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Abstract
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The aim of this study was to examine how women can experience getting an ADHD diagnosis in adult
age and to examine their experience of growing up without a proper diagnosis. Data was collected from
ten blogs written by Swedish women with ADHD. Antonovsky's Salutogenic theory, with the focus on
KASAM, was used to analyse the findings. The results showed that women with undiagnosed ADHD,
often experienced functional difficulties and guilt-feelings during childhood. Most women were positive
getting an ADHD diagnosis, which gave them an explanation of their functional difficulties in everyday
life. Their sense of coherence increased after diagnosis, regarding both comprehensibility, manageability
and meaningfulness. With increased knowledge about ADHD and proper strategies, their ability to cope
with stress increased. Some of them even felt that ADHD has given them advantages. Their lives appear
more comprehensible, manageable and meaningful after diagnosis, which also indicates that their health

has improved.
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

ADHD (Attention Deficit Hyperactivite Disorder) har uppméarksammats allt mer de senaste
decennierna. Det dr en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning som, enligt Beckman och Fernell
(2007) karaktiriseras av svérigheter inom koncentration/uppmarksamhet, hyperaktivitet samt
impulsivitet. En och samma individ kan ha symtom som varierar dver tid. Dessutom menar
Beckman och Fernell (2007) att personer med ADHD uppvisar individuella skillnader, vilket

innebdr att funktionsnedséttningen kan ta sig uttryck pé ett flertal sétt.

Enligt Nadeau, Littman och Quinn (2002) tyder ett flertal studier pé att ADHD éar
underdiagnostiserat hos flickor. En forklaring till detta &r att larare samt fordldrar inte kéinner igen
symtomen som flickorna uppvisar. ADHD associeras med hyperaktiva, impulsiva och utagerande
pojkar, vilket inte stimmer dverens med hur det ter sig hos flertalet flickor. Nadeau et al. 2002
menar att det istéllet &r symtom som glomska, oordning, slarv med uppgifter, missforstand av
instruktioner, pratighet och social tillbakadragenhet man behdver reagera pa. Dessutom kan ett
overdrivet fokus pé skoluppgifterna som tar mycket tid i ansprék signalera att det ror sig om en
flicka med ADHD som kidmpar {or att kompensera for de svdrigheter hon har. De svarigheter det
innebir att ha ADHD kan leda till sekundéra problem (Levander & Rasmussen, 2007). Flickor har
en tendens att uttrycka det inat, vilket kan leda till &ngest och depressivitet. De sekundéra
problemen tenderar att kvarsta och kan kréva psykoterapeutisk behandling. Kopp (2010) bekriftar
bilden av att ADHD uppticks sent, eller inte alls, hos flickor. Hon menar dérfor att det r av storsta
vikt att medvetenheten om ADHD hos flickor 6kar i skolan, varden och andra offentliga
verksamheter. Den sena, eller uteblivna, upptédckten av ADHD hos flickor vickte mitt intresse for
att undersdka hur vuxna kvinnor ser pd sin diagnos och hur de forhéller sig till sin
funktionsnedsittning. Nér jag samlat in empirin, insdg jag att samtliga kvinnor i studien fatt sin
diagnos som vuxna. Detta skapade ett intresse for att dven studera deras upplevelser av att ha vixt

upp med de svarigheter som ryms inom ADHD, men utan att ha haft en diagnos.

1.2 Syfte

Studiens syfte r att belysa hur det kan upplevas for kvinnor med ADHD att fa diagnosen i vuxen

alder.



1.3 Fragestéllningar

Hur upplevde kvinnorna sin uppvéxt?
Hur upplevde kvinnorna att fa diagnosen ADHD?
Vilka svarigheter upplever kvinnorna sig ha 1 vardagen?

Vilka styrkor upplever kvinnorna sig ha?

2. Metod

I denna del beskrivs studiens forskardesign samt urvalsstrategi. Dérefter tar jag upp de
avgransningar jag gjort och en beskrivning av hur dokumentanalysen har utforts. Sist foljer

resonemang kring studiens tillforlitlighet samt etiska aspekter.

2.1 Val av metod

Detta dr en kvalitativ studie baserad pa en dokumentanalys av det som skrivits 1 bloggar av svenska
kvinnor med ADHD. Enligt Bryman (2011) kénnetecknas en kvalitativ studie av att tyngdpunkten
ligger pé att forsta hur studiens deltagare tolkar verkligheten. Med anledning av detta menar jag att
en kvalitativ ansats dr det mest lampade for att uppna studiens syfte, dé det dr kvinnornas subjektiva

upplevelser jag vill ta del av.

2.2 Urval

Bryman (2011) menar att vid malstyrda urval viljer man enheter utifran sina forskningsfragor.
Eftersom mina forskningsfragor ror kvinnor, ADHD samt bloggar inledde jag mitt urval genom att
gora en sokning pa Google med s6korden blogg + ADHD + kvinnor. Da detta genererade 569 000
traffar fran bade bloggar och andra icke-relevanta sidor sokte jag istillet pa blogg + “kvinnor med
ADHD”. Dessutom gjorde jag en avgrinsning for att bara fa med det som skrivits efter den 1
januari 2010. Detta gav 382 triffar, vilket jag ansag vara hanterbart. Efter genomgang av dessa
traffar hade jag hittat nitton bloggar som alla tycktes vara skrivna av kvinnor med ADHD. Jag hade
dé gallrat bort dem vars fokus l4g pa annat &n ADHD. Vid genomldsningen av bloggarna sorterade
jag genast bort tva av dem, eftersom det visade sig att dessa kvinnor inte hade en ADHD-diagnos.
Ytterligare sex bloggar sorterades sedan bort, da dessa kvinnor inte skrev utifran ett tillrackligt
tydligt ADHD perspektiv. Jag fann dessutom att en av bloggarna bestod av tvé bloggande kvinnor.
D4 det var otydligt vem av dem som stod for vilken asikt, sorterade jag dven bort denna blogg. Kvar

fanns saledes tio olika bloggar att studera narmare.



Det var stor skillnad i hur ofta kvinnorna uppdaterade sina bloggar. For att fa en tillrackligt tydlig
bild och samtidigt géra en avgrinsning, valde jag ut det som var skrivet om ADHD mellan den 1

januari 2010 och den 31 oktober 2012.

2.3 Avgransning

Med tanke pa att jag véljer att utga fran bloggar ar det bara de kvinnor som skriver en blogg som
ingér 1 min studie. Detta gor samtidigt att jag inte ndr dem som av en eller annan anledning inte kan
eller vill blogga. Resultatet av studien kan darfor inte ses som representativt for hela gruppen

kvinnor med ADHD.

Jag for inga diskussioner kring ADHD som diagnos samt inte heller kring medicinering eller

behandling av ADHD, dé detta ligger utanfor studiens syfte.

2.4 Dokumentanalys

For att fa en djupare forstéelse for kvinnornas upplevelser av att ha ADHD, har jag gjort en
dokumentanalys av de texter jag hdmtat fran bloggarna. Enligt Bryman (2011) har de personer som
skriver dokument en tanke eller idé som de vill lyfta fram. Jag tinker att det &r dessa tankar jag vill
studera och analysera for att fa en djupare forstaelse av &mnet. Bryman (2011) menar dven att
dokument inte ska ses som objektivt skrivna verklighetsbeskrivningar, utan de bor jamforas med
andra killor. Jag dr vdl medveten om att det dr subjektiva uppfattningar som skildras och darfor
kompletteras dessa med annan relevant litteratur. Dock ar det kvinnornas upplevelser jag velat
fdnga, varfor jag anser att metoden ldmpar sig vél for att uppna syftet med studien. Med héinsyn till
den ringa omfattning min studie har, har jag inte nigon ambition att ge en heltdckande bild av mitt
valda omrade. Dédremot tinker jag att anvindandet av dokument bidrar med att visa pa tendenser 1

synen och uppfattningen kring ADHD hos kvinnor.

Jag inledde studien genom att ldsa texterna ett flertal ganger, for att fa en insikt i vad det var som
uttrycktes. Vid den noggranna ldsningen fann jag vissa dterkommande teman som jag sedan kunde
anvidnda mig av vid den kommande kodningen. For att analysera sina data borjar man med att koda
dem (Bryman, 2011). Vid analysen av mina texter himtade jag inspiration fran Hakan Jonsons
(2010) analysschema. Jag skapade koder utefter de teman jag sett vid genomlésningen av

materialet. Dessa var: stress, strategier, sorg, diagnos, styrkor, svarigheter, uppvixt, somn och



bemotande. Detta gav ett stort material, som jag delvis valde att koda om for att {4 fram en
tydligare bild av kvinnornas upplevelser. De slutliga koderna var: uppvixt, upplevelse av att fa
diagnosen, upplevda svarigheter 1 vardagen samt upplevda styrkor. Jonson (2010) menar dessutom
att det ar viktigt att vara medveten om att den kategorisering som gors i analysschemat ar till for att
underlitta sjdlva analysen och inte for att ge en bild av verkligheten. Boréus (2011) hdvdar ocksé att
man maste vara medveten om att resultatet av analysen dr tolkningar, vilket krdver att man ger goda
argument for sina tolkningar. Jag har en medvetenhet om att kategoriseringen endast utgor ett
verktyg for att underlitta analysen. Dessutom &r goda tolkningsargument en del i den transparens
som jag dmnat skapa i min studie. Utifrdn de teman jag kommit fram till, analyserade jag slutligen

resultatet utifran min valda teori.

2.5 Tillforlitlighet

Vad giller validitet samt reliabilitet inom kvalitativ forskning anser en del forskare att begreppen
saknar relevans, eftersom de har skapats inom den kvantitativa forskningen (Bryman, 2011).
Bryman (2011) hanvisar till Lincoln och Guba som menar att en kvalitativ undersokning istéllet kan
beddmas utifrdn tillforlitlighet. Detta for att den sociala verkligheten inte rymmer en och samma
sanning. Tillforlitligheten innefattar trovéardighet, dverforbarhet, palitlighet och konfirmering.
Trovirdigheten handlar om ifall resultaten kan ses som sannolika. Overforbarheten syftar pa
huruvida resultaten dr anviandbara i andra sammanhang. Palitlighet innebér att redovisningen av
studien &r sé transparent att den ska kunna upprepas. Konfirmering innebér att man inte later sina
virderingar paverka studien avsevért. Trovirdighet uppnar jag genom att jag last igenom materialet
noggrant och foljt en strukturerad arbetsgang vid bearbetningen av dokumenten. Jag har dven
anvint mig av ett flertal citat for att ge exempel pa kvinnornas syn. Dessutom har jag kopplat
resultaten till litteratur pa omradet. Vad géller 6verforbarhet gor jag inget ansprak pé att resultaten
kan generaliseras till andra kontexter. Dock dr de anvéndbara for att visa hur det kan upplevas att
vixa upp med ADHD, men inte fa diagnosen forrén i vuxen alder. For att skapa palitlighet har jag
haft ambitionen att vara transparent i min redovisning av studien och dess utférande. Jag har varit
medveten om mina virderingar under utférandet av studien och dven fort en diskussion om dessa

hir nedan, for att uppné konfirmering.

Jag har haft en del forforstaelse kring ADHD innan jag utforde studien, da jag last om det samt
tréffat ett flertal personer som har diagnosen ifraga. Min erfarenhet var att det dr hogst individuellt

hur man ser pa sin diagnos samt de styrkor och svarigheter ADHD f6r med sig. Jag hade



uppfattningen att det dr upp till var och en att avgéra om de kan vara hjilpta av att fa en diagnos.
Detta gjorde att jag var instélld pé att finna en varierande bild redan fran borjan. Under
bearbetningen av empirin har jag haft ett kritiskt forhallningssétt for att, 1 goérligaste mén, undvika

att min forforstaelse skulle paverka resultatet.

En svarighet i att anvéinda bloggar som dokumentkaélla dr att jag egentligen inte kan veta om de som
bloggar verkligen har ADHD, eller om de &r kvinnor dverhuvudtaget. Eftersom jag inte traffar dem
personligen kan de utge sig for att vara ndgot de inte dr, utan min vetskap. Dock ar det inte vanligt
att man ljuger om detta enligt Daneback och Mansson (2008). Trots detta dr det en faktor som skulle
kunna inverka p4 tillforlitligheten nér man inte har ndgon garanti for att man undersoker det man
tror sig undersoka. Jag har inte funnit anledning att betvivla att det dr kvinnor som skriver om sin
ADHD 1 bloggarna, varfor jag viljer att forlita mig till Daneback och Mansson (2008). Dessutom
ligger resultaten av studien i linje med annan forskning kring upplevelser av att fa en ADHD-
diagnos som vuxen (Fleischmann & Fleischmann, 2012). Jag anser att detta dr ett tecken pé

tillforlitlighet.

2.6 Etiska aspekter

Enligt Berg (2011) har Vetenskapsradet satt upp forskningsetiska riktlinjer for att skydda enskildas
integritet. Dessa dr dock problematiska att tillimpa nir man anvander Internet som forskningsarena.
Forfattaren hdvdar att vid forskningsetiska dverviaganden géllande studier via Internet ar det
lampligt att anvénda sig av de riktlinjer som Association of Internet Researchers (Ess & AolR,
2002) gett ut (Berg, 2011). Med anledning av detta har mina forskningsetiska dverviganden gjorts
med utgéngspunkt ur bdde Vetenskapsradets samt AoIR's riktlinjer.

Nér man gor en undersdkning av det som skrivs pa Internet behdver man reflektera kring hur man
ska se pé det skrivna. En frdga som Ess och AoIR (2002) lyfter &r om man ska se pa personerna som
skriver informationen pa nitet som subjekt eller forfattare. De menar att om man skriver en blogg
kan man ses som forfattare, vilket minskar kravet pa samtycke och konfidentialitet. Detta pekar pa
att man kan sérskilja det som skrivs i forum dér det krdvs en inloggning fran det som skrivs 1
bloggar som dr dppna for allménheten. Rérande min studie har den gjorts utifrén texter som lagts ut
1 bloggar som inte ar 16senordsskyddade, varfor detta torde minska kravet pa samtycke, savél som
pa konfidentialitet. En faktor som &r viktig att ha i1 dtanke vid etiska Overviganden &r att nyttan med

en studie ska vigas mot den eventuella oldgenheten for deltagarna (Vetenskapsradet, 2002). Det kan



aven uttryckas som att individskyddskravet och forskningskravet stélls mot varandra. Med hénsyn
till studiens begransade omfattning och storlek, anser jag inte att deltagarna lider men av att inte
informeras. Jag hdvdar dessutom att eftersom all information som inhdmtats kan betecknas som
offentlig och att den skrivits for att 14sas av allménheten, far det antas vara rimligt att deltagarna

samtycker till delaktighet.

Vidare menar Vetenskapsradet (2002) att deltagarna 1 studien har rétt till konfidentialitet och att
etiskt kiinsliga uppgifter ska hanteras med forsiktighet. Aterigen menar jag att de uppgifter som
anvinds kan ses som offentliga, da de finns tillgéngliga via bloggar. Detta gor att jag bedomer att
deltagarna sjdlvmant avsagt sig konfidentialitet da de uppgifter som kan anses vara etiskt kinsliga
gjorts offentliga. Det dr ocksa rimligt att anta att de varit medvetna om att de kan identifieras utifrdn
det de skriver i bloggen, vilket styrker min beddmning att de avsagt sig konfidentialitet. En aspekt
som innebdr etisk tveksamhet dr anvindandet av citat 1 studien. Jag tdnker att citat latt kan sparas till
respektive bloggare via sokmotorer och att detta forfarande bryter mot konfidentialitetskravet. Med
hénsyn till att jag gjort bedomningen att kvinnorna som bloggar har avsagt sig konfidentialitet
genom att skriva i en offentlig blogg, menar jag att citat trots allt kan anvéndas. Dessutom kan man
vélja att se de bloggande kvinnorna som forfattare och d& minskar dven kravet pd konfidentialitet,
liksom jag diskuterat tidigare. Det bor &ven poédngteras att flertalet av kvinnorna anvinder sig av

alias och har dirigenom sjdlva valt att gora sig anonyma for allménheten.

Nyttjandekravet innebér att den information om enskilda som samlats in under genomférandet av
studien inte far anvéndas till annat &n forskningsdndamal (Vetenskapsradet, 2002). Detta krav
uppfyller jag, da det ér ointressant for mig att vidarebefordra informationen i annat syfte dn rent
forskningsmaéssigt. Samtidigt far det antas vara fritt fram for vem som helst att anvinda den
information som deltagarna sjdlvmant ldmnat ut pd Internet, da de bor vara medvetna om att det kan

lasas av personer med olika syften.

3. Teoretiska perspektiv

Jag har anvint mig av Antonovsky's salutogenetiska perspektiv, med fokus pd KASAM f{0r att
analysera resultatet av studien. Jag har valt dessa teorier, eftersom de fokuserar pa faktorer som
beframjar hilsa. D4 det finns en risk att funktionsnedséttningen inverkar pa den upplevda hélsan
anser jag att teorierna dr intressanta for att belysa kvinnornas upplevelser utifran ett halsoperspektiv.

I detta avsnitt foljer forst en kort beskrivning av KASAM's ursprung, det salutogenetiska



perspektivet. Detta for att ge en forklaring till grunden till dess teoretiska utgdngspunkt. Dérefter
beskrivs KASAM nérmare.

3.1 Salutogenetiska perspektivet

Det salutogenetiska perspektivet grundar sig i en syn pa hélsa, dir individens hilsa befinner sig pa
ett kontinuum mellan polerna hilsa-ohélsa (Antonovsky, 2005). Med detta synsétt fokuserar man pa
faktorer som far individer att hamna narmare den positiva hilso-polen. Perspektivet myntades av
Aaron Antonovsky, som var medicinsk sociolog, tillika professor i &mnet. Pa 1970-talet utférde han
en undersokning av hélsan hos israeliska kvinnor som passerat klimakteriet. Vid analysen av
resultaten upptickte han att 29 % av kvinnorna som suttit i koncentrationsléger, ansag sig ha
tillfredsstdllande hélsa. Med utgdngspunkt i detta formulerade han sedermera den salutogenetiska

modellen, vilken publicerades 1979 (Antonovsky, 2005).

Vi ménniskor utsitts stindigt for olika stressorer i tillvaron. Dessa stressorer kan ses som olika
stimuli som leder till ett tillstdnd av spinning som individen behdver hantera (Antonovsky, 2005).
Resultatet av detta baseras pa hur vil individen kan hantera denna spianning. Tanken &r att vi har
generella motstdndsresurser (GMR) ex socialt stdd, ekonomi, jagstyrka, som pdverkar var forméga
att hantera spanningen. GMR definieras som potentiella resurser som individen kan mobilisera samt
anvinda for att hantera stimuli. Erfarenheterna kinnetecknas av forutsdgbarhet, delaktighet samt en
balans mellan 6ver- och underbelastning. En stark KASAM tenderar att vara mer stabil, eftersom
individen har en god forméaga att aktivera sina GMR. De ménniskor som har maéttlig till svag
KASAM riskerar ddremot att forsdmra denna, da de inte lyckas balansera GMR och stressorer i
tillracklig grad. Bide KASAM och GMR inverkar pa vilken grad av hédlsa man upplever sig ha i
livet (Antonovsky, 2005).

3.2 KASAM

Begreppet KASAM betyder kdnsla av sammanhang och har sitt ursprung i det salutogenetiska
perspektivet. Antonovsky (2005) menar att det finns en koppling mellan generalla
motstandsresurser (GMR) och KASAM, genom att GMR bidrar till att begripliggora stressorerna vi
utsétts for. Genom upprepade erfarenheter av att hantera stressorer skapas en kénsla av
sammanhang som inverkar pd var pd kontinuumet hélsa-ohélsa individen hamnar.
Sammanfattningsvis kan man séga att KASAM har tre centrala delar som utgdrs av begriplighet,

hanterbarhet och meningsfullhet. Meningsfullhet &r den viktigaste och kan sdgas vara



motivationskomponenten, som ligger till grund for en forbéttring av begriplighet samt hanterbarhet

(Antonovsky, 2005).

Begriplighet syftar i detta sammanhang till huruvida man upplever de stimuli man utsétts for som
forstaeliga och att man ser den information man moter som sammanhéngande, ordnad samt tydlig.
Vid bristande begriplighet ter sig detta snarare som kaotiskt, oforklarligt och oordnat (Antonovsky,
2005).

Vad giller hanterbarhet menar Antonovsky (2005) att det géller huruvida man upplever sig ha
resurser for att kunna mota krav som hérror ur de stimuli man utsétts for. De resurser som asyftas ar
egna, sdvél som andras. Personer som har en hog kénsla av hanterbarhet ser sig inte som offer for
olika omsténdigheter, utan upplever att de har formagan att kunna reda ut det som sker

(Antonovsky, 2005).

KASAM's tredje komponent &r meningsfullhet (Antonovsky, 2005). Det syftar pa huruvida man
kénner att det finns en kénsloméssig innebord 1 det som sker i livet. Den som har en hog kénsla av
meningsfullhet vilkomnar utmaningar och &r instélld pa att soka en mening i det som sker. En lag
kinsla av meningsfullhet innebdr ddremot att livet ter sig meningsldst och att det finns fa saker som
ar viktiga nog att engagera sig i. Meningsfullhet ses som KASAM's motivationskomponent, som
kan driva pé utvecklingen mot en hogre kidnsla av sammanhang. Med en hog kénsla av
meningsfullhet drivs personen av ett engagemang att soka forstaelse samt resurser, vilket tenderar
att forbittra bade begriplighet och hanterbarhet. A andra sidan, tenderar en 13g kénsla av

meningsfullhet att forsdmra sdvél begriplighet som hanterbarhet pa sikt (Antonovsky, 2005).

Enligt Antonovsky (2005) skapas grunden till individens KASAM under uppvéxten och denna
forstirks eller forsvagas under tidigt vuxenliv. Resultatet blir en, forhdllandevis, definitiv placering
langs KASAMs kontinuum. Det finns dock en dynamisk aspekt, vilket innebér att en individ kan
oka eller minska sin KASAM. Antonovsky (2005) menar att ménniskor kan ha en hog KASAM
utan att kiinna att livets alla delar ar begripliga, hanterbara och meningsfulla. Han pekar pa att vi
alla skapar grianser kring de livssektorer vi upplever som viktiga. Dock kan inte grinserna séttas
alltfor snavt for att man ska behalla en stark KASAM. Foéljande sektorer maste finnas med:

personens kanslor, néira relationer, huvudsaklig sysselséttning samt existentiella teman som dod,



konflikter och tillkortakommanden. Dessa dr alltfor titt knutna till vart sjélv for att kunna anses vara
oviktiga. En strategi for att bevara en stark KASAM kan vara att man snédvar in grinserna om man
upplever att ndgon sektor blir mindre begriplig eller svarare att hantera. Detta kan goras tillfalligt
eller permanent beroende pé situation. Dessutom kan man tinkas prova att utvidga granserna for att

pa sikt forstirka sin KASAM (Antonovsky, 2005).

4. Latteraturoversikt och tidigare forskning

I detta avsnitt kommer jag att redogdra for den litteratur jag tagit del av infor studien. Litteraturen
har jag funnit pé det lokala biblioteket samt via Lunds Universitetsbiblioteks sokverktyg, Summon
och LUBsearch. Forskningen har tidigare varit inriktade pa pojkar, men det har gjorts allt fler
studier pé flickor de senaste dren. Daremot tycks forskningen pd vuxna och pé kvinnor, i synnerhet,
vara 1 sin linda. Utifrén detta har jag valt att forst redogora for ADHD generellt. Dérefter foljer ett
avsnitt om ADHD hos flickor och sist ett kort avsnitt om ADHD hos vuxna. Jag har valt denna
litteratur for att kunna redogdra for symtomen vid ADHD, dess uppkomst, hur det ter sig hos flickor
och kvinnor samt pd vilket sétt funktionsnedséttningen inverkar pé livet hos vuxna. Litteraturen

bidrar dérigenom till att skapa en bild av den komplexitet det innebér att ha ADHD.

4.1 ADHD

Sir George Frederick Still (1902) skrev den forsta beskrivningen av hyperaktivitet och
uppmaérksamhetsstorning hos barn i the Lancet ar 1902. Sedan dess har det funnits olika
beskrivningar av dessa foreteelser hos barn. Forekomsten av ADHD hos barn bedéms vara 5% 6ver
hela vérlden (Asherson, 2012). ADHD beddms kvarsta hos 2/3 av de vuxna med barndomsdiagnos
(Asherson, 2012) For att diagnostisera ADHD anviander man manualerna DSM-IV eller ICD-10,
som utgér fran en kategorisering av de individer som har, respektive inte har, relaterade problem
(Kadesjo, 2007). Enligt diagnosmanualen DSM-IV delas ADHD in i tre undergrupper, ndmligen:

— ADHD dér svéarigheterna huvudsakligen bestar 1 hyperaktivitet/impulsivitet.

— ADHD med svérigheter framforallt inom uppmérksamhet/koncentration.

— ADHD med en kombination av hyperaktivitet/impulsivitet samt

uppmérksamhet/koncentration.

Bejerot (2004) menar att det inte finns ndgon bestimd mall for hur en neuropsykiatrisk utredning

gar till. Den kan ta mellan tre och tjugo timmar i ansprak. Vad som daremot &r fastlagt ar att ldkaren



ska stélla diagnos endast om detta kan var till hjdlp for patienten. Om sé inte ar fallet, bor diagnos
inte sittas oavsett tydligheten i symtom (Bejerot, 2004). Enligt Kadesjo (2007) bestar symtomen
hos sma barn framst av hyperaktivitet. De ar stindigt aktiva, kryper, kldttrar och har svart att sitta
still. Humoret kan svidnga snabbt och det dr vanligt att de fir stora utbrott vid frustration. De har
dven en tendens till bristande 6msesidighet vid lek med kamrater. I skoldldern visar barn med
ADHD svarigheter med att planera samt organisera skolarbetet. De har ofta svart att strukturera och
prioritera vad som ska goras. De kan ha svart att sdtta igdng med uppgifter, men dven att behélla
uppmarksamheten pa det som sker omkring dem. Deras verbala, savél som, fysiska impulsivitet
tenderar att skapa problem i kamratrelationerna (Kadesjo, 2007). Omgivningens krav innebér ofta
overkrav for barn med ADHD. Detta leder till en kédnsla av misslyckande hos barnen, vilket kan
manifesteras utat eller inat (Levander och Rasmussen, 2007). Tidigare trodde man att symtomen
forsvann under tonarsperioden, men idag vet man att sé séllan ar fallet (Kadesjo, 2007, Asherson,
2012). Diaremot tar hyperaktiviteten sig mindre uttryck och upplevs ofta snarare som en inre
rastloshet. Koncentrationssvarigheterna bestar och ungdomarna med ADHD ér ofta otiliga samt

ombytliga (Kadesjo, 2007, Asherson, 2012).

Regleringen av vért beteende och vara emotioner sker via signaldmnen i hjarnan (Eriksson, 2007).
Det ar inte helt klarlagt vilka signalsubstanser som é&r relevanta for uppkomsten av ADHD. Dock
finns det teorier som sédger att det kan finnas en underfunktion kopplat till signalimnena dopamin
och/eller noradrenalin. Enligt Heilig (2007) har ett stort antal adoptions- samt tvillingstudier visat
att det finns tydliga genetiska faktorer bakom ADHD. Ingvar (2007) menar att svarigheterna med
uppmarksamhet och koncentration vid ADHD har sitt ursprung i olika faktorer. Den stdndiga strom
av information vi alla utsitts for i vardagen sorteras vanligtvis bort av hjarnans filterfunktion. Vid
ADHD ér denna funktion nedsatt, vilket gor att bade utifrdn- samt inifrinkommande information
konstant pockar pd uppmérksamhet. Ingvar (2007) menar dessutom att formégan att bedoma
informationens relevans ar nedsatt, vilket innebér att man har svart att bedéma vilken information
som dr relevant att fasta uppmirksamheten pd. Ett sviktande arbetsminne ar ocksa ett vanligt
symtom vid ADHD. Detta leder till svarigheter att halla informationen i huvudet. Vid ADHD gor
svarigheterna med filtrering samt relevansbeddmning att man 6verraskas av information, vilket
aktiverar kroppens larmsystem. Foljden blir en kénsla av stress samt att sakna kontroll (Ingvar,
2007). Vardagliga situationer blir, pa sa sétt, stressfyllda och konflikter med omgivningen ligger
néra till hands. Eftersom kénslor ocksa syftar till att kommunicera skapar den begrinsade forméigan
att hantera stress svarigheter i det sociala samspelet. Stressen kombinerad med starka

kénsloreaktioner leder till att andra manniskor drar sig undan. Resultatet kan bli en ond cirkel av
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intensivt kontaktsokande och utanfoérskap (Ingvar, 2007).

4.2 ADHD hos flickor

Flickor med ADHD uppvisar sillan utagerande beteende (Beckman & Fernell, 2007). Deras
hyperaktivitet uttrycks snarare i form av rastldshet, da de pillar med haret, pratar mycket eller
tuggar tuggummi och liknande. Fler pojkar 4n flickor f&r en ADHD-diagnos, men hos vuxna ar det
nistan lika ménga kvinnor som mén som diagnostiseras (Beckman & Fernell, 2007). Kadesjo
(2007) liksom Nadeau et al. (2002) menar att det finns forslag pa att utforma konsspecifika kriterier
for ADHD, for att lattare fAnga upp flickorna med ADHD. Enligt Levander och Rasmussen (2007)
finns det biologiska konsskillnader 1 hjarnan. Det finns tydliga tecken pé att flickor generellt har
lattare att l4ra sig sociala fardigheter och att de, darigenom, far en béttre social kompetens én
pojkar. Ett flertal studier pekar pd att flickor med ADHD upplever sig ha storre svérigheter i
kamratrelationer &n pojkar med samma diagnos (Nadeau et al. 2002). Flickor interagerar generellt
med varandra pa ett uttalat verbalt samt socialt sitt. Detta gor att flickor med ADHD kan bli
avvisade pé grund av sina svérigheter med verbal uttrycksforméga, tolka sociala signaler samt
verbala kontroll. De tenderar dérigenom att inte nd upp till de sociala férvantningar flickor har pa
varandra. Vidare menar Nadeau et al. (2002) att pojkar relaterar till varandra pa ett annat sétt. Deras
relationer dr mindre verbala och mer inriktade pd gemensamma aktiviteter. Pojkar med ADHD kan

dérfor, rent av, istdllet ha en fordel av sin hoga aktivitetsniva.

Kriterierna for ADHD har forandrats efterhand som man har utarbetat nya versioner av DSM-
manualen (Nadeau et al. 2002). Frin borjan lag fokus pd hyperaktivitet och forst i andra upplagan
av DSM tog man med kriterier rérande bristande koncentration samt uppmérksamhet. ADHD utan
hyperaktivitet togs med 1 den upplaga av DSM som kom 1980. Nadeau et al. (2002) menar att de
manliga symtomen &r léttare att observera och att de darfor fatt ett tydligare fokus. ADHD med
huvudsakligen hyperaktivitet/impulsivitet finns bara hos en liten andel av flickorna med ADHD. De
ar lattast att upptécka pa grund av att de ofta dr hogljudda, paflugna, risktagande samt fysiskt aktiva.
Manga av dem ger uttryck for trotsighet, aggressivitet och bristande respekt for jimnéariga. Deras
fordldrar beskriver dem ofta som vilda och svirhanterliga redan som sma. Emotionell intensitet,
vredesutbrott och egensinnighet kan hora till symtombilden. Dock kan deras personlighet komma
till sin fordel inom idrott och liknande aktiviteter dir de far utlopp for sin hoga energinivd. Nadeau
et al. (2002) menar att eftersom huvudsaklig hyperaktivitet/impulsivitet dr ovanlig, forskjuts fokus

istdllet till den bristande uppmairksamheten och koncentrationsforméagan. Detta 6kar mdjligheten att
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man kan uppticka dessa svérigheter hos bade flickor och pojkar. Att identifiera samt stélla diagnos
pa personer som inte dr hyperaktiva ir svarare. For att underlétta detta behdver behandlare, larare
och fordldrar mer kunskap och dessutom behdvs dven andra screeninginstrument med tydligare
fokus pa bristande uppmérksamhet. Det finns en grupp flickor med ADHD som &r svérast att
identifiera. De har ddrmed ocksa daliga utsikter att f4 hjélp. Denna grupp bestér av flickor som har
hog begavning, men som tvingas 14gga mycket energi pa att kompensera for sina svarigheter.
Omgivningen kan uppfatta dem som driftiga, kanske dngsliga, men mycket fokuserade pa sitt
skolarbete. Deras oerhdrda anstrdngningar maskeras av hdga betyg, varfér omgivningen inte inser

att de har svarigheter som kan tillskrivas ADHD (Nadeau et al. 2002).

Manga flickor uppvisar beteendeproblem forst i tonaren efter puberteten (Nadeau et al. 2002). De
tenderar att bli kénsloméssigt hyperreaktiva, impulsiva och att fa humdrsvingningar. Detta ar
problematiskt med tanke pé att ett av kriterierna i DSM-IV for att fa diagnosen ADHD ér att
problemen maste ha forelegat fore sju ars alder. Nadeau et al. (2002) menar dessutom att
forekomsten av depression och dngest hos flickor med ADHD 6kar under tondren. Dessa foreteelser
kan forklara varfor flickor med ADHD diagnostiseras senare én pojkar. Dock 4r en ny version av
DSM under utarbetande. Den berdknas vara klar i maj 2013. Ett av forslagen &r att justera
alderskriteriet for nir symtomen ska ha forelegat. Svenny Kopp (2010) har utfort en svensk studie,
som visade att problem 1 kamratrelationer och méluppfyllelse i1 skolan var vanliga, liksom andra
psykiatriska diagnoser som exempelvis angest och depressioner. Dessutom konstaterades att ADHD
hos flickor upptécks sent eller inte alls, dd medeldldern vid diagnos var 13 dr. Som f6ljd av detta
finns det ett mycket stort behov av 6kad kunskap om flickor med dessa svarigheter inom samtliga
offentliga verksamheter. Babinski et al. (2011) menar att flickornas ADHD-relaterade svérigheter
bestar upp 1 vuxen alder. Dessutom tillkommer nya problemomrade i form av karleksrelationer och

arbetsliv.

4.3 ADHD hos vuxna

ADHD hos vuxna fororsakar stor nedsittning av funktionen i flertalet av livsoméaden, som
exempelvis utbildning, skdtsel av hemmet, yrkesliv, relationer, fordldraskap, hdlsa och ekonomi
(Barkley, Murphy & Fischer, 2008). De livsomrdden med stdrst funktionsnedséttning dr utbildning
och skotsel av hemmet. Diagnoskriterierna i DSM-V behover forbéttras for att ticka ADHD hos
vuxna. Dessutom #r risken att utveckla alkoholmissbruk hdgre #n i normalbefolkningen. Aven

otillrackliga betyg och avbrutna studier &r vanligare hos vuxenstuderande med ADHD. ADHD hos
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mén och kvinnor skiljer sig inte mycket at, utan skillnaderna kan snarare hdnvisas till generella
olikheter mellan mén och kvinnor (Barkley, Murphy & Fischer, 2008). ADHD forekommer
vanligtvis tillsammans med andra psykiatriska diagnoser som exempelvis depression, angest och
dyslexi (Asherson, 2012). Forekomsten av andra diagnoser kan gora att ADHD missas hos vuxna.
De vuxna som har diagnosen sedan barndomen, 16per dairemot mindre risk att drabbas av depression
och dngest (Barkley et al., 2008). Denna samsjuklighet ar dérfor framfor allt vanlig hos de som fér
diagnosen 1 vuxen alder. Enligt Able et al. (2006) finns det en utbredd underdiagnostisering av
ADHD hos vuxna. De vuxna som lever med en odiagnostiserad ADHD tenderar dessutom ha
depression 1 storre utstrackning, lagre grad av livskvalitet samt sédmre framgangar pé
arbetsmarknaden an personer som inte har ADHD. De har dven samma grad av psykosociala
svarigheter samt bristande funktion som de med diagnos, varfér medvetenheten om ADHD hos
vuxna behover okas. Fleischmann och Fleischmann (2012) menar att diagnosen gor skillnad for
vuxna med ADHD, genom att den 6kar kénslan av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet 1
tillvaron. De menar dessutom att diagnosen leder till en forstielse, som gor att man kan sluta

skuldbeligga sig och bygga pa sina styrkor, vilket kan ses som en vig mot empowerment.

4.4 Sammanfattning av litteraturen

ADHD ér en komplex funktionsnedsittning med en heterogen symtombild. Svarigheterna kvarstir
vanligtvis upp i vuxen alder hos de som fér diagnosen under barndomen (Asherson, 2012). Dock
kan symtomen ta sig andra uttryck over tid. Det finns varierande uppfattningar gillande de
bakomliggande faktorerna till ADHD. Genetiken tycks inverka, liksom hjdrnans signalsubstanser
och filterfunktion (Eriksson, 2007, Heilig 2007, Ingvar 2007). Flickor med ADHD é&r mindre
utatagerande och uppvisar symtom som inte ar lika ldtta att observera som pojkarnas (Beckman &
Fernell, 2007). Dessutom finns det en tendens att flickor visar beteendeproblem forst 1 tonaren
(Nadeau et al. 2002). Sammantaget gor detta att ADHD hos flickor upptécks sent, eller inte alls
(Kopp, 2010, Nadeau et al. 2002). Samtidigt har de ofta problem med maluppfyllelse i skolan samt
angest och depressioner (Kopp 2010). Vuxna med ADHD har ofta svérigheter inom de flesta
livsomraden (Barkley, Murphy & Fischer, 2008). En tidig diagnos tycks ha en skyddande funktion,
da depression och angest framfor allt drabbar de som diagnostiseras forst 1 vuxen alder (Able et al.
2006, Barkley et al. 2008). Vuxna som lever med odiagnostiserad ADHD har dessutom samma grad
av svarigheter som de med diagnos (Able et al. 2006). Diagnosen kan upplevas som positiv hos
vuxna som lever med konsekvenserna av oupptickt ADHD (Fleischmann och Fleischmann, 2012).

Den kan innebdra en kidnsla av empowerment, da individen kan slidppa sina skuldkanslor och istéllet
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bygga pa sina styrkor. Sammantaget pekar detta pa vikten av en 6kad kunskap om ADHD generellt
och inte desto mindre hos flickor och kvinnor (Able et al. 2006, Kopp, 2010, Nadeau et al. 2002).

5. Resultat

I foljande avsnitt redovisas empirin kopplad till relevanta citat. Vid valet av citat har jag lagt mig
vinn om att alla kvinnorna i studien ska komma till tals. Daremot skiljer sig antalet citat fran de
olika kvinnorna. Detta beroende pd att vissa citat ger en tydligare bild av det aktuella fenomenet,
varfor jag har valt att frimst anvénda dessa. Redovisningen sker efter teman enligt foljande:
upplevelser av uppvixt, upplevelser av att fa diagnosen, upplevda svérigheter i vardagen samt
upplevda styrkor. Jag vill podngtera att citaten har dtergetts ordagrant och att all kursivering &r
hidmtad frén ursprungskillan. I de fall flera ord uteldmnats i citaten, markeras detta med (...). Jag vill
dven patala att jag analyserar resultatet med hjdlp av tidigare forskning i detta avsnitt. Detta for att
hdja upp empirin redan inledningsvis. Darefter kommer jag att fordjupa analysen utifran valda

teorier i kapitel 6.

5.1 Presentation av de bloggande kvinnorna

ADHD, kérlek och trubbel

Kvinnan dr 32 ar och har fatt sin diagnos vid 30. Hon beskriver sina svérigheter som: 14g
frustrationstroskel, svart att forstd andra manniskor, tappar bort saker, uppvarvad, blir 14tt uttrdkad.
De positiva egenskaperna dr: formaga att hyperfokusera, snabb i tanken, speciella tankar och
uttryck. Hon menar att diagnosen &r en del av henne, pé gott och ont. Hon har tagit sig ur ett

alkoholmissbruk.

ADHD systern

Kvinnan &r i 40-ars aldern och fick sin diagnos for nagra ar sedan. Hon beskriver sig som impulsiv,
lattstressad och grubblande. Hon har svart att begrdnsa sig och svart att fa till rutiner 1 vardagen.
Under uppvixten har hon haft en kinsla av utanforskap och en bristande sjdlvkénsla. Hon ger
uttryck for att diagnosen gett henne kénslan av att ”bitarna faller pa plats”. Hon fOrstér sitt sétt att

fungera och har funnit en mening i sitt liv.
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ADHD tjejen

Kvinnan fick diagnos vid 24 ars élder. Svirigheter som hon beskriver: att hon har svért att sitta still
langre stunder, svart att avsluta saker, nedsatt prioriteringsformaga, koncentrationssvérigheter,
lattdistraherad, har svart att gd in i nya vanskapsrelationer. Hon sidger sig mé béttre och fungera
battre efter hjdlpen och av att ha fatt forstielse for sina svarigheter samt styrkor. Under uppvéxten
kinde hon att det var mycket drama kring henne, dd hon hade kénslosvingningar och att hon
undrade vad det var for fel pa4 henne. Hon upplevde sjdlv att hon var ”jobbig” tillsammans med

andra, utan att kunna hjilpa det. Hon presterade bra i skolan fram tills gymnasiet, som gick uselt.

Annas Monde

Kvinnan &r hogskolestuderande och fick sin diagnos vid 24-érs alder. Hon beskriver svarigheter
med uppmérksamhet, relationer, impulsivitet, humorsvéngningar och hyperaktivitet. Under
uppvéxten hade hon skolsvarigheter som, av vuxenvérlden, forklarades med inldrningssvérigheter,
synfel, lathet och ointresse. Hon upplever att diagnosen gett henne insikt i hur hon fungerar. Detta

har 0ppnat dorrar och gett henne mojlighet att skaffa sig strategier for att hantera vardagen.

Genrep

Kvinnan i1 bloggen dr anonym. Hon &r 1 medeldldern och fick sin diagnos efter 40. Hon beskriver att
hon klarat sig forvanansvirt bra. Hon har gétt ut skolan med bra betyg. Hon har bade karridr, vinner
samt familj. Hon har utvecklat en sjidlvkontroll for att hantera livets krav, vilket sedermera har lett
till en kénsla av stor trotthet. Hon beskriver sig som en person med hog energi och kapacitet som
hogpresterar och tar pé sig sddant som andra inte far gjort. Hon beskriver att diagnosen inte innebar
nagon léttnad till en borjan, men att den innebar borjan pa en resa. Efter ett och ett halvt ar kidnns
laget mer stabilt och hon forstér sig sjélv bittre. Hon har en medvetenhet om vad hon behdver jobba

vidare med.

Kéra dagbok

Kvinnan &r i 30-ars &ldern, hdgskolestuderande och har fatt sin ADHD-diagnos under senaste aret.
Hon beskriver att det blev tydligt for henne 1 10-ars dldern att hon hade svart att méta omgivningens
forvantningar. Hon klarade inte av bristande struktur och stress. Hon var hyperaktiv, pahittig, pratig,

fantasifull och hyperfokuserade ndr hon ritade. Idag beskriver hon svarigheter med prioritering,

15



impulsivitet, koncentration, tidsperspektiv och att fi relationer att fungera. Hon ser numera ljust pa

framtiden.

Petra med ADHD

Kvinnan ar 23 ar, hogskolestuderande och har nyligen fétt sin ADHD-diagnos. Hon beskriver sig
som rastlds, hyperaktiv, lattstressad, impulsiv, ljudkénslig, l4ttdistraherad, har en kénsla av inre kaos
och svart att organisera tillvaron. Under uppvéxten var hon blyg, vélartad, iakttagande, hade en inre
rastloshet och anségs av ldrare ha ett avvikande beteende. Hon ger uttryck for en kénsla av

frustration Over att inte ha fatt forstaelse for sina svérigheter tidigare.

Pa riktigt 2.0

Kvinnan fick sin diagnos som 33-aring. Hon menar att hon nu kan leva ett ”normalt” liv tack vare
kunskap samt forstaelse. Hon beskriver sig som littdistraherad, har svart att fullfolja projekt, har
koncentrationssvarigheter, lag frustrationstroskel, prioriteringssvérigheter och somnsvérigheter. Hon
beskriver sig som “duktig” och sjilvstindig under uppvéxten, men ocksé att hon madde daligt Gver
kénslan av att vara annorlunda. Hon klarade skolgangen fram tills gymnasiet. Under tondren kidnde
hon att hon inte passade in, da hon inte kunde spela med i det sociala spelet. Hon hamnade i ett
drogmissbruk, som hon idag ser som sjidlvmedicinering. Hon 6nskar att hon fétt diagnosen redan

som barn, eftersom det kanske kunnat forhindra hennes misslyckanden i livet.

Victorias ADHD-npf-blogg

Kvinnan ar kring 45 ér och fick sin diagnos for fyra ar sedan. Hon beskriver att hon under
uppvéxten var hyperaktiv, impulsiv och hade svart att fa sociala relationer att fungera. Nu uttrycker
hon en ldttnad 6ver att veta vad hennes svarigheter beror pa, samtidigt som hon uttrycker sorg dver
att inte fatt veta det tidigare. Hon beskriver sig som stresskénslig, impulsiv, driven, gor flera saker
samtidigt och har svért att prioritera. Hon har svart att organisera och utfoéra vardagssysslor. Hon har
haft upprepade depressioner. Hon &r numera aktiv i att skapa debatt om ADHD och har medverkat 1

olika TV-program.
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Vilse 1 pannkakan

Kvinnan dr 25 &r och hogskoleutbildad. Hon fick sin diagnos for ett r sedan. De svarigheter hon
beskriver dr somnsvarigheter, svirigheter att komma igéng, koncentrationssvarigheter och
svarigheter att organisera vardagen. Hon dr ocksa léttdistraherad och har svéart med tidsperspektiv.
Hon beskriver sin uppvaxt med att hon kinde en inre oro och rastloshet, hon var langsam i sina
gbromal, var lattdistraherad och okoncentrerad. Hon kédnde sig inte sedd. Hon ségs som duktig och
driven, men priset for skolprestationerna var alldeles for hogt. Hon fick ingen fritid, da
anstrangningarna att lyckas i skolan tog all hennes tid. Ingen sag hennes kamp. Hon beskriver dven
en kénsla av oro och inre rastloshet som fanns redan under barndomen. Hon ser sin diagnos som det
bista som hint henne, nést efter hennes barn. Den gav henne insikt och forstaelse for att skaffa de

strategier som krévs for att hantera livet.

5.2 Upplevelser av uppvixt

”Ju langre upp 1 skolan, desto mer dngest och ju mindre liv fick jag. Samtidigt
maéste jag dnda tilldgga att mitt liv fungerade bittre ocksa just pga skolan. Skolan
var en miljé med givna ramar och rutiner. Men nu i efterhand kénner jag ganska
liten stolthet 1 att jag har en utbildning. Det var helt drligt inte vart det. Det var

inte vért att resten av delarna 1 mitt liv inte fungerade bra” (Vilse i pannkakan)

Ovanstdende citat illustrerar hur skoltiden kunde upplevas av kvinnorna i studien. Flera av dem
beskriver hur de kimpade oerhdrt mycket for att lyckas i1 skolan, till priset av utmattning och en
forlorad fritid. Kvinnorna skriver att de fatt kdmpa hért under uppvéxten for att klara av att leva
upp till de krav som skolan, fordldrarna och de sjdlva haft pa dem. En del hade svarigheter att nd
malen i skolan redan fran borjan, medan andra klarade skolan betygsmaéssigt och fick inte
skolproblem forrdn i gymnasiet. Flera av kvinnorna beskriver att de hade svart att organisera och
genomfora skolarbetet. De hade en kénsla av att alltid underprestera, utan att forsta varfor. Denna
typ av kamp och underpresterande &r vanligt enligt Fleischmann och Fleischmann (2012). De menar
att det finns skillnader hos personer med ADHD vad géller arbetsprestation och det resultat som
kommer av denna. Dessutom skiljer sig resultatet beroende pa om uppgiften upplevs som intressant,
eller ej (Fleischmann och Fleischmann, 2012). Kopp (2010) bekriftar ocksé bilden av
underprestationer hos flickor med ADHD, framforallt i Matematik och Svenska.
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”Som jag kdmpat och latsats! Jag har spelat olika roller for att forsoka passa in
samtidigt som ADHD-jaget sprickfardigt forsokt spranga sig genom de

uppbyggda murarna och skalet. Den hér insikten gjorde mig ganska ledsen. Jag
har ju gjort sd hér for att jag forstatt att jag sjilv (vem nu det egentligen &r) inte

dugit, inte passat in” (Genrep)

”Jag fick diagnosen som 24-dring och har fatt kdmpa med kénslan Gver att det var
ndgot fel pa mig under min uppvéxt. Mobbning i grundskolan ledde till dalig
sjalvkénsla ...och destruktivt beteende i gymnasiet. Grundskolan gick bra

betygmadssigt sett, men gymnasiet var en katastrof” (ADHD-tjejen)

Dessa citat beskriver den bristande forstaelse som kvinnorna ofta méttes av under uppvixten. Flera
av kvinnorna beskriver att de varken fick nagon forstaelse eller stdd for sina svarigheter och att de
skuldbelades av omgivningen, liksom av sig sjdlva. Omgivningens bristande forstaelse resulterade i
att man menade att det som inte fungerade kring flickorna, berodde pé deras negativa
personlighetsdrag. Kvinnorna skriver att de fick hora: du dr jobbig, trog, arrogant, lat, tar mycket
plats, langsam, lyssnar inte, du 4r dum, korkad, negativ, annorlunda, kénslig, nonchalant, slarvig, du
kraver for mycket uppmairksamhet, bryr dig inte tillrdckligt. Flera av dem beréttar att de forsokte
dolja sina svérigheter for att inte bli sedda som annorlunda eller ointelligenta. Dessa fenomen ar
vanliga enligt Fleischmann och Fleischmann (2012), som menar att den bristande forstaelsen for
orsaken till problemen tenderar att leda till att bade barnet sjdlv och omgivningen skuldbeldgger
barnet. Detta kan ocksé kopplas till det som Kopp (2010) beskriver, ndimligen att det dr vanligt att
fordldrarna tidigt signalerar en oro kring flickornas utveckling, men att ADHD inte diagnostiseras
forran langt senare. Istillet hinvisas svérigheterna bland annat till beteende- eller emotionella

problem (Kopp, 2010).

”Den verkligheten man kidnner inom sig, ir ju sanningen. Det dr svart att tinka sig
att man tanker annorlunda. Alla tyckte jag var lugn da jag var liten. Mamma
tyckte jag var ritt seg av mig. Tog tid pa mig. Det lugnet jag hade pa utsidan. Det
lugnets motsats, den odndliga rastlosheten kldste inom mig som ett monster. Inuti

klattrade jag pa vdggarna” (Vilse 1 pannkakan)
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”Som litet barn var jag véldigt blyg och kdnslig. lakttagande. Vélartad. Blev latt
uttrdkad. Jag kdnde mig annorlunda. Min mamma sa att jag var radd for livet, men

jag visste att hon hade fel” (Petra med ADHD)

Ovanstaende citat ger en bild av att omgivningen uppfattade kvinnorna som lugna under uppvixten.
Flera kvinnor ger denna bild av sig sjdlva som lugna, blyga och tysta under barndomen. De beréttar
dven att de kunde kdnna sig rastlosa inuti, trots sitt lugna yttre. I likhet med detta menar Nadeau et
al. (2002) att de flesta flickor med ADHD eventuellt faller inom gruppen med huvudsaklig
uppmarksamhetsproblematik. Sannolikheten att de aldrig far en diagnos &r stor, da de inte bryter
mot den kulturella normen for hur en flicka ska bete sig i klassrummet. De kan vara blyga,
dagdrommande, undfallande, underaktiva, glomska och oroliga. Avsaknaden av forstaelse for

svarigheterna kan leda till kroniska stresstillstind (Nadeau et al. 2002).

”Nir jag var tondring led jag mycket av just hyperaktiviteten — eftersom den tog
Over min fria vilja. Jag kom s upp 1 varv att jag kunde skratta pa helt fel stéllen,
ingen tajming eller kontroll, spontant sa fel saker, sk grodor och kénde mig helt
apart ofta och hade mycket social angest efter sociala situationer” (Victorias

ADHD npf-blogg)

”Jag pratade jamt (det minns jag) och var vildigt pdhittig och aktiv. Livlig fantasi

sa alla — det minns jag mest som en ursékt for att jag [jog friskt!” (Kéra dagbok)

Dessa citat illustrerar hur hyperaktiviteten kunde paverka kamratrelationerna under uppvaxten.
Négra av kvinnorna beskriver att de var hyperaktiva, dominanta och pratsamma redan som barn. De
berittar att de hade svart att hejda sig i sociala relationer och att de upplevde att de hade svért att
kontrollera sitt beteende. Detta ledde ofta till en kénsla av skam och skuld. De ville sa gdrna fungera
tillsammans med kamraterna, men de fick det inte att fungera, hur mycket de &n forsokte. Andra
beskriver att de hade kompisar och snarare sdgs som roliga och fulla av upptag. Denna bild
bekréftas av Nadeau et al. (2002) som menar att flickor med den kombinerade typen av ADHD ter
sig nervosa, rastlosa och hyperreaktiva istdllet for hyperaktiv. De kan vara kontrollerande,
dramatiska, pratsamma, fnittriga och envisa. Vidare menar Nadeau et al. (2002) att flickorna tillika
har en tendens att avbryta andra och att ohdammat byta &mne under samtal. Frustrationstroskeln &r

lag och de Overreagerar latt kdnsloméssigt med intensiva konflikter eller grat. Svrigheterna i

19



kamratrelationer tas ocksa upp i Kopps (2010) avhandling. Hon menar att problem i relationer med
kompisar ér det som flickornas lirare framst rapporterar. Dessutom uppger néstan hilften av

flickorna med ADHD 1 hennes studie att de utsatts for mobbing.

5.2.1 Sammanfattning av uppvaxt

Kvinnorna ger uttryck for att de hade svarigheter i skolan. En del av dem hade svart att nd malen
redan tidigt, medan andra fick skolproblem forst i gymnasiet. Flera av dem upplever att de fatt
kdmpa mycket hart for att klara sin skolgédng. De upplever ocksa att de inte fatt forstaelse av sin
omgivning och att de istéllet skuldbelagts for sin bristande funktionsformaga. Underprestationer 1
skolan bekréftas av Kopp (2010), som d@ven menar att det finns en tendens hos omgivningen att
hinvisa svarigheterna till flickans emotioner eller beteende. Fleischmann och Fleischmann (2012)
bekriftar att arbetsprestationer skiljer sig 4t mellan olika personer med ADHD. Flera av kvinnorna
upplevde att de var lugna och blyga som barn. Trots detta ger de ocksa uttryck for att ha haft en inre
rastloshet, som inte uppmérksammades av omgivningen. I likhet med detta péatalar Nadeau et al.
(2002) omgivningens bristande forstaelse samt att flertalet flickor med ADHD kan te sig blyga och
dagdrommande, vilket gor att deras svarigheter inte uppticks. En del kvinnor upplever att de var
hyperaktiva som barn, vilket ledde till problem 1 deras kamratrelationer. I likhet med detta menar
Nadeau et al. (2002) att hyperaktiviteten hos flickor kan fa sociala konsekvenser. De sociala

svarigheterna hos flickor med ADHD bekriftas 4ven av Kopp (2010).

5.3 Upplevelser av att fa diagnosen ADHD

”Det bista av allt efter jag fick diagnosen. Var befrielsen och kidnslan av
upprittelse. Antligen fA ritt, kiinna att det jag hela livet kiinnt varit fel och
annorlunda med mig stimde in pa nagot! Ar find4 vildigt vetenskaplig av mig,
dlskar fakta och soka efter information. Skont att veta att det faktiskt dr signalerna

1 hjdrnan det &r fel pa och inget annat. Lyckan i det ” (Annas Monde)

”Det slutligen avgorande for att bli ménniska igen var att jag fick forklaringen till
hur jag fungerade och varfor. Den kunskapen gav mig verktyg till att fordndra mig
och vapen till att skjuta mig ut ur rutan jag mélat in mig i under min okunniga

strdvan att passa in” (Victorias ADHD npf-blogg)
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”Sa fragar ni mej om det blir ett ytterligare ok att bdra, blir svaret: Hell No! Tvért
om. Det dr en lattnad att forsta och veta hur jag &r skapt och fungerar” (Pa riktigt

2.0)

Ovanstaende citat visar att det kan upplevas som fordelaktigt att fa diagnosen ADHD. Flertalet av
kvinnorna 1 studien skriver att de ser pa sin ADHD-diagnos som nagot positivt. De ger en bild av att
den har gett dem en forklaring till deras beteende och funktionsforméga, som de tidigare saknade.
De tycks ha fatt en annan syn pa sig sjdlva och kan darmed slidppa skuldkadnslorna over att det var
deras eget fel att de inte lyckades fa ordning pa sina liv. De har fétt en insikt 1 att de tillmélen de fatt
hora sedan de var barn, inte har ndgon barighet. Deras svarigheter kan forklaras med att de har
ADHD, vilket gor att de inte ldngre behover se sig som dumma, lata, slarviga mm. Istéllet for
brister i deras personlighet dr det en funktionsnedséttning som ligger till grund {or att de har svart
att utfora det som andra ménniskor tycks ha littare for. De beskriver en kénsla av befrielse och
lattnad Over att fa reda pé varfor de har de svérigheter de har. Detta kan kopplas till Bejerot (2004)
som menar att det &r vanligt att utredningen har en psykoterapeutisk funktion, som tillsammans med
diagnosen startar en process for att patienten ska skapa forstaelse samt acceptans for sitt sétt att
fungera. Aven Fleischmann och Fleischmann (2012) menar att det 4r vanligt att diagnosen upplevs
som positiv, eftersom det innebir att individen far en forklaring till svarigheterna, vilket innebér att
denna kan slippa skuldkidnslorna. Nadeau et al. (2002) hdvdar ocksa att det finns beldgg for att
sjdlva diagnosen har en positiv effekt hos kvinnor som diagnostiseras som vuxna. De far en
forklaring till sina svarigheter och dédrmed forandras deras sjédlvbild. Dessutom minskar de

sjalvanklagelser som varit ett resultat av stdndiga tillkortakommanden och misslyckande.

”Jag var livradd fOr att fa diagnosen, samtidigt som jag var 6vertygad om att detta
var vad som var "felet" med mig, och som gjorde livet s& mycket svérare dn vad

jag tyckte att det borde vara” (ADHD-tjejen)

N4, det var ingen léttnad att fa diagnosen ADHD eller ett "antligen forstar jag”.
Snarare: ”och vad gor jag nu”? Dér borjade min resa som varit tuff. Nu s har ett
och ett halvt ar senare borjar 14get vara stabilt. Jag forstdr "min” ADHD och hur
den yttrar sig, vad som &r bra och daligt for mig. Men jag har en bra bit kvar”

(Genrep)
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Ovanstaende citat indikerar att diagnosen inte alltid upplevs som en ldttnad. Nagra av kvinnorna
beskriver att de upplevde det som svért att fa diagnos, samtidigt som de dnda ser fordelar med att
veta hur de fungerar och vad som begrinsar dem. I likhet med detta menar Waite (2009) att kvinnor
kan reagera olika pa att 4 en ADHD-diagnos, men att de med hjélp av kunskap kan fa redskap att se

realistiskt pa sina forutsittningar och dérmed gora aktiva val 1 livet.

”’(...) aven fast man hela livet gatt med ”ADHD” — sa hamnar man i en kris, nér
man vl fér sin diagnos. For helt plotsligt maste man omvérdera hela historien-
utifran ett nytt perspektiv. Som utifran ett ADHD perspektiv ges en helt ny
mening. Visserligen forstar man béttre konsekvenserna av allting, men samtidigt
fods oundvikligt den inre frdgan. Hur hade jag klarat mig om jag fatt rétt
bemotande utifran mitt handikapp? For mycket av det jag bar innom mig, &r tyvirr
konsekvenser av, att inte kunnat férhalla mig till det verkliga problemet” (ADHD

systern)

“Tyvirr ér jag ett typexempel av ADHD. Hade kunnat bli framgangsrik tidigare 1
livet om jag haft diagnosen faststédlld som ung och dé vetat hur jag skulle gora.
Istdllet for att bli totalt utbréind och deprimerad av att inte fa fatt pa nyckeln,
svaret.” (Victorias ADHD npf-blogg)

”(...) en tidigt stdlld diagnos, kan bespara oss mycket minskligt lidande och jag
kan ibland ténka, att om jag fatt min diagnos som barn, hade jag kanske aldrig

behovt kasta bort s& manga ar 1 missbruk och istillet kanske kunnat utbilda mej,
skaffa ett arbete och behdlla det! Jag kanske till och med hade haft ndgra kronor

pa mitt pensionskonto, som de flesta andra 35-aringar, vem vet?” (P4 riktigt 2.0)

Dessa citat visar pa upplevelser att ha fatt diagnosen forst i vuxen alder. Kvinnorna upplever
generellt att de fitt diagnosen sent i livet. De ger uttryck for att ha ként sig missforstddda och
“annorlunda”, men att omgivningen inte uppmérksammat detta. De uttrycker ocksé sorg over att
inte ha fatt forstelse for sina svarigheter redan i barndomen. Underdiagnostiseringen av ADHD
hos flickor bekriftas av Kopp (2010) vars svenska studie har visat detta. En del av kvinnorna
beskriver dven att de internaliserat problemen i form av angest och depressioner. Enligt Able et al.

(2006) och Barkley et al. (2008) ar detta ett vanligt fenomen. De menar att det finns ménga vuxna
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med ADHD som saknar diagnos. Denna grupp bedéms ha en sdmre hélsa dn de som har diagnos
och tenderar dessutom att drabbas av depressioner i storre utstrickning (Able et al. 2006, Barkley et
al. 2008). Nagra kvinnor berittar dessutom att de sokt sig till droger och sedermera fastnat 1
missbruk. Efter diagnosen har de upplevt en kénsla av sorg infOr att inte ha fatt rétt hjilp tidigare.
Vad giller missbruk menar Nadeau et al. (2002) att flickor med ADHD utg6r en riskgrupp for att
utveckla olika former av missbruk. Den forhojda risken hos vuxna med ADHD att utveckla
missbruk bekriftas dven av Barkley et al. (2008). Angaende den sorg kvinnorna uttrycker i dessa
citat menar Nadeau et al. (2002) att det kan innebdra en kdnsla av sorg dver att inte ha fatt
diagnosen tidigare i livet. En tidig diagnos hade, bland annat, kunnat skapa den forstaelse samt
anpassning som kunnat 6ka deras forutséttningar att utnyttja sin potential (Nadeau et al. 2002). Den
mojlighet det innebér att fa diagnosen dr nagot som Waite (2009) patalar. Hon menar att det finns ett
ansvar som foljer efter en ADHD-diagnos. En kvinna som fatt diagnosen kan ta ansvar for att gora
de fordndringar samt anpassningar som krévs for att hon ska fi en fungerande framtid. Ansvaret {or
hennes aterhamtning ligger hos henne sjilv, men det forutsétter samtidigt att hon far hjilp i form av

en korrekt diagnos (Waite, 2009).

5.3.1 Sammanfattning av upplevelse av att {4 diagnosen ADHD

Kvinnorna uttrycker att de upplevt diagnosen som positiv, eftersom den gett dem en forklaring till
deras beteende och svérigheter. De uttrycker en kinsla av befrielse och att diagnosen hjdlpt dem sa
att de kunnat sléppa skuldkinslorna 6ver det som fungerat mindre bra. Bilden av att diagnosen
skapar forstaelse och utgor en forklaring till svarigheterna, sé att sjalvanklagelser och skuldkénslor
kan minska, bekréftas av Bejerot (2004), Fleischmann och Fleischmann (2012) samt Nadeau et al.
(2002). Dock upplevdes det som svart for ndgra av kvinnorna att fa diagnosen, samtidigt som de
anda sag fordelar i att fa forstaelse for sitt sétt att fungera. Detta bekriftas av Waite (2009) som
menar att kvinnor kan reagera olika infor diagnosen, men att de samtidigt far en béttre insikt 1 sina
forutsittningar. Generellt upplever kvinnorna att de fatt diagnosen sent och att de 6nskar att de fatt
forstaelse for sina svarigheter redan som barn. De uttrycker en sorg infor detta samt de
konsekvenser som odiagnostiserad ADHD inneburit for dem. Underdiagnostiseringen av ADHD
bekréftas av Able et al. (2006), Barkley et al. (2008) samt Kopp (2010). Kénslan av sorg infor att
inte fatt diagnosen tidigare dr vanlig enligt Nadeau et al. (2002). Nagra av kvinnorna har utvecklat
missbruksproblem. Nadeau et al. (2002) och Barkley et al. (2008) bekraftar att det finns en forhojd
risk hos personer med ADHD att utveckla missbruk. Dessutom menar Waite (2009) att diagnosen

innebér en mojlighet for kvinnor att géra anpassningar i livet for att fi en fungerande livssituation.
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5.4 Upplevda svéarigheter 1 vardagen

”Ibland 6nskar man att allt inte var sa javla svart. Allt det dir som "normala"
maénniskor klarar av hur 14tt som helst. Som att komma 6ver trakighets-troskeln....
det &r skittrakigt att stida, men man mste ju gora det. Andra kan "bara bita thop"

och gora det dndd. Men jag kidnner néstan dngest 6ver det” (ADHD-tjejen)

”Jag kan inte diska regelbundet eller plocka in tvétten utan en extrem
anstringning. Men jag kan blogga eller snacka brallorna av folk i Debatt. For att

DET kinns mest vardefullt motiverat for mig” (Victorias ADHD npf-blogg)

”Kan inte organisera mig sjdlv till ndgot vettigt alls. Timmarna bléser bort. Har
ingen aning om vart de tar vigen. Gillar inte klockor. Kan bero pé att jag har svart
att passa tider, svért att f4 struktur pa min tillvaro. SA svArt att organisera mitt liv.
For att overhuvudtaget astadkomma nigot maste jag vara kinslomassigt

engagerad. Jag dr en slav for passionen” (Petra med ADHD)

”Jag KAN inte prioritera. Jag vet inte vad jag vill gora, vad jag bor gora, var jag
ska borja, nér jag ska sluta etc tills det hela dr ett sa oOverstigligt berg att jag inte
forstar hur jag 6ver huvud taget ndgonsin ldrde mig knyta skorna typ. Forst nér jag
kom upp till en hog stressniva kunde jag komma igdng med vad jag behdvde gora

och da madde jag séllan sdrskilt bra” (Kéra dagbok)

Ovanstdende citat illustrerar ett genomgdende tema 1 kvinnornas bloggar, ndmligen de svarigheter
de upplever sig ha i vardagen. Det handlar om svarigheter med sévil organisering av géromal, som
utférande av desamma. Négra av kvinnorna beskriver frustrationen dver att inte lyckas organisera
vardagen pa ett tillfredsstillande satt. De ger en bild av att de bade har svért att motivera sig att
utfora vardagssysslorna och att det krdvs en anstrangning for att utféra dem. Dessa svarigheter
bekréftas av Backman och Fernell (2007), som menar att vuxna med ADHD ofta har svart att
organisera sin vardag pa ett tillfredsstéllande sitt. De har en bendgenhet att glomma bort saker de
ska gora och har svart att passa tider. Hushéllsarbete innebér ofta stora svarigheter, liksom
organiseringen pa arbetsplatsen. Vidare menar Backman och Fernell (2007) att behovet av

omvixling skapar problem i savél relationer som i arbetslivet, eftersom den vuxna med ADHD
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tenderar att tappa intresset efter en tid. Ndgra av kvinnorna beskriver svarigheten att prioritera och
att de har svart med tidsuppfattningen. Den hér typen av problem tar Nadeau et al. (2002) upp. De
menar att flickor med ADHD har svart att prioritera, eftersom de har svart att bortse fran de stimuli
de utsitts for. Déarfor kan man behdva minska antalet stimuli i omgivningen. Asherson (2012)
bekréftar dven att svarigheterna fran barndomen bestér upp i vuxen alder, vad géller exempelvis

tidsuppfattning och bristande organisation.

”ADHD ir lite som tva mtosatta poler ibland. Jag sjalv &r sa trott och kommer
aldrig igdng. MEN om jag blir inspirerad och far fart kan jag itne sluta. D& har
man istéllet besviar med det. Eller kanske andra har det. Eller jo, jag med, da jag
blir klar och har anvédnt mer energi @n jag hade, eftersom jag inte kdnde att den tog

slut” (Vilse i pannkakan)

”ADHD ir som att stindigt leva i en krigszon. Go/no go. Adrenalin. Starka
kéinslor. Passion. Aggression. Visst dr det inspirerande, men ocksa extremt
stressande. Nar man har sd mycket inre stress blir det naturligtvis svart att hantera

yttre stress” (Petra med ADHD)

Ovanstdende citat illustrerar hur kontrastrik tillvaron kan te sig ndr man har ADHD. Samtidigt som
kvinnorna har svart att organisera samt hantera inre savél som yttre stimuli, har de férmégan att
hyperfokusera pa det som vicker deras intresse. Enligt Fleischmann och Fleischmann (2012) ar
detta vanligt, d& personer med ADHD har léttare att lyckas med sddant som de finner intressant. De
menar att vid bristande motivation eller ointresse krdvs det mycket energi for att genomfora
uppgiften, vilket kan leda till 6verbelastning och utbrédndhet. Detta bekréftas dven av Levander och
Rasmussen (2007) som menar att personer med ADHD kan hyperfokusera pd sddant de fascineras
av eller om situationen har ett tavlingsinslag. Daremot kan de endast fokusera kortare stunder pé

séddant de anser ar trakigt.

”Typ inblick i min hjdrna: En strof fran en 14t (vilken skit som helst som jag horde
senast) gar pa repeat medan jag funderar pa dagens géromaél, vad jag bor borja
med, hur jag mar, hur mina édlskade mar samt glimtar av samtal frdn gdrdagen som
ocksd gér pa repeat. Sérskilt om jag kinde att ’dér var jag rolig.. huvet pa
spiken”.. da ska vad jag sa och hur den andra reagerade repeteras i bakgrunden

hela tiden samtidigt som Ovriga processer” (Kéra dagbok)
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”Koncentration dr ett begrepp forknippat med &ngest for mig. Det spelar ingen roll
hur intressant nadgot kan vara, eller hur viktigt det ar for mig att koncentrera mig.
Jag kommer alltid pd efter en stund att jag vimsat ivig 1 tankarna ndgon annan

stans, eller bara borjat géra ndgot helt annat” (ADHD-tjejen)

Dessa citat beskriver hur kvinnornas koncentrationssvarigheter kan te sig. De ger, pé olika sitt,
uttryck for en frustration infor att inte lyckas koncentrera sig. De beskriver hur tankarna vandrar
ivég och hur svart det dr att behalla fokus pa en och samma sak. I likhet med detta menar Asherson
(2012) att tankarna hos en person med ADHD é&r ofokuserade samt konstant igang. Enligt Ingvar
(2007) ar koncentrationssvarigheterna bland annat ett resultat av hjdrnans bristande filterfunktion
samt relevansbedomning. Nadeau et al. (2002) bekriftar att koncentrationssvarigheter forekommer
hos flertalet av de médnniskor som har ADHD. Svarigheten bestar i att filtrera stimuli samt att rikta
och hélla uppmérksamheten pa det som giller for stunden. De menar att detta innebér en kognitiv

anstrangning, som till viss del kan avhjilpas genom en minskning av antalet stimuli i omgivningen.

5.4.1 Sammanfattning av upplevda svérigheter i vardagen

Kvinnorna upplever att de har svarigheter i vardagen vad giller bade att organisera det som ska
goras och att utfora detsamma. Sysslorna kraver en avseviérd anstrangning och motivationen att
utfora dem &r svar att uppbringa. Asherson (2012) samt Backman och Fernell (2007) bekriftar
svarigheterna med organisering av vardagssysslor hos vuxna med ADHD. Kvinnorna upplever
dessutom att de har svart med tidsuppfattningen samt att prioritera. Svarigheter med att prioritera
bekriftas av Nadeau et al. (2002) och den bristande tidsuppfattningen patalas av Asherson (2012).
Kvinnorna beskriver dven svarigheter med att motivera sig till sddant de finner trakigt. Detta
bekréftas dven vara vanligt enligt Levander och Rasmussen (2007). Kvinnorna skriver ocksd om
sina svérigheter kring bristande koncentrationsforméga. De ger ocksé uttryck for att tankarna ar
svara att fokusera. Koncentrationssvérigheterna vid ADHD bekriftas av Asherson (2012) och
Nadeau et al. (2002). Enligt Ingvar (2007) dr det bland annat hjirnans bristande filtreringsformaga

som orsakar koncentrationssvarigheterna.
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5.5 Upplevda styrkor

”Det dr dina nyfunna adhd vinner som ger dig tankar, fragor och funderingar,
men framforallt svar och for mig, ddirigenom, en bdttre insikt om vardagliga
problem som diagnosen innebdr. Dessa funderingar kan du dd i sin tur utveckla i
din egen grupp och analysera med dom psykologer din grupp har blivit tilldelad.
Kdnslan av att du dr inte ensam om dina problem stdrker ens sjdlvfortroende

enormt” (ADHD, Kiérlek och trubbel)

Ovanstaende citat beskriver den positiva inverkan det innebér for kvinnorna att g& en kurs om
ADHD. Alla de bloggande kvinnorna skriver att de har gétt eller ska ga en psyko-edukativ kurs som
syftar till att de ska léra sig mer om ADHD, sina styrkor samt strategier att hantera sina svarigheter.
De beskriver bland annat att kursen gett dem anvindbara verktyg att anvénda 1 vardagen. Dessutom
uppskattar de att de fatt trdffa andra personer med ADHD, som de kan kénna samhdrighet med samt
utbyta erfarenheter med. Detta visar pa att 6kad kunskap om ADHD och dess konsekvenser &r

effektivt for att underldtta for vuxna att hantera sina svarigheter (Asherson, 2012, Waite, 2009).

”Tanken &r att man ska bli “normal” och som “alla andra”. Men fragan ér, vill man
det? Tank om jag bara kunde ha mina stunder dé jag dr Sverkreativ, positivt
impulsiv och hyperfokuserar lite oftare. Forstd hur mycket jag skulle fa gjort?!

Det ér en dromtanke” (Annas Monde)

”Det ligger i min natur att “’tdnka utanfor boxen”. Grénslinjerna till det otdnkbara
ar relativt suddiga. Jag har en livlig fantasi och jag later den gédrna floda fritt, eller

det dr snarare omojligt att inte gora det” (Petra med ADHD)

”Speciellt ADHD:n har varit en stor tillgdng pa ritt plats i livet. Den har varit en
enorm drivkraft och killa till kreativitet, snabbt tankeflode, associationsrikedom

och mycket annat” (Genrep)
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“FramfOrallt, dr jag tacksam 6ver min kreativitet, min sociala formaga, mitt stora
generdsa hjirta, och min spontanitet som alla egenskaper faktiskt harrérs ur min
ADHD. Tack bista vin, som sé kirleksfullt sa att: — det dr ju darfor vi gillar dig sa
mycket, for att du ar den du ar (underfGrstatt, syftandes pa mina ADHD
karaktaristiska)” (ADHD systern)

Ovanstdende citat illustrerar att kvinnorna insett att ADHD innebér en del fordelar for dem. De har
exempelvis fatt insikt i att de har en formaga att hyperfokusera pa det de finner intressant. Andra
styrkor de tar upp &r kreativitet, fantasi och formagan att tanka “utanfor boxen”. Detta ligger i linje
med resultatet av Fleischmann och Fleischmanns (2012) studie ddr man konstaterade att kunskap
om ADHD och hjélp att hitta strategier for att hantera ADHD, bidrar till empowerment av personer
med ADHD. Dessutom menar de att det kan medfora att individerna ser att ADHD ger dem fordelar

som de saknat utan detta funktionshinder.

5.5.1 Sammanfattning av upplevda styrkor

Kvinnorna upplever att kunskapen om ADHD de fatt via den psyko-edukativa kurs de géatt, har gett
dem insikt i sina styrkor. De har dessutom fatt ldra sig strategier for att battre kunna hantera
vardagen. Fordelarna med 6kad kunskap om ADHD f{6r att underlétta hanteringen av svarigheterna,
patalas av Asherson (2012) och Waite (2009). Kvinnorna upplever ocksa att de fatt insikt i att
ADHD &aven innebér fordelar for dem. De for fram sin formaga att hyperfokusera, sin kreativitet,
livliga fantasi samt formagan att ”tdnka utanfor boxen” som sadana fordelar. Enligt Fleischmann
och Fleischmanns (2012) kan den 6kade kunskapen om ADHD samt anvéndandet av strategier

innebdra att man upplever sig ha fordelar som man saknat utan sin ADHD.

6. Analys

I f6ljande avsnitt kommer analysen av empirin att redovisas utifran valda teorier. Detta fOr att
belysa kvinnornas upplevelser utifran ett hdlsoperspektiv. Inledningsvis redogér jag for analysen
utifrdn det salutogenetiska perspektivet. Darefter foljer analysen utifrin KASAM och dess

komponenter, vilket utgér tyngdpunkten i analysen.
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6.1 Salutogenetiska perspektivet

Kvinnorna i studien har fatt en forklaring till sina svérigheter efter diagnosen, vilket har dkat
begripligheten. Genom att de fatt verktyg att anvinda i vardagen har den blivit mer hanterbar. Deras
nuvunna erfarenheter av att lyckas med saker och ting har dessutom gett dem en 6kad kénsla av
meningsfullhet. Sammantaget har deras KASAM 0©kat efter diagnosen. Sett utifrn det
salutogenetiska perspektivet skulle detta kunna tolkas som att kvinnornas formaga att hantera livets
stressorer har okat efter diagnosen. De har inte 1atit sig brytas ned av sina misslyckanden, utan
fortsatt att kimpa med varierande resultat. En del av kvinnorna beskriver att de tidigare lidit av
depressioner, angest och missbruk. Detta kan tolkas som att de haft svart att hantera stressorer
tidigare. Efter diagnosen har de fatt insikt i sina forutséttningar och tilldgnat sig strategier for att
hantera vardagen. Deras 6kade KASAM efter diagnosen har fort dem narmare hilso-polen pa

kontinuumet mellan hilsa-ohilsa, vilket innebér att deras hilsa har forbéttrats.

Antonovsky (2005) menar att det dr viktigt att vara medveten om att bland annat kulturella samt
sociala faktorer har en avgdrande betydelse for vilka livserfarenheter individen kan gora. Detta
paverkar vilka GMR man fér tillgang till, vilket i sin tur inverkar pd formagan att hantera stressorer.
(ibid.). Samtliga kvinnor i studien dr uppvéxta i Sverige. De tycks ha varierande social bakgrund,
men de ger egentligen inte nagon tydlig bild av sitt tidigare kulturella ssmmanhang, varfor detta ar
svart att analysera. Flertalet av dem ger dock uttryck for att de inte ként sig sedda eller forstadda
som barn. Detta kan ha haft en negativ inverkan pé vilka GMR de haft méjlighet att utveckla.
Normen for hur en flicka ska uppfora sig kan ocksa ha haft en inverkan. De kvinnor som var lugna,
blyga och tysta som barn har sannolikt haft l4ttare att passa in, da dessa personlighetsdrag stimmer
Overens med normen for hur en flicka ska vara. Detta kan ddremot ha varit svarare for flickorna som
var hyperaktiva och utatagerande pé olika sétt. Dessutom beskriver de hur omgivningen skuldbelagt
dem for deras bristande formégor. Dylika erfarenheter kan ha paverkat deras sjélvbild och tilltro till
andra minniskor samt den egna formégan, vilka kan ses som GMR. Genom att flickorna véxte upp
utan diagnos fick de inte en tillricklig forstaelse fran omgivningen. Med en ouppméirksam och
oforstdende omgivning dkar rimligtvis sannolikheten att man far sémre utvecklade GMR. Krav
tenderar att bli till 6verkrav och tilltron till de egna resurserna tenderar att minska. Med en lag grad

av GMR, paverkas dven KASAM samt hilsan negativt.
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6.2 KASAM

Som beskrivits 1 kapitel 3 kan man ha en hog KASAM, trots att man inte upplever att allt ar
begripligt, hanterbart eller meningsfullt. Detta kan tolkas som att individen kan prioritera samt gora
aktiva val for att hitta det som fungerar f6r henne istéllet for att kimpa med sddant som tycks
omdjligt. Detta forfarande kan ge kvinnorna mdjlighet att upprétthélla en stark KASAM, trots de
svérigheter ADHD for med sig. Med kunskap om ADHD samt vetskapen om i vilka sammanhang
deras styrkor bast kommer till sin rétt, kan de vara flexibla i sin granssittning for att uppné hogsta
mojliga KASAM. P4 sa sitt kan de uppleva sig ha en god hélsa, trots att de fungerar mindre bra

inom de livssektorer som dr mindre viktiga for dem.

6.2.1 Begriplighet

Enligt beskrivningen i kapitel 3, syftar begriplighet till om man upplever det som sker som
forstaeligt och forutsdgbart. Med hénsyn till de svarigheter kvinnorna beskriver sig ha haft under
uppvaxten, indikerar detta att de haft en 1&g grad av begriplighet tidigare. De upplever att de haft
svart att passa in samt att forstd och ordna information och intryck. De beskriver att de hade svért
att fungera i sociala sammanhang, att de inte fick gjort vad de skulle och att de kinde sig mindre
intelligenta 4n sina jaimnariga. De beréttar dven att de haft svart att motivera sig till att gora sadant
de upplevt vara trakigt, medan de lyckats vdl med sddant de funnit intressant. Inte heller
omgivningen forstod vad svérigheterna berodde p4, vilket ledde till att flickorna skuldbelades for
sin bristande funktion. De beskriver att de underpresterat i skolan, trots att det inte var nigot fel pa
deras intelligens. De har ocksa tvingats kimpa mycket mer 4n sina skolkamrater for att utfora sina
uppgifter. Flera av kvinnorna har klarat sin utbildning med gott resultat, vilket foranlett att ingen
egentligen uppmérksammat deras svarigheter och kamp under uppvixten. Detta kan tolkas som att
sammanhanget snarare upplevts som oordnat, oforklarligt och kaotiskt, i enlighet med upplevelsen
vid bristande begriplighet (Antonovsky, 2005). Aven som vuxna beskriver de sig ha haft svarigheter
med relationer, struktur och att hitta balans mellan under- samt 6verkrav. De egna svérigheterna har
upplevts som obegripliga och kvinnorna ger en bild av att de inte forstédtt vad det var for fel pa dem.
De har levt med en kénsla av att vara annorlunda, men inte forstdtt vad detta beror pa. Efter
diagnosen upplever de att de fétt en forklaring till sina misslyckanden och dirigenom en dkad

begriplighet av det egna sammanhanget.
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Kvinnornas positiva upplevelse av att fa en ADHD-diagnos visar pa att de kinner en ldttnad over att
de fatt en forklaring till sitt sétt att fungera. Tillvaron tycks te sig mer begriplig for dem med
vetskapen om vad det dr som begriansar deras funktion. Detta kan tolkas som att diagnosen okat
deras kiinsla av begriplighet. Aven om de fortfarande maste kiimpa for att i ordning i den yttre,
savil som inre tillvaron gor diagnosen att de far en bittre forstdelse for sin funktion. Det som
fungerar mindre bra féar en forklaring i och med diagnosen och blir ddrigenom mer begripligt for
dem. De far mojlighet att se pa tillvaron ur ett ADHD-perspektiv, vilket tycks ge dem en forklaring
till deras sitt att fungera dnda sedan barndomen. Déarigenom kan de omvérdera synen pa sig sjilva
och sina misslyckanden. En del av kvinnorna ger uttryck for att kiinna en form av upprittelse i och
med att de fick diagnosen. De har fitt en bendmning pé sina svérigheter, vilket gor det lattare att
aven formedla till omgivningen vad de behover for att fungera optimalt. De kan slédppa kénslan av
skuld samt de sjdlvanklagelser de haft infor att inte lyckas fa ordning pé tillvaron. Dessutom ges de
mojlighet att bli varse sina styrkor via den psyko-edukativa utbildningen de erbjuds. Genom att fa
en insikt 1 att det inte enbart innebér nackdelar att ha ADHD, kan de istéllet vélja att fokusera mer
pa sina styrkor. Utifran styrkorna, kan de skapa strategier for att hantera det som &r svart, vilket kan

oka kénslan av begriplighet.

Dock tycks det innebéra en bristande inre samt yttre ordning och struktur att ha ADHD. Detta
riskerar att gora tillvaron mindre begriplig. Kvinnorna i studien ger en bild av att livet med ADHD
tenderar att vara svart att forutse, dd de upplever sin funktion som ojamn och till viss del
oforutségbar. De tycker sig fungera vél i vissa sammanhang, men mindre vil i andra. De beskriver
ocksa att dagsformen har betydelse for deras funktionsniva, vilken forsdmras av exempelvis dalig
sOmn och stress, men dven av till synes ospecifika orsaker. Detta kan tolkas som att det finns
inneboende svarigheter som forsvarar for individer med ADHD att nd en hogre kinsla av
begriplighet. Trots detta kan den 6kade sjdlvkdnnedomen underlétta for dem att gora aktiva val och,
1 mdjligaste mén, undvika situationer de vet innebdr svérigheter for dem. Med hjilp av strategier far
de dessutom verktyg att hantera det som &r svart. Detta ger dem en mdjlighet att 6ka

forutsdgbarheten och begripligheten, som de saknat utan de insikter diagnosen fort med sig.

6.2.2 Hanterbarhet

Som beskrivits i kapitel 3 innebidr begreppet hanterbarhet kénslan av att ha tillgédngliga resurser for

att bemota det som sker. Kvinnorna ger en varierande bild av hur vl de lyckats hantera livets krav
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under uppvixten. En del av dem har haft svarigheter i skolan redan tidigt, medan andra klarat hela
grundskolan utan storre bekymmer. Flera av dem ger en bild av att det blivit riktigt svart att hantera
skolans krav forst 1 gymnasiet. Oavsett nir skolsvarigheterna borjat, kan man tolka det som en
minskad kénsla av hanterbarhet. Detta eftersom varken flickornas egna, eller omgivningens,
resurser rackte till for att mota de krav som stélldes pa skolprestationer. En vanlig beskrivning av
uppvéxten dr dessutom att de hade svart att fungera i kamratrelationer. En del av dem var tysta och
blyga, medan andra var pratiga och fnissiga. De ger beskrivningar av att de inte forstod varfor de
inte fick det att fungera med kompisarna, trots att de forsokte. Det forekommer beskrivningar av en
kénsla av att hyperaktiviteten tog dverhanden i1 sociala sammanhang, vilket kan tolkas som en
kéinsla av att vara offer for omstdndigheterna. De ger uttryck for en svarighet att hantera sociala
relationer. Detta kan kopplas till en lag kidnsla av hanterbarhet, d& de inte haft resurser {for att kunna

mota de krav som stéllts 1 umgénget med jdmnariga.

Kvinnorna i studien uttrycker att de fatt en forklaring till sina svérigheter, i och med diagnosen.
Detta gor att de kan stréva efter att skaffa verktyg och strategier for att hantera det som fungerar
mindre bra i livet. Med fungerande strategier 6kar mojligheterna for att de ska kunna kidnna en
hogre kinsla av hanterbarhet. De beskriver den skillnad det innebar for dem att ga den psyko-
edukativa kursen, ddr de fick mdjlighet att triffa andra personer med ADHD. Genom 6kad kunskap,
strategier samt att f ta del av andras framgangssagor fick de mojlighet att tro pa att det gér att f4
ordning pa livet &ven om man har ADHD. Gradvis har de fatt fungerande strategier i vardagen och
fatt en bittre tilltro till att de klarar av det som forvéntas av dem. Samtidigt beskriver nigra av
kvinnorna att de upplevde det som svart att fa diagnosen. Detta kan vara uttryck for en krisreaktion
dér de tillfalligt ifrdgasatt sina mojligheter att kunna hantera livet med ett funktionshinder.
Efterhand som de lirt sig mer om ADHD och lyckats implementera fungerande strategier, ger de en
bild av att de kénner tillforsikt infor framtiden. Detta kan uppfattas som att kvinnorna ser det som
mojligt att hantera de svarigheter ADHD medfor. Flera av dem ger dessutom uttryck for att ADHD
fatt en positiv innebdrd for dem. De har insett att det innebér en del fordelar 1 form av hog energi,
kreativitet, fantasi, hyperfokus mm. De beskriver att de ser sin ADHD som en gava och att de inte
skulle vilja vara utan de positiva egenskaperna det for med sig. Detta kan tolkas som att de hittat ett
forhallningssétt med ett positivt fokus, som kan hjélpa dem att 6ka kénslan av hanterbarhet
ytterligare. Genom att fokusera pé sina styrkor, blir resurserna tydliga for dem, vilket dkar tilltron

till att de kan mota de krav de stélls infor.
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Trots att kvinnorna ldr sig att hantera sina svarigheter, stdlls de ibland infor situationer de har svart
att hantera. Nagra av kvinnorna beskriver att omgivningen har bristande forstéelse, vilket kan leda
till 6verkrav 1 vardagen. Detta trots att de beréttat om sin diagnos. Dessutom leder
koncentrationssvarigheterna till att de inte kan forlita sig till sin koncentrationsformaga nér de
behover den. De beskriver att deras fokus upptas av det som &r mest intressant for stunden och att
de kan ha svért att avbryta sadant de tycker &r roligt. Nagra av dem menar att deras hyperaktivitet
gor att de far gjort mycket, men att det gar till en grans dér de sedan inte orkar giéra ndgot alls. Detta
indikerar att de formagor samt svarigheter som ryms inom ADHD eventuellt kan minska kédnslan av
hanterbarhet. Dock tycks detta vara ndgot som hinder ibland och generellt sett, tycks de kdnna att
de kan hantera livet pa ett mer framgangsrikt sitt dn tidigare. Detta kan bero pa att de skaffat sig

strategier samt forstaelse for sina svérigheter.

6.2.3 Meningsfullhet

Som beskrivits 1 kapitel 3 syftar begreppet meningsfullhet pd huruvida man anser att det &r vért att
engagera sig for att moéta livets utmaningar. Under uppvixten tycks kvinnorna ha haft en 14g kéinsla
av meningsfullhet. De beskriver hur varken de sjilva eller omgivningen forstatt varfor de haft svart
att fa tillvaron att fungera fullt ut. De har upplevt omgivningen som of6rstdende och de ger uttryck
for en kénsla av uppgivenhet infor att inte ha fétt ritt stod under skolaren. De beskriver ocksa hur
svért det varit for dem att motivera sig till att slutfora trakiga uppgifter. Det har krévt mycket energi
och lett till stor trotthet och en kédnsla av meningsloshet. De kvinnor som varit duktiga i skolan
beskriver hur oerhort mycket kraft de tvingats lagga pa att lyckas. Eftersom skolarbetet tagit all
deras tid, har livet i stort inte kénts meningsfullt f6r dem. En del kvinnor har kimpat for att forsoka
dolja sina svérigheter. De beskriver att de kant det som att de spelat en roll bara for att passa in.

Detta kan tolkas som att kinslan av meningsfullhet varit 1ag under uppvéxten.

Det faktum att kvinnorna i studien genomgétt utredning och sedermera fitt diagnos, visar pd en
strdvan efter att soka mening i det som sker. Dessutom kan en utredning vara en utmaning i sig,
vilket forutsatter ett visst matt av engagemang. Detta kan ses som att kvinnorna i studien generellt
har en, forhallandevis, god kéinsla av meningsfullhet. Kvinnorna skriver om hur de upplevde att fa
diagnosen samt hur de kdmpat for att fa till en fungerande vardag. Detta kan tolkas som att
diagnosen gjort att de ser pa livet ur ett annat perspektiv. De ser pa sin uppvixt med andra 6gon, i

vetskap om att de hade ADHD redan som barn. Flertalet av dem uttrycker en besvikelse eller sorg
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over att inte ha fitt forstaelse och diagnos tidigare i livet. De ger ocksé uttryck for en vilja att hjdlpa
andra i samma situation, genom att skriva om sina egna erfarenheter av att leva med ADHD. De
beskriver att de vill fordndra synen pd ADHD och minska stigmatiseringen kring diagnosen. De
lyfter fram sina styrkor for att peka pa att de inte enbart upplever funktionshindret som negativt.
Detta indikerar att de upplever livet som mer meningsfullt efter diagnosen, genom att de kénner att
de kan bidra till att sprida kunskap om ADHD. Tidigare har de inte haft ndgon bendmning pa sina
svarigheter och inte heller ndgon forstielse for dem. De har skuldbelagts av andra, liksom av sig
sjdlva, men nu kan de istillet anvénda erfarenheterna till nagot konstruktivt. De skriver om
tillfredsstéllelsen av att kunna férmedla hopp till andra och att {4 ta del av l1dsarnas kommentarer.
De formedlar ett kinslomissigt engagemang, vilket kan tolkas som att de upplever livet som

meningsfullt.

7. Avslutande diskussion

7.1 Sammanfattande diskussion

Uppsatsens syfte har varit att belysa hur det kan upplevas for kvinnor med ADHD att fa diagnosen i
vuxen alder. Forsta frdgestdllningen var foljande: Hur upplevde kvinnorna sin uppvixt? Kvinnorna
berittar hur de skuldbelagts for sina svarigheter, bdde hemma och i skolan. Deras skolsvarigheter
samt problem i kamratrelationer har hanvisats till brister i deras personlighet, i brist pa andra
rimliga forklaringar. De ger, pa olika sitt, uttryck for att de upplevde tillvaron som obegriplig,
ohanterlig samt meningslds. Detta indikerar att de hade en 1ag KASAM under uppvéxten. En del av
dem beskriver konsekvenserna av att sakna en forklaring till svérigheterna, i form av utbrandhet,
depressioner, &ngest och missbruksproblem. Sammantaget kan detta tolkas som att deras hélsa har
varit mindre bra innan diagnosen. Andra fragestillningen var: Hur upplevde kvinnorna att fa
diagnosen ADHD? Flertalet av kvinnorna i studien har upplevt det som positivt att fa ADHD-
diagnosen. De menar att de upplevt det som en ldttnad att fa en forklaring till sina misslyckanden
och att de ddrmed kunnat sluta anklaga sig sjdlva. De ger dven uttryck for en kénsla av sorg infor att
inte ha vetat vad de tidigare svérigheterna berodde pa. Att flickor och kvinnor med ADHD
diagnostiseras sent, eller inte alls, stimmer 6verens med de forskningsresultat som finns 1 fragan.
Kvinnornas upplevelser kan tolkas som att diagnosen har forbéttrat deras KASAM, dé de okat sin
begriplighet, hanterbarhet samt meningsfullhet i vardagen. Detta grundar sig i den dkade insikten
och forstaelsen, men ocksa i de strategier som underlittat deras vardagsfardigheter. Dessutom har

framstegen ingett hopp och tilltro till att det & mdjligt att leva ett fullgott liv &ven om man har
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ADHD. Utifran detta kan man tolka det som att kvinnorna 1 studien fétt en béttre hélsa efter
diagnosen. Tredje fragestillningen var: Vilka svarigheter upplever kvinnorna sig ha i vardagen?
Kvinnorna ger uttryck for att de har svart med organisering och utférande av vardagssysslor. De
upplever dessutom svérigheter kring koncentration, prioritering samt bristande tidsuppfattning. De
menar dven att det krdver en avsevérd anstraingning for dem att motivera sig till det som uppfattas
som trékigt. Detta kan tolkas som att det finns inneboende svarigheter i att ha ADHD, vilket riskerar
att sinka individens KASAM. Fjirde fragestillningen var: Vilka styrkor upplever kvinnorna sig ha?
Flera kvinnor menar att de fatt insikt i att ADHD fort med sig speciella formagor, som de inte vill
vara utan. Dessa kvinnor kan antas ha utvecklat sin meningsfullhet ytterligare, di dessa positiva
egenskaper tycks ge dem en 6kad kénsla av mening i livet. Detta tenderar dessutom att driva pa
utvecklingen av KASAMs 6vriga komponenter, vilket i sin tur kan leda till en ytterligare forbattrad

hélsa.

7.2 Allman diskussion

Odiagnostiserad ADHD tycks fororsaka kvinnor mycket onddigt lidande, for att inte tala om
konsekvenserna for deras familjer. Som kvinna och mamma forutsétts man ofta ikldda sig rollen av
att vara den som strukturerar och organiserar familjens tillvaro. Fér kvinnor med oupptickt ADHD
innebdr dessa forvintningar ett dverkrav och leder sannolikt dessutom till kinslor av skam och
skuld infor den bristande formagan att leva upp till normen av en “’bra” kvinna och mamma. Tillika
riskerar de odiagnostiserade svarigheterna att leda till depression samt utbrandhet, vilket inte minst
kan ge ldngtgaende konsekvenser for deras barn. Utifran detta &r det viktigt att sprida kunskap om
hur ADHD kan te sig hos kvinnor, for att de som har den hér typen av symtom ska fa mojlighet att
fa en forklaring till sina svérigheter. Dessutom far de genom relevanta strategier mdjlighet att arbeta
med sina styrkor for att f4 en fungerande vardag. Forhoppningsvis kan detta dven efterhand leda till

en kinsla av acceptans och stolthet infor den egna formégan.

Med tanke pa att ADHD hos flickor och kvinnor tenderar att upptéckas sent, eller inte alls, dr det
sannolikt att professionella inom socialt arbete kommer 1 kontakt med odiagnostiserade kvinnor
som har ADHD. Svérigheterna med att organisera tillvaron, att motivera sig till sddant man finner
trakigt samt den nedsatta formagan att hantera stress riskerar att forsatta dessa ménniskor 1
situationer da sociala myndigheter kopplas in. Som professionell forvéntas man ha ett
helhetstdnkande 1 motet med klienten. Dock finns det en risk att kunskapsbristen kring ADHD hos

kvinnor gor att dessa kvinnor istéllet skuldbeldggs for sina brister, utan att man ifrdgasitter orsaken
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till svarigheterna. Kanske ér det dessa klienter som inte ldmnar in sina blanketter, inte kommer till
inbokade besok eller inte fullfoljer det som planerats. Det behdver inte nodvéandigtvis ligga en
ADHD-problematik bakom dylika beteenden, men det kan gora det. Med kunskap om hur ADHD
kan te sig hos kvinnor samt vilka positiva konsekvenser det kan fa for hilsan att fa en diagnos, kan
man hjélpa dessa personer att fa en forklaring till sina misslyckanden. Med tanke pa att studien visat
att en ADHD-diagnos i de flesta fall upplevs som en littnad av kvinnor som lever med dess
konsekvenser, kan en korrekt diagnos minska deras kénsla av stigmatisering infor att inte lyckas na
upp till férvintningarna. Dessutom kan det ge dem mojlighet att skaffa sig forutséttningar for att na

sin optimala potential i livet.
Vad giller framtida forskning, vore det intressant att se studier angdende langtidseffekter till foljd

av en 6kad diagnostisering av ADHD hos flickor och kvinnor, bade vad géller folhdlsoaspekter samt

samhéllsekonomiska sddana.
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