliggors och framstalls
som obefintliga. Flertalet av de kvinnor som intervjuats for var studie har beréttat
att personer i deras omgivning inte tror pa att de har ADHD, vilket starker tesen

om att forestallningen av ADHD starkt préaglas av typiskt manligt beteende.

Ett fatal av kvinnorna i studien beskrev sig sjalva i termer som att ha haft de
“Klassiska pojk-symtomen, alltsa som barn, det stokiga, utatagerande.” (IP3) eller
som att “Det har ju varit vildigt tydligt tycker jag, hela livet, att det inte har
funkat.” (IP1). Detta tyder pa att forvantningar baserat pa kon gor att omgivningen
misstolkar dven dessa klassiska symtom pa grund av att ADHD fortsatt framst ses
som en manlig diagnos. Trots att dessa kvinnor tidigt uppvisat stereotypa symtom

pa ADHD drojde det tills vuxen alder innan de blev diagnostiserade.
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7. Avslutande diskussion

| foljande avsnitt behandlas en diskussion géllande studiens fragestallningar,

metod, resultat samt forslag pa vidare forskning.

7.1 Besvarande av fragestéllningarna

Studiens syfte var att undersoka kvinnors upplevelser av att ha fatt diagnosen
ADHD i vuxen alder samt undersoka mojliga konsekvenser av sen
diagnostisering, utifran ett genusperspektiv. Med hjalp av fragestéllningarna; Hur
beskriver kvinnorna sina upplevelser av att ha blivit diagnostiserade med
ADHD?, Hur upplever kvinnorna att diagnostiseringen paverkat deras
valbefinnande? samt Utifran kvinnornas upplevelser; hur kan diagnoskriterierna
for ADHD, som ar utformade efter manligt beteende, paverka méjligheterna for

kvinnor att bli diagnostiserade? har vi gjort en ansats att besvara studiens syfte.

| intervjuerna framkom det att kvinnorna till storsta del kénde lattnad nér de blev
diagnostiserade. Manga uttryckte en kansla av en storre forstaelse bade fran sig
sjalva och fran andra. Flera av kvinnorna beréattar om att de efter diagnostiseringen
har farre argumentationer med sina partners och att personer i deras omgivning
enklare kan acceptera vissa karaktirsdrag eller saker som “bara hinder”. Nagra av
kvinnorna i studien berattade om réadslan for att inte fa en diagnos och oron for
vad det skulle kunna rora sig om istallet. Nagra berattar &ven om ett motstand till
att forlika sig med diagnosen till foljd av radslan for vad omgivningen ska tanka
samt en oro for att stigmatiseras. Det rader ett konsensus bland kvinnorna gallande
att de efter diagnostiseringen hyser stérre kérlek till sig sjalva, att de staller farre
eller rimligare krav pa sig samt att diagnostiseringen har bidragit till en béattre
sjalvbild och en forstaelse for sina egna forutsattningar. Manga av kvinnorna
uttrycker irritation och en viss hopploshet infor det faktum att de varit i kontakt
med varden pa olika satt under manga ar men att de har blivit feldiagnostiserade
och felbehandlade. Majoriteten av kvinnorna har efter diagnosen borjat
medicinera och/eller paborjat terapeutiska behandlingar och uppger att det

forenklar manga bitar i vardagen vilket kan tolkas ge ett hogre vélbefinnande. De
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symtom som manga av kvinnorna i denna studie uppvisat har varit svarmatchade
mot de manligt utformade diagnoskriterierna och de stereotypa
symtombeskrivningar som finns av ADHD. Den typen av internaliserade symtom
som manga kvinnor uppvisar ar inget som associeras med ADHD. Istallet uppger
manga att de blivit diagnostiserade med diagnoser som angestsyndrom,
depressioner och dylikt. Att diagnoskriterierna utgar fran en specifik skolmiljo
kan ocksa tankas bidra till svarare upptackt av ADHD hos flickor eftersom
majoriteten av kvinnorna i studien inte upplevde sarskilt omfattande problem

forrén i hogstadiet eller gymnasiet.

7.2 Diskussion gallande studiens metod

Pa grund av Covid-19 har vi inte kunnat traffa kvinnorna som medverkar i studien
for fysiska intervjuer. Vad kvinnorna har valt att dela med sig av eller ej kan
potentiellt ha paverkats av att intervjuerna genomfordes digitalt. Vi anser det dock
positivt att vi pa grund av detta inte begransades rent geografiskt gallande urvalet.
Aven om vart resultat naturligtvis inte gar att generalisera, kan studiens
geografiska bredd tdnkas ge en fingervisning om att det fenomen som undersokts
ar ett utbrett problem 6ver hela landet. De kvinnor som medverkar rekryterades
fran en grupp pa Facebook istéllet for exempelvis fran ett patientregister vilket
skulle kunna paverka studiens trovardighet da vi inte har kunnat kontrollera de
medverkandes diagnostillstand. Nagra av kvinnorna som medverkar i studien har
aven andra diagnoser utdver ADHD, till exempel Autismspektrumtillstand och
Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) vilket kan paverka den symtombild som
de atergett. Vi kan inte vara sékra pa vilka symtom som harror fran ADHD:n och
vad som harror fran 6vriga diagnoser. Vidare vet vi inte hur detta kan ha paverkat
studiens resultat. Nagot annat som skulle kunna paverka den empiri som studien
resulterade i ar det faktum att kvinnorna som medverkar redan nar de l&ste om
studien i Facebook-gruppen fick reda pa att studien utgar fran ett genusperspektiv.
Vetskapen om detta skulle kunna ha paverkat dels vilka kvinnor som valde att
medverka samt vad de uppgett i intervjuerna. For att géra en mer éppen studie om
kvinnor med ADHD hade vi till exempel kunnat anvanda oss av en kombinerad

kvalitativ och kvantitativ metod.
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En stor del av studiens totala empiri handlar om skoltiden. Kvinnorna som
medverkar utgick mycket fran skolmiljon nar de berattade om sina upplevelser,
vilket kan bero pa hur vi formulerade intervjufragorna. Vid utformningen av
studiens syfte samt intervjuguide utgick vi till stor del fran de klassiska
symtombeskrivningarna och diagnoskriteriet att ADHD uppkommer innan 12 ars
alder. Genom att stalla fragor kring skoltiden bekraftades hypotesen att
diagnoskriterierna riskerar att utesluta flickor med ADHD som ofta tagit till olika
strategier for att dolja sina symtom. I och med att hypotesen bekréftades valde vi
att fokusera pa den problematik som inte nddvandigtvis namns i kurslitteratur och
DSM-5.

7.3 Diskussion gallande studiens resultat och analys

En stor del av studiens resultat beror feldiagnostisering, psykisk ohélsa och olika
typer av sjalvdestruktiva beteenden. Vi hade gérna velat grdva djupare i de dmnen
och forskning som berdr detta. Enligt Gillberg (2018a) &r det vanligt med
psykiatrisk, fysisk och social samsjuklighet i kombination med ADHD.
Exempelvis depression, utmattningsdepression, angest, smarttillstand och
trotthetssyndrom. Om ADHD-problematiken inte upptacks eller uppmarksammas
finns det stor risk att personer med ADHD feldiagnostiseras och att
olamplig/felaktig behandling satts in. Borg Skoglund (2020) bekraftar att manga
flickor bade blir feldiagnostiserade och far fel medicin innan omgivningen
associerar svarigheterna med ADHD. Det tar i snitt nio ar for flickor att fa ratt
diagnos fran det att hon sokt hjalp for psykisk ohélsa och svarigheter i vardagen.
Psykisk ohalsa visar sig genom var studies resultat vara vanligt pa bade kort och
lang sikt och kan vara bade ett symtom pa diagnosen och ett resultat av
feldiagnostisering. Vi vet inte om kvinnorna som beréttar om psykisk ohalsa har
det till foljd av att de har ADHD eller om den psykiska ohélsan beror pa att de
under lang tid missforstatts, forbisetts, felbehandlats och ogiltigforklarade av sin

omgivning. Det hade varit intressant att folja upp den psykiska ohdlsan vidare.

Nadeau, Littman och Quinn (2018) menar att ADHD medfor storre risk for
substansmissbruk och beroendeproblematik. Flickor och kvinnor med ADHD kan

dven vara i riskzonen for atstérningar. Kvinnorna i var studie benamner nagra av
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de konsekvenser som ADHD kan féra med sig som gar i linje med de vi lyft i
stycket ovan. Ett par av kvinnorna pratar om &tstorningar som en sorts
sjalvmedicinering eller ett sétt att bibehalla kontrollen. Nagra av kvinnorna
berittar om droganvandande, umgéinge med “missbrukare”, “kriminella” eller av
att befinna sig i andra destruktiva sociala sammanhang. Aven detta hade varit
intressant att fa fordjupad kunskap om och vi har efter intervjuerna uttryckt en
onskan om utrymme att stalla foljdfragor kring dessa amnen. Vi har dock
kontinuerligt fort ett resonemang kring riskerna med att intervjua personer med
olika former av psykiatriska diagnoser pa grund av att intervjupersonerna kan

komma att paverkas negativt av fragor om amnen som dessa.

Studiens resultat indikerar att diagnostiseringen &r viktig for identitetsskapandet, i
synnerhet hos unga personer. Samtliga kvinnor reflekterade éver hur tiden innan
diagnostiseringen hade sett ut om de blivit diagnostiserade tidigare. Trots att de
flesta klarade av grundskolan med relativ enkelhet tar samtliga upp skolan som en
av de saker som hade varit annorlunda om de diagnostiserats tidigare. Kvinnorna
berdr dven hogre betyg, mindre prestationsangest, farre asociala umgangen, farre
riskfyllda situationer, battre ekonomiska forutsattningar, battre sjalvkansla och
farre konflikter med familj, partners och vanner. Om kvinnornas svarigheter hade
identifierats tidigare hade troligtvis den forvirring och det lidande som illustreras

ovan varit mindre pataglig.

7.4 Forslag pa vidare forskning

Under arbetet med studien har flera intressanta infallsvinklar och tankar vackts.
Bland annat har vi diskuterat det faktum att ADHD med inslag av
externaliserande problematik, som ofta aterfinns hos pojkar och ofta minskar med
aren, medicineras i storre utstrackning jamfort med ADHD med inslag av
internaliserande problematik, som &r vanligare hos flickor. Flickor med avsaknad
av utagerande symtom blir i hogre grad ifragasatta an pojkar med utagerande
symtom trots att forskning visar att konsekvenserna av odiagnostiserad
internaliserande problematik kan vara av svarare grad. Fragan blir da; for vems
skull ska ADHD-problematik medicineras? For omgivningens skull, som blir

storda av “den jobbiga pojken”, eller for den enskilda flickans skull, som lider i
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tystnad? Ponera att anledningen till att pojkar fran ung alder medicineras beror pa
foraldrarnas subjektiva upplevelse av problematikens omfattning. Vidare studier
av lakemedelsbehandling for personer med ADHD bor inkludera en jamforelse
mellan pojkar och flickor. Forskning som inkluderar bada kénen &r avgorande for

att kunna arbeta mot en battre och mer jamlik halso- och sjukvard.

Nagra av kvinnorna som medverkat i var studie berattade om att de haft en larare i
skolan som sett deras svarigheter, anpassat undervisningen och hjalpt dem att
klara av skolan. En tanke som slog oss var om hjalpsamma larare i det langa
loppet gor flickorna en “otjanst” genom att hjdlpa dem igenom grundskolan utan
att formedla problematiken vidare. Det vore darfor intressant att i en ny studie
undersoka larares handlingsutrymme idag jamfort med hur det sag ut for 15-20 ar
sedan. Exempelvis hur de beméter barn som de misstanker kan ha en NPF-
diagnos, samt titta pa i vilken utstrackning lararna underlattar for odiagnostiserade

barn och vilka konsekvenser detta kan fa.

Som avslutande ord vill vi lyfta ett citat fran en av de intervjuade kvinnorna for att
illustrera att sen diagnostisering trots allt kan vara béattre &n ingen diagnos alls.

Men nu ar jag danda tacksam pa nat satt att jag tog tag i det sjalv och
fick diagnosen vid 30 och inte liksom, 60, for att det &r ganska
manga ar kvar att ma bra pa, tanker jag pa nat satt och man far
liksom ta det darifran. (IP3)
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Bilaga 1. Informationsbrev till respondenter
Hej!

Vi heter Frida Alster och Mikaela Johansson och gar termin 6 pa socionomprogrammet vid
Goteborgs Universitet. Vi skriver just nu var c-uppsats och har valt att skriva om kvinnor som
blivit diagnostiserade med ADHD i vuxenlivet. Vi soker darfor 5-6 intervjupersoner som
blivit diagnostiserade i aldern 18-30 som kan tanka sig att delta i var studie. Med tanke pa
covid-19 onskar vi utfora intervjuerna digitalt over exempelvis Zoom eller Skype. Vi planerar
att halla intervjuerna under vecka 10-13, men vi kan vara flexibla om dessa tider inte skulle
passa. Varje intervju beréknas ta ca 30 minuter.

Syftet med studien &r att undersoka hur kvinnor upplever att ha fatt diagnosen ADHD i
vuxenlivet. Studien undersdker dven mojliga konsekvenser av sen diagnostisering samt
konsekvenser av att ADHD har manliga diagnoskriterier.

Om du &r intresserad av att delta, eller har nagra fragor, kan du kontakta oss via mail pa
gusfridaal@student.gu.se.

Med vénliga hélsningar,
Frida Alster och Mikaela Johansson



Bilaga 2. Missivbrev till respondenter

Hej!

Det har brevet gar ut till dig som har valt att delta i en intervjustudie som kommer anvandas
som underlag for en c-uppsats vid institutionen for socialt arbete pa Goteborgs Universitet. Vi
som gor denna studie heter Frida Alster och Mikaela Johansson och utbildar oss till
socionomer.

Syftet med studien ar att undersoka hur kvinnor upplever att ha fatt diagnosen ADHD i
vuxenlivet. Studien amnar aven att undersoka mojliga konsekvenser av sen diagnostisering av
ADHD. Studien utgar fran ett genusperspektivda ADHD har manliga diagnoskriterier.

For att besvara studiens syfte anvands foljande fragestallningar:

o Hur resonerar kvinnorna kring sen diagnostisering?

o Vad kan sen diagnostisering innebéra for kvinnors livssituation?

o Hur kan diagnoskriterierna for ADHD paverka mojligheterna for kvinnor att

bli diagnostiserade?

Pojkar diagnostiseras med ADHD i hogre grad an flickor. Forskning visar att detta kan bero
pa hur diagnoskriterierna for ADHD é&r utformade. Flickor med dvervagande
uppmarksamhetsproblem forbises oftare an exempelvis pojkar med Overvagande
hyperaktivitet.

Studien kommer genomféras med hjalp av intervjuer. Under radande omstandigheter med
covid-19 kommer intervjuerna att genomforas digitalt (Zoom, Skype, eller liknande) dar den
ena kommer halla intervjun och den andra ta anteckningar. Intervjuerna berdknas ta ungefar
30 minuter. Deltagande i studien &r helt frivilligt och du kan ndr som helst vélja att avbryta
din medverkan. Om du efter ditt deltagande vill ta del av studiens resultat &r du valkommen
att kontakta oss.

Intervjuerna kommer att spelas in med hjalp av vara privata mobiltelefoner och transkriberas.
Materialet kommer att behandlas konfidentiellt och ingen obehdrig kommer ha méjlighet att
ta del av det. Handledaren eller examinatorn kan komma att ta del av materialet, men
inspelningarna kommer att raderas efter uppsatsen blivit godkéand. Intervjuerna kommer
avidentifieras for att ingen enskild ska kunna kénnas igen i examensarbetet.

Du kan nar som helst kontakta oss eller var handledare om du har nagra fragor.

Goteborg DATUM

Studerande:

Frida Alster Handledare:
gusfridaal@student.gu.se Universitetslektor
Mikaela Johansson Ann Simmeborn Fleischer

gusjohmit@student.gu.se ann.simmeborn.fleischer@socwork.gu.se



Bilaga 3. Intervjuguide

Bakgrundsfragor
Kan du berétta lite om dig sjalv; din alder, familjesituation, arbetssituation, bostadssituation?
Hur resonerar kvinnorna kring sen diagnostisering
Nér fick du din ADHD-diagnos? Vilken typ?
Kunde du ndagot om ADHD innan du pabdrjade din utredning?
Fanns det nagon i din narhet som hade kunskap om ADHD?
Fanns det nagon runt omkring dig som sa att du skulle géra en utredning?
Nér borjade du marka av de kannetecken som ledde till att du fick din diagnos?
- Vilka kannetecken var det?
Markte personer i din omgivning av det som kannetecknas for nagon som har ADHD?
- Exempelvis dina foraldrar och larare.
Hur gick ditt resonemang/vad tankte du runt diagnosen under utredningen?
Nar du fatt diagnosen
Nar du fick din ADHD-diagnos vad tankte du da?
Har du fatt ndgon hjalp/stdd genom att du fatt diagnosen ADHD?
- I safall pa vilket satt?
Skoltiden och vardag
Hur skulle du beskriva din vardag och fritid?

- Hur var relationen dina foraldrar/syskon/personal?
- Vad tyckte du om att gora pa fritiden?
- Hade du nagra fritidsaktiviteter?

Hur skulle du beskriva din skoltid?

- Hur var din koncentration?
- Hur sag dina kompisrelationer ut?



- Behovde du nagot extra/sarskilt stod i skolan, vilket? Fick du det stod du hade
behovt?
- Hur sag din gymnasietid ut?
- Fritiden
- Tror du att det ar nagon skillnad pa den hjalp/det stoéd som flickor och pojkar behéver
i skolan?
Fragor om vuxenlivet
Hur sdg den forsta tiden ut efter skoltiden? (Jobb, korkort, egen lagenhet, vuxenrelationer)
Utnyttjat extra stodet (langre tid pa examen etc) man kan fa fran uni om man har NPF?
Pa vilket satt har diagnostiseringen paverkat ditt liv?
- Upplever du att det var positivt eller negativt att fa diagnosen?
Har du upplevt nagra svarigheter pa grund av din ADHD?
- Vilken typ av svarigheter?

- Hur hanterade du svarigheterna?

- Tror du att det &r nagon skillnad pa hur kvinnor och méan hanterar sina
svarigheter?

Avslutande fraga

Hur tror du att tiden innan diagnosen hade sett ut om du blev diagnostiserad tidigare/som
barn?

Nagot 6vrigt du vill tillagga/vill att vi ska veta?



