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The purpose of this study was to analyse how women describe their experiences of receiving
an ADHD diagnosis as an adult. The study refers to adult women who are and received the
diagnosis at an age over 18 years. The ambition is to discover if the women’s descriptions of
themselves and their interactions with the surroundings differ before and after the diagnosis.
The chosen method is a narrative analysis of adult women’s blogs where they retell their
experiences of receiving a diagnosis as an adult. For the analysis we used the theoretical
framework of Erving Goffman's theory of Stigma, George Herbert Mead's theory of social
interactionism and Thomas J. Scheff's social/emotion theory. The results showed that the
women with an ADHD diagnosis experienced a new understanding of themselves through
knowledge about the diagnosis. This happened through the social interactions with
professionals, as well as other people with ADHD who also are blogging about their
experiences of having an ADHD diagnosis. The diagnosis therefore became a turning point in
the women’s life. They received better self-confidence and learned new strategies for dealing
with their challenges. Instead of seeing themselves as incapable of meeting other people’s
expectations, they found the reason why and saw that their challenges were caused by their
ADHD. The results also showed difficulties with being in different environments where
ADHD is either accepted or not accepted. Depending on the environment, the women
experienced either a sense of belonging and comfort, or stigma. This reflects the finding in
previous research that there are conflicts in society if ADHD is an accepted or not accepted
diagnosis. Therefore, the women diagnosed with ADHD must navigate these different
opinions. Depending on the environment the women's understanding of themselves
differentiates.
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Forord

Vi vill tacka kvinnorna som star bakom bloggarna som vi har anvéant oss av i var uppsats.
Utan kvinnornas mod att dela med sig av sina erfarenheter hade det inte varit mojligt att
utfora denna studie. Vi dven tacka var handledare Carina Tigervall for stod och
intressevackande diskussioner under uppsatsskrivandet. Sjalvklart vill vi &ven tacka familj
och vanner for allt stod och forstaelse.

Lund, 2022

Islane Couto Campos & Johanna Mellstrom.
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) ar en diagnos som utmarks av svarigheter
att kontrollera uppmarksamhet, aktivitetsniva och impulser. For att fa diagnosen kravs att
dessa svarigheter har varit varaktiga och medfort en funktionsnedsattning i vardag och arbete
(Socialstyrelsen 2014, s. 4). Tidigare forskning visar att man far sin diagnos som barn, medan
kvinnor far diagnosen som ungdom eller vuxen. Socialstyrelsen anger att en mgjlig
bakomliggande orsak &r att kvinnors problem &r svarare for omgivningen att méarka av
eftersom kvinnor har en tendens att maskera sina problem for att passa in (Socialstyrelsen
2014, s. 11). ADHD har gatt fran att vara en diagnos som individer forvantas véxa ifran nar de
blir vuxna, till att det idag finns en ckad forstaelse for ADHD:s svarigheter och utmaningar
som vuxen. Detta har vidare lett till att manga vuxna diagnostiseras med ADHD. Bland dessa
ar kvinnor Overrepresenterade. For kvinnor som har fatt sin diagnos som vuxen, finns en
hogre risk for depression, angest och uppférandestorningar (Rucklidge & Kaplan 1997, s.
197).

| tidigare forskning finns avsaknad av kunskap om vuxna kvinnors erfarenheter av att
diagnostiseras med ADHD utifran ett socialt perspektiv. Forskning har framst haft fokus pa de
svarigheter man med ADHD upplever och kvinnornas upplevelser har hamnat i skymundan
(SMER 2015, s. 23-44). Kitty Lassinantti (2014, s. 12) anger att tidigare forskning har framst
haft ett medicinskt perspektiv. Dock anser Lassinantti att diagnosen &ven har flera sociala
aspekter. ADHD é&r en omstridd diagnos dér det saknas enhetlighet huruvida diagnosen ska
uppfattas som ett biologiskt, socialt eller psykologiskt fenomen. Detta ger upphov till att de
individer som far diagnosen hamnar i ett lage dar de behdver ta stéllning till samhéllets
skiftande och motstridiga uppfattningar. I sin tur leder detta till svarigheter att hantera stigma
och att inte passa in i radande konsnormer (Holthe och Langvik 2017, s. 1ff). Vi ser darfor ett
behov av att undersoka narmare hur dessa sociala aspekter paverkar vuxna kvinnors

upplevelser av att diagnostiseras med ADHD som vuxen.

Av den anledningen kommer vi att vidareutveckla amnets tidigare forskning genom att
undersoka hur kvinnornas sjalvuppfattning och omgivningens syn pa dem skiljer sig at innan

respektive efter diagnosen. Ytterligare kommer vi att undersoka hur kvinnornas egna



interaktioner med omgivningen paverkar deras upplevelse av att fa en ADHD diagnos. Det
gor vi genom att analysera sociala interaktioner i form av fysiska och digitala interaktioner pa
internet. Vi har darfor valt att undersdka hur detta framstalls i olika bloggar skrivna av
kvinnor som har diagnostiserats med ADHD. I bloggarna ges forstaelse for bade fysiska och

digitala interaktioner genom deras aterberattande om deras vardag, kanslor och bloggandet.

Dessutom &r vuxna kvinnors erfarenheter av att diagnostiseras med ADHD ett relevant &mne
for socialt arbete, da socionomer méter dessa kvinnor i sitt arbete. Av den anledningen ar det
vasentligt att professionella inom socialt arbete har kunskap och formaga att mota dessa

kvinnor med forstaelse och respekt.

1.2 Syfte

Séledes ar syftet med denna undersokning att analysera pa vilket satt vuxna kvinnor genom
sina bloggar beskriver och aterberattar sina upplevelser av att fa en ADHD diagnos som

vuxen. Undersékningen avser vuxna kvinnor som ar och fick sin diagnos i en alder 6ver 18 ar.

1.3 Fragestallningar

e Hur beskriver vuxna kvinnor sina erfarenheter av att fa ADHD diagnos som

vuxen?

e Hur beskriver de vuxna kvinnorna att deras sjalvuppfattning skiljer sig at innan

och efter diagnosen?

e Hur beskriver de vuxna kvinnorna att omgivningens syn pa dem skiljer sig at

innan och efter diagnosen?

1.4 Arbetsfordelning

Vi har delat upp olika delar av arbetet, sasom empiriinsamling och delavsnitt, for att
effektivisera arbetsprocessen. Efter att vi har skrivit var sin del sa har vi gatt igenom
textutkasten tillsammans for att kontrollera att texten ar sammanhéngande i form av sprak och

innehall.



2. Kunskapslage

2.1 Kunskapssokning

For att finna relevant forskning inom det valda forskningsomradet har vi anvént oss av
sOkorden “Women ADHD” och “female ADHD” i Lubsearch. Vi anvinde oss av filtreringen
“Peer review” som mojliggor tillgang till vetenskapliga artiklar som har granskats av
oberoende forskare inom samma @mnesomrade. For att finna dannu mer relevant forskning
inom omradet sa foljde vi vara insamlade artiklars referenser. Pa sa satt fick vi tillgang till

lamplig och relevant tidigare forskning och annan kunskap.

2.2 Tidigare forskning

2.2.1 Konsekvenser att fa ADHD diagnos som vuxen

| var kunskapssokning har vi funnit relevant forskning och annan kunskap. Till exempel fann
vi Socialstyrelsens rapport om konsekvenserna att ha en ADHD diagnos, som inte dar tidigare
forskning, men &r annan viktig kunskap. Socialstyrelsen (2019) rapporterar att
konsekvenserna av att ha en ADHD diagnos varierar mellan olika individer och beroende pa i
vilket skede i livet individen befinner sig i. Ett exempel pa en konsekvens av att ha en ADHD
diagnos &r att uppleva svarigheter med att planera och strukturera sin vardag. Dock, beroende
pa individen kan vissa delar av vardagen vara oproblematiska, medan andra kan upplevas mer

utmanande (Socialstyrelsens 2019, s. 9).

| rapporten uppges att vuxna med ADHD genom aren utvecklar olika strategier for att hantera
olika svarigheter sasom att strukturera sin vardag (Socialstyrelsens 2019, s. 9). ADHD
symtomen kan ocksa forandras med alder. Till exempel kan ett av de vanligaste symtomen,
hyperaktivitet, upplevas som mer nedtonad som vuxen. Hyperaktiviteten kan istéllet yttra sig
genom utbrott av ilska och otalighet (Socialstyrelsens 2019, s.29). Tidigare forskning visar
aven att en obehandlad eller odiagnostiserad samt felbehandlad eller feldiagnostiserad ADHD

hos vuxna kan ge negativa konsekvenser (Socialstyrelsens 2019, s. 42).

2.2.2 Att diagnostiseras med ADHD som vuxen kvinna

I Rucklidge och Kaplans (1997, s. 174) forskning om kvinnor med ADHD som fick sin
diagnos som vuxen, anges en hogre risk for depression, angest samt uppforandestorningar.
Aven om Rucklidge och Kaplans forskning ar 25 ar gammal, framkommer i senare forskning

ett liknande resultat av konsekvenserna for kvinnor att fA en ADHD diagnos som vuxen.



Exempelvis visar Thomsons et al:s (2016, s. 918) studie att kvinnor med ADHD har trippelt
mer forekommande svarigheter med insomnia, kronisk smarta, sjalvmordstankar och
generaliserat angestsyndrom. | jamférelse med kvinnor utan ADHD, har de dessutom dubbelt
mer forekommande svarigheter med substansmissbruk, rékning, depression, fattigdom och
erfarenheter av fysiska overgrepp under barndomen. Oavsett alder, etnicitet, utbildning och

inkomst &r kvinnor med ADHD i storre risk for att utsattas for sociala problem.

2.2.3 ldentitet

| tidigare forskning beskrivs hur det paverkar ens identitet att fa en ADHD diagnos som
vuxen. Lassinantti (2014, s. 12) undersoker i sin avhandling hur vuxna kvinnor med ADHD
beskriver att deras identitet och sjalvuppfattning har skapats i relation till diagnosen.
Lassinantti anger att tidigare forskning har tenderat att framst ha ett medicinskt perspektiv,
trots att det finns manga sociala aspekter kopplade till diagnosen. En bidragande faktor till
detta ar att ADHD é&r en omstridd diagnos. Det saknas konsensus i samhéllet om det ska
betraktas som ett biologiskt, socialt eller psykologiskt fenomen, det vill sdga att granserna for
neuropsykiatriska diagnoser &r mer diffusa an for andra diagnoser. | sin tur behdver individer
med ADHD forhalla sig till dessa skiftande och motstridiga uppfattningar om ens diagnos. |
samhallet pagar diskussioner om en pagdende Overdiagnostisering dar for manga blir

diagnostiserade pa for 16sa grunder.

Lassinantti (2014, s. 15) tar upp olika aspekter av identitet och ADHD. Den férsta aspekten &ar
hur individers identiteter forandras och star i relation till sin neuropsykiatriska diagnos. Det &r
vanligt att behandla ADHD med ldkemedel. Lakemedelsbehandlingens paverkan pa identitet
kallas av Lassinantti for biomedikalisering. Med begreppet menas att behandlingen av olika
diagnoser med lakemedel har skapat en biomedikalisering av individers liv och
sjalvforstaelse. Denna biomedikalisering har foljaktligen paverkan pa hur individer med
ADHD beskriver sig sjélva i relation till deras diagnos. Néar en individ far en diagnos ges nya
begrepp att beskriva sig sjalv med, det vill sdga en neurobiologisk forklaringsmodell, vilket i
sin tur andrar individens sjalvuppfattning. Begreppet handlar inte enbart om sprakliga
bendmningar, utan dven forandringar av kroppar och lakemedelsbehandling. Den andra
aspekten &r darfor farmokalisering som anger att mojligheten att reglera kroppen genom
medicinering har paverkan pa identitet. Med medicinering ges individer med ADHD

mojlighet att anpassa sitt beteende efter en ideal identitet. Lassinantti har darfor undersokt



kvinnors erfarenheter av att medicinera och har dragit slutsatsen att det har paverkan pa deras
identitetsskapande (Lassinantti 2014, s. 62—63).

Lassinantti (2014, s. 15) drar dessutom slutsatsen att kvinnor med ADHD stélls infor
dilemmat att antingen ddlja sin hyperaktivitet eller att ta avstand till normativ femininitet.
Detta avstandstagande av normativ femininitet riskerar att resultera i att individen uppfattas
av omgivningen som avvikande, medan individer som doljer sin hyperaktivitet kan passera
som normala och uppréatthalla den normativa femininiteten. Oavsett ger de konsekvenser i
form av samre fysisk och psykisk héalsa hos kvinnor an hos man med ADHD. Den
bakomliggande orsaken anses vara att man med ADHD i storre utstrackning associeras med
olika sociala problem som ar maskulint kodade. Kvinnor upplever darfor svarigheter att fa
acceptans av omgivningen nar de exempelvis uttrycker aggressivitet. | tidigare forskning
framkommer ett dterkommande tema av att diagnosen innebér komplikationer med att passa

in i samhéllets normer (Lassinanttis 2014, s. 15).

A andra sidan framkom i Stenner et als (2019, s. 182) forskning att ADHD gav kvinnorna en
ny identitet. Kvinnornas nya identitet och kategoritillhdrighet mojliggjorde for dem att
omvardera de aspekter av deras personlighet som de sdg som negativa. Deras satt att vara
annorlunda ses istdllet som orsakat av systematisk misstolkning av samhallet. Pa sa satt ger
diagnosen en forandring i deras uppfattning om orsaken till att vara annorlunda. Med andra
ord, istallet for att se problemet som internt, sa ses problemet som orsakat av miljons

uppfattning om vilket beteende som &r accepterat (Stenner et al 2019, s. 182).

2.2.4 Konsroller

Lassinantti (2014, s. 212) uppger vidare att det finns olika férvantningar kopplade till kon. Ett
exempel ar att kvinnor ska ha formagan att ta hand om hushallsarbete. Detta ar en formaga
och forvantning som Lassinantti anger att kvinnor med ADHD upplever svarigheter att
uppfylla. Pa grund av att man inte i samma utstrackning forvantas ha formagan att ta hand om

hushallsarbete, sa ar det framst kvinnor som upplever svarigheter med detta.

Lassinantti skriver att ovan ndmnda kan kopplas till biomedikaliseringsprocesser, dar kvinnor
med ADHD stalls infor dilemmat att korrigera det avvikande antingen genom medicin eller
olika sociala interventioner. Individen behover darfér anpassa sig utefter samhéllets

forvantningar. Av den anledningen drar Lassinantti slutsatsen att de problem kvinnor med



ADHD upplever &r orsakade av samhallets struktur och forvantningar pa kvinnor snarare an

individers bristande formagor (Lassinantti 2014, s. 214).

2.2.5 Stigma

Holthe och Langvik (2017, s. 1ff) har undersokt kvinnors erfarenheter av att fa ADHD
diagnos som vuxna med fokus pa deras upplevelser av stigma och svarigheter att passa in i
radande konsnormer. | deras forskning framkom att stigma och kénsnormer innebar ett hinder
for kvinnor att hantera sin ADHD. Forfattarna uppmarksammar behovet att prioritera detta

amne inom forskning, utbildning och media.

Holthe och Langvik (2017, s. 10ff) beskriver att det finns en tendens i samhéllet att uppfatta
ADHD som en ursékt for att vara lat, omogen och ovillig att férandra sitt beteende. Stigmat
runtomkring diagnosen gor det svarare att fa forstaelse och erkannande fran omgivningen.
Detta leder till att manga av kvinnorna upplever svarigheter att beratta om deras ADHD. Mot
denna bakgrund finns en 6kad risk hos kvinnor med ADHD att uppleva svarigheter med en
negativ sjalvbild som liknar olika stereotypa bilder av ADHD, det vill sdga en internaliserad
stigma. Den negativa sjalvbilden ar vidare paverkad av deras svarigheter att anpassa sig efter
konsnormer och -roller. P& sa satt visar Holthes och Langviks forskning att stigma och
konsroller hor ihop och kan forstdarka varandra. Deras resonemang om stigma och kdnsroller
kan kopplas till Lassinanttis (2014, s. 212) resonemang om forvantningar pa hushallsarbete
kopplade till kdn. Kvinnor upplever i storre utstrackning &n mén att omgivningen reagerar

negativt om en kvinna misslyckas med att uppfylla forvantningar pa hushallsarbete.

2.2.6 Behov av stod

Waites (2010, s. 182) studie visade att kvinnor med ADHD tenderar att gdmma eller ignorera
sina symptom pa ADHD vilket gor att de antingen saknar diagnos eller blir feldiagnoserade.
Waites forskning visar att oavsett om individen fick sin diagnos som vuxen, sa finns hog
sannolikhet att symptomen har funnits sedan barndomen. Nagra konsekvenser av
feldiagnostisering eller av att sakna ADHD diagnos ar en negativ sjalvbild och sjalvkansla
samt underutvecklad eller avsaknad formaga att forsta relationer. Detta kan i forlangningen

paverka ens mognad, mal, karriar och professionell kompetens (Waites 2010, s. 185).

Waite (2010, s. 193) betonar vikten av att ge stod och kunskap om ADHD till dessa kvinnor.
For genom denna nya kunskap ges kvinnorna majlighet att forsta deras liv och beteende ur ett
nytt perspektiv. Det ger kvinnor forstaelse for att deras beteende inte orsakas av dalig karaktar
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eller lathet, utan istallet paverkas av neurobiologi. For manga kvinnor med ADHD ger denna
omvardering av deras egenskaper ett viktigt perspektivskifte (Waite 2010, s. 193). Ovan
ndmnda kan kopplas till Lassinantti (2014) och Stenner et al:s (2019) forskning om hur

diagnosen ger ett nytt satt for kvinnorna att se sig sjalva och sitt beteende.

2.2.7 Sammanfattning av kunskapslaget

Sammanfattningsvis visar kunskapslaget pa flera aspekter som paverkar kvinnors upplevelse
av att diagnostiseras med ADHD som vuxen. Bland annat visar tidigare forskning att kvinnor
med ADHD 4&r en utsatt grupp, dar det forekommer hogre risk for depression, angest och
uppfdérandestorningar (Rucklidge och Kaplan 1997, s. 174). Vidare framkommer att tidigare
forskning framst har haft ett medicinskt perspektiv, dar de sociala aspekterna har forbisetts.
Lassinantti (2014, s.12) anger att ADHD &r en omstridd diagnos, dar det saknas enighet om
det ska betraktas som ett biologiskt, socialt eller psykologiskt fenomen. Fler sociala aspekter
som har framkommit i tidigare forskning ar att diagnosen har paverkan pa kvinnors skapande
av identitet (Stenner et al 2019), upplevelse av att passa in i samhallets kénsnormer
(Lassinantti 2014, s. 214) och stigma (Holthe och Langvik 2017, s. 1ff). Tidigare forskning
betonar dven betydelsen av att ge stéd och kunskap om ADHD till dessa kvinnor (Waites
2010, s. 182). Malsattningen med var studie ar darfor att vidareutveckla och fordjupa
forstaelsen inom detta &mnesomrade genom en narrativ analys av kvinnornas egna skrivna
berattelser i form av bloggar. Pa sa séatt skiljer sig var studie at fran tidigare forskning dar vi
inte har funnit nagra studier som undersoker kvinnor med ADHD:s upplevelser av att blogga

och att ha sociala interaktioner pd internet.
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3. Teoretiskt ramverk

Vi kommer att analysera var empiri utifran socialpsykologisk teori. Vart val av teori &r
relevant eftersom studien syftar till att fa kunskap om hur kvinnorna beskriver att deras
sjalvuppfattning och interaktioner med omgivningen skiljer sig at efter att ha blivit
diagnostiserad med ADHD.

Teorier sasom Scheffs relationistiska teori, Meads teori om den generaliserande andre samt
Goffmans stigmatiseringsteori ger oss kunskap om hur kvinnornas sjalvbild paverkas av deras
interaktioner med omgivningen. Dessa teorier och tillhrande begrepp sasom skam och

stolthet samt stigmatisering ar lampliga for att analysera detta &mne.

3.1 Thomas J. Scheff - Relationistiska teori

| Thomas J. Scheffs relationistiska teori ligger fokus pa hur ens verklighet skapas i ett socialt
samspel. Utifran Scheffs teori ar det sociala samspelet samhéllets grundlaggande
institutionella ordning. Samhéllets grund finns darfor varken inom eller utanfor individen i
form av abstrakta samhallsstrukturer, utan i olika sociala processer som skapas i interaktionen
mellan individer (Scheff 1997, s. 70).

En annan viktig aspekt av Scheffs (1997, s. 74) teori & emotioner samt deras koppling till det
sociala samspelet. Han anser att emotioner inte &r enbart av biologisk och psykologisk natur
utan har en mellanménsklig koppling. Emotioner skapas i interaktioner med andra individer
och har déarfor en social dimension. Exempelvis nér en emotion uppkommer finns en inre

dialog som har en koppling till hur andra individer uppfattar en sjalv (Scheff 1997, s. 74).

Ett centralt begrepp inom Scheffs (1997, s. 70ff) teori ar sociala band. Med begreppet anses
att forma och uppratthalla sociala band &r ett grundlaggande manskligt behov och drivkraft.
Sociala band &r en kraft som sammankopplar méanniskor och grupper till varandra. Detta band
ar dock inte pavisbart, utan ar ett fenomen som bara gar att faststalla som verkligt genom
beskrivning, tolkning och analys av kommunikation. De mest framtradande emotionerna som
uppkommer i och med detta sociala band ar stolthet och skam. Dessa tva emotioner har stor
betydelse och anses vara ménniskans grundkanslor. Stolthet och skam uppfattas som enbart
sociala emotioner och har som funktion att signalera information om det sociala bandets
status (Scheff 1997, s. 70ff).
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Scheff (1997, s.74ff) havdar att individer konstant forhaller sig till dessa tva emotioner for att
vardera sig sjalv antingen positivt eller negativt, vilket darefter leder till antingen kénslor av
stolthet eller skam. Med detta menas att individer standigt forhaller sig till varandra, vilket i
sin tur leder till emotionella reaktioner. Skam ger negativ, medan stolthet ger positiv
vardering av det sociala sjalvet. De ar grundldggande for manniskans dverlevnad, eftersom de

ger oss verktyg att tolka sociala situationer (Scheff 1997, s.74ff).

3.2 George Herbert Mead - Generaliserade andre

Enligt George Herbert Mead (1934 s. 158) sker skapandet av sjélvet i tva steg. Det forsta
steget ar genom individens interaktioner med andra individer i sin omgivning. | det andra
steget tar sjalvet inte enbart in den direkta omgivningens attityder, utan &ven sin sociala
grupps attityder vilket kallas for “generaliserade andre”. Med begreppet “generaliserade
andre” anges att sociala gruppens attityder dr samlade till en enhet. Processen ser ut pé
foljande sétt: individer som tillhér en viss social grupp anpassar sig efter gruppens ideal och
attityder for att passa in 1 gruppen. Det dr genom den “generaliserade andre” som den sociala
interaktionen paverkar individers beteende. Dessa sociala grupper finns i tva olika former. De
finns antingen i konkreta grupper sasom att tillhéra ett visst politiskt parti, men det kan ocksa
handla om abstrakta sociala grupper sdsom skuldsatta respektive borgenarer (Mead 1934 s.
158).

3.3 Erving Goffman — Stigmatiseringsteori

Erving Goffmans (2020, s.8) teori inriktar sig pa hur fenomenet stigmatisering skapas ur den
sociala interaktionen mellan stigmatiserade och “normala” i ett samhille. Enligt Goffman
(2020, s. 15) dr det som uppfattas som “normalt” under konstant férdndring. Det som under en

viss tidsperiod uppfattas som normalt, kan under en annan tidsperiod vara avvikande.

Det centrala begreppet i Goffmans teori ar stigma. Han beskriver stigma som en brist pa
socialt erkdnnande som uppkommer nér individen inte lever upp till samhallets férvantningar
och forestallningar (Goffman 2020, s. 10ff). Goffman forklarar att individer standigt kdmpar
for socialt erkannande. | interaktionen med andra tenderar individer att kategorisera och
klassificera den andre utifran de egenskaper de forvantar sig att den andre besitter. Goffman
(2020, s. 9) urskiljer tre former av stigma. Den forsta ar kroppsliga missbildningar, till
exempel gomspalt. Den andra ér “flackar pa den personliga karaktiren”, exempelvis bristande

hederlighet. Den tredje ar gruppstigman, vilket innebar att individen utifran sin etnicitet,
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nation och religion blir stigmatiserad. En individ kan darfor bli alienerad eller socialt
brannmarkt pad grund av olika anledningar kopplade till kropp, karaktar och
kategoritillndrighet. Goffman definierar stigmatiserade som att vara avvikande fran det

“normala” (ibid).

Goffmans (2020, s. 8) teori utgar fran hur den stigmatiserade personen hanterar sitt stigma.
Det handlar om hur individen gor anstrangningar for att eliminera, kompensera, dolja eller
omvandla sitt stigma till en fordel. Dessa anstrangningar gors for att kunna mota samhallets
forvantningar och darmed passera som normal. Goffmans teori syftar pa att undersoka vilka
krafter som uppratthaller stigma. Stigmatisering handlar darfér inte om sarskilda
stigmatiserade egenskaper, utan om relationer mellan olika individer som skapar och
uppratthaller normer och pa sa satt stigma (Goffman 2020, s.15).

Goffman (2020, s.10) beskriver att identitetsbegreppet finns i tre olika former: personlig,
social och jag-identitet. Personlig identitet &r den identitet som en person besitter, medan den
sociala identiteten bestar av hur individen forsoker upprétthalla den andras forvéantningar.
Dessa forvantningar formas utifran de olika kategorier individen tillhor. Social identitet bestar
dessutom av de egenskaper individen i verkligheten visar upp foér omgivningen. Identiteten
formas darfor av hur den ene framstéller sig for den andra och hur sina forvantningar paverkar
uppfattningen av den andra. Den tredje &r jag-identitet, vilket bestar av individens
sjalvuppfattning. Begreppet ger en mojlighet att analysera hur individen hanterar och upplever
sitt stigma genom deras sociala interaktioner. Till exempel vilka rdd och reaktioner individen

ges av sin omgivning (Goffman 2020, s. 154).

For att analysera stigma lyfter Goffman (2020, s. 75) begreppen misskreditabel,
misskrediterad och passering. Det forsta begreppet misskreditabel innebar att stigmat ar
osynligt, det vill s&ga att omgivning inte méarker av eller ser den egenskap som ar
stigmatiserad. Det andra och motsatsbegreppet misskrediterad, innebar att stigmat ar synligt
och markbart i det sociala samspelet. Det tredje begreppet passering anvands for att forklara
hur individen medvetet och omedvetet anstranger sig for att doélja de egenskaper som é&r
stigmatiserade (Goffman 2020, s.76).

14



4, Metod

4.1 Metodologiska évervaganden

Vi har anvént oss av en kvalitativ metod i var undersokning. Anledningen till att vi har valt en
kvalitativ metod ar att var studie utgar fran att analysera kvinnors erfarenheter av att som
vuxen fa en ADHD diagnos. Vart intresse har darfor varit att undersoka hur dessa kvinnor
utifrdn deras egna ord aterberéttar sina erfarenheter. En kvalitativ narrativ analys av olika
blogginlagg gav oss majlighet att undersoka vilka teman som kvinnorna lyfter pa sina bloggar
och hur de véljer att beskriva sina upplevelser. Av den anledningen ar var empiri oberoende
av 0ss, exempelvis om vi istallet hade genomfért intervjuer hade vi kunnat undersoka ett

specifikt tema genom att forma en intervjuguide.

Johansson (2005, s. 18) beskriver pa foljande satt att en narrativ analys mojliggor fokus pa de
narrativa aspekterna, det vill sdga hur individer genom spraket kan konstruera en social
verklighet som i sin tur skapar sin identitet och relationer. | tolkningen av livsberattelser
ligger fokus pa hur individer tolkar sig sjélva (Johansson 2005, s. 20). En central del i var
analys ar att undersoka hur kvinnornas tolkningar av sig sjalva, det vill sdga deras
sjalvuppfattning, skiljer sig at innan och efter diagnosen. Av den anledningen ar narrativ

analys ar en lamplig metod for var studie.

En negativ aspekt med den kvalitativa metoden &r att undersokningens resultat riskerar att
fargas av vara egna tolkningar (Ahrne och Svensson 2015, s.8). Trots att vi har haft som

malsattning att arbeta nara materialet sa har vara egna tolkningar haft paverkan.

4.2 Urval

Studiens urval bestamdes utifran vara fragestallningar. Vi anvande oss darfor av ett malstyrt
urval. Det innebar att vart syfte med undersékningen har avgjort hur vi har utformat vart urval
(Bryman 2018, s. 32). Urvalet till var undersokning bestar av blogginlagg skrivna av vuxna
kvinnor som fick sin diagnos som vuxna. Med vuxna kvinnor avses kvinnor 6ver 18 ar. For
att hitta dessa bloggar har vi sokt pd “ADHD Kvinnor blogg”. Dérefter har vi kollat i
bloggarna ifall de namner att de har blivit diagnostiserade i en alder 6ver 18 ar. Utifran detta
fick vi fram 18 olika bloggar. Dessa blogginlagg sammanstalldes i ett dokument som vi sedan
kodade och genomarbetade. Resultatet av det genomarbetade materialet var ett for omfattande
material. Visserligen visade materialet pa variation, men saknade ett djup. Av den

anledningen valde vi att fordjupa oss i tre bloggare.
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Dessa tre bloggar valdes utifran tre kriterier. Det forsta kriteriet var att den forsta bloggaren
hade bloggat under en langre period, pa sa satt fick vi tillgang till ett omfattande och
innehallsrikt material. Det andra kriteriet var aldersskillnad, da den andra bloggaren var yngre
och pa sett fick vi in variation i materialet. Det tredje kriteriet var nar bloggaren hade fatt sin
diagnos, da den tredje bloggaren nyligen hade blivit diagnostiserad med ADHD och pa sa satt
fick vi folja hennes utveckling bade innan och efter diagnosen.

Nar vi begransade vart material fick vi istallet mojlighet att ha med fler inlagg fran samma
bloggare och folja deras utveckling. Vi kodade fran &ldsta till senaste publicerade blogginlagg
och pa sa satt fick vi ett material med djup. Det skiljer sig dock at hur lange bloggarna har
varit aktiva. Vissa av bloggarna har varit aktiva i nagra manader, andra i flera ar och darmed
har vi fatt folja deras utveckling under en langre tidsperiod.

| vart urval har vi haft i atanke att det finns en risk att vi anvander oss av bloggar skrivna av
personer som trots att de saknar en diagnos uppger att de har ADHD. Till exempel att det kan
rora sig om sjalvdiagnostisering. Undersokningens syfte ar dock inte att fa fram hur manga
som har blivit diagnostiserade, utan upplevelsen att se sig sjalv som en individ med ADHD.
Av den anledningen &r det inte en avgorande faktor om kvinnorna faktiskt har blivit
diagnostiserade eller &r sjalvdiagnostiserade. Utan den enda avgorande faktorn for var studie

ar att de som vuxna har borjat identifiera sig som en individ med ADHD.

4.3 Tillforlitlighet

Johansson (2005, s. 314 ff.) uppger att det & utmanande att sékerstélla kvaliteten i en narrativ
analys. Av den anledningen bor vissa sérskilda kriterier beaktas. Ett satt att avgora kvaliteten i
en narrativ analys ar att stalla sig fragan om tolkningarna ar 6vertygande och hallbara. For att
uppfylla detta kriterium ar det nodvandigt att innehalla manga citat och forslag pa alternativa
forklaringar i analysen. Dessa alternativa forklaringar mojliggor for lasaren att sjalv bedéma
om tolkningen av materialet ar korrekt. For att 6ka studiens kvalitet anvands darfor manga
citat och alternativa forklaringar. Vid bearbetning av materialet har vi anvént oss av samma

uttryck for att undvika omtolkning av material genom omformuleringar.

Johansson (2005 s.311) lyfter fram att i narrativ analys anvénds ett socialkonstruktivistiskt
perspektiv. Med detta innebdr att livsberattelser inte ska tolkas som absoluta redogdrelser av
en verklig sanning. Fragan om det som séags i materialet verkligen har skett &r irrelevant

eftersom beréttaren istallet kan konstruera narrativa sanningar. En berattelse kan darfor lasas
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och tolkas olika beroende pa lasarens position, exempelvis paverkar lasarens kon och
klasstillnorighet. Av den anledningen ar var tolkning paverkad av var egen position som

lasare.

4.4 Bearbetning & analys

For att bearbeta och analysera var insamlade data har vi anvént oss av kodning, tematisering
och summering av materialet (Rennstam och Waésterfors 2015, s.221). Kodning innebar att
befinna sig nara materialet med hjélp av olika sammanfattande kommentarer for var stycke.
Utifran de ofta férekommande kommentarer formades ett monster i materialet som blev

grunden for analysen (Rennstam och Wasterfors 2015, s. 224).

Rennstam och Wasterfors (2015, s.224) beskriver att bearbetningen av materialet bor forst
vara en 6ppen kodning och utga fran det som faktiskt sdgs i texten. Vid forsta fasen kodade vi
med ett Oppet sinne, nédra och troget det empiriska materialet. | andra fasen férekom selektiv
kodning, dar materialets olika moénster och viktiga koder borjade att framtrada. Avvikelser

kodades for att fa fram variationer i materialet.

Fo6ljande teman anvédndes for att sortera materialet: “Upplevda svarigheter innan diagnosen”,
“Upplevda kénslor innan diagnosen”, “Upplevelser av att fa diagnosen: viandpunkten”,
“Upplevda svérigheter 1 vardagen efter diagnosen”, “Upplevda styrkor efter diagnosen”,
“Upplevda kénslor efter diagnosen”, “Upplevelser av stigma” och “Sociala interaktioner pa
internet”. Ovan ndmnda teman anvidndes fOr att framhdva det narrativa perspektivet i
analysen. Vara teman hjéalpte oss att forma en tidslinje, fran innan till efter diagnosen och

finna olika vandpunkter i deras beréttelser.

For att undvika att vart material blev biased, det vill sédga fargat av var forforstaelse, behovde
vi bortse fran var tidigare inlasning av teori och forskning i bearbetningen av materialet.
Darefter sorterade vi det som ar relevant for var empiri och pa sa satt skapades grunden for

argumentation i analysen.

4.5 Etiska 6vervaganden

| var studie har vi analyserat blogginlagg pa internet. Oavsett om forskningen sker pa internet
sa ar det vasentligt att ta i akt de etiska kriterierna om frivillighet, integritet, konfidentialitet
och anonymitet (Brymans 2018, s.170). Av den anledningen har vi haft i atanke i var
anvandning av dessa blogginlagg att det ar faktiska personer som har skrivit dem. Personerna
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har darfor inte getts mojlighet att ge sitt samtycke till att bloggarna anvands inom forskning.
Dock har vi valt att betrakta blogginlaggen sasom en publicerad sjalvbiografi, dar skribenten
genom att publicera ett material offentligt ger andra mojlighet att anvénda deras material. Om
det istallet hade handlat om ett stangt forum eller bloggar med losenord, sa hade de etiska
overvaganden sett annorlunda ut. Till exempel resonerar Martin Berg att material pa internet
kan betraktas pa tva olika satt. Det kan antingen ses som ett material utan ett manskligt
subjekt eller som ett material skapat av en individ (Eldén 2020, s. 118). Saledes anser vi att
det finns ett manskligt subjekt bakom vart empiriska material. Vi har darfor valt att
anonymisera och avidentifiera materialet for att uppfylla anonymitetskravet. En av bloggarna

var redan anonymiserade.
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5. Resultat och Analys

For att analysera kvinnors upplevelse av att diagnostiseras med ADHD har vi foljt tre olika
bloggar fran deras aldsta till senaste blogginlagg. Forsta bloggen ar skriven av Filippa som &r
i tjugoarsaldern som fick sin diagnos for 4 ar sedan. Innan diagnosen fick Filippa hora fran
omgivningen att hon var fel och annorlunda. | Filippas utveckling framtréader hur hon efter
diagnosen upplever en samhdrighet genom méten med professionella och andra personer med
ADHD. Andra bloggen ar skriven av Gunilla som &r i femtiodrsaldern och fick sin diagnos for
8 ar sedan. | Gunillas blogginlagg ses hur hon innan diagnosen spelade olika roller for att
passa in och uppfylla andras forvantningar pa henne. Gunilla beskriver att diagnosen gav
henne nya glaségon att se sig sjalv med och genom sin blogg har hon dven funnit en
samhdorighet och trygghet med andra bloggare med ADHD. Tredje bloggen ar skriven av
Sigrid, som ar i 30 arsaldern och har nyligen fatt sin diagnos. | Sigrids blogg foljde vi hennes
utveckling innan och efter hon fick sin diagnos. Innan hon fick diagnosen beskrev Sigrid att
hon forvantade sig att diagnosen skulle ge ett battre maende och hjélpa med struktur i livet.
Efter att hon har fatt diagnosen sa beskriver hon att diagnosen inte har inneburit en losning pa

alla hennes problem, men att det &r en forklaring som gor dem lattare att hantera.

Analysen har foljande struktur, forst kommer kvinnornas upplevelse innan diagnosen, sedan
upplevda vandpunkter och slutligen upplevelser efter diagnosen. Strukturen ger analysen ett
narrativ, dar lasaren far folja kvinnornas tidslinje och berattelsens borjan, vandpunkter och
slut. Detta medfor en rod trdd dar lasaren far folja kvinnornas utveckling samt se hur

berattelserna skiljer sig at innan och efter diagnosen.

5.1 Upplevelser innan diagnos

5.1.1 Hur kvinnorna beskrev sig sjdlva innan diagnosen

Innan diagnosen beskrev kvinnorna att de hade en negativ sjalvbild som aterspeglades i
interaktionen med omgivningen. De hade antingen fatt hora negativa ord eller behdvt be om
ursakt for sina tillkortakommanden. Ett ord som bade Filippa och Sigrid beskrev sig med ar
“fel”. Till exempel aterger Filippa att hennes interaktioner med omgivningen har resulterat i

att hon har uppfattat hela sig sjalv som fel.

Hela mitt liv har jag behovt 1agga ner mina kort, sagt att ja jag
gjorde fel, hanterade det fel, ar fel osv. (Filippa)
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Jag har i hela mitt liv k&nt mig annorlunda och till viss del fel.
Jag har fatt hora att jag ar for mycket. Att jag ar slarvig, lat och
ouppmérksam. (Sigrid)

Gunillas beskrivning av sig sjalv i citatet nedanfor visar pa hur hennes sjalvuppfattning skiljer
sig fran Filippas och Sigrids beskrivningar av sig sjalva. | citatet nedan framkommer en
dubbelhet i Gunillas karaktdr, som kvicktdnkt och forsigkommen samtidigt i vissa

sammanhang mindre kapabel att prestera.

Jag har alltid vetat att jag inte &r korkad — snarare kvicktankt
och férsigkommen. Ligger alltid steget fore alla andra. Men i
vissa lagen, gar det bara inte att komma ihdg hur man goér, vad

nésta steg ar. (Gunilla)

Utifran Scheffs relationistiska teori (1997, s. 70ff) kan kvinnornas bild av sig sjélva tolkas
som paverkade av sina interaktioner med sin omgivning. Enligt Scheff ar ett av de manskliga
grundbehoven att uppratthalla sociala band. Statusen pa det sociala bandet bestdams huruvida
interaktionen antingen vacker emotionen skam eller stolthet. Beroende pa vilken emotion som
sociala interaktionen vacker vérderas sjalvet antingen positivt eller negativt. Av den
anledningen &r var bild av oss sjalva ett resultat av vara erfarenheter av sociala interaktioner
(Scheff 1997, s. 70ff). | kvinnornas citat kan det darfor noteras hur sina interaktioner med
omgivningen har resulterat i en negativ vérdering av sitt sjalv. Till exempel har kvinnorna sett
sig sjalva som fel efter att de har fatt hora fran omgivningen att deras beteende och
egenskaper inte ar korrekt. For att uppratthalla sina sociala band till sin omgivning har de
behévt be om forlatelse och medge att de har agerat fel. Som tidigare namnt skiljer sig
Gunilla at fran de andra kvinnorna. Trots att hon i stunder ifragasatter hennes férmagor, ar

hennes vardering av sitt sjalv generellt positiv.

5.1.2 Anpassningar innan diagnos:

I Gunillas blogginlégg skrivna innan diagnosen finns ett monster av ett behov av att anpassa
sig efter samhallets férvantningar och normer. FOr att anpassa sig uppfann hon olika strategier
for att dolja, kompensera eller eliminera hennes avvikande egenskaper. Tidigare forskning
visar att vuxna med ADHD diagnos tenderar att utveckla olika strategier for att hantera sina

problem och svarigheter (Socialstyrelsens 2019, s. 9). Trots att Gunilla under den tidpunkten
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var omedveten om sin diagnos, gar det att tolka att hon utvecklade olika strategier. En strategi

var exempelvis att spela olika roller for att passa in:

Som jag kampat 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.

(Gunilla)

Citatet visar att Gunilla hade skapat en fasad som dolde hennes avvikande beteende. Detta
kan kopplas till Goffmans (2020, s. 76) begrepp passering, vilket &r nar en individ medvetet
och omedvetet anstranger sig for att dolja det beteende och egenskaper som ar stigmatiserade.
Dessa anstringningar gors for att f4 socialt erkdnnande och dirmed passera som “normal”.
Goffman forklarar att nar individen lyckas dolja sina avvikande egenskaper och beteende, sa
ar man misskreditabel. | citatet ovan beskriver Gunilla att hon har spelat olika roller for att bli
misskreditabel. Dock, nér individen inte har majlighet att dolja det avvikande, sa blir
individen misskrediterad fran det normala. Ett exempel pa ovan namnda aterspeglas i citatet

nedan:

Till sist & man sa trott och virrig. [...] Man slutar helt enkelt inte
fungera. Minns inget, kan inget (inte ens sitta pa en
diskmaskin), har slutat forsta hur saker fungerar — ar helt tom.
Sa har har det varit for manga vuxna som inte vetat om att de

haft ADHD. (Gunilla)

| citatet ovan framstdlls hur Gunillas forsok att passera som “normal” resulterade i att hon
blev tom. Hennes upplevelse kan kopplas till Goffmans teori om stigma. Goffmans (2020, s.
8) teori ger forstaelse for hur faktorer skapar och uppréatthaller stigma. Nar Gunilla dolde sitt
avvikande beteende, uppréttholl hon omedvetet sitt stigma vilket resulterade i att hon skapade
en negativ sjalvbild. | foljande citat beskriver Gunilla att hon kdmpade for att anpassa sig och

dolja sina tillkortakommande for sin omgivning:
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For hela mitt liv kdnns det som om jag fatt fortranga och
forminska mitt jag, alltsa mitt ADHD-jag, med alla de odnskade
och besvirliga beteendena. Jag har fatt ”skdrpa” mig, sa gott det
nu gatt, och forsokt spela nagon annan. Foretradesvis en smart
och ofelbar person som klarar av saker och tar sig framat utan

problem. (Gunilla)

| nédstkommande citat framkommer &ven att kvinnorna upplever behov att anpassa sig efter
olika konsnormer. Tidigare forskning visar att kvinnor med ADHD upplever i storre
utstrackning svarigheter att anpassa sig efter konsnormer och -roller (Holthe & Langvik,
2017, s. 10ff). Dessa svarigheter framtrader i Gunillas beskrivning av att forsoka fa ihop

familj, jobb och sociala kontakter samt hantera forvantningen att vara familjens projektledare.

Mitt satt att klara av saker pa ovetande om min
funktionsstorning i1 hjarnan, funkade ganska lange — i alla fall
halvvdgs. Har som manga kvinnor varit familjens givna
projektledare. Efter att ha fatt barn blev det allt svarare att fa
ihop alla bitarna: familj, jobb, sociala kontakter, fritid. Det har
upplever manga — ocksd ni som har ett fungerande
meddelandesystem i hjarnan. Man blir stressad och i mitt fall:
hyperaktiv. For att inte tala om att man far ett uselt talamod och

blir otroligt lattirriterad och ilsken. (Gunilla)

Gunilla anger att néar hon inte langre var kapabel att uppfylla denna roll upplevde hon en
kansla av misslyckande. Oberoende om kvinnan har en diagnos beskrivs av Gunilla att
forvantningen att vara familjens projektledare innebér en svarighet. Dock blir det en &nnu
storre utmaning om individen inte har ett fungerande meddelandesystem i hjérnan. Gunilla
uttrycker att hon ovetandes om hennes funktionshinder tvingades att arbeta dnnu hardare for
att uppfylla denna roll, vilket i sin tur dkade stressen. Hennes forsok att kompensera for

hennes omedvetna funktionshinder ledde till att hon blev lattirriterad och ilsken. | citatet
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nedan sa forstarks bilden av att hennes anstringningar att uppfylla en identitet som “normal”

har varit kostsamma:

Innan jag fick diagnosen var min identitet “normal” (om &n
pms:ig). Det kar [sic!] kostat pa att uppfylla den normen.
(Gunilla)

Dessutom beskriver Gunilla i citatet nedan att hon och hennes man innan diagnosen
successivt borjade att anpassa sig efter hennes beteende. | slutet gick det inte langre att

uppratthalla dessa anpassningar, vilket resulterade i att hon sokte hjalp.

Han forstar forst nu att han faktiskt levt med en
funktionshindrad kvinna i manga ar. Det &ar svart aven for
anhoriga att tanka om. Och framfor allt att dndra ocksa sina
beteenden. For oss som par ar det sa att vi sakta men sakert,
ovetande om min ADHD, andrat vart gemensamma beteende
for att det allt mer ska passa mig: den svaga lanken. Den med
lag stresstroskel och i vissa lagen beroende av minutios
planering och ordning for att bli trygg och glad. Till sist blev
det for jobbigt for oss bada. Det var da jag sokte hjélp. (Gunilla)

Det finns tva alternativa tolkningar av citatet ovan. Den forsta tolkningen utifran Goffmans
(2020, s. 76) begrepp om passering ar att citatet kan ses som ett exempel pa att andra
individer forsoker att anpassa sig till den stigmatiserade personen. Gunillas mans
anpassningar kan ses som ett forsok att kompensera for Gunillas brister att uppfylla rollen
som “familjens projektledare”. Pa s sitt upprétthaller hennes man hennes forsok att passera
som normal, genom att tacka for hennes brister. A andra sidan &r en alternativ tolkning att
citatet aterspeglar Gunillas sjalvforstaelse. Gunilla tenderar att se problem som orsakade av
henne. Till exempel sa skulle det kunna handla om att hennes man, egentligen har behov som
hon behéver anpassa sig efter. En mojlig orsak till att Gunilla inte ser detta & hennes negativa

sjalvbild och internalisering av problem. Gunillas sétt att internalisera problem kan kopplas
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till tidigare forskning som visade pa att kvinnor utan diagnos hade tendens att uppleva

skuldkénslor och se sig sjalv som kallan till problemet (Stenner et al 2019, s. 182).

5.2 Upplevelser av att fa diagnosen: vandpunkten

5.2.1 Diagnosen som en handbok till sig sjalv

| kvinnornas blogginlagg framkom ett gemensamt monster att beskriva diagnosen som en
vandpunkt i form av att den gav en “handbok” till dem sjédlva. Gunilla forklarar pd foljande

Satt:

Det blev pad nagot vis sa 0desmattat, klappat och klart, nar
diagnosen kom. Sa har ar det och sa har ska det hanteras.
(Gunilla)

| citatet lyfter Gunilla fram att diagnosen gav henne nya glasdgon att se med. Hon fann pa sa
sétt svaret till hennes “fel”. Diagnosen gav henne ny vokabulér for att forklara och beskriva

sig sjalv.

Sedan jag fick ADHD-diagnosen, har jag fatt nya glasdgon att
se med. Jag har inte blivit ndagon ny person — jag &r jag.
Skillnaden ér att jag nu har nya kunskaper om mig sjélv och

mitt neuropsykiatriska funktionshinder (npf). (Gunilla)

Citatet ovan visar att diagnosen innebar en vandpunkt i form av ny kunskap om sig sjélv.
Dessutom forklarar Filippa i citatet nedan att diagnosen startade ett driv hos henne att soka

efter mer kunskap om diagnosen for att finna svar till sig sjalv.

Nar jag precis fick diagnosen var allting sa nytt, spannande,
jobbigt men samtidigt konstigt. Grottade ner mig och tog reda
pa precis allt om diagnosen. (Filippa)

Utifran Meads begrepp ”generaliserade andre” kan kvinnornas upplevelser av att diagnosen
har gett dem en ny sjalvforstaelse tolkas som en effekt av att de har tilldelats en ny social
grupp. Nar en individ tilldelas en ny generaliserade andre sa ges nya ideal for att passa in i

gruppen (Mead, 1934 s. 158). Kvinnorna gar darfor fran att ta sig an den generaliserade andre
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som appliceras pa gruppen “kvinnor” till att istdllet relatera till den generaliserade andre for
gruppen “Kvinnor med ADHD”. Exempelvis i citatet nedanfor skrivet av Gunilla, beskrivs att
diagnosen gav henne mojlighet att forlata sig sjalv och sluta délja sin oformaga:

Skont att kunna “forlata” sig sjdlv. Kénner att jag inte langre
behdver dolja min for mig tidigare obegripliga oférmaga och

spela kompetent. (Gunilla)

| tidigare forskning framkommer dven ett monster dar kvinnor i och med den nya diagnosen
ges en ny identitet och kategoritillhérighet. Istéllet for att se problemet som skapat internt, ses
de samhilleliga strukturerna som orsaken till svarigheterna att uppna omgivningens krav
(Stenner et als 2019, s. 182). Stenner et als (2019, s. 182) forskning uppgav att den nya
identiteten gav kvinnorna nya glasdgon for att se sig sjalva och omvardera de egenskaper som

tidigare beskrevs som orsakat av lathet och dalig karaktar.

Gunilla beskriver nedan hur diagnosen gjorde att hon bérjade ifragasatta hur stor del av henne

som tacks av diagnosen.

Vem &r jag? Inte en helt latt fraga att svara pa. Befinner mig i
ett slags limbo sedan ADHD-diagnosen damp ner hosten 2008
till mig en 40-plusare. Ett kvitto pa att det jag misstankte var
ratt. Men dar den/funktionshindret vem jag &r? Diagnosen
forklarar och sammanfattar pa satt och vis flera av mina
personlighetsdrag[...] (Sjalvklart ar jag mer an allt detta. Jag har

andra sidor ocksa. (Gunilla)

Citatet visar att individer kan hamna i ett stadie déar de har svarigheter att forhalla sig till de
uppfattningar och forvantningar som kommer inifran och utifran. Till exempel beskriver
Gunilla att hon har hamnat i en limbo och identitetskris dar hon inte ar séker pa vad som ar

hennes ADHD och vad som ar hon.

5.2.2 Vandpunkt i form av upplevelser av att vara vilsna

Gunilla beskriver att hon hamnade i en kris efter att hon hade fatt diagnosen. Dels i form av

en kdnsla av vad hénder nu, dels att hon gick igenom hennes “fel”.
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Det var inget hallelujamoment — &ven om jag missténkt att det
var pa det viset. [...] N4, det var ingen lattnad att fa diagnosen
ADHD eller ett "antligen fOrstar jag”. Snarare: ”och vad gor jag

nu”? (Gunilla)

Citatet ovan kan tolkas som en vandpunkt, pa sa satt att hennes forestallningar sattes mot sin
spets i och med diagnosen. Utifran Goffmans begrepp social identitet (Goffman 2020, 10) kan
denna vandpunkt tolkas som en reaktion pa hennes forvantningar pa att fa en ADHD diagnos.
Tillhoérigheten ADHD forvéantas ge individen vissa specifika egenskaper. En av dessa
egenskaper kan utifran Gunillas citat tolkas vara forstaelse for sig sjalv. Detta ar en
upplevelse som aterfinns dven i Sigrids beréattelse. | citatet nedan beskriver Sigrid hur hon
innan diagnosen hade forvantningar pa att diagnosen skulle innebara ett béttre maende:

Nér jag traffade min huslékare [...] fragade han ”Varfor vill du
veta om du har adhd?”. Det handlar inte om att jag vill veta. Det

handlar om att jag vill ma bra. (Sigrid)

Liksom Gunilla uppgav Sigrid senare i sin berattelse att diagnosen inte blev l6sningen pa allt,
sdsom hon hade forvantat sig. Dock skiljer sig Sigrids och Gunillas beréttelser at i att Gunilla
i och med diagnosen hamnade i kris medan Sigrid accepterade diagnosens begransningar.
Gunilla beskriver sin upplevelse i citatet nedanfor.

Jag borjade blogga, nér jag minst sagt befann mig i kris. Hade
precis bdrjat min nyorienteringsperiod efter min ADHD-
diagnos som kom hosten-08. Madde pyton. Var fruktansvart
trott, ledsen och grétig i huvudet. Gick igenom och &ltade mina
tillkortakommanden, men hade ocksa bodrjat hitta svaren pa
varfor jag hela tiden upprepade samma “’fel”, vilka varit oerhort
pafrestande for familjen och mig sjéalv, saklart. Alla dessa
skuldkanslor for att man inte ar perfekt och rationell. (Gunilla)

| Gunillas beréttelse anges att efter diagnosen bdrjade hon omvardera sitt sjalv och sitt
beteende. Hon borjade ifragasatta orsaken till hennes skuldkénslor och skam. Citatet ovan kan

kopplas till Waites (2009, s. 182-185) studie om konsekvenserna av att diagnostiseras med
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ADHD som vuxen. | forskningen framkommer ett monster dar kvinnor som antingen &r
feldiagnostiserade eller saknar ADHD diagnos upplever svarigheter sasom negativ sjalvbild
och bristande sjalvkansla. Hennes avsaknad av diagnos kan darfor vara den bakomliggande
orsaken. Gunilla forklarar i citatet nedan hur individen i sin tur kan fastna i denna fas och

darfor finns behov av att fa professionell hjalp for att bearbeta sin diagnos.

Men det hander ocksa att en person fastnar i en fas och inte
kommer ur den och kan ga vidare. Man kanske forlorar sin
identitet och fotfastet helt och blir deprimerad. Da behdver man
hjalp. Overhuvudtaget behdver man ndgon att prata med om
diagnosen och fa stod av i processen med att komma ut pa andra
sidan. (Gunilla)

| citatet ovan framtrader vikten av att fa stod i att processa sin nya diagnos. Individen behover
bearbeta sin nya sjalvforstaelse och gora en omvardering av sitt sjalv vilket skapar en oro,

eller sasom Gunilla beskriver en kansla av att tappa fotfastet.

5.3 Upplevelser efter diagnosen

5.3.1 Medicinering och beteendeférandring

Ett forekommande monster bland Gunillas blogginlédgg var hennes beskrivning av att ADHD
medicinen paverkade hennes beteende. | citatet nedan berattar hon om sina férhoppningar pa

att medicinen kan gora henne mer kontrollerad.

Jag hoppas att medicin ska kunna gora sa att mina tankar lugnar
ner sig. Att jag inte alltid har en kéansla av att vara pa vag.
(Gunilla)

Nasta citat ar taget fran ett inlagg skrivet efter att Gunilla hade borjat med ADHD-medicin. |

citatet beskriver hon hur hennes forbattrade férmagor har lett till att hon &r mindre frustrerad.
Nar  jag antligen borjade ata  ADHD-medicin

(centralstimulantia), upplevde jag att k&nslan av grot i huvudet

forsvann. Jag blev mer skérpt igen, mindes béttre, energin kom
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tillbaka och att jag plotsligt fick s& mycket gjort. Hjarnan blev
mer vaken och tiden gick langsammare — den forsvann inte —
vilket leder till mycket mindre frustration. Hela jag blev mycket

mera sammanhallen faktiskt. (Gunilla)

Gunillas beskrivning av sin 6énskan om férandring och att finna I6sningen till sina problem
genom medicinering kan kopplas till tidigare forskning. Av anledningen att tidigare forskning
har visat att lakemedelsbehandling ger individen ett nytt beteende som resulterar i en ny
sjalvforstaelse och identitet (Lassinantti 2014, s. 15). Lassinantti framhaver hur detta kan
kopplas till biomedikaliseringsprocesser, dar kvinnor med ADHD 06nskar att korrigera sina
avvikande beteende genom medicin. Sigrids citat nedan aterspeglar denna Onskan att
korrigera sitt beteende.

Kanske beror det pa medicinen jag é&ter, att jag blivit mer
strukturerad och upplever att jag har béattre koll pa livet. Kanske

ar det jag som forandrats som ménniska. (Sigrid)

Sigrids upplevelse av att ha blivit en férandrad manniska kan utifran Goffmans begrepp
misskrediterad (2020, s. 75) tolkas som orsakat av att lakemedelsbehandlingen gett
forutsdttningar att kompensera for hennes stigmatiserade egenskaper. En mojlig tolkning av
Sigrids citat &r darfor att medicinen har gett ett nytt beteende som har resulterat i en ny bild av
sig sjélv.

5.3.2 Upplevda svarigheter i vardagen efter diagnosen

Behov av anpassningar efter diagnos

Ett gemensamt monster som forekom ar svarigheter i vardagen efter diagnostisering.
Kvinnorna beréattar om sina svarigheter med att inte kunna styra éver sin ADHD. Detta kan
ses i foljande citat nedanfor:

Vissa saker kan jag bara inte styra over eller ta bort. Vilket
stundvis kan reta gallfeber och gora ont psykiskt inom mig
ibland. (Filippa)
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Att tanka pa &r att ja, det ar nagot man har livet ut, det kan bli
lattare att hantera sin diagnos om man bara far ritt “verktyg”
och nej, det &r inget man sjalv valt eller alltid kan styra over.
Delvis styrs man av sin personlighet saklart, men vissa saker &r
sjukt svart att mandvrera vid stress, da stora krav stalls eller vid
trotthet. (Sigrid)

Utifran Goffmans (2020, s. 8) resonemang om passering kan citaten ovan tolkas som att
kvinnorna standigt stravar efter att kontrollera sitt beteende genom att medvetet och
omedvetet dolja sina stigmatiserade egenskaper. Kvinnorna upplever dock att de misslyckas
att passera nar de upplever svarigheter i vardagen. | foljande citat betonar Gunilla att
individen behdver vara frisk for att kontrollera sin ADHD:

Ar man trott orkar man inte vara skarpt. Orkar man inte vara
skarpt kan man inte betvinga sin ADHD eller snarare effekterna
av den. (Gunilla)

| ett annat blogginlagg skrivet av Gunilla aterges hur bristen pa kontroll 6ver sitt beteende
leder till en ké&nsla av panik.

Anda héller vi oss konstant sysselsatta. Punktmarkerar &n har,
an dar. Vi har svarare an andra att veta vad vi ska prioritera och
hitta tillbaka till det ursprungliga sparet. Vi kan inte vérja oss
mot allt stimuli som andra normalfuntade kan ignorera,
eftersom allt rycker och drar i var uppmarksamhet. Vara sinnen
signalerar: “se hir, titta hit” om allt och inget. Nar nagot ar
extrasuperintressant — da kan vi hyperfokusera, nasta hamna i
intressekoma. Vi tappar tid och rum. PI6tsligt vaknar man till:
“hjélp vad dr klockan?”. Kénslan av panik sprider sig. ”Skulle

jag ha varit nagonstans, har jag missat nat?”” (Gunilla)

Utifran Gunillas citat ovan kan det tolkas att hon upplever en radsla att bli pAkommen, det vill
sdga att bli misskrediterad. Hon kampar standigt med att dolja sina svarigheter genom att
halla sig sysselsatt for att pa sa satt undvika att bli upptéckt, det vill saga stigmatiserad. Nar
hon inte lyckas bli misskreditabel upplever hon en kédnsla av panik. Gunilla beskriver hur

hennes misslyckande att passera som normal i sin tur leder till en negativ sjalvbild. Hennes
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radsla att bli pakommen ger upphov till en énskan att isolera sig. Detta kan skadas i citatet

nedanfor:

Jag kanner att jag helst vill helst vara sjalv och ifred med min
“anorexi” (las ADHD), dvs med min hyperaktivitet,
impulsivitet och mina splittrade tankebanor. FOr jag orkar inte
skarpa mig, fixa ett bra bemo6tande mot sina medmanniskor,
reagera normalt och inte bokstavstolka vad folk séger.
Manniskor runtomkring mig blir bara en ytterligare pafrestning

i ett sadant har lage. (Gunilla)

Utifran Goffmans teori (2020, s. 8) om stigma kan detta tolkas som att Gunilla ser isolering
som en lésning pa hennes problem. Da isoleringen ger henne mojlighet att undvika sociala
interaktioner som vécker stigma. A andra sidan, uppger Filippa att hennes svarigheter med
ADHD sker omedvetet. Filippa aterger att hon i stunden inte marker av att hennes beteende
har vackt en negativ reaktion hos omgivningen utan att det ar forst i efterhand som hon
upplever angest och irritation Gver sig sjalv och sin omgivning. Detta leder till att Filippa i
efterhand forsoker kompensera for hennes misstag genom att till exempel vara extra

noggrann. Det ovan namnda aterfinns i citatet nedanfor.

Varfor jag sjalv fortfarande inte kanner igen mig i den grova
harddragna bilden som ges kring ADHD, beror pa att jag inte
alltid har problem med det. Ofta mérker jag inte saker forns
[sic!] direkt efter det skett. Foljden av det blir ofta korta
depressioner, angest (kan dyka upp flera ganger pa en dag och
ibland inte alls med nagra dagars mellanrum), irritation pa mig
sjalv. och omgiviningen, att saker och ting tas valdigt
bokstavligt, kompenserar misstag med att vara for noggrann

eller perfektionistisk med andra saker osv. (Fillippa)

Foregaende citat kan utifran Goffmans (2020, s. 8) stigmatiseringsteori tolkas som att Filippa
I efterhand upplever skam och kompenserar for att uppfylla sin omgivnings forvéntningar och

skydda sig sjélv fran stigma.

Skuldkénslor éver att inte kunna kontrollera sitt beteende
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| kvinnornas beréttelser beskrivs hur de kdmpar med att kontrollera sitt beteende. Nér de
misslyckas med att ha kontroll Over sitt beteende vacks skuldkanslor. 1 Gunillas berattelse

beskrivs ADHD som en okontrollerbar varelse som har tagit Over hennes kropp.

Ibland ké&nns det som att vara en pitbullterrier som triggats att
bita sig fast. Man har agerat enligt sin instinkt och det gar inte
att slappa nar man val bitit sig fast i nagons ben. Kékarna lossar

inte. Man sitter fast. (Gunilla)

| citatet nedan beskriver Gunilla att hennes ADHD tvingar henne till ett oonskat beteende.

Den lilla ADHD-motorn inombords surrar och driver pa. Den
tvingar mig att sdga och gora saker jag varken vill eller har lust
med. (Gunilla)

Nar citaten ovanfor och nedanfor sammankopplas, sa gestaltas hur denna brist pa kontroll ger

upphov till angest och skuldkanslor.

Att alla fel jag gor pga min ADHD ger mig angest och djupa

skuldkanslor. Att sjalvfortroendet &ar utplanat. (Gunilla)

Denna upplevelse som namns i citaten ovanfor kan utifran Scheffs (1997, s. 70ff)
relationistiska teori tolkas som en konsekvens av hur var vérdering av sjalvet ar paverkat av
sina sociala interaktioner. Dessutom kan dessa tva citat ovan utifran Scheffs (1997, s. 70ff)
teori tolkas som en reaktion pa Gunillas radsla for att avsaknaden av kontroll 6ver impulser
har negativ paverkan pa hennes sociala band. | nasta citat beskriver Gunilla hur skammen

éver att inte ha formagan att kontrollera sitt beteende leder till isolation:

Allt det hér leder till mer stress, samre sjélvkénsla, ett allt mer
splittrat beteende, 6kad trotthet. Bara att forsoka behérska sitt
beteende, bli béattre pa det man misslyckas med och samtidigt
koncentrera sig tar enormt stor kraft i ansprak. Man dackar
kvallstid, ar sur och arg, orkeslds, oinspirerad, vill vara for sig
sjalv — vilket leder till annu storre samvetsndd. Ni fattar: en ond

spiral. (Gunilla)
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Denna 6nskan till att isolera sig leder dock till upplevd samvetsndd. For trots att hon i sin
ensamhet kan undvika sociala interaktioner som vacker skam, sa fortsatter hon att relatera till
andra individer. Till exempel en skam 6ver att vara annorlunda och sakna sociala formagor. |
denna situation gar det darfor att tolka att Gunilla ar orolig dver hur hennes brist pa kontroll

over sin ADHD kommer att paverka hennes sociala band negativt.

5.3.3 Upplevda styrkor efter diagnosen:

Stolthet

| kvinnornas beréattelser kan det tolkas att 6kad forstaelse och kunskap om diagnosen har
resulterat i att de kan acceptera sina begransningar, anamma sina formagor och uppleva
stolthet. Det ovan namnda kan kopplas till Scheffs begrepp stolthet, vilket & en emotion som
uppkommer i sociala situationer dar individen uppfattar sig sjalv positivt (Scheff 1997, s.
70ff). Till exempel skriver Filippa om hur hon efter diagnosen stravar efter att fokusera pa

sina formagor istallet for brister.

Men som tur var sa forsoker jag numera 80 % av tiden titta pa
alla fordelar och drivet som finns. Nar jag &r i dem stunderna sa
kan jag prestera hur bra och mycket som helst. Sen kommer det
svackor, oftast dagligen dar ingen forstar varfor det helt
plotsligt vander. Nu nar jag sjalv forstar sa vet jag ocksa varfor

och att det framforallt ar overgaende. (Filippa)

| foregaende citat beskrivs hur sina svackor efter diagnosen ses som 6vergaende. Hennes nya
satt att hantera sina svackor kan kopplas till hennes okade forstaelse for sig sjalv och sin
diagnos. Vidare visar detta citat att samtidigt som hennes egen forstaelse har forbattrats efter
diagnosen saknas fortfarande forstaelse fran omgivningen. Omgivningens brist pa forstaelse
verkar dock inte paverka Filippa negativt. Innan diagnosen beskrev Filippa hur hon
paverkades hart av omgivningens brist pa forstaelse for sitt beteende. Efter diagnosen sa har
detta forandrats och en mojlig orsak till att Filippas tro pa sig sjalv vidhalls trots
omgivningens brist pa forstaelse ar att hon har fatt en ny vokabular for att beskriva sig sjalv.
Hennes vokabular for att beskriva sig sjalv, paverkar dessutom hur hon varderar sig sjalv.
Scheff (1997, s. 74) havdar att emotioner sasom skam och stolthet &r en reaktion pa en inre

dialog. Dialogen har koppling till hur andra manniskor uppfattar individen. Citatet ovan kan
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darfor tolkas som att Filippas inre dialog har praglats av dels hennes omgivnings brist pa
forstaelse, dels de interaktioner som Filippa har haft med professionella som har gett henne
kunskap och forstaelse for sin diagnos.

| nasta citat uppger Gunilla att hon efter diagnosen har bérjat satta granser samt acceptera sina
forutsdttningar. Hennes grénssattningar har dessutom forandrat hennes interaktioner med
omgivningen. Gunillas kontroll och grénsséttningar ger henne mojlighet att undvika sociala
interaktioner som ger henne angest. Hon har darfor bytt strategi, gatt fran att gora
anpassningar och kompensera for sina bristande férmagor, till att acceptera och anpassa sitt
beteende efter de forutsattningar som hon har. Till exempel beskriver Gunilla inga

skuldkanslor dver att inte ha mojlighet att séga ja till allt.

Den storsta forandringen for min del under dessa tre ar &r att jag
har blivit battre pa att sdga nej i vissa situationer och tillata mig
sjalv att inte ha angest i de situationer nar min tillvaro &r
overbelastad med saker som maste géras och bara ta en paus pa
nagra timmar, ibland veckor fran olika saker. Bara géra det som
ar absolut akut och sedan vara néjd dar. Acceptans och att vara

uppmarksam ar vagen till forandring! (Gunilla)

Orsaken till att Gunilla inte upplever skuldkanslor 6ver detta kan tankas bero pa dels sin egen
forstaelse for sig sjalv, dels att hon har en 6kad forstaelse for varfér omgivningen reagerar pa
sitt beteende. Dock syns i citatet nedan hur det var en process for Gunilla bli n6jd med den

nya versionen av sig sjalv, att acceptera sina begransningar och fa en ny sjalvforstaelse.

Jag inser nu att jag har mina begransningar, vilket faktiskt gor
det lattare att fungera pad nagot konstigt vis. Man blir lite
snéllare mot sig sjalv. Vill fortfarande gédrna se mig som helt
obehindrad och kapabel — det har varit nagot av mitt signum.
Stark, sjalvstandig, kreativ. En duktig flicka som presterar och
ar pa topp. En som faktiskt far saker gjorda (min diagnos till
trots). (Gunilla)

Gunilla beskriver dock att det inte enbart handlar om sin egen forstaelse, sasom beskrivs i

citatet ovanfor, utan for att acceptera sig sjalv kravs aven att omgivningen har forstaelse.
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Enligt Gunilla ar nyckeln for att fa acceptans fran omgivningen, dels kunskap om diagnosen,
dels tréaning i socialt samspel. Nar hon kan forklara for andra hur diagnosen fungerar sa finns
aven majlighet att fa forstaelse fran omgivningen. Gunilla skriver pa féljande satt i citatet

nedanfdr om det ovan namnda.

Det som ocksa gick upp for mig var att kunskapen om den egna
diagnosen (glasogon att se med) och hur den yttrar sig,
tillsammans med tréning i det sociala samspelet, ar nyckeln for
om man kan fungera pa en arbetsplats [...]. Vet man om hur man
fungerar kan man forklara for andra att: sa har hanger det ihop.
(Gunilla)

Citatet kan kopplas till Scheffs teori om att skam och stolthet uppkommer i olika sociala
interaktioner (Scheff 1997, s. 70ff). | detta citat visas att nar Gunilla har forstaelse for sig
sjalv samt majlighet att beratta for andra om hur hon fungerar, sa forandras den andres
uppfattning av henne. Mojligheten att berétta for andra om sina beteenden och forutsattningar
kan darfor tolkas som nyckeln till att sjalv acceptera sina begrénsningar, av anledningen att
nar andra har forstaelse for ens forutsattningar sa andras sin sjalvbild. Resonemanget stods av
Stenner et al:s (2019, s. 182) forskning att ADHD ger kvinnor mdjlighet att uppfatta sina
avvikande beteenden som orsakade av omgivningens installning. Omgivningens brist pa
forstaelse ses darfor som forklaring till deras negativa sjélvbild, snarare &n interna brister

sdsom dalig karaktar.

Tillhérighet

Diagnosen innebar inte enbart en ny forstaelse for sig sjalv, utan dven en ny social
tillhorighet. | citatet nedan beskriver Gunilla vikten av att fa stod av andra med ADHD for att
fa bekraftelse. Dessa méten ar enligt Gunilla viktiga for sjalvkanslan och minska upplevelsen

av utanférskap och alienation.

Vi som &r vuxna och nyss upptackt att vi har ett npf, har ett stort
behov av att hitta andra i samma situation. Vi kan spegla o0ss i
varandra, jamfora, fa trost och en sorts bekraftelse — det &r
viktigt for sjalvkanslan. [..] Plotsligt, i kontakt med andra

npfiare, slipper man skdmmas och kinna sig fel. ”Skont, det
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finns andra som upplevt samma saker och svarigheter som jag
och som tinker pd samma vis. Jag ir inte ensam.” Det ger

trygghet att tillhora en grupp — det &r viktigt. (Gunilla)

Hennes upplevelse av att finna trygghet i moten med andra manniskor med ADHD kan vidare
kopplas till Goffmans begrepp social identitet. Med social identitet menas de kategorier som
individen tillhr. Social identitet har tva aspekter. For det forsta andras forvantningar pa
individer som tillhor en viss kategorisering. For det andra hur individen uppratthaller
omgivningens forvantningar och dessa kategoriseringar (Goffman 2020, 10). Samhérigheten
med den grupp individen identifierar sig med innebar bade ramar for hur individen forvantas
bete sig och dessutom en trygghet i form av att ha ett sasmmanhang. Kvinnorna har pa sa satt
innan diagnosen vuxit upp med en annan social identitet och darfor relaterat till kvinnors
forvantade beteende. Gunillas beskrivning av att tidigare ha upplevt skam och utanférskap
kan tolkas som orsakat av ett misslyckande att uppfylla forvantningar pa kvinnors beteende.

Pa sa satt innebér diagnosen en ny kategorisering och social identitet att forhalla sig till.

| citatet nedan beskriver Filippa hur viktiga interaktioner med individer som har forstaelse och

kunskap om ADHD éar for hennes sjalvbild.

Nér jag ar ledsen och berdttar om min vardag och hur jag
upplever/kanner om den samt hanterar situtationer [sic!]. Da
tittar dem pa mig 6dmjukt och &r totalt forstaende. Forklarar for
mig varje gang att det inte & nagot konstigt for en adhd-
diagnostik. Da blir jag lugn och kénner mig for en stund

“normal”. (Filippa)

Moten préaglade av forstaelse kan kopplas till Scheffs relationistiska perspektiv (1997, s. 70). |
citatet ovan skadas hur Filippa i métet med professionella mots med bekréftelse att hennes
erfarenheter ar normala for individer med ADHD. Dessa méten far henne att se sig sjalv som
“normal” istdllet for avvikande. Detta kan dven kopplas till social identitet, att omgivningens
forvantningar uppfylls nar en individ far en ADHD-diagnos. Nér en individ & andra sidan
saknar diagnos eller ar feldiagnoserad riskerar individen att métas av brist pa forstaelse fran

omgivningen eftersom individen inte uppfyller omgivningens forvéntningar.
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5.4 Upplevelser av stigma

5.4.1 Brannmarkt

Utifran Goffmans (2020, s. 9) teori kan individen bli alienerad eller socialt brannmarkt pa
grund av ens grupptillndrighet. Nar en individ far en diagnos sasom ADHD blir den
automatiskt kategoriserad utifran gruppens forvantade egenskaper. Oavsett om individen
faktiskt besitter dessa egenskaper, forutsatter omgivningen att individen ska bete sig pa ett

specifikt satt. Detta beskrivs i citatet nedan.

Nu tillhdér jag plotsligt en grupp som jag inte sjalv valt att
tillndéra. Har blivit slakt med alla andra damp- och
bokstavstanter. Jag tillhor visserligen en massa andra ovalda
kollektiv: mammor, kvinnor, stadsbor, europé osv, som
forvantas bete sig pa ett visst vis och gilla vissa givna saker.
Men det hdr kénns annorlunda. Ett funktionshinder? Jag?
Sjalvklart handlar detta om mina egna férdomar. ADHD:are
delar vissa ”symptom”, hinder och forutséttningar — men vi ar

och har det inbdrdes mycket olika. (Gunilla)

I Gunillas citat ovan beskrivs denna upplevelse av att bli kategoriserad och stdamplad. Hon
anger att hon tillhér en massa olika kategoriseringar saésom mamma och europé men att
kategoriseringen ADHD kanns annorlunda. Gunillas beskrivning av att ha svarigheter att
identifiera sig som en individ med ett funktionshinder vacker frdgan om hur
kategoriseringarna skiljer sig at. | citatet svarar Gunilla pa sin egen fraga, att det handlar om
sina egna fordomar om att tillhora en kategori sasom ADHD som innebér att individen har ett
funktionshinder. Till exempel anges att med funktionshindret tillkommer olika “symptom”,
hinder och forutséttningar. Det ovan ndmnda kan darfor tolkas som en internaliserad stigma.
Gunillas férdomar om ADHD skapar en motvilja att se sig sjalv som en individ med ADHD.
Hennes motvilja grundar sig i rédslan att hennes bild och férdomar av  ADHD &ven
aterspeglar omgivningens uppfattning av henne. Nastkommande citat visar hur Filippas bild
av ADHD innan hon fick diagnosen har gjort att hon efter att ha fatt diagnosen upplever

svarigheter att se sig som en individ med ADHD.

Ser fortfarande framfor mig en liten pojke i skolan eller pa

dagis som springer omkring och leker allan, upplevs som storig,

36



vill ha uppméarksamhet (men inte far det, ja tillrackligt i alla

fall), har svart att sitta still, tar plats osv. (Filippa)

Innan jag fick diagnosen hade jag en bild 1 huvet av att “det
dir” dr det som AR ADHD. Fortfarande idag nir jag bara liser
texten ovan sa kanner jag inte igen mig. Sa jag gar omkring
stdndigt undrandes kring om det ar den bilden &ven andra har

och inte bara jag? (Filippa)

Nar Filippa sedan fick en diagnos, s& hamnade hon i ett lage dar hon borjade ifragasatta
omgivningens syn pa henne. Om den dverensstammer med sin egen sjalvuppfattning eller om
omgivningen har en annan syn pa henne pa grund av sin diagnos. Denna upplevelse kan
foljaktligen kopplas till Goffmans (2020, s. 9) resonemang att den mellanmanskliga
interaktionen praglas av att vi kategoriserar och klassificerar den andre utifran de férvantade
egenskaperna for dess sociala tillhorighet. Utifran Filippas sociala tillhérighet som en individ
med ADHD har omgivningen forvantningar pa hur hon ska bete sig. Oavsett om Filippa

faktiskt uppfyller dem tvingas hon att hantera dessa forvantningar.

5.4.2 Konsroller och stigma

| kvinnornas berattelser framkommer svarigheter att hantera stigma kopplat till kénsroller. |
citatet nedan beskriver Gunilla hur hon har upplevt daligt samvete Gver att inte kunna bete sig
som andra. Gunilla uttrycker specifikt upplevda svarigheter att uppfylla olika forvantningar pa

kvinnor i samhallet:

Jag skulle kunna ta upp en rad exempel pa daliga samveten jag
haft Over att jag inte kunnat bete sig som andra. Eller snarare
som man lart sig att fina flickor ska vara: aterhallsamma och
kontrollerade. Inte hetsa upp sig och ga igang i onddan. Inte ta
for mycket plats. Tanka forst och handla sen. Vénta pa sin tur i
samtal. Inte prata mest och hogst. Allt detta som ar sa svart for
0ss som har ADHD. Ni vet vad man lart sig: att tala ar silver,

men tiga ar guld. Tomma tunnor skramlar mest. Vand andra
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kinden till. Som man sér, far man skorda. Alla dessa ordstav

riktiga saltstréare i sar, nar man inte formar. (Gunilla)

Gunilla beskriver i citatet att stigma ar kopplat till konsroller och diagnos. Kvinnorna med
ADHD behéver forhalla sig till forvantningar kopplade till ADHD och kénstillhorighet.
Forvantningarna pa man och kvinnor skiljer sig at, vilket medfor att kvinnors och mans
svarigheter med ADHD ser annorlunda ut. Kvinnornas svarigheter med att uppfylla olika
kénade forvantningar 6verensstimmer med tidigare forskning. Till exempel lyfter Lassinantti
(2014, s. 212) fram hur kvinnor forvantas ha formagan att ta hand om hushallsarbetet vilket &r
en fardighet manga kvinnor med ADHD upplever svarigheter att uppfylla medan det inte
finns samma forvantningar pa man med ADHD. Detta resulterar i att man med ADHD inte i
samma utstrackning upplever dessa svarigheter. Hon drar darfor slutsatsen att kvinnors
upplevelse av svarigheter att uppfylla olika forvantningar handlar mer om samhallsstrukturer

an att kvinnor med ADHD ar oférmdégna.

5.4.3 Avsaknad av forstaelse fran omgivningen

Ett tydligt monster som framkom &r upplevelser av avsaknad av forstaelse fran omgivningen,
vilket leder till stigmatisering. Kvinnorna skriver pa sina bloggar att de ar radda att beratta for
andra om sin diagnos, eftersom de riskerar att motas av brist pa forstaelse. Av den
anledningen valjer kvinnorna ut situationer dar de kan undvika att utsattas for stigma. Filippa
beskriver bristen pa forstaelse fran omgivningen pa foljande sétt:

Jag kanner mig annars annorlunda och konstig varje dag. Aven
nu nar jag vet sa mycket om vad ADHD och vad det innebér sa
ar det svart att glida omkring i en varld dar ingen forstar. Kraver
heller inte att alla ska forstd. Men att fa hora vissa saker fran

personer som ar nara mig ar ibland som att fa en kniv i hjartat.

(Filippa)

| citatet ovan beskriver Filippa att trots att hon sjélv har kunskap om sig sjalv och sin ADHD
sa blir hon negativt paverkad av omgivningens brist pa forstaelse. Enligt Goffmans (2020,
s.10) perspektiv upplevs stigma genom att individen hanger upp alla sina besvikelser, daliga
interaktioner, erfarenheter och kanslor pa sig sjalv sasom pa en krok och bar med sig dem.

Om individen upprepade ganger upplever att den blir bemott med daliga interaktioner,
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exempelvis far hora att personen ar lat, omvandlas stigmatiseringen till en acceptans hos den
avvikande. Goffman (2020, s.10) menar med begreppet jagidentitet att det & genom sociala
interaktioner som individen far en kénsla av sin egen situation, sin egen kontinuitet och
formar sin karaktar. | Filippas beskrivning i citatet nedan framtréder just hur hennes sociala

interaktioner har paverkat hennes sjalvuppfattning negativt.

Att fa en ADHD-diagnos i vuxen alder &r inte latt att hantera.
Det ar framforallt inte manga som forstar. Dem jag traffar minst
forstar mest och tvartom. Okunskap kring Neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar leder till misstolkningar och leder till en
fel bild. Ibland borjar jag nastan tro pa den. Den felaktiga bilden
som jag alltid far hora dagligen. Eftersom att jag har valdigt

skort sjalvfortroende ibland sa tar jag in det, som en svamp.

(Filippa)

Citatet ovanfor kan utifrdn Goffmans (2020, s. 10) teori ses som ett exempel pa hur en
stigmatiserad individ som konstant méts av brist pa forstaelse och misstolkningar, smaningom
accepterar och anammar omgivningens uppfattning av individen. Hennes skora
sjalvfortroende kan dock tolkas som en konsekvens av bristen pa acceptans fran omgivningen,

som blir annu mer skort ju mer hon borjar acceptera att hon &r stigmatiserad.

| Filippas citat nedan framtrader en kéansla att hennes tidigare sociala interaktioner har skapat

en rédsla att beratta for sin omgivning om sin diagnos.

Idag brukar jag ofta berdtta om min diagnos for de jag kénner
tillit for. Absolut inte som undanflykt eller ursakt. Mer som en
kort forklaring till varfor jag ar som jag ar. Nagot ursaktande
ibland, dock kan det ofta vara enda utvagen for att fa andra

manniskor att forsta. (Filippa)
| citatet ovan skriver Filippa hur det krévs tillit for att berdtta fér sin omgivning om sin

diagnos. Detta tolkar vi som en reaktion pa att nar hon tidigare har berattat om sin diagnos har

hon blivit bem6tt av att omgivningen ser det som en undanflykt eller ursakt. Likt Filippa
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lyfter Sigrid i féljande citat sin radsla ver att andra ska tolka hennes ADHD som en “ursékt”

for sina “daliga sidor”:

Jag tanker inte att jag kan skylla alla mina daliga sidor pa adhd.
Men nu finns det en foérklaring. Bara av att veta det har gjort att

jag mar battre. (Sigrid)

Né&rmare bestdmt visas i citaten ovan hur kvinnornas sociala interaktioner innebdr en
ambivalens. Diagnosen innebar & ena sidan att bli kategoriserad och utsattas for stigma och &
andra sidan att diagnosen ar en forklaring till ens avvikande beteende. Kvinnornas citat visar
hur de maste forklara och beratta om sin diagnos for att fa andras forstaelse.

Filippa skriver i citatet nedan att hon undviker sociala situationer som vécker stigmatisering

genom att omge sig med “rétt” minniskor:

Att omge sig med ratt typ av manniskor ar ocksa viktigt. Ar jag
i en situation/pa en plats/i en omgivning eller miljé dar jag VET
att saker och ting kan rora till sig inom mig psykiskt och fysiskt
sa ar det viktigt att anpassa sig och vara forberedd. Eller om
man kan, avstd helt. Det kan handla om att motsta frestelser,
hantera olika situationer eller personer eller reglera sitt eget

beteende. (Filippa)

Vidare beskriver Gunilla om sitt sétt att hantera stigma:

Naturligtvis halkade vi lite in pa hur vannerna och familjen
reagerar. Och det gor de som sagt pa olika vis utifran
mognadsgrad, forstand, egna sjalvinsikter, radslor osv. I min
familj ar detta fortfarande inget vi pratar om. Och delvis ar det
inte accepterat alls att jag har bokstavsdiagnos. Pa jobbet
daremot ar det acepterat [sic!] och har underlattat en hel del for
mig. Ja, nu ar det inte sa att alla vet — utan den narmaste skaran
kollegor (hoppas jag) — for det & de som behover veta varfor

jag ibland reagerar lite udda och abrupt. (Gunilla)
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| citaten ovan skadas hur kvinnorna valjer ut sociala interaktioner dér de kan undvika att bli
stigmatiserade. Forst beskriver Filippa att hon antingen forsoker anpassa sig eller avsta helt
fran sociala interaktioner som hon forvantar ska vara utmanande for att pa sa satt skydda sin
jagidentitet fran att praglas av stigmatisering. Darefter anger Gunilla att hon hemma undviker
att prata om sin diagnos eftersom det inte ar accepterat. Pa jobbet valjer hon ut vissa kollegor
att beratta for om sin diagnos for att de ska ha forstaelse for hennes beteende. Hon upplever
sig otrygg med att alla pa arbetet har vetskap om hennes diagnos. Slutligen for att undvika
stigma, Vvéljer kvinnorna ut och undviker vissa sociala interaktioner med anledning av att

omgivningens uppfattning om dem skiljer sig at beroende pa i vilken miljo de befinner sig i.

5.4.4 Att inte lyckas hantera det “normala”

| kvinnornas berattelser finns ett gemensamt tema av att uppleva skuldkénslor éver att inte ha
formaga att hantera det som uppfattas som enkla och vardagliga uppgifter. De beskriver hur
denna brist gor att andra uppfattar dem som konstiga, annorlunda och markvardiga.
Kvinnornas upplevelse kan kopplas till Goffmans begrepp stigmatisering pa sa satt att
individer i sociala interaktionen kategoriserar och klassificerar utifran de egenskaper
individen forvantas besitta (Goffman 2020, s. 9). | citatet nedan forklarar Gunilla

omgivningens forvantningar pa att hon ska ha kontroll 6ver vardagen som vuxen kvinna.

Vissa saker i livet forvantas man bara ha kontroll 6ver i
vardagen, annars ses du som konstig, annorlunda eller bara
markvardig. Det ar just detta som leder till att manga som har
ADHD blir missforstddda, tas for givna eller kanner sig
missanpassade kan jag tdnka mig [...]. Som vuxen manniska ska
du bara passa in, gora ratt for dig, inte gora si eller sa osv. Det
finns en hel del “oskrivna” regler kring hur vi ska bete 0ss. Som
barn kommer du ofta undan med det. Men som vuxen &r det

svarare. (Gunilla)

Gunilla beskriver sina svarigheter med att inte lyckas hantera det férvéantade och hur det i sin
tur resulterar i att individen blir stigmatiserad. Nedanfor beskrivs av Gunilla hur hon hanterar
stigma genom att forsvara och forklara sitt avvikande beteende.

Det spelar ingen roll hur mycket jag forsvarar mig och forklarar

varfor jag beter mig som jag gor. Det ar ingen ursakt, det ar
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bara allt jag vet och jobbar standigt pa att battra mig. Fran
andras perspektiv &r vissa saker konstigt och frammande. Saker
som for andra &r en sjalvklarhet eller 1&tt som en pléatt. (Gunilla)

Citatet kan kopplas till Holthes och Langviks (2017, s. 10ff) forskning dar de drar slutsatsen
att det finns ett stigma kopplat till ADHD. Individer med ADHD upplever att samhallet
uppfattar diagnosen som en ursakt for att vara lat, omogen och ovillig att &ndra sitt beteende.
Av den anledningen kan ovan ndmnda kopplas till att diagnosen fortfarande ar en omstridd
diagnos dar det finns olika och motstridiga asikter om den skall uppfattas som legitim. Detta
leder till att individer behdver forhalla sig till dessa skiftande asikter om sin diagnos. | sin tur
hamnar individer med ADHD i situationer dar de behdver avgéra om den andre individen
kommer att uppfatta diagnosen som en giltig eller ogiltig forklaring till det avvikande
beteendet. Individen behover darfor avgéra om den vill riskera att hamna i en social
interaktion dar individen upplever stigma. | citatet nedan beskriver Gunilla hur vissa individer

inte kan acceptera en bokstavsdiagnos.

Jag tanker bade pa nara och kéra som ibland tycker att vi verkar
lata nar vi ber om hjalp — vi som &r sd kompetenta i andra
sammanhang. [...] att vi nog bara férsdker gora oss till och verka
lite markvardiga, vi som faktiskt kan en san massa saker
alldeles sjélva. (Gunilla)

Det som kommer till i uttryck i citatet ovan & ADHD diagnosens dubbelhet. Med detta
innebér att en person kan i ett sammanhang, till exempel pa sitt jobb vara kompetent medan i
andra sammanhang, till exempel i hemmet uppleva svarigheter att utféra enkla uppgifter. Av
omgivningen kan denna dubbelhet upplevas som avvikande. For om en individ kan hantera
det som anses vara svart sa forvantas individen dven besitta egenskaper och férmagor att
hantera det “enkla”. Om individen inte lyckas hantera det enkla, sa uppfattas individen som
lat. Beroende pa individens uppfattning om ADHD ér en giltig eller ogiltig forklaring till
individens oférmaga att genomfora de “enkla” uppgifterna, varierar omgivningens reaktion pa
denna dubbelhet. A ena sidan, om den andres uppfattning #r att ADHD #r en “ursikt for att
inte dndra sitt beteende”, sa uppritthdlls stigmat eftersom individen inte uppndr den andre
individens férvantningar. A andra sidan om den andre har uppfattningen att ADHD &r en

giltig forklaring till individens oférmaga, uppfyller individen de forvantade egenskaperna.
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5.5 Sociala interaktioner pa internet

En intressant aspekt i kvinnornas beréttelser som vi inte hade forutsett var deras interaktioner
med andra kvinnor som ocksa bloggar om sin ADHD. Det vi fann var att kvinnorna ofta
refererade till de andra kvinnornas bloggar. Av den anledningen fann vi det intressevackande
att applicera Goffmans teori om stigmatisering pa digitala sociala interaktioner. Nar Goffman
formade sin teori, sa fanns inte majligheten att ha sociala interaktioner genom olika digitala
forum sasom bloggar. | deras digitala interaktioner framtrader att upplevelsen av
stigmatisering minskas nar de interagerar med andra kvinnor med liknande erfarenheter och
svarigheter. Samt att sociala interaktioner pa internet ger nya forutsattningar att hantera sitt
stigma. Till exempel beskrev Gunilla att nar hon bérjade blogga sa fann hon bekréaftelse i

kvinnornas berattelser.

Jag borjade alltsd blogga mot bakgrund av att jag letade efter
mig i mig sjalv. Det har haft en terapeutisk funktion och det &ar
skont att fa bekréftelse fran andra i en liknande situation.
(Gunilla)

Det noterbara i interaktionen mellan bloggarna ar att de dels finner ett sammanhang och
tillnorighet, dels att de normaliserar och bekraftar varandras upplevelser. Pa s& satt skapas en
social interaktion dédr de egenskaper som utanfor “’bloggvirlden” uppfattas som avvikande,
normaliseras i interaktionen pa internet. Det &r just detta som &r utgangspunkten i Goffmans
teori, det vill sdga vilka krafter som skapar ordningen mellan stigma och normalitet (Goffman
2020, s.8ff). I interaktionen mellan bloggarna sa skapas krafter som motverkar denna ordning.
Till exempel beskriver Gunilla hennes reaktion pa att ha last en artikel skriven av Charlotta

von Zweigberk dar hon berattade att hon har diagnoserna ADHD och Asperger.

Man borjar till slut forsta sig sjalv. Dessutom borjar man kanna
samhorighet med andra, som man inte visste fanns, men visat
sig ha samma typ av livserfarenheter och problem. Man borjar
tillhora en liten exklusiv skara medborgare dar klass, kon,
religion, intressen osv egentligen inte spelar nagon roll — utan
dar det ar funktionsstorningen som é&r det sammanhallande
kittet. (Gunilla)
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| Gunillas citat ovanfor visas hur de egenskaper som har utgjort orsaken till att de har blivit
stigmatiserade i andra sociala interaktioner, istallet binder kvinnorna samman. Det skadas i
dessa interaktioner att kvinnorna genom internet ges nya satt att hantera sitt stigma. Vidare i
citaten nedanfor uttrycker Gunilla att skriva om varandra normaliserar och bekréftar

varandras upplevelser.

Det forstar jag efter att ha last en radda med blogginlagg och
natartiklar. Tack internet for att du finns! Nu ska jag forsoka
hitta mitt eget satt att tackla mina hinder pa, inte minst med
hjélp av sadana som FrkF som séatter ord pa sadant som jag sjalv
upplever. [..] En eloge till henne, som pa ett briljant sétt delar
med sig av sin vardag och sina tankar. (Gunilla)

Nér jag borjade blogga under 2008, blev Birgittas blogg snabbt
en av mina favoriter. Birgitta har precis som jag ADHD — nagot
som forenat vara tankegangar om allt fran hur vi haft svart att
passa in i olika sammanhang och gor saker lite annorlunda till
ilska Gver okunskapen och synen pa vart neuropsykiatriska

funktionshinder. (Gunilla)

Utifran begreppet stigmatisering kan citaten ovan tolkas som ett exempel pa hur kvinnornas
utbyte av erfarenheter av utanférskap skapar en samhorighet mellan bloggarna. A andra sidan
visas i exemplet nedan hur det som uppfattas som normalt skiljer sig at beroende pa tid och
rum (Goffman 2020, s. 15). Pa bloggarna far kvinnorna kommentarer som avspeglar stigmat
kopplat till ADHD i samhéllet. Till exempel innan Sigrid fick sin diagnos, beskrev hon i ett
inlagg hennes misstankar om att ha ADHD och fragade om rad. Responsen pa det inlagget var

enligt foljande:

Nagon skrev att jag bara ville ha uppméarksamhet, men det var
inte det inldgget handlade om. En annan skrev att jag var
stressad [...]. (Sigrid)

| kommentaren framtrader det som har visats i tidigare forskning att ADHD &r en omstridd
diagnos. Det finns uppfattningen att ADHD ar ett satt att fa uppmarksamhet och ursékt for sitt
beteende eller maende. Detta gor att kvinnor med ADHD, sasom Sigrid tvingas méta dessa

skiftande och motstridiga uppfattningar (Lassinantti 2014, s. 12). Sociala interaktionerna pa
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internet sker inte i ett tomrum, utan ar en avspegling av radande varderingar och normer i

samhallet.

| citatet nedan, skriver Gunilla om hur hon ska tr&ffa en annan med neuropsykiatrisk diagnos
som hon har kommit i kontakt med via sin blogg. Detta visar hur interaktionen pa internet

aven innebér nya fysiska sociala interaktioner.

Sitter just nu och funderar Over vad jag/vi vill ha ut av det.
Utbyte av erfarenheter ar sa klart en viktig sak, att ge varann
nagon form av stod och hjalp med att analysera var npf-
verklighet. Hur funkar jag egentligen, hur gor jag och hur gor

hon? Man blir mindre ensam med sina funderingar. (Gunilla)

En fraga som kan stéllas i relation till citatet ovanfor &r hur sociala interaktionen pa internet
skiljer sig at fran den fysiska kontakten. Det som skiljer dem &t ar att individen pa internet har
mojlighet att vara anonym och doélja sin identitet. Den dolda identiteten mojliggor for
individer att vara personliga och Oppna om sina liv utan att behdva ta i akt hur sina
interaktioner pa internet kommer att paverka andra individers uppfattning. Foljaktligen ges
kvinnorna nya majligheter att hantera sitt stigma. Ett exempel pa detta ar Gunilla som Gppet
delar med sig av sina erfarenheter samtidigt som hon &r anonym. | citatet nedanfor drar

Gunilla slutsatsen att det &r betydelsefullt att blogga och dela med sig av sina erfarenheter.

Slutsats: fortsatta skriva om era kanslor, angest, bekymmer. Om
inte annat, sa for er egen skull. For det tanker jag gora.
(Gunilla)

Slutligen det vi har sett i var undersokning &r att kvinnornas bloggande har gett dem nya
mojligheter att hantera sitt stigma. Bade i form att de kan anonymt beskriva sina upplevelser

samt mota andra med liknande erfarenheter och pa sa satt finna en samhorighet.
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6 Avslutande diskussion

6.1 Slutsats

Syftet med denna uppsats har varit att analysera hur kvinnor beskriver och aterberattar sina
upplevelser av att fa en ADHD diagnos som vuxen. | Filippas beréattelse syns hur diagnosen
innebar att hon genom motet med professionella och andra individer med ADHD fick
forstaelse for sig sjalv och samhorighet. Gunillas beréttelse praglas av en ny sjalvforstaelse
och acceptans for sina formagor och forutsattningar. Vidare fann hon samhérighet med andra
med ADHD genom hennes blogg, vilket stérkte hennes sjalvfortroende. Sigrids berattelse
handlar om ett sokande efter svar genom att fa en ADHD diagnos. Senare visas i hennes
beréttelse att ADHD diagnosen inte I6ste alla hennes problem, men att hon fann nya strategier

for att hantera sina svarigheter.

Vi har utgatt fran tre fragestéallningar i var undersokning. Den férsta fragestallningen var
foljande: Hur beskriver vuxna kvinnor sina erfarenheter av att fa ADHD diagnos som vuxen?
Vi drog féljande slutsats att kvinnorna beskriver sin upplevelse av att ha diagnostiserats med
ADHD som en véndpunkt. Kvinnornas upplevelse préglades av att finna en samhorighet och
forstaelse for sig sjalv vilket har andrat bade sin sjalvbild och sociala interaktioner. A andra
sidan uppger de att diagnosen aven innebar en ofrivillig kategorisering dér de blir utsatta for

stigma.

Den andra fragestéllningen &r: Hur beskriver de vuxna kvinnorna att sin sjalvuppfattning
skiljer sig at innan och efter diagnosen? Innan diagnosen beskrev kvinnorna sig sjalva som
“fel” och hade en negativ sjilvbild. Efter diagnosen beskriver kvinnorna att de fick tillgang
till kunskap om sig sjélva och hur de fungerar, med andra ord, nya glaségon att se sig sjalv
med. Kvinnornas nya satt att se pa sig sjalva gav dem ocksa nya sétt att beskriva sig sjalva.
Istéallet for att beskriva sig som fel, sa borjade de att ifragasatta vad som ar diagnosen och dem
sjalva. Felet ligger inte langre hos dem, utan istallet pa diagnosen som skapar dessa problem.
Detta startar en omvardering av sitt sjalv. Sa dven om sin sjalvuppfattning tenderar att delvis

vara negativ, sa ses orsaken vara ADHD och inte sig sjalv.
Den tredje fragestéallningen: Hur beskriver de vuxna kvinnorna att omgivningens syn pa dem

skiljer sig at innan och efter diagnosen? Vi har dragit féljande slutsats att omgivningens syn

pa dem innan och efter diagnosen skiljer sig at. Kvinnorna beskrev att innan diagnosen

46



behdvde de anpassa sig for att méta omgivningens krav och forvantningar for att passera som
normal och inte bli sedd som annorlunda. Efter diagnosen upplever kvinnorna att
omgivningens syn pa dem skiljer sig at beroende pa i vilket socialt sammanhang de befinner
sig i. Med stod av tidigare forskning har vi dragit slutsatsen att kvinnorna i och med
diagnosen upplever samhorighet och utanforskap samtidigt. De tvingas hantera samhallets
omstridda uppfattningar om diagnosen vilket leder till att sina sociala interaktioner skiljer sig
at beroende pa om de befinner sig i ett sammanhang dar ADHD é&r accepterat respektive inte
accepterat. Beroende pa omgivningens syn pa kvinnorna skiftar sin uppfattning av sig sjélva.
Trots att deras interaktioner med sin omgivning kan praglas av brist pd forstaelse och
stigmatisering, sa hjalper deras forstaelse for sig sjalva att hantera stigmat. Till exempel
beskriver kvinnorna hur de efter diagnosen har borjat satta granser samt undviker sociala
interaktioner dar de riskerar att bli stigmatiserade. En annan viktig aspekt ar att ha kunskap
om sig sjalv samt formaga att beratta for sin omgivning om sina forutsattningar. Kvinnorna

ges pa sa satt mojlighet att paverka omgivningens syn pa dem.

Bloggande ger vidare kvinnorna mojlighet ha en aktiv roll genom att dels finna samhorighet
med andra kvinnor med ADHD, dels att dela med sig om sina erfarenheter for sin omgivning.
Pa satt paverkar kvinnorna genom sin blogg omgivningens syn pa hur det ar att ha en ADHD-
diagnos.

6.2 Diskussion

| var analys blev vi forvanade 6ver kvinnornas upplevelse av att omgivningen hade svart att
acceptera diagnosen. Aven om kvinnorna beskriver att diagnosen har givit dem forstaelse for
sig sjalva, sa upplever kvinnorna utmaningar med att hantera situationer dar de mots av en
bristande forstaelse fran omgivningen. Kvinnorna lyfte att det var de individer som stod
narmast, till exempel deras familj som hade mest svarigheter att acceptera diagnosen. En
orsak till att de som &r ndrmast upplever storst utmaning att acceptera, kan tankas vara att det
tvingar dem att omvardera personen som de uppfattar att kdnna val. Till exempel vad hander
nar ens fru, gar fran att bara vara en kvinna till att bli en kvinna med ADHD. Dessutom hur
andrar diagnosen omgivningens uppfattning om dem som familj? Vi tanker att individer i en
familjekonstellation kopplas samman till en enhet, vilket har véckt tanken att synen pa dem
som en enhet mojligtvis paverkar hur enskilda individer inom familjen blir sedda av

omgivningen. | sin tur kan detta mojligen gora det svarare for individer i ens familj att
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acceptera att exempelvis ens mamma har fatt en ADHD diagnos. Av den anledningen hade
det varit intressant att utforska vidare vad som orsakar att familjemedlemmar har svarare att

acceptera en ADHD diagnos.

Om vi hade vant blicken at kvinnornas familjemedlemmar som upplevde att de inte kunde
acceptera kvinnornas diagnos hade vi kunnat fa ett storre helhetsperspektiv. I var studie har vi
enbart utgatt fran kvinnornas upplevelse av att fa en diagnos och omgivningens reaktion. Det
hade darfor varit intressant att undersoka familjemedlemmarnas upplevelse av att ha en
familjemedlem som far en diagnos. Exempelvis hade det varit intressant att undersoka barns
och partners till kvinnor med ADHD:s upplevelser. Detta hade bidragit med 6kad forstaelse
for deras resonemang och uppfattningar. Dessutom hade det dven varit intressant att ha ett

storre strukturellt perspektiv for att undersoka vilka strukturella faktorer som paverkar detta.
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