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ADHD is a diagnosis that was believed to be a child diagnosis. Nowadays it is a
known fact that the diagnosis remains in adulthood. Due to this, we found it
interesting to immerse ourselves in the topic of adults. Therefore, the purpose of
this study was to investigate how individuals who got the diagnosis as adults or
youths reflect about three different aspects; how the diagnosis has affected them in
their everyday life, what they believe about the societies view when it comes to
ADHD and how they reason about gender differences related to ADHD. This study
had a qualitative approach including semi-structured interviews with six individuals
between the ages 22-47. The theory that is the starting point for this essay is Stigma
by Erving Goffman because all respondents in one way or another had experienced
stigma because of the behavior that comes with ADHD. Another theory was used
as a compliment to cover the part about gender, the construction of gender by Judith
Butler. The results of our study show that all the respondents now have a greater
understanding about their behavioral issues in their childhood. The results also
show that they have developed strategies on how to cope with their ADHD today.
Nearly all respondents are certain about one thing, the society has received more
knowledge and understanding about the diagnosis, but they believe it must increase.
No one of the respondents believe that there is a relationship between the diagnosis
and gender, instead they believe it depends on genes, hormones and socialization.

Keywords: ADHD among adults, ADHD and teenagers, ADHD and gender,
Diagnosis and Stigma.
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1 Inledning och problemformulering

Den neuropsykiatriska funktionsvariationen, ADHD star for Attention Deficit
Hyperactivity Disorder och den svenska Oversattningen ar
uppmarksamhetsstorning/hyperaktivitet. Funktionsvariationen paverkar framst
koncentrationsformagan och aktivitetsnivan och paverkan kan se olika ut eftersom
ADHD har tre olika variationer; blandad form, uppmarksamhetsstorning eller
hyperaktivitet/-impulsivitet. ADHD uppskattas bertra ca 2-5 % av alla skolbarn,
diagnosen kvarstar i vuxen alder. Det finns ett morkertal da fatal lyckas fa
diagnosen faststalld i vuxen alder pa grund av att diagnostiseringsprocessen blir
alltmer komplicerad ju aldre man blir (Herlofson, 2014, s. 5; Faraone & Antshel,
2008).

Det ar vanligare for pojkar att diagnostiseras i skolaldern jamfort med flickor.
Anledningen till detta kan harledas till att pojkar uppvisar tydligare symptom &n
flickor, som till exempel hyperaktivitet. Detta leder i sin tur att lararna inte
rapporterar sina misstankar om ADHD hos flickor i lika stor utstrackning
(Asherson, m.fl., 2012; Gershon, 2002). Kvinnor upplever att de inte kan visa sina

symptom som ADHD medfor pa samma satt som man (Lassinantti, 2014).

Neuropsykiatriska diagnoser beror inte endast den medicinska aspekten utan har
aven en social dimension genom stigmatisering och kénsla av utanforskap
(Johannisson, 2006, s. 30). Karfve papekar att faststallandet av en diagnos hos
vuxna kan vara positivt ur en psykologisk synvinkel. Diagnoser ar inte
individualistiska utan syftar framst till ett storre kollektiv och foér ménniskor som
ként sig avvikande hela sitt liv kan en sadan grupptillhorighet vara betydelsefull
(Karfve, 2006, s. 67). Hallerstedt framfor att en diagnos kan utgdra ett svar nar man
sOker efter sin identitet. Vidare hanvisar hon i sitt resonemang till Hydén, personer
med liknande diagnoser och sjukdomsberattelser kan l&énkas samman och ké&nna

tillhorighet samt en social gemenskap (Hallerstedt, 2006, s. 21).

Tidigare forskning om ADHD och andra neuropsykiatriska funktionsvariationer

berdr oftast malgruppen barn eller har ett medicinskt perspektiv med en kvantitativ



ansats. Personer med diagnoser utsatts ofta for stigmatisering pa olika satt. Personer
utan faststalld diagnos kan ocksa utsattas for stigmatisering pa grund av deras
beteende som avviker fran normen. Det &r inte sjalva diagnosen i sig som skapar
stigmatisering (Mueller m.fl., 2012). De symptom som ADHD medfor kan paverka
det vardagliga livet som samre studieresultat, familje- och sociala relationer, hdgre
risk for arbetsloshet, olika missbruk och forsamrat allmént hélsotillstand (Asherson
m.fl., 2012; Faraone & Antshel, 2008).

Utifran det ovannamnda skapas ett utrymme for att analysera ADHD utifran ett
socialpsykologiskt perspektiv med fokus pa vuxna, malgruppen som dr tillbakasatt
i detta forskningsomrade. Vi finner det intressant att utifran en kvalitativ ansats
undersodka hur den mindre uppmarksammade gruppen vuxna, sjalva resonerar kring
sina erfarenheter av diagnosticering med ADHD i vuxen- eller ungdomsaren. Samt,
i avstamp fran tidigare forskning, understka hur personerna sjalva resonerar kring
relationen mellan ADHD och kdnsskillnader (se t.ex. Lassinantti, 2014). | detta
sammanhang definierar vi ungdomar som personer vilka fick diagnosen efter att de
fyllt 13 ar. Vi, som framtida socionomer, kommer maéta individer med olika
diagnoser. For att bemota individen pa basta satt maste socionomen ha forstaelse
for personens forutséattningar, som personen sjélv kanske inte har kunskap om annu.
Eftersom ADHD paverkar manga livsomraden kan det handa att personen soker
hjalp hos en socionom. Det &r viktigt att vara medveten om stigmatisering som
socionom och att kunna hantera bade dolda- och icke dolda diagnoser. Det for att
ge béasta mojliga stdd och hjalp till individen samt minska risken till att personen

faller mellan stolarna.

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att utifran intervjupersonernas egna beskrivningar
undersoka vilken betydelse diagnosen ADHD har haft fér dem och deras vardagsliv
innan- och efter faststallandet. Syftet &r dven att ta reda pa hur intervjupersonerna
resonerar kring kon och ADHD.



1.1.1 Fragestallningar

- Hur beskriver intervjupersonerna att faststallandet av diagnosen paverkat
deras vardagsliv?

- Hur beskriver intervjupersonerna bemotandet fran den narmsta
omgivningen, sasom familj och vanner, och fran samhallet i 6vrigt?

- Hur resonerar intervjupersonerna om konsskillnader kring ADHD?

1.2 Bakgrund

Faststallandet av ADHD i vuxen alder gors utifran en psykiatrisk diagnosmanual
som kallas DSM-5 (Socialstyrelsen, 2014). Manualen definierar olika kriterier som
skall uppnas. Dels kréavs det att personen har minst fem av nio maéjliga symtom
sasom ouppmarksamhet, hyperaktivitet och/eller impulsivitet, dels ska dessa
symptom ha forekommit fore 12 ars-aldern. Symptomen skall aven tydligt paverka
och begransa personens liv nar det géller studier, yrkes- eller det sociala livet.
ADHD ér en funktionsvariation som anses vara arftlig och svarighetsgraden ar
individuell. Arftligheten kan innebéra en dubbel belastning for en foralder med
samma diagnos da hen méaste beharska bagges besvar och svérigheter. A andra
sidan skapas en annan forstaelse och acceptans hos foraldern géllande barnets
beteende. ADHD brukar ofta ga hand i hand med andra neuropsykiatriska diagnoser
som asperger eller autism. ADD &r en annan form av ADHD men utan
hyperaktivitet. FOr personer med ADHD &r det en extra utmaning att utfora sysslor
som inte ar stimulerande- eller intressanta (Faraone & Antshel, 2008;
Socialstyrelsen, 2014). | svara fall kan medicinbehandling inféras. Behandlingen &r
individuell och f6ljs noggrant upp for att eliminera biverkningar (Socialstyrelsen,
2014). Mediciner mot ADHD ar narkotikaklassade da det ar centralstimulerande
medel men enligt 1177 ska dosen varken skapa nagot rus eller 6ka nagon risk for
beroende (1177 Vardguiden, 2019). Asikten om att medicineras for ADHD é&r
delad. Det skrivs flera debattartiklar dar forskare, ldkare m.fl. antingen stéller sig
positivt eller negativt mot medicin pa grund av dess effekt pa hjarnan (se t.ex.
Odlind, 2021; Gow/TT, 2019; Mueller m.fl., 2012).



2 Tidigare forskning

2.1 Litteratursdkning

Letandet efter tidigare forskning inleddes med att soka efter artiklar och
avhandlingar via LUBsearch, vilket & Lunds universitets egen databas. Google
Scholar och Libris anvandes aven som inspiration for att hitta referenser fran
artiklar med liknande forskningsomrade. Slutligen valde vi samtliga artiklar och
avhandlingar via LUBsearch. Vi anvande oss av filterfunktionen och valde artiklar
som &r peer reviewed. Sokord som anvandes till sokningen var; ADHD among

adults, ADHD and teenagers, ADHD and gender, Diagnosis och Stigma.

Vi &r medvetna om att artiklarna skrivna av Gaub och Carlson (1996) samt Gershon
(2002) &r av aldre karaktar. Den sociala- och tids kontexten dvervégde till att vi
trots det valde att inkludera artiklarna. Halften av intervjupersonerna gick i skolan
under- eller innan artiklarna publicerades. Darav anser vi att artiklarna &r relevanta
for att skapa sig en forstaelse kring hur samhallet sdg ut da och for att stodja

intervjupersonernas beréattelser.
2.1.1 Pediatrisk (barnmedicinsk) ADHD och vuxen ADHD

Cuhadaroglu-Cetin m.fl. hade ett pediatriskt perspektiv, studiens urval var barn och
samma urval foljdes upp efter att barnen vuxit upp och blivit tonaringar. Urvalet
bestod av 34 individer som fick diagnosen ADHD i barndomen samt en
kontrollgrupp i samma alder utan diagnos. Studiens syfte var att undersoka
identitetskansla, anknytningsstilar samt relationer. Resultatet var att oavsett om
ungdomarna hade ADHD eller inte sdg identitetshildningsprocessen likartad ut.
Skillnaderna som forfattarna kom fram till var att ungdomar med ADHD &r mer
benagna att ha negativa kamratrelationer, angest samt misslyckas i skola- och
yrkesliv (Cuhadaroglu-Cetin m.fl., 2013). | en artikel dar skribenterna fokuserade
pa faststallandet av ADHD i vuxen- och barnaldern redogjordes det att symptomen
skiljer sig fran pediatrisk och vuxen ADHD (Faraone & Antshel, 2008). Det ar
oftast vuxna som misstanker diagnoser hos barnet, medan vuxna sjalva soker hjélp.

En annan skillnad &r att vuxnas symptom &r mer robusta &n barns, eftersom
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diagnosen inte finns faststalld sen barndomen. Ett av resultaten var att ADHD
uppfattades som en stérning endast i barndomen. Synen pa ADHD har under tidens
gang forandrats, nu ar det konstaterat att diagnosen kvarstar i vuxen alder (Faraone
& Antshel, 2008).

Conrads och Potters syfte med deras artikel var att undersoka uppkomsten av
ADHD bland vuxna individer och dess sociala konsekvenser. Diagnosen
etablerades som en barndiagnos pa 1970-talet och expanderades till att omfatta
vuxna pa 1990-talet (Conrad & Potter, 2000). Diagnostisering i vuxen alder anses
vara komplicerat eftersom kriterierna for diagnosen maste uppfyllas i barndomen.
Vuxna far séllan sin diagnos och ofta pa grund av att de inte minns eventuella
symptom fran barndomen (Faraone & Antshel, 2008). | likhet menade Conrad och
Potter att barn oftast utreds genom att foraldrar, larare och/eller andra vuxna
misstanker en diagnos, medan vuxna ofta sjalvdiagnostiserar sig. Forfattarna
utvecklade resonemanget ytterligare genom att belysa igenkanning. Det innebér att
personen kanner igen sitt beteende i nagon annans och kan relatera, exempelvis nar
man blir foralder till ett barn med ADHD eller kommer i kontakt med diagnosen pa
andra satt (Conrad & Potter, 2000).

Nielsen genomforde en kvalitativ studie i Danmark som bygger pa tretton
intervjuer, intervjupersonerna fick ADHD faststalld som vuxna (Nielsen, 2017).
Studien bygger &ven pa observationer fran bloggar, konferenser och seminarier och
andra forum rérande ADHD fran ett tvaarigt antropologiskt faltarbete. Syftet var
att undersoka hur personer identifierar sig med ADHD, hur de tar avstand fran
diagnosen och avsager sitt beteende fran ADHD. Resultatet visade att diagnosen
inte endast ar ett verktyg for lakarna att behandla patienter, en faststalld diagnos
kan aven vara en resurs for individen som skapar forstaelse for denne och dess
beteenden (Nielsen, 2017).

2.1.2 Stigmatisering, vardag och kunskap

Asherson m.fl. gjorde en genomgang av litteratur med fokus pa kulturell paverkan
och samhéllelig belastning och undersdkte vuxna med ADHD (Asherson m.fl.,

2012). Forfattarna kom fram till att forskning kring kulturella faktorer som kan
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paverka diagnosen ar knapp. De menade att bade kulturella- och sociala perspektiv
bidrar till forstdelsen fér ADHD bland vuxna och detta kan spela stor roll i
diagnostik och acceptans gallande tillstandet. Nagra negativa symptom som ADHD
medfor &ar rastloshet, humorsvangningar, lag sjalvkansla och hyperaktivitet.
Hyperaktivitet behdver dock inte paverka vardagslivet negativt. Symptomen kan
paverka vissa livsomraden sasom arbetet, vardagslivet, familje/sociala relationer
samt det psykiska- och fysiska maendet. Vuxna med ADHD kan I6pa storre risk for
beteenden av antisocialt slag, medicinberoende samt andra missbruk (Asherson
m.fl. 2012). Faraone och Antshel kom fram till att vuxna med ADHD hade l&gre
utbildningsnivaer, okad risk for arbetsloshet och hogre risk for misslyckade

relationer med sina partners (Faraone & Antshel, 2008).

Nielsen menar att faststallandet av diagnosen ADHD stigmatiserade individer
(Nielsen, 2017). Mueller m.fl. genomférde en genomgang av empirisk forskning
vars syfte var att undersoka stigmatisering kring ADHD. Forfattarna menar att
personer som diagnostiseras med ADHD I6per en stor risk for stigmatisering,
fordomar och diskriminering. Faktorer som paverkar detta ar enligt studien
allmanhetens okunskap kring ADHD, allménhetens fordomar om att personer med
ADHD ér farliga samt stigmatisering i samhallet kring medicinering av ADHD
(Mueller m.fl., 2012).

2.1.3 Kon, forstaelse och medicin

Gaub och Carlson utférde en metaanalys av 18 studier for att understéka om det
finns skillnader i ADHD diagnosen géllande kon. De fann inga storre
konsskillnader férutom att flickor inte uppvisade samma niva av hyperaktivitet som
pojkar. Studien visade att det ar vanligare att pojkar far sin diagnos i barndomen
och anledningen till det kan vara att flickor inte ar lika hyperaktiva (Gaub &
Carlson, 1996). Resultatet ar aterkommande i forskning kring ADHD. Gershon
gjorde ocksa en metaanalys avseende kdnsskillnader och ADHD med liknande
resultat. Pojkar diagnostiseras oftare som barn och anledningen till detta &r enligt
forfattarna att lararna inte lika ofta rapporterade misstankar om ADHD hos flickor.

Detta pa grund av att flickors symptom inte &r lika uttalande som pojkars (Gershon,
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2002). Liknande resultat kan likasa hittas i Asherson m.fl. studie som genomfordes
16 ar efter Gaub och Carlson. Asherson m.fl. kom ocksa fram till att det &r vanligare
att pojkar far sin diagnos i barndomen. Deras resonemang kring anledningen till
detta skiljer sig fran ovannamnda och menar att vuxna kvinnor uppsoker vard for
psykisk ohalsa, som angest, oftare 4n man och utreds fér ADHD i samband med
det. Manga vuxna underskattar symptomen av ADHD da de antingen lart sig att
hantera sina symtom eller anvanda dem till sin fordel och soker darfor inte vard
(Asherson, m.fl., 2012).

Lassinanttis avhandling syftar till att undersoka kvinnor som fatt diagnosen ADHD
i vuxen alder samt hur deras identitetsskapande ter sig i olika livsomraden. En stor
del av avhandlingen handlade om forstaelse och forstaelsens betydelse for
kvinnorna. Lassinantti berdrde &ven identitet i relation till kén och ADHD
(Lassinantti, 2014). Forskaren kom fram till att kvinnorna kunde uppleva en negativ
stigmatiserad identitet som kunde begransa dem fran att beratta for omgivningen
om diagnosen (Lassinantti, 2014, s. 123f.). Nar det galler medicinering for
diagnosen valde majoriteten i studien att medicineras, med anledning av att kunna
fungera béttre i vardagen (Lassinantti, 2014, s. 146). Kvinnorna var dverens om det
fanns skillnader i kon géllande hyperaktivitet och menade att de fick upplevelser
om att det & mer normaliserat for det manliga konet att vara hyperaktiva, aggressiva
samt extroverta. Eftersom kvinnorna i barndomen inte kunde vara lika hyperaktiva
som det motsatta konet, fick de vanda sin hyperaktivitet inat vilket de menar
resulterat i depression och angest (Lassinantti, 2014, s. 200).

3 Teori

Denna del i examensarbetet avser att redogéra den valda teorin som kommer prégla
studien. Inledningsvis fokuserade fragestdllningarna mer pa identitet och
preliminart letades det efter en identitetsteori. Efter att insamling av data paborjades
insag vi dock att identitet inte belyses i den man vi antog. Goffman och stigma blev

lampligare da det tydligt framkom i den insamlade empirin att omgivningens
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bemotande paverkade intervjupersonernas vardagsliv. Goffmans resonemang om
stigma kunde dock inte tdcka omradet gallande kon. Darmed valdes Butlers teori
om kdnskonstruktion for att komplettera teorin. Butlers teori kommer inte tillampas
pa andra delar av uppsatsens analys forutom kapitlet rérande ADHD och kon.
Butlers teori och de utvalda begreppen fran teorin kommer att anvéandas till att

resonera och forsta det insamlade materialet i relation till konskonstruktion.
3.1 Goffman och stigma

Stigma ar ett begrepp som har funnits sedan grekernas tid (Goffman, 2020, s. 23ff.).
Begreppet syftade pa de kroppsliga avvikelserna som gjorde att nagon var ovanlig
eller opassande, till exempel en slav. ldag anvéands begreppet pa ett liknande satt.
Erving Goffman definierar teorin om stigmatisering och menar att det ar samhaéllet
som bestammer utifran vilka faktorer personer delas in i kategorier. Det ar den
sociala miljon som avgor vilka ménniskor som forvéntas passa in i olika kategorier.
Varje social miljo har umgangesregler och dessa regler bor féljas. Goffman
forklarar att nar en persons stigma ar synligt, blir stigmat bekant for andra.
Avvikelser hos personer kan ses som brist, fel eller handikapp och detta utgor ett
stigma. Individen kan med enkelhet accepteras i omgivningen om inte den
avvikande egenskapen, som skapar stigma, tydligt framkommer. Goffman
definierar tva begrepp, det ena ar misskrediterad vilket innebar att stigmat &r synligt
och uppenbart for omgivningen. Det andra begreppet ar misskreditabel och innebar
att individen vill dolja sitt stigma och antar att det inte &r uppenbart for omgivningen

eller att omgivningen inte har kdnnedom om stigmat (Goffman, 2020, s. 23ff.).

En stor del av teorin kretsar kring hur stigmatiserade personer hanterar stigmat
(Goffman, 2020). Det handlar inte om egenskaper som &r odnskvarda utan det
handlar om de stereotyper som finns i samhéllet. En egenskap som stigmatiseras i
en viss social miljo kan vara efterfragat i en annan miljé (Goffman, 2020, s. 25).
Goffman papekar att stigma kan urskiljas till tre typer. Den forsta ar kroppsliga
missbildningar. Den andra avser “flackar pa personligheten” som till exempel
ohederlighet, psykiska rubbningar, missbruk, arbetsldshet eller omedgérlighet. Den

tredje &r gruppstigman som till exempel ras, nation eller religion. Goffman delar in

13



identitetsbegreppet i tre delar; social identitet, personlig identitet och jagidentitet.
Nar méanniskor stigmatiserar anvander de ofta ord som metaforer utan att tanka sig
for och enligt Goffman kan det vara att kalla nagon for idiot eller bastard (Goffman,
2020, s. 27).

Goffman menar att individer med stigma far genomga olika processer av
sjalvuppfattning, sa kallade socialisationsmonster (Goffman, 2020, s. 62ff.). Dessa
ingar i den moraliska karriaren som varje individ med stigma far ga igenom. Innan
socialisationsmonster inleds processen med en fas dar individen med stigma lar sig
vilka forestallningar och forvantningar de “normala” har. Nista fas &r att individen
lar sig att hen har ett stigma och vilka konsekvenser det medfor och denna fas kan
ske pa fyra olika satt. Det forsta socialisationsmonstret galler ett medfott stigma,
det andra monstret involverar omgivningen som en skyddande kapsel for det
stigmatiserade barnet, det tredje monstret sker nér individen blir stigmatiserad
langre fram i livet och det sista monstret beror personer som byter miljo (Goffman,
2020, s. 62ff.).

Gallande relationer menar Goffman att personen med stigma sedan tidigare har lart
sig hur relationer mellan de “normala” och de stigmatiserade ser ut. Dessa personer
har ofta stora svarigheter med att bygga upp en ny identitet och ser ofta ner pa sig
sjalva. Trots det brukar relationer som skapades innan de fatt ett stigma upplevas
som svara och aviga medan de nya ar mindre besvarande (Goffman, 2020, s. 64).
Goffman menar att ju mer en individ umgas med “normala” personer, desto mer
kan individen kanna sig som icke-stigmatiserad. Goffman tar &ven upp
inomgruppsliga relationer och menar att en individs verkliga grupp ar personer som
far ga igenom liknande situationer som en sjalv pa grund av samma stigma, och att
individens verkliga grupp ar kategorin som kan gora individen misskrediterad
(Goffman, 2020, s. 162).

3.2 Butler och kdnkonstruktion

Butler redogor for hur forestallningar kring femininitet och maskulinitet skapas

genom genusregleringar (Butler, 2006). Genom reglering, vilket innebar en viss
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styrning eller kontroll, kan ménniskor bli reguljéra, passande eller ”vanliga”. Genus
regleras inte enbart av juridiken eller nagon som har makt dver normskapande, utan
aven av konen sjalva. Detta sker nér individerna sjalva anammar och lever efter de
normer som har reglerats i samhallet. Butler forklarar vidare att det inte ar ett tvang
att folja normer, att félja en norm &r ett socialt fenomen som &r en outtalad
normaliseringsprocess (Butler, 2006, s.58ff.). Manniskor tenderar att aterskapa de
handlingar som regleras av genus och om man valjer att avsta innebar det en risk
for utanférskap (Butler, 2006, s. 69). Genus ar anledningen till att forestallningar
och konstruktion av kon bildas, men genus kan &ven dekonstruera dessa (Butler,
2006, s. 60.).

4 Metod

Den kvalitativa metoden valdes utifran studiens syfte och fragestallningar. Darefter
valdes insamlingsmetoden semistrukturerade intervjuer. | detta avsnitt kommer en
redogorelse och motivering till val av metod och urval samt en detaljerad

redogorelse for det praktiska tillvagagangssattet vid insamling och analys.

4.1 Kvalitativ metod

Kvalitativa metoder ar lampliga for att fa en okad forstaelse kring ett fenomen.
Justesen och Mik-Meyer beskriver vidare hur Denzin och Lincoln betonar att
kvalitativa metoden inte syftar pa att mata forhallandet mellan méangd, kvantitet,
intensitet eller frekvens utan fokuserar pa kvaliteter, processer och betydelser
(Justesen & Mik-Meyer, 2013, s. 13). Bryman jamfor den kvantitativa och
kvalitativa metoden (Bryman, 2016, s. 61f.). Den kvantitativa forskningen skiljer
sig fran den kvalitativa pa sa satt att forskaren utgar fran ett deduktivt
forhallningssatt men soker efter forhallandet mellan teori och den insamlade
empirin och dess provningar. Metoden grundar sig pa den naturvetenskapliga
modellens normer och den ontologiska inriktningen ar objektivism. Den kvalitativa

forskningen utgar daremot fran ett induktivt forhallningssatt dar fokus ligger pa ord
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och inte siffror. | stallet for naturvetenskapliga modellers normer ligger fokuset pa
individer och deras egna reflektioner kring deras verklighet, den ontologiska

inriktningen &r konstruktionism (Bryman, 2016, s. 61f.).

Studiens syfte ar att undersoka hur personer som har fatt diagnosen ADHD
resonerar kring tiden innan och efter faststallandet av diagnosen samt ta reda pa hur
de resonerar kring kén och ADHD. Darmed blir det tydligt att studien fokuserar pa
individers egna erfarenheter och deras syn pa verkligheten. Darfor ar den kvalitativa
metoden den metod som anses vara lamplig for att uppna studiens syfte och besvara

fragestallningarna.

Bryman beskriver kritiken som kvalitativ metod utsatts for. Kritiken grundas ofta i
att kvalitativa undersokningar ar alltfor fargade och subjektiva av forskarna som
genomfor dessa. Redan i planeringsfasen har forskaren en forbehallen asikt kring
vad som anses vara betydelsefullt eller inte (Bryman, 2016, s. 484). En annan
begransning har likasd med subjektivitet att gora, forskaren understker och
analyserar subjektiva uttalanden och ord da dessa representerar deltagarnas egen
uppfattning av sin verklighet. Denna verklighet behdver inte heller alltid stimma
dverens med forskarens verklighet. Ett satt for att mojliggora for forskaren att forsta
den subjektiva verkligheten &r genom att forskaren narmar sig intervjupersonen,

men risken &r stor att forskaren blir alltfor involverad (Bryman, 2016, s. 487ff.).

4.2 Kvalitativa intervjuer

Insamlingsmetoder for kvalitativa studier ar bland annat intervjuer, observationer
och analys av text (Ahrne & Svensson, 2015, s. 9). Med anledning av studiens syfte
att analysera personernas egna reflektioner och erfarenheter anser vi det falla
naturligt att vélja intervjuer som insamlingsmetod. Pa sa satt kommer den
insamlade data besta av intervjupersonernas egna uttalanden av handelseforloppet
och erfarenheter. Detta for att kunna besvara fragestallningarna (Ahrne &
Svensson, 2015, s. 9). Eriksson-Zetterquist och Ahrne menar att det finns olika
former av intervjuer, till exempel ostrukturerade, semistrukturerade och I6st

strukturerade. Intervjuer med inte alltfor fasta fragor mojliggor ett lampligt satt att
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narma sig historier och detta ger mdjlighet till att fa en battre forstaelse for den
beréttelse man far hora. Vi haller med om den fordelen och valde att genomfora
semistrukturerade intervjuer. Vi haller aven med om de fordelar som Eriksson-
Zetterquist och Ahrne redovisar vidare, intervjuaren ar inte bunden till fragorna
vilket innebar en mojlighet till att andra- och/eller anpassa fragor, dndra ordningen
pa fragorna eller stalla foljdfragor (Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2015, s. 37ff.)
Intervjuerna ar semistrukturerade pa sa sétt att intervjuguiden som skapades bestar

av sex teman med nagra forslag till fragor. Dessa fragor ar generella.

Skapandet av intervjuguiden inleddes med formulering av fragor som relaterar till
fragestallningarna som ska besvaras i studien. Darefter forsakrade vi oss att
fragorna ar lampliga for den kvalitativa metoden genom att utesluta fragor som kan
besvaras med ja eller nej. Nasta steg var att granska fragorna utifran den etiska
aspekten och korrigera for att undvika alltfor integritetskrdnkande eller kénsliga
fragor. Slutligen blev intervjuguiden klar och bestod av sex teman med forslag pa
generella fragor. Eftersom ingen av oss skribenter har erfarenhet av att fa en
neuropsykiatrisk diagnos valde vi att genomféra en pilotintervju med en bekant som
fick diagnosen ADHD faststalld i vuxen alder. Syftet var att underséka om
intervjuguiden har en bra rod trad, om fragorna ar latta att forsta eller om de ska
andras. Pilotintervjun var ett bra val, vi fick kdnnedom om hur lang intervjun blev
men framst fick vi viktig respons, till exempel att vissa fragor var for langa vilket
var opassande enligt pilotintervjupersonen med tanke pa malgruppen som har
koncentrationssvarigheter. Vi genomforde de korrigeringar som framkom fran

responsen (Bilaga 3).

Tidsatgangen med att skapa en vélplanerad kvalitativ intervju &ar stor, och en
begransning som utpekas av Justesen och Mik-Meyer (Justesen & Mik-Meyer,
2013, s. 63). En uppskattning gors av forfattarna dér de menar att det tar cirka 20
timmar for att planera, genomfora, transkribera och koda en intervju som varar i en
timme. Det &r dven manga faktorer som paverkar hur intervjuerna ska vara, alla
faktorer maste tankas igenom och hallas i schack vid planeringen, det &r bland annat
att grunda intervjufragorna i fragestallningarna, na urvalsgruppen och transkribera.

Pilotintervju &r enligt dem en tidskrdvande del men som besparar tiden i slutdndan
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da den hojer kvalitén pa intervjun vilket underlattar analysen av val insamlad empiri
(Justesen & Mik-Meyer, 2013, s. 63). Vi instdammer helt med att metoden var
tidskravande utifran samtliga aspekter. | och med att urvalet &r vuxna var vi tvungna
att ta hansyn till deras sysselsattningar under dagarna och darmed dgnades ofta

kvéllar &t genomférandet av intervjuer.
4.3Urval

Urvalet ar malinriktat vilket innebér att personer som tillfragades att delta i
intervjuerna har kunskap i det omrade som forskningsfragorna grundar sig i
(Bryman, 2016, s. 495). For att urvalet ska passa till studiens syfte och
fragestéllningar har det begransats till vuxna som har genomgatt en ADHD
utredning och fatt diagnosen faststalld i vuxen- eller ungdomsaldern. For att
sakerstalla att personerna har kunskap i forskningsomradet och har bearbetat
faststallandet av diagnosen, begransades urvalet ytterligare med krav pa att

faststallandet ska ha skett for minst fem &r sedan.

Sokandet efter intervjupersoner paborjades genom att kontakta Riksforbund och
grupper pa sociala medier vars medlemmar har ADHD. Bryman skriver att
snobollsurval ofta valjs nar sokandet efter lampliga intervjupersoner ar svar
(Bryman, 2016, s. 505). Vi stétte pa denna utmaning da vi inte fick aterkoppling
fran de forbund och grupper vi kontaktade. Vi valde att géra snobollsurval genom
att na ut till var omgivning sasom familj, vanner, grannar och arbetskollegor. Vi var
noga med att inte rekrytera bekanta och darmed undga eventuella risker for
subjektivitet. Snobollsurvalet var ett framgangsrikt tillvagagangssatt da personerna
med ADHD kunde féresla andra personer. Vi informerade personerna som visade
intresse for deltagandet att vara diskreta med ifall de valde att delta eller ej, for att
behalla deras anonymitet.

Vi tillfragade totalt tio personer, fem av vardera kon, endast sex personer svarade.
Var ambition var att ha lika manga man som kvinnor i urvalet for att forsoka skapa
lika mycket utrymme for de bada biologiska konen. Tyvarr lyckades vi inte att
uppna ambitionen da vi endast lyckades hitta tva man som ville delta av totalt fem.

Det faktum att det manliga koénet ar underrepresenterat kan forklaras med den
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tidspress vi stod infor, likval skulle detta kunna forklaras med stod av tidigare

forskning som visar pa att det ar farre man som far diagnosen i vuxen alder.

Studien har alltsa sex respondenter, fyra kvinnor, tva man och for att minska risken
for igenkanning véljer vi att gora en kollektiv beskrivning av urvalet.
Intervjupersonerna doptes till fiktiva namn for att underldtta l&sningen. All
personlig information har avidentifierats forutom kén da det medfor relevans for
analysen. Intervjupersonernas aldrar &r inom intervallen 22-47 ar och samtliga
intervjupersoner fick sin diagnos i vuxen- eller ungdomsaldern. Harmed vill vi
paminna om den gjorda definitionen att ungdomar i detta sammanhang ar fran att

man har fyllt tretton ar.
4.3.1 Presentation av intervjupersoner och intervjuform
Intervju 1, Anna, intervjun skedde digitalt.
Intervju 2, Olov, intervjun skedde via telefonsamtal.
Intervju 3, Victor, intervjun skedde digitalt.
Intervju 4, Alexandra, intervjun skedde via telefon.
Intervju 5, Viola, intervjun gjordes pa ett café.

Intervju 6, Elina, intervjun skedde via telefonsamtal.

4.4 Genomfdrande av intervjuer

Kontakten innan intervjuerna skedde via sms eller mejl. Tva intervjupersoner
fragade om de kunde lasa fragorna innan intervjun pa grund av deras svarigheter
med koncentration. Vi valde att skicka intervjuguiden till dessa tva personer, dock
papekade vi att intervjun ar semistrukturerad vilket kan innebéra vissa forandringar
av fragor vid intervjutillfallet. Detta kan ha paverkat dessa tva intervjupersonerna
svar eftersom de fick fragorna i forvag vilket kan ha inneburit att de haft langre

betanketid och deras reaktioner var inte lika spontana. En intervju genomfordes pa
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plats, resterande via telefonsamtal eller digitalt via Teams. | detta fall var det en
fordel att genomfora intervjuerna digitalt da urvalsgruppen ar vuxna som har arbete
eller annan sysselsattning under dagarna. De flesta intervjuerna skedde darfor pa
kvéllarna och att inte vara platsbunden underlattade tidsbokning for intervjuerna.
Vi kénde dock att vi kom ndrmare intervjupersonen som vi tréffade fysiskt och
kénde av en viss saknad av kroppsspraket nar vi inte sag intervjupersonerna. Bada
skribenterna narvarade vid samtliga intervjutillfallen, forutom en pa grund av

personliga skal.

Varje intervjutillfalle inleddes med en kort pratstund innan vi 6vergick till intervjun
da vi ville att intervjupersonerna skulle kénna sig trygga och bli bemétta med
respekt. Enligt Kvale och Brinkmann &r borjan av intervjun viktig da
intervjupersonen skapar sig en uppfattning kring intervjuarna vilket i sin tur ar
avgorande for om intervjupersonen kommer vara 0ppen och engagerad (Kvale &
Brinkmann, 2014, s. 170). Efter etablering av relationen samlades samtycken som
bestod av tva delar; samtycke for deltagande i intervjun och samtycke till att
intervjun spelas in (Bilaga 2). Da majoriteten av intervjuerna skedde pa distans
samlades samtycket muntligt och spelades in. Respondenterna fick &ven ett andra
alternativ vilket var att fa samtyckesblanketten hemskickad eller skickad via mejl,
som skulle skickas tillbaka underskriven. Personen vi traffade pa café skrev under

samtyckesblanketten.

Intervjupersonerna informerades om att deltagandet &r frivilligt och att personerna
kan ta tillbaka samtycket nar som helst, dock inte efter 11 maj 2022 da uppsatsen
lamnas in for bedomning. Efter att personerna var inforstadda med all information
boérjade vi genomféra intervjun temavis med tillhérande inledning for att vacka
tankar och presentera omradet. Pilotintervjupersonen menade pa att inledningar var
bra da de gav tid- och chans till reflektion. Samtliga intervjupersoner lamnade sitt
samtycke till att spela in intervjuerna vilket var till for att underlatta for oss i att inte

behbva anteckna, vidare ledde till att vi kunde vara mer aktiva under intervjuerna.
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4.5 Bearbetning och kodning

For att intervjun ska vara farsk i minnet och for att komma ihag intervjuns stamning
paborjades transkribering av samtliga intervjuer kort efter genomfdérandet.
Ljudinspelningar var till stor nytta da intervjuutskrifterna blev ordagrant vilket dven
minskade tolkningsfel och beholl empirin autentisk. Bryman skriver att den
kvalitativa metoden gar ut pa att forskare ar intresserade av vad men &ven hur
personer beréttar, darmed ar inspelningen ett viktigt verktyg i arbetet (Bryman,
2016, s. 577).

Efter transkriberingen foljdes de rad som redovisades av Bryman (Bryman, 2016,
s. 700ff.). Trots att kodning och bearbetning av data gjordes kort efter intervjuernas
genomfdrande och transkribering, var det av vikt for oss att noggrant lasa igenom
transkriberingarna flera ganger for att bli valbekanta med materialet. Darefter var
forsta steget att koda data. | forsta skedet delade vi upp kodningen genom att lasa
igenom de tre transkriberingar vardera utforde. Vi delade upp detta inledningsvist
for att inte drunkna i data samt da vi hade storre bekantskap for de intervjuutskrifter
vardera skrev. Kodningen gjordes genom att vi markerade relevanta citat och
uttalanden, aterkommande monster och gjorde andra noteringar av intresse. | andra
skedet presenterade vi koderna for varandra och granskade samtliga
intervjuutskrifter tillsammans med medféljande kodningar for att hitta samband
mellan begrepp och teorier. H&r gjordes &ven en selektiv sortering- och
kategorisering av kodningens relevans. Den selektiva sorteringen resulterade i att
teman bildades med avstamp fran intervjuguiden som i sin tur grundades utifran
studiens fragestallningar. Exempel pd nagra teman var skola, forstdelse och
stimulans. Fragestallningarna fick aven korrigeras i samband med att en 6verblick
av datainsamlingen skapades. Pa sa satt fick vi forstaelse for hur fragestallningarna
ska specificeras for att kunna besvaras med den insamlade empirin. Slutligen
bildade dessa teman en preliminér disposition av analysen som utvecklades under

tiden analysen skrevs.
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4.6 Studiens tillforlitlighet

Justesen och Mik-Meyers betonar att det féljer en enighet om att kvalitativa studier
ska ha koherens och konsistens (Justesen & Mik-Meyer, 2013, s. 32). Koherens
innebar att studien ar genomtankt pa sa satt att det finns ett tydligt sammanhang,
alla delar i en undersokning ska logiskt hanga ihop. Begreppet konsistens indikerar
pa undersokningens sammanhang, dock ligger fokuset pa att de begrepp, metoder
och teorier som skribenterna anvander féljs i hela undersokningen pa ett likartat-
och logiskt satt (Justesen & Mik-Meyer, 2013, s. 32). For oss som skribenter ar det
darmed grundldggande att tdnka igenom varje val och kunna motivera for dessa for
att kunna uppfylla transparenskriterier. Dérefter ar det upp till lasaren att beddma

ifall undersdkningen har koherens och konsistens.

Validitetens och reliabilitetens anvandbarhet i1 kvalitativ forskning &r ofta
omdiskuterad. Meningarna ar delade, vissa menar pa att de ar essentiella for
kvalitativ forskning, andra menar pa att dessa begrepp maste anpassas och
eventuellt ersattas med mer passande formuleringar (Bryman, 2016, s. 207).
Héarmed véljer vi att ersdtta dessa begrepp. Bryman introducerar alternativa
kvalitetskriterier, validitet kan ersattas med trovardighet och 6verforbarhet och
reliabilitet kan ersattas med palitlighet och mdjlighet att styrka och konfirmera
(Bryman, 2016, s. 467ff.). Denna studies trovardighet kommer 6kas genom att
intervjupersonerna far ta del av sina intervjuutskrifter och sakerstalla att vi uppfattat
uttalanden ratt genom en respondentvalidering. Under intervjuerna sékerstélldes det
att svaren uppfattats ratt av 0ss genom upprepningar av intervjupersonens svar och
bekréftelse pa ratt forstdelse. Inspelningarna av intervjuerna var ytterligare ett
verktyg for oss att inkludera samtliga meningssammanhang av vérde samt en
mojlighet att aterga till den ursprungliga formuleringen. Enligt Bryman uppnas
palitlighet genom att forskare redovisar for lasaren en tydlig och fullstandig
redogorelse for studiens forlopp och motivering till val. Overférbarheten syftar till
att studiens resultat skall kunna 6verforas till andra miljéer. Overforbarheten kan
alltsa liknas med kravet pa generaliserbarhet (Bryman, 2016, s. 468f.). Detta har vi
till viss del uppnatt genom att intervjua flera personer med samma diagnos for att

fa olika infallsvinklar. Det &r dock svart att fa samma resultat nar det galler
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kvalitativa studier, det pa grund av att alla individer och sociala miljéer ar
komplexa. Kravet pa styrka och konformitet syftar pa skribenternas subjektivitet
(Bryman. 2016, s. 470). Detta har uppnatts genom att vi har agerat i god tro och
latit den insamlade empirin och teori pragla arbetet utan att inkludera vara

personliga vérderingar.

4.7 Etiska Overvaganden

Enligt lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (Lag 2003:460) &r
vi skyldiga till att ta hansyn till den etiska aspekten av forskning. Detta inkluderar
bland annat samtyckes- och informationskravet. Har nedan foljer resonemang och

vart stallningstagande kring de olika forskningsetiska kraven.

Den forsta  Overvagningen  gjordes  utifran  forskningskravet-  och
individskyddskravet som redovisas av Eldén. Var studie syftar till att undersoka
personer som fatt diagnosen ADHD i vuxen alder eller i tonaren vilket innebér att
vara respondenter ar éver 18 ar gamla, det vill siga myndiga. Individskyddskravet
syftar till att individer bor skyddas vilket vi ocksa beaktat i studien da vi enbart
intervjuat vuxna individer. Eldén skriver om olika forskningsetiska principer vilka
ar  informationskravet, = samtyckeskravet,  konfidentialitetskravet = samt
nyttjandekravet (Eldén, 2020, s. 30).

Det forsta kravet vilket ar informationskravet handlar om att respondenterna ska
informeras om syftet med studien och vad som kravs av dem for att delta i
undersokningen (Eldén, 2020, s. 30). Denna information fick respondenterna i
informationsbrevet (Bilaga 1) som skickades ut i samband med att forfragan om
deltagande stalldes. Informationskravet handlar ocksa om att ge information till alla
respondenter gallande att deltagandet ar frivilligt samt att de nar som helst under
studien kan wvalja dra sig ur (Eldén, 2020, s. 30). | samband med
samtyckeinformationen fick intervjupersonerna reda pa att de kan ta tillbaka sitt
frivilliga medgivande- och deltagande nar som helst, dock inte efter 11 maj 2022
(Bilaga 2).
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Nésta forskningsetiska princip &r samtyckeskravet och syftar till att deltagarna ska
ge sitt samtycke till medverkan i studien. Som tidigare namnt fick
intervjupersonerna lamna sitt samtycke genom att antingen skriva under
samtyckesblanketten eller ge muntligt samtycke som spelades in. Respektive
personer gav sitt samtycke till att bade delta i studien och till inspelning av
intervjuerna. Eftersom alla deltagare ar Over 18 ar har det inte kravts nagot
samtycke fran foraldrar, vilket ar nadgot som kravs om intervjupersonerna &r barn
(Eldén, 2020, s. 30).

Kvale och Brinkmann beskriver hur intervjupersonen och intervjuarna har en
asymmetrisk maktrelation. Detta beror pa att intervjuaren ar den som leder intervjun
och kontrollerar genom till exempel foljdfragor vilket innebér att intervjupersonen
hela tiden granskas av intervjuaren (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 19). Ett
intervjutillfalle ar en enkelriktad dialog vars syfte ar att intervjuaren under en
begrénsad tid ska samla in tillrackligt med empiri for att kunna genomfora sin studie
(Kvale & Brinkmann, 2014, s. 52). Kvale och Brinkmann menar att man kan jamna
ut maktrelationen genom att lata intervjupersonerna ha inflytande Gver sina
uttalanden, darfor fick varje intervjuperson godkanna och eventuellt &ndra de citat
vi valde inkludera (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 99).

En annan vasentlig del i det etiska Overvagandet handlar om intervjufragorna
(Bilaga 3) som ror studien (Eldén, 2020, s. 102). Aven Kvale och Brinkmann
skriver att man behéver ta hansyn till etiska fragor under en intervjuundersékning.
Intervjupersonerna utsétts for stress och eventuellt andra jobbiga ké&nslor under en
intervju och detta maste intervjuaren ta hansyn till (Kvale & Brinkmann, 2014, s.
99). Under genomforandet av intervjuerna pamindes respondenterna om deras ratt
till att avbryta eller hoppa 6ver fragor som kanns obekvama. Eftersom personerna
berattade om personliga upplevelser sag vi till att vara uppmuntrande och
bekréftande for att bevara en trygg allians. Vi & medvetna om att ett par fragor var
kansligare an andra, och forvarnade om det innan fragorna stélldes. | en av
intervjuerna beréttade personen om sina barn. Vi var noga med att visa entusiasm

och vilja till att lyssna vidare men forsékrade personen om att vi inte kommer
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inkludera information om barnen av etiska skal. Detta da det kan vara kansligt att
uteldmna information om omyndiga och vi hénvisade till individskyddskravet.

Ett ytterligare krav ar konfidentialitetskravet och syftar till att man inte ska féra
vidare etiskt kénsliga uppgifter (Eldén, 2020, s. 30). Ett etiskt dilemma i en
kvalitativ intervjumetod &r att intervjuaren ofta kommer at personliga och djupa
beréttelser. Det kan, men behover inte, uppfattas av intervjupersonen som
krankande och att intervjuaren kan upplevas vara for intensiv (Kvale & Brinkmann,
2014, s. 98). Med tanke pa det etiska dilemmat och konfidentialitetskravet valde vi
att allt material fran deltagarna lagrades- och avrapporterades pa ett satt som gjorde
det omgjligt att identifiera respondenterna. Eldén menar pa att den kvalitativa
metoden syftar till att f& mer detaljerade svar av ens subjektiva tankar och
reflektioner vilket gor det svarare att avkoda uppgifterna i en kvalitativ studie. Ett
enkelt sétt att avkoda nagot pa brukar vara genom att andra namn pa personerna i
studien. Det kan vara svart med anonymisering i de fall dar respondenterna kanner
varandra (Eldén, 2020, s. 31). Vi valde att anvanda oss av fiktiva namn och ta bort
namn pé stader och skolor. Aldern eller kén dndrade vi inte p& da det &r vasentligt

for studiens andamal.

Det sista kravet vilket &r nyttjandekravet handlar om att alla uppgifter som samlats
in gallande respondenterna enbart far anvandas for studiens andamal (Eldén, 2020,
s. 31). Vi var noga med att ge information till respondenterna gallande detta. Vidare
berdttade vi att all inspelning samt transkribering kommer raderas efter att
uppsatsen ar godkand, vilken samtliga deltagare var inforstadda med.

4.8 Arbetsfordelning

Vi har komponerat detta examensarbete gemensamt genom att fysiskt traffas for att
skriva uppsatsens samtliga delar. Bada medverkade under intervjuarbetet, likasa
ansvarade bada for att planera infor intervjuerna. Intervjuerna genomfordes ocksa
gemensamt dar bade Yehya och Deptuch turades om att ansvara for vartannat tema.
Deptuch kunde tyvarr inte medverka i en intervju pa grund av personliga skal och

Yehya holl i intervjun sjélv. Halften av transkriberingarna utférdes av Deptuch och
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den andra halften av Yehya. FoOr att bevara tidseffektiviteten delades
transkriberingsarbetet upp mellan bada skribenterna. Bada var lika deltagande i att
formulera och skriva texten. Vi kompletterade varandra i skrivandet och bemotte
varandra med respekt for varandras asikter, respekten fanns med i bilden under hela
arbetets gang. Pa sa satt fattades alla beslut gemensamt. Detta bestamdes och skrevs
under i ett samarbetsavtal.

5 Resultat och analys

| detta kapitel foljer en analys av det empiriska materialet som samlades in och
utgar fran de teman som skapades under bearbetning av analysen. Detta kommer
redovisas utifran fem olika teman. Analysen kommer grunda sig i de tva teorierna

samt den tidigare forskningen som redovisats.

5.1 Livet innan faststallandet av diagnosen

For att kunna besvara fragestallningen kring hur intervjupersonerna beskriver att
faststallandet av diagnosen paverkat deras vardagsliv ar det viktigt att
intervjupersonerna aterberattar hur deras vardagsliv sag ut innan. Detta for att visa
pa att en forandring har intraffat. Berattelserna hade en tydlig gemensam namnare
vilken var skolgangen dar de stotte pa de forsta svarigheterna. Andra tydliga
monster var svarigheter med relationer och omgivningens reaktioner pa de
beteenden som ar typiska for ADHD. Denna del av analysen kommer darfor berdra
tiden innan faststallandet, det vill séga, innan vandpunkten och deras medvetna resa
med ADHD bdrjade.

5.1.1 ADHD:s forsta okdanda utmaning: skolaldern

Samtliga intervjupersoner i studien hade pa nagot sétt svart med skolan nar de var
barn. En del hade svart med koncentrationssvarigheter, andra hade problem med

understimulering och vissa stétte pa svarigheter med att skaffa kamrater under
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skolaldern. Ett tydligt monster som aterkom under intervjuerna var svarigheter som

uppstod nar undervisningen upplevdes som understimulerad.

Det var valdigt svart for larare sa ofta att jag kunde mer, hade mer
potential, om jag bara forsokte. Men saken ar den att jag inte klarade
av att forsoka mer &n vad jag gjorde, for saker var sa
understimulerade, saker var sa uppenbara och trakiga att jag inte ens

klarade av att forsoka. (Elina).

Alexandra beréttar att hon hade koncentrationssvarigheter nar hon var barn och gick

i skolan.

Alltsd jag hade ju koncentrationssvarigheter [...] jag kunde lasa
samma stycke om och om igen, och jag fick fortfarande inte in i

skallen vad jag precis hade last. [...] Jag misslyckades med plugget
(Alexandra).

Anna delar samma asikt. Hon behovde tvinga sig sjélv att utfora uppgifter nar nagot,
enligt henne, var trakigt och understimulerade. Nar Victor understimulerades blev
han utatagerande och for att behalla fokuset behévde han ndgon typ av bel6ning.
Olov var varken utatagerande eller hyperaktiv och klarade skolan utan nagra storre
svarigheter nar det galler koncentrationen. Den stora svarigheten for honom var
daremot det sociala livet, han blev utsatt for krdnkande behandling. Olov ar inte
ensam om att namna sociala relationer som en utmaning. Ett aterkommande ord
under intervjuerna dr “dampbarn”. Flera av intervjupersonerna fick den

bendmningen tillsammans med andra krankningar nér de vaxte upp.

Jag blev ju utstott, mobbad, misshandlad med mera. De kallade det
ofta fér damp. Innan diagnosen nér jag var ung var det ett rent helvete.
(Olov).

Olov och Victor har en stor aldersskillnad da Olov gick i skolan under 80-90-talet
och Victor under 00-talet. Man skulle kunna ténka sig att samhallet genomgatt en

forandring under den tiden. Trots det fick Victor, flera ar senare, uppleva att
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omgivningen krankte honom pa grund av hans beteende och blev ocksa kallad for

“dampbarn”.

Mueller m.fl. kom fram till att personer med faststéalld diagnos l6per storre risk for
att stigmatiseras och diskrimineras pa grund av allméanhetens bristande kunskap
kring diagnosen (Mueller m.fl., 2012). Intervjupersonerna fick erfara stigmatisering
och diskriminering trots att diagnosen inte hunnit faststallas. Saledes var inte sjalva
diagnosen orsaken till krankande behandling fran omgivningen utan det var
intervjupersonernas annorlunda beteende. Detta kan stdmma i enlighet med
Goffmans resonemang som belyser den sociala miljon som en avgorande faktor for
vilka normativa forvantningar som stélls pa personer (Goffman, 2020, s. 24). De
normativa forvantningarna avgor vilka egenskaper som ar énskvarda och huruvida
en individ ska vara och nar individen avviker med sitt beteende eller egenskap fran
den forvéantade sociala identitet blir det ett stigma, ett fel, och individen kan riskera
att bli stigmatiserad. Individen borjar ses som vérdelds, farlig eller svag. Dessa
normativa forvantningar skapas enligt Goffman ofta omedvetet (Goffman, 2020, s.
24). Lat oss utifran detta titta narmare pa skolan. Skolan som ar en social miljo
skapar forvantningar pa eleverna som forvantas lyssna pa lararna, ha disciplin for
att gora de uppgifter som efterfragas samt ha respekt gentemot varandra. Barn med
ADHD har svarigheter med att leva upp till just dessa forvantningar. Det innebar
alltsa att dessa barn blir stigmatiserade. Goffman tar upp att personer med stigma
ofta blir kallade for bland annat idioter da stigmatermer anvands utan att en
eftertanke kring dess betydelse stélls (Goffman, 2020, s. 27). Utgar man fran detta
kan man saledes forklara varfor barn med ADHD har svart att passa in i den
stereotypa bilden, och varfér nagra av intervjupersonerna blev kallade for

“dampbarn” eller andra krankande bendmningar.

Viola blev inte utsatt fér samma mobbning, for henne handlade det mest om att hon

kande sig annorlunda i jamforelse med andra barn.

Nar jag vaxte upp fanns inte det har med att utredde barn pa det viset
utan man ké&nde sig mest missplacerad och konstig, eller man mérkte

att man var annorlunda, hade svart att skaffa vanner. (Viola).
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Innan faststallandet av diagnosen hanterade Victor understimulans med att bli
utdtagerande, han beskriver sig sjalv som brakig, ofta inblandad i konflikter och
ibland &ven aggressiv. Han hade nagra vanner fran sin klass som var lika
hyperaktiva. Han beskriver relationen med dem som komplicerad, de brakade
jattemycket, sen blev de vanner, sen slogs de lite och sen blev de vénner igen. Viola
ar ocksa en av de aldsta intervjupersonerna, dven hon gick i skolan under 80-90-
talet. Till skillnad fran Victor var hon inte utatagerande da hon ville passa in i det
sociala sammanhanget i skolan men trots det hade hon svart att skaffa vanner. Elina
kanner att hon inte lyckades ha kontakt med andra manniskor och hon kande sig

ensam under hela uppvaxten, &ven nar hon var bland folk.

De redovisade uttalanden ovan tyder pa att samtliga intervjupersoner innan
faststallandet av diagnosen haft en problematisk skolgdng som visat sig pa olika
vis, genom antingen koncentrationssvarigheter, hyperaktivitet eller att man ként sig
annorlunda jamfort med andra. Dessa resonemang stdmmer vél Overens med
resultaten som Cuhadaroglu-Cetin m.fl. kom fram till i deras studie som bland annat
handlade om att ungdomar med ADHD faktiskt & mer benédgna att misslyckas i
skol- och arbetslivet och har negativa kamratrelationer (Cuhadaroglu-Cetin m.fl.,
2013).

5.1.2 Vagen till faststallandet av diagnosen ADHD

Trots att alla intervjupersoner utpekar skoltiden som en problematisk period i deras
liv och &r medvetna om det nu, sa tog det lang tid innan de fick ett faststallande.
Intervjupersonerna var ganska eniga om att det var de sjalva som markte av att de

har ADHD nar de blev vuxna.

Som tidigare ndmnt under rubriken teori definierar Goffman socialisationsmonster
som individer med stigma gar igenom (Goffman, 2020, s. 62ff.). Ett av dessa
monster syftar pa att familjen och omgivningen ar som en skyddande kapsel kring
barnet vilket gor att de skonar barnet fran att stigmatiseras. Ofta forstors den
skyddande kapseln i samband med att barnet bérjar skolan, for det ar dar barnet far
uppleva stigmatisering for forsta gangen, ofta i form av att barnet utsatts for

krankande handlingar och/eller hamnar i slagsmal. Detta monster skulle kunna
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forklara varfor samtliga intervjupersoner utpekar skoltiden som en svar period.
Nagot som begransar forklaringsvardet i relation till var empiri utifran det
socialisationsmonster ar att ingen av intervjupersonerna redogjorde for tiden innan
skolan och om den narmaste omgivningen hade ett skyddande beteende. Det tredje
monstret ber6r individer som blir stigmatiserade langre fram i livet, men kan &ven
berdra dem som har haft ett stigma ldnge men var misskreditabla och att individerna
inte behdver ompréva det forflutna. Personen har lart sig vad det normala ar och
maste nu pa nytt bygga upp sin identitet for att individen insett att den faller utanfor
det normala (Goffman, 2020, s. 62ff.).

Intervjupersonerna berattar att de antingen inte hade misstankar eller nagon aning
om att de hade ADHD, eller att de anade att det var ndgot annorlunda med dem
under deras uppvéxt. ADHD ar en neuropsykiatrisk funktionsvariation som ar
arftlig och som kvarstar hela livet (Socialstyrelsen, 2014; Faraone & Antshel,
2008). Aven intervjupersonerna menar att de alla har haft ADHD hela sina liv. Trots
det drojde det flera ar innan de valde att soka hjalp for att fa diagnosen faststalld.

Majoriteten av dem bdrjade misstanka att de har ADHD genom igenkénning.

Det var faktiskt jag [som misstankte], och det var nér jag foljde
Blondinbella, hon beréttade om sin ADHD och sin utredning. Dar och
da kandes det som en superkraft, for att hon ocksa la fram det pa det
séttet. (Anna).

Anna fick igenkanning genom att en person berattade sin framgangsrika historia
och lyfter det som nagot positivt. Utifran detta kan Blondinbella ses som ett
sprakror (se, Goffman, 2020, s. 52f.) for personer med ADHD. Ett sprakror talar
ofta om fordelar som den stigmatiserade gruppen kan ha. Asherson m.fl. menar att
diagnosen ses som en fordel da individen har lart sig att leva pa det viset i brist pa
diagnosens faststallande. Eftersom intervjupersonerna fick sin diagnos senare i livet
kan man i enlighet med Asherson m.fl. utga ifran att personerna valjer att hantera
symptomen pa ett positivt satt och ser dessa som en fordel (Asherson m.fl., 2012).
Forhallningssattet fortsatter dven efter faststdllandet. Olov kéande igen sina

beteenden genom sina syskon som fick diagnosen faststalld innan honom.
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Jag har tre syskon som blivit diagnostiserade, och mycket av hur de
fungerar, agerar och tanker kanner jag igen i mig sjalv [...] Sa langt
innan jag fick diagnosen visste jag egentligen for jag fungerade som
dem. (Olov).

Viola borjade misstanka att hon har ADHD genom familjemedlemmar, det var
namligen ndr hon kande igen sitt beteende hos hennes barn som hon fick diagnosen.

Hon fick en akutremiss till psykiatrin.

Det var via mitt barn som jag insag att jag sjalv har ADHD, genom

att se hens beteende och k&nna igen mig sjalv i det. (Viola).

Enligt Elina var det andra vuxna som misstankte att hon hade ADHD nar hon gick
i lagstadiet men hennes foraldrar valde att inte utreda henne. Darefter kande hon att
nagot var annorlunda och sokte sjalv hjalp. Viktor gick fortfarande i skolan nar han
fick sin diagnos faststélld da han kande att han var aggressiv och hyperaktiv. Hans
familj och larare reagerade pa hans beteende och det var sa han pabérjade sin
utredning. Alexandra fick sin diagnos nar hon avtjanade ett straff, det var andra som
papekade att hon kan ha ADHD.

Halften av intervjupersonerna har alltsa sjalvdiagnostiserat sig genom att kéanna
igen sitt beteende i ndgon annan. Pa detta vis var Annas, Olovs och Violas vég till
faststéllandet av diagnosen. Vuxna i Elinas omgivning reagerade nér hon var barn
men det drgjde tills hon blev vuxen innan hon pabdrjade utredningen. Viktor och
Alexandra ar avvikande fran denna resa. De fick sin diagnos faststalld genom att
andra papekade att de kan ha ADHD. Detta féljer samma monster som Conrad och
Potter redovisade, att vuxna ofta sjalvdiagnostiserar sig genom att relatera till andra

och att vuxna uppméarksammar symptomen sjélva (Conrad & Potter, 2000).

Det var alltsa langre fram i livet som intervjupersonerna forstod att de haft ett
stigma under sitt liv och var misskreditabla, det vill séga i enlighet med Goffmans
tredje socialisationsmonster (Goffman, 2020, s. 64). Man skulle kunna tyda det som
att personerna fick en forstaelse for att de har ett stigma i samband med att de fick

ett namn pé diagnosen. Aven Hallerstedt menar att faststillandet av en diagnos kan
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utgora ett svar nar man soker efter sin identitet (Hallerstedt, 2006, s. 21). Det var
alltsd genom diagnostisering som personerna fick en forstaelse for sin diagnos och

dess existens.
5.2 Forstaelse efter faststallandet av diagnos

Det mest aterkommande ordet i samtliga intervjuer ar ordet forstaelse. Forstaelse
utvecklades i samband med- och efter faststallandet av diagnosen. Forstaelsen gav
mojlighet till att framst forstd de beteenden som visade sig under barndomen men
aven for de utmaningar som ADHD medfor idag. | detta kapitel kommer den
insamlade empirin framst belysas utifran Goffmans resonemang kring dolda och
synliga stigman. Goffmans teori antyder pa att stigman kan vara dolda och synliga,
men att dessa dnda pa olika satt kan paverka en individs sociala relationer (se
Goffman, 2020, s. 84).

5.2.1 Forstaelse for det forflutna

Jag fick en sadan javla stor forstaelse for mig sjalv, det var precis som
om jag, bara wow. Da forstod jag varfor jag ar som jag ar och varfor

det &r som det ar. (Alexandra).

Nielsen skriver att en faststalld diagnos ar en resurs for en individ vilken bidrar till
att personen kan forsta sig sjalv och sitt eget beteende (Nielsen, 2017). Hallerstedt
belyser att en faststdlld diagnos skapar forstaelse hos individen och ger aven
funktionsvariationen legitimitet och samma forstaelse skapas hos individens sociala
omgivning (Hallerstedt, 2006, s. 21). Huvudfokus som skapades under intervjuerna
var forstdelse och darmed passar majoriteten av uttalandena pa den ovannamnda
belysta forklaringen fran Hallerstedt. Alexandras uttalande exemplifierar val hur

hon forstod sitt yngre- och nuvarande jag.

Jag ar inte dum i huvudet, det har inte med mig att géra. Och det ar

en javla stor grej. (Alexandra).

Enligt Faraone och Antshel &ar det svart att aterkoppla symtom fran barndomen

(Faraone & Antshel, 2008). Trots det har samtliga respondenter kunnat minnas sina
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beteenden fran barndomen och alla har pa ett eller annat satt kunnat forklara sina
beteenden fran barndomen genom diagnosen. Viola exempelvis berattar om en
incident som skedde for lange sedan da hon kom till skolan och nagon hade flyttat
pa banken. Detta reagerade hon starkt pa da hon séger att hon blev rasande och det

ar forst nu i efterhand som hon forstar varfor hon reagerade pa det viset.

Manga sadana bitar foll pa plats pa varfor jag agerade sa som jag

gjorde. (Viola).

Anna menar om det hade funnits en faststalld diagnos hade man forstatt att hon
exempelvis behdvde spela fotboll och att det inte var ndgot “hittepa”, utan det var
nagot som behovdes for att kunna fungera nagorlunda bra. Det var en stimulans

som hon behovde dar och d&, men inte kunde fa.

[... ] for jag var ju Overtygad om att de hade rétt och att det va jag som

var dum i huvudet liksom [...]. (Olov).

Detta citat ovan ar nagot som tyder pa trots det faktum att Olov visste att det var
nagot annorlunda med honom, sa var omgivningens bild av honom hans verklighet.
Samhallet hade enligt honom inte samma kunskap om eller forstaelse for ADHD
som idag, trots att den fortfarande &r bristande, varav anledningen till en acceptans

av alla glapord som kom.

Enligt Goffman ar den stigmatiserade individen 6vertygad om att den ar som alla
andra trots att bade individen sjalv och hens omgivning betraktar hen som
annorlunda pa grund av individens stigma. Detta ar en sjalvklar motsagelse och det
gor att den stigmatiserade personen soker efter begriplighet (Goffman, 2020, s.
157). Detta ar nagot som tydligt framgar fran samtliga intervjuer. Alla fick ga
igenom en process dar de fick forstaelse for varfor de agerade som de gjorde och
varfor omgivningen reagerade som de gjorde. Trots att intervjupersonerna inte
alltid ar nojda med hur omgivningen behandlade dem (har syftar vi pa alla
krankningar och andra diskrimineringsformer) sa har de fatt en begriplighet kring
varfor det hande. Olov som var 6vertygad om att han var dum i huvudet insdg att

det inte alls ar sa utan att han har svarigheter som han maste hantera. Alexandra
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visar tydligt pd det Goffman menar (se, Goffman, 2020, s. 157) att den
stigmatiserade personen uppfattar sig sjalv som alla andra.

5.2.2 Omgivningens reaktion pa den dolda diagnosen

Enligt tidigare forskning ar det manga som inte kan ge en detaljerad information
om sjéalva diagnosen och allménheten behdver fa en djupare kunskap om den
(Mueller m.fl., 2012). De flesta intervjupersoner menar att det finns en viss kunskap
fran omgivningen, men att det kan bli mycket battre. Olov ar, som tidigare namnt,
bland de &ldsta intervjupersonerna. Han tycker att kunskapen och forstaelsen for
ADHD i dagslaget &r battre &n tidigare, men att kunskapen behtdver 6ka mer. Elina
a andra sidan sager att hon inte tycker att omgivningen har sa stor kunskap, att de

kanner till symptomen som kommer med ADHD men inte dess natur.

Min hyperaktivitet syns inte men det finns konstant i mitt huvud, och
om jag berattar for nagra att jag har min diagnos sager dem [...] Ah,
men det marks inte. Allt &r pa insidan och det gor det inte lattare for

min del. (Elina)

- Ja, men du ser ju inte ut att ha ADHD [...]
- Naforlat, jag glomde puckelryggen liksom. (Olov).

Bade Elina och Olov anvander beskrivningar som handlar om utsidan och att utifran
hur de agerar inte uppfattas ha nagon diagnos. Goffman menar att ett synligt stigma
kanns igen direkt i kontakt med andra och att en person med en osynlig
defekt/funktionsvariation inte drar till sig samma uppméarksamhet som en person
med en synlig defekt. Vidare menar Goffman att normala” ménniskor har olika
forestallningar om olika stigmatiserade individer, vad de kan- och inte kan gora
(Goffman, 2020, s. 84). Nar personer marker att en individ har ett stigma borjar en
kategorisering som inte alltid behdver stamma (Goffman, 2020, s. 45). | detta fall
forestallde sig personen att Olov ska vara pa ett visst satt pa grund av sin ADHD.
Goffman menar vidare pa att personer med stigma ofta utsatts for fordomar och vet
hur de ska hantera dessa situationer da det blir en pinsam vandning for bada

deltagarna nar felaktig kategorisering sker (Goffman, 2020, s. 47). | detta fall
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svarade Olov lite humoristiskt att han glémde puckelryggen hemma. Olov beréttar
att det finns manga fordomar och om man har ADHD sa férvantas man vara pa ett
visst satt, exempelvis kan man enligt manga inte vara lugn, social och artig. Vidare
menar Olov att man blir sarbehandlad av samhéllet. Olov anvéander sig darfor ofta
av maskning, att han kopierar neurotypiska manniskor, och pa sa satt kan flyga
under radarn. Goffman menar att det framst & genom synen som framlingen blir
bekant med att individen har ett stigma och att det &r ett vilseledande uttalande da
alla stigman inte syns (Goffman, 2020, s. 83). Det ar nagot som Olov har blivit
bekant med och kan fOrstas utifran hans resonemang om “puckelryggen”. Olov har
insett att framlingar utgar fran att stigman, i detta fall diagnoser, ska synas. Med
hans uttalande papekar han att hans diagnos inte syns, och att om han skulle ha haft

“puckelryggen” som syns, sa skulle frimlingar forsta att han har ett stigma.

Likasa har Elina insett att hennes hyperaktivitet inte syns da hon inte ar
utatagerande, hon menar att allt &r “gdmt” pa insidan. Enligt henne kiinns det béttre
om hennes omgivning vet om att hon har ADHD eftersom hennes beteende och
sattet hon pratar pa kan vara mer logiskt att forsta da. Vidare menar Elina att det
ocksa beror mycket pa andras forutfattade meningar. Fordomar och forutfattade
meningar gallande personer med ADHD beror pa omgivningens bristande kunskap
kring diagnosen (Mueller m.fl., 2012). Nar Viola far fragan om omgivningens
forstaelse och kunskap gallande diagnosen, berattar hon att hon inte tycker att de
har sa stor forstaelse, iallafall inte hennes narmaste familj. Vidare menar hon att
hennes vanner hade mer forstaelse och kunskap jamfort med hennes familj.

Sen har jag insett att manga av mina vanner sjalva har ADHD [...]
Man dras till de pa nagot vis, kanner en gemenskap att man blir

accepterad for den man ar (Viola).

Sen fick jag vanner med autism och ADHD, det var som att de pratade
samma sprak som mig [...] Sa jag ser dem som mitt folk, det & dem

jag trivs med och dem jag fungerar med (Elina).

Under intervjuerna pratar bade Elina och Viola om gemenskap och samhérighet

med andra som har liknande diagnoser. Detta kan kopplas till det resonemang som
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Hallerstedt tar upp med hjélp av Hydén. Namligen att diagnoser kan lanka samman
personer med liknande diagnoser vilket pa sa satt bidrar till att de kan kanna en
samharighet och en social gemenskap (Hallerstedt, 2006, s. 21). Aven Goffman
menar att man soker sig till “den egna gruppen” (Goffman, 2020, s. 46ff.). Personer
med samma stigma kan i métet med varandra kénna att de dr “fullt ménskliga”.
Goffman urskiljer tva grupper. Den ena gruppen bestar av personer med samma
stigma och dérmed hittar man acceptans och moraliskt stod i den gemenskap man
kanner. Den andra gruppen ar personer som pa nagot vis kommit i kontakt med

stigmat och skapat sig en bred forstaelse och acceptans (Goffman, 2020, s. 46ff.).

| teorikapitlet ndmner vi att Goffman tar upp inomgruppsliga relationer. Citaten
ovan kan kopplas till Goffmans resonemang om dessa, da han menar att en individs
verkliga grupp &r personer som far ga igenom liknande situationer som en sjélv pa
grund av samma stigma (Goffman, 2020, s. 161). Har kan &ven tillaggas att nar
kontakten blir alltmer intim mellan en stigmatiserad individ och en utan stigma
skapas det en storre forstaelse och acceptans for de stigman som finns och sympati
ersatter forakt och stereotypa reaktioner (Goffman, 2020, s. 86f.). Férutom bra
relation med andra med ADHD har majoriteten av intervjupersonerna berattat om
goda relationer till personer utan ADHD som till exempel familjemedlemmar. |
dessa intima relationer behdver personer med stigma inte hantera stigmat och
stereotyper pa samma satt som i det frammande samhéllet. Goffman konstaterar att
intima vanner inte stots bort lika latt av ett stigma da de ersatts med andra positiva
kanslor (Goffman, 2020, s. 86f.).

5.2.3 Vad ADHD innebar for intervjupersonerna idag

Enligt tidigare forskning behover inte diagnosen ADHD enbart innebéra att
vardagslivet paverkas negativt (Asherson m.fl., 2012). | och med att
intervjupersonerna fatt en okad forstaelse for sina egna beteenden, har det dven
inneburit att de funnit olika strategier for att kunna utfora vardagliga sysslor enligt
vad som fungerar for just dem. Vidare menar samtliga intervjupersoner att en annan
innebord av forstaelsen handlar om att de nu forstar varfor nagot fungerar i vissa

situationer och inte i andra. Olov, som fick sin diagnos nar han var i 40-arsaldern,
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menar att den faststallda diagnosen bidragit till en 6kad livskvalitet. Eftersom han
praktiserar pa ett boende menar han att han forstar de inneboende mycket béttre och
tror inte att han hade haft samma chans i livet utan diagnosen. Olov menar att han
kanner igen de inneboendes beteenden i sitt eget. Detta i sin tur bidrar till att Olov
kan hjalpa dem pa ett annat satt. Nar han var liten var det som att han accepterade
alla glapord han fick eftersom han trodde att det var honom det var fel pa. Nu i
efterhand, efter att diagnosen faststallts, ar han medveten om att han inte alls & dum
i huvudet, utan bara annorlunda. Elina berattar att hon nu forstar och vet med sig
att hon inte ar korkad, hon & medveten om varfér hon agerar pa ett sétt i en

situation, och pa ett annat sétt i en annan situation.

Viola, som &ven har tva barn med ADHD, menar att kunskapen och forstaelsen fran
omgivningen varken fanns da eller idag heller for den delen. Eftersom hon har en
annan forstaelse for hur barnen fungerar och ar berattar hon att hon kan sinka
kraven lite. Vidare berattar hon att hon inte vet hur forstaelsen for barnen hade varit
om hon inte sjalv haft ADHD, att hennes egen diagnos pa nagot satt hjalpt henne
att handskas med barnens beteenden. Detta ar ndgot som kan relateras till
kunskapsstodet som visar att svarigheterna med ADHD kan ge en annan forstaelse
och acceptans gallande ett barns beteende, och att goda relationer pa detta vis kan
skapas. Det kan ocksa innebara en dubbel belastning for foraldern i att inte kunna
ge det stod barnet behéver pa grund av ens egna besvar (Socialstyrelsen, 2014).
Detta ar dock inget som framkommer for Violas del da hon menar att diagnosen for
henne idag innebér att hon har ett annat driv och ork for barnens skull eftersom hon

inte fick det stodet som ung.

Ju mer kunskap man har desto mer forstaelse har man och det galler

inte enbart ADHD men alla andra diagnoser. (Viola).

Forskning visar att personer med ADHD bland annat ar mer bendgna att misslyckas
i skola- och arbetsliv, har negativa kamratrelationer och hogre risk for misslyckade
relationer med sina partners (Faraone & Antshel, 2008). Alexandra beréattar att
diagnosen hindrat hennes fortsatta utveckling i studier. Vidare beréttar hon att hon

ofta ar i konflikt med ménniskor och att mycket har med hennes impulser att gora.
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Alexandra berattar dven att hon inte kan bo med andra, hon har testat men det

fungerade inte. Diagnosen har pa sa satt haft en negativ inverkan pa hennes liv.

Detta ar ett hinder och vill jag ga vidare med utbildningen maste jag

ha min medicinering. (Alexandra).

Goffmans teori antyder pa att stigman kan paverka de sociala situationerna och
exemplifierar detta med hjalp av diabetes. Diabetes ar en diagnos som ocksa ar ett
stigma, trots det har inte diabetes en direkt paverkan pa de sociala relationerna i
nagon storre utstrackning (Goffman, 2020, s. 85). Victor beskriver sig ha varit
brakig och aggressiv i barndomen pa grund av hans ADHD. Kort sagt kan ADHD,
till skillnad fran diabetes, ha en stor direkt paverkan pa en individs sociala
situationer. ADHD ar fortfarande ett stigma som paverkar respondenternas vardag
och relationer trots att storsta utmaningarna skedde innan diagnosen faststélldes.

Idag upplever de inte samma stigmatisering tack vare den forstaelse de inforskaffat.

Utifran detta ar det dven intressant att resonera kring Elinas uttalande i intervjun
med henne. Elina beréttar att diagnosen fér henne innebér en mojlighet att beréatta
om sin ADHD. Pa det sattet har hon kontroll Gver de etiketter som kan forsvinna
nar omgivningen vet om att hon har diagnosen. Denna forstaelse gor att de inte ser
henne som lat, ointresserad och sjalvisk utan att hon helt enkelt har en
neuropsykiatrisk funktionsvariation. Alexandra ar likasa en av dem som beréttar for
omgivningen om sin diagnos och &r tydlig med att sdga till dem att hon inte alltid
tanker sig for nar hon pratar. Vidare menar hon att andra far en annan forstaelse och
uppfattning om henne om de vet om att diagnosen finns dar. Alexandra ndmner att
hon i dagslaget urséktar sig sjalv med ADHD och att hon & medveten om att det
egentligen inte ar en ursakt. FOr nagra ar sedan nar diagnosen faststalldes behovde
hon inte ursékta sitt beteende genom diagnosen, for da var symtomen inte lika
uttalade och svara som de &r idag. Victor tror att hans omgivning reagerar olika
beroende pa om de vet om att man har en diagnos eller inte. Omgivningen pratar
antingen lugnare med honom om de vet om diagnosen och har den i atanke, eller

tvartom och retas medvetet med honom i stéllet.
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Borja med att kasta en penna eller sa, sa blir jag latt upprord som nar
jag var tolv ar gammal. (Victor).

Idag har han hittat strategier for att hantera kénslor och impulser, men trots det &r
han medveten om att ADHD:s innebord kan trigga i gang hans beteende till det

negativa som om han var tolv ar igen.

5.3 Medicinering

Personer med faststalld ADHD-diagnos far ofta vélja om de vill ta medicin for
symptomen eller inte. Samhéllet har en negativ installning pa narkotikaklassad
medicinering (se, t.ex. Odlind, 2021; Gow/TT, 2019; Mueller m.fl., 2012). Déarfor
ville vi fraga vad intervjupersonerna sjalva tycker om medicinen mot ADHD som
ar narkotikaklassad (1177 vardguiden, 2019). Anna, Victor och Viola ar emot
medicin medan Olov, Alexandra och Elina ar for. Samtliga intervjupersoner
forklarar att det finns tva poler i samhallet, en som &r for och en som ar emot. Enligt
dem hors det i diskussioner att medicin tar bort en stor del av méanniskan och att
man inte k&nner igen sig, andra menar att det ger mojlighet till att kunna hantera

sin vardag.
5.3.1 “Férvandlades fran levnadsglad mdnniska till levande dod”

Bade Anna, Victor och Viola har provat att ta medicin men valde i slutdndan att
inte medicineras. Anna provade att ta medicin men biverkningar var for jobbiga,
hon visste att de fysiska biverkningar som till exempel hjartklappning skulle ga

over med tiden, men for henne var det jobbigt att vara sl6 i hjarnan.

[...] men denna dimmighet och att jag inte kunde vara lika
snabbtankande och smidig var det som gjorde att jag inte vill ta
medicinen. [...] Jag kdnde att jag inte kdnde mig som mig sjalv nér jag

tog mediciner. (Anna).

For Anna var det jobbigt att forkasta det arbete hon gjorde med sig sjalv och med

att skapa verktyg som fungerade for henne under de ar hon inte visste att hon hade
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ADHD och tiden hon utreddes. Hon har hoppet att kunna hitta fler verktyg for att
inte behova kanna sig fraimmande. Anna upprepar flera ganger under intervjun
vikten med att trimma hjarnan och att ADHD for henne innebar en fordelning av
energiflodet sa hon inte hamnar i fallgropar. Hon berattar dven att hon larde sig
mycket om att hjarnan behdver hormoner som till exempel dopamin. Vidare har
hon lart sig halla hjarnan i schack genom att forsta vad hon behoéver. Ibland kan det
innebdra att ta sig ut fysiskt, ta det lugnt eller anstranga hjarnan och det ar det som

ar hennes verktyg for att halla sig i en optimal form.

Viola har ocksa provat medicin och fick, i likhet med Anna, fysiska biverkningar
som hjartklappningar, blackouts, andningssvarigheter och skakningar.

En av intervjupersonerna berattar om en hemsk upplevelse, enligt personen sjalv.
En bekant till intervjupersonen forvandlades fran en levnadsglad ménniska till
levande dod. Pa grund av medicinen blev den bekanta tom i blicken och deprimerad.
Livsgladjen som forsvann kom aldrig tillbaka.

Sen dess ar intervjupersonen helt emot medicin och menar ocksa i likhet med Anna
att det enda som egentligen fungerar ar strategier och rutiner. Viola menar att
mediciner skadar mer &n vad de ger nytta, &ven om vissa sager att medicin hjalper
sd menar hon att de inte riktigt gor det, de andrar manniskan och det ar kemiska
preparat som inte hor hemma i manskliga kroppar. Victor har fatt prova tre olika
sorters medicin men valde att sluta med medicinering da ingen forandring skedde.
Han och hans omgivning tyckte att han var lika aggressiv och hyperaktiv, dock blev
han lite sémnig av medicinen. Victor tycker till skillnad fran Viola att ratt medicin
i ratt lage pa ratt manniskor kan ha en effekt, men ar &nda noga med att det inte ar
nagot man ska forlita sig pa. Victor menar att det enda som fungerar &r att ha

manniskor runt sig som forstar sig pa ADHD.

Goffman tar upp hur personer med stigma kan soka sig till 16sningar som gor att
stigman forsvinner eller minskar, detta exemplifieras med att fysiska
missbildningar kan andras med en korrektion genom till exempel plastikkirurgi.
Goffman menar pa att denna forandring kan innebér att individen inte langre

kommer kunna ta vara pa “sekundédra vinster” av sin funktionsvariation vilket ofta
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gors av de stigmatiserade. Personer som tar bort en oonskad egenskap kan inse att
det inte alls &r enklare utan denna och att individens funktionsvariation har varit till
deras stod. Med detta som bakgrund kan man mena pa att Anna inte ville ta medicin
for att det tog bort hennes symptom. Det visade sig att medicinen begransade henne,
hon inte kunde vara lika snabbtankt och hon kénde sig sl i hjarnan (Goffman, 2020,
s. 32ff.).

5.3.2 "Den hjdlper mig leva”

Elina, Olov och Alexandra medicineras for diagnosen och alla menar att medicinen
ar det verktyg som fungerar for just dem. Alexandra medicinerades i borjan av
faststéllandet, men slutade sedan med medicinen eftersom hon larde sig leva med
sin ADHD. | dagsléget beskriver Alexandra att hennes ADHD blivit vérre och ska
borja medicineras igen, dels eftersom skolan gatt samre, dels for att det sociala
samspelet forvarrats. Vidare berattar hon att hon &r radd for att hennes personlighet
ska forandras och denna gang kommer hon vara forsiktig med doserna. Alexandra
pratar om vikten att dubbelkolla att man verkligen har ADHD och vara arlig med
att man behover medicineras av ratt anledning, framfor allt om man har nagon typ
av missbruksproblematik som hon tidigare haft. Detta paminner om Victors
uttalande om att ratt medicin for ratt person kan vara den ratta l16sningen. Vidare
beréttar Alexandra att hon testade en hel del mediciner for att komma fram till

nagon som fungerade for henne.

Jag har testat manga mediciner fér min ADHD tills jag kom fram till
den som funka pa mig [...] En ADHD manniska blir inte patand av en
ADHD medicin, vi blir lugna. En ménniska som inte har ADHD blir
patand. (Alexandra).

For Elinas del har medicinering inneburit att medicinen inte enbart gér henne lugn,
utan hon beskriver det som att den hjélper henne leva. Vidare menar hon att
medicinen har kunnat hjélpa henne att géra saker som dr understimulerade. Elina
delade med sig att hon &r frustrerad 6ver att samhéllets bild av medicinering ar

onddigt stigmatiserat och hon tycker inte om att man pratar om medicinen som en
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sista utvag. Gallande studier beréattar hon att hon fick jattebra resultat pa forsta
forsoket utan att ens behdva anstranga sig efter att hon fatt medicin.

Jag var fullkomligt handikappad av mina symtom innan jag blev
medicinerad [...] jag kénde inte ndgon som helst mening med att leva
innan jag kunde borja ta min medicin, det var sa svart att gora

nagonting dverhuvudtaget. (Elina).

For Olovs del har medicinen ocksa inneburit enbart positiva effekter och precis som
for Alexandra och Elina, har medicinen bidragit till 6kad fokus i exempelvis skola.
Olovs beskrivning av skolgangen fran barndomen skiljer sig fran den beskrivningen
av hans fortsatta utbildning. Nar Olov boérjade sin utbildning som vuxen hade han
det jattetufft utan medicin, men detta vande drastiskt efter att medicinering blev

aktuellt fér hans del.

FOr min del har det inneburit en valdigt stor livskvalité och hojning
for att nér jag borjade med medicin innebar det att jag kunde fokusera
[...] for min egen del & medicineringen det basta som hant mig pa

lange. (Olov).

Lassinanttis studie visade att majoriteten av hennes urval valde att medicineras just
for att kunna fungera béttre i vardagen, nagot som &r avvikande for vart resultat da
hélften av vara intervjupersoner & emot medicinering och berattar om vilka
konsekvenser medicinering har skapat i deras liv (Lassinantti, 2014). Goffman
lyfter fram stigmasymboler och menar att en individ med stigma kan forsoka dolja
eller helt bli av med sadana stigmasymboler. Goffman syftar har pa olika fysiska
hjalpmedel som kan hjalpa att ta bort symptom. For att undvika stigmatisering
valjer individer ibland bort att anvanda sig av hjalpmedel som kan anses vara
stigmasymboler (Goffman, 2020, s. 137). Om vi tillampar detta resonemang pa
diskussionen kring medicinering for ADHD kan man med enkelhet byta ut “fysiska

hjdlpmedel” mot “medicin”.

Lat oss saga att man har en kronisk skada pa sin fot, men man envisas

med att inte anvanda en kapp. Man spenderar sa mycket extra energi
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for att lara sig alla andra knep, varfor inte bara anvénda kdppen om
den kommer hjalpa en jattemycket? For min del paverkar det inte bara
min formaga rent akademiskt eller arbetsmassigt, det hjalper mig aven

att leva. (Elina).

Elina menar att medicinering for ADHD d&r onddigt stigmatiserat och ar fér henne
en nddvandighet.

5.4 ldentitetsskapande processer

Vi borjade analysen med att bertra hur det var att inte veta att man har ADHD men
kanna att man inte passar in, till att det kom en vandpunkt dar man forstod att man
har en diagnos. Medicinering kan ocksa vara betydande for personligheten da vissa
menar att medicineringen befriade dem fran de symptom som inte var deras
personlighet, medan andra menar att medicinerna gjorde dem till frammande
manniskor. Allt detta kan paverka hur identitetsskapande processer ter sig. Enligt
Goffman maste personen med stigma ga igenom en process av sjalvuppfattning, ett
socialisationsmonster. Personer som ar foédda med stigma gor det nér de ar valdigt
unga, personer som blir stigmatiserade nar de ar aldre har svarare att bygga upp en
ny identitet och har oftast dalig sjalvbild (Goffman 2020 s. 62ff.). En intressant sak
att anmarka pa ar att samtliga intervjupersoner beskriver en kansla av lattnad efter

processen av sjélvuppfattning.

Nar vi fragar den breda fragan om personerna kan tyckas skilja pa deras
personlighet och ADHD motts fragan ofta med tystnad och en stunds betanketid.
Det verkade som att ingen riktigt reflekterat 6ver det, vilket gav spontana och
spannande resonemang. Alla har i stort sett sagt att ADHD sékerligen har en
paverkan pa deras personlighet. Elina menar att hon alltid har haft ADHD och hon
har alltid varit den hon ar, darmed blir det svart att tanka pa sig sjélv, sin identitet
och sin personlighet utan att tanka pa ADHD. Enligt henne gar det helt enkelt inte
att separera det. Olov menar likasa, hans ADHD d&r hans personlighet, eller en stor
del av den iallafall. Olov menar att han foddes sa har och vet inte hur han skulle ha

varit, som en neurotypisk manniska, enligt hans bendmning. Alexandra uttalande
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liknar Olovs, ADHD é&r helt klart en del av henne, det & skréammande men hon har
accepterat det. Violas resonemang é&r lite annorlunda &n de andra
intervjupersonernas da hon menar att diagnosen och hennes sjalvbild gar lite hand
i hand men att det anda &r skillnad. Victor var osaker pa om ADHD ar en del av

hans identitet, han svarade:

Jag ar ju som jag ar, om det ar pa grund av ADHD eller inte, det vet

jag inte. (Victor)

Anna sétter sig mest i motsats till de andra respondenterna och menar att ADHD
inte ar en del av henne. Hon larde sig bearbeta sig sjalv utan att dra in diagnosen.
Hon menar aven att det ar och har varit valdigt svart for henne nar andra papekar
att hennes beteende ar pa grund av hennes ADHD. Hon vill att ménniskor ska se
henne och hennes vérderingar fér den hon ar och inte forklara alla beteenden med
ADHD. Hon menar att det handlar om personers kunskapsgrad och viljan att se
genom henne och inte se en diagnos. Goffman beskriver detta fenomen genom en
redogorelse om att stigmatiserade individer kan kanna av en viss radsla eller oro for
att deras beteenden och svarigheter alltid ska forklaras med den stigmatiserade
olikheten (Goffman, 2020, s. 40f.). Personer med mentala funktionsvariationer,
som i detta fall ADHD, faller ocksa for detta dir deras “oldmpliga” beteenden och
svarigheter tolkas i skuggan av deras diagnos. Aven om Anna stéller sig i motsats
till de andra respondenterna i denna studie, ar hon inte ensam om att distansera sig
fran sin ADHD. Nielsen kom fram till att flera personer antingen kan distansera sig
eller avidentifiera sig med sin ADHD beroende pa vilken aspekt det talas om
(Nielsen, 2017).

Enligt Goffman byggs den personliga identiteten av aspekter fran den sociala
identiteten. Den sociala identiteten byggs genom sociala relationer och vad de andra
personerna ser den stigmatiserade som. Som tidigare namnt anser Goffman ocksa
att sociala relationer paverkas av stigma (Goffman, 2020, s. 102f.). Mot denna
bakgrund drar vi slutsatsen att den personliga identiteten paverkas av ett stigma som
i detta fall ar ADHD. Detta skulle sdledes std i motsats till det resultat som
Cuhadaroglu-Cetin m.fl. kom fram till (Cuhadaroglu-Cetin m.fl., 2013). | deras
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studie ser identitetsbildningsprocessen liknande ut vare sig man har ADHD eller
inte. Enligt dem ska alltsa diagnosen i sig inte paverka ens identitetsbild. Goffman
menar dock att man kan upptrada i en falsk rollframstallning men att en falsk social
roll inte behdver vara samma sak som en falsk personlig roll (Goffman, 2020, s.
100). Utifran detta skulle man kunna tolka att om personer véljer att beratta om sin
diagnos eller inte, betyder det inte att deras personliga roll &r falsk utan personen

valjer att visa den sociala rollen utifran vad de vill att omgivningen ska se.

5.5 Kon

En av fragestillningarna i detta examensarbete handlar om huruvida
intervjupersonerna resonerar kring det biologiska kénet och ADHD, det vill sdga
om det finns nagon koppling. Denna fragestallning &r relevant i forhallande till
tidigare forskning som visar att det ar vanligare for pojkar att diagnosticeras i
skolaldern jamfort med flickor (Asherson, m.fl., 2012; Gershon, 2002). Samtliga
respondenter delade liknande asikter géllande kon och ADHD. Inledningsvis
resonerade de att man inte alls ska koppla ens kon till diagnosen och att det inte har
nagot med varandra att gora. De menar att gener, hormoner och socialisation kan

paverka hur diagnosen ter sig snarare an konet i sig.

Elina beréattar att hon inte riktigt kunde vara sig sjalv fullt ut som barn, att hon inte
kunde leva ut sitt verkliga jag och mycket av detta berodde pa att vuxna personer
pratade om ADHD som om det vore nagot problematiskt. Vidare menar hon att kon

inte ska kopplas ihop med ADHD men att tjejer oftast gémmer sina symtom.

Och det var inte jag, det var darfor jag tror att jag gick under radarn
for att jag var oftast tyst samlad. Jag gjorde sa bra jag kunde eller
allmant gémde mig pa olika satt. Och att jag hela tiden andrade saker
med mig sjélv for att forsoka vara battre, gmde aspekter av mig sjalv
for att verka bra nog. Jag tror att det &r for man har sa starka krav pa
hur kvinnor/tjejer att bete sig, vilka hobbys man kan ha som tjej.
(Elina)
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Det Elina kunde ha kant kan forklaras med Butlers teori om normskapandet. Elinas
beteende foll utanfér normen vilket i sin tur gjorde att hon kénde utanférskap
(Butler, 2006). Gershon kom fram till att kvinnors symtombild gallande ADHD é&r
mer subtila &n mans, och att detta kan vara en anledning till att manga kvinnor inte
kénner igen sina symtom (Gershon, 2002). Aven Lassinantti kom i sin studie fram
till att kvinnor oftast agerar pa sa satt att de vander sin hyperaktivitet inat vilket ar
nagot som kan resultera till att de ofta kan bli deprimerade och kanna angest
(Lassinantti, 2014). Detta kan forklara bade Elinas och Violas forstaelse for deras
beteende innan diagnosen faststalldes samt i dagslaget da de namnde angest eller
depression i intervjun. Olov tycker inte heller att diagnosen ADHD har ndgot med
kon att géra, utan menar att det som sker i hjarnan inte paverkas av kon. Samtidigt
argumenterar Olov for att tjejer ofta doljer diagnoser och att faststallandet kan ske
senare pa grund av det. Aven Gaub och Carlson skriver att diagnosen for flickors
del inte framkommer lika ofta pa grund av att de inte ar lika hyperaktiva som pojkar
(Gaub & Carlson, 1996). Olovs ovan redovisade uttalande kan forklaras med att
flickor kan forsoka anamma de normer som regleras i samhallet bundna till deras

kon och &r darfor inte lika hyperaktiva som pojkar (Butler, 2006).

Victor uttrycker en osékerhet kring relationen mellan kén och ADHD. Till slut
resonerar han fram att han nog tror att kon och ADHD skiljer sig, framfor allt nar
man &r liten och att pojkars hyperaktivitet & mer synlig da. Vidare berattar han att
han inte vet om han kanner nagon kvinna med ADHD, att han sékert gor det men
att det inte marks pd samma satt. Samtliga intervjupersoner pratar om att det verkar
vara mer normaliserat for det manliga konet att vara hyperaktiva, aggressiva och

extroverta, ndgot som dven Lassinantti tar upp i sin studie (Lassinantti, 2014).

De normer vi har pa kvinnor/tjejer i samhallet gar emot
huvudsymtomen pa ADHD med beteende da [...] Jag tror manga
andra, eller kvinnor som far diagnosen unga, marktes for de inte

kunde folja normerna. (Elina).
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Dér har kon dampat min mojlighet att leva ut min barnsliga sida.
(Anna).

Ovanstaende tva citat har i princip samma budskap, det kvinnliga konet forvantas
vara pa ett visst satt pa grund av normerna som finns i samhallet. Vidare menar
Elina att flickor som far diagnosen ADHD i tidig alder sakerligen far den pa grund
av att de inte kan folja normerna som finns i samhallet, utan de &r utatagerande,
hyperaktiva och impulsiva, nagot flickor enligt normen inte ska vara. Anna beréttar
aven att hon inte kunde leva ut sitt riktiga jag och att hon forvéantades vara en fin,
duktig flicka som inte skulle hoppa runt och géra saker hon var intresserad av att
gora som spela fotboll. Aven Viola beréttar att hennes beteende dndrades i takt med
att hon blev &ldre och att hon var mer inat som yngre. Viola beskriver att hon var

mer inat for att hon ville passa in bland alla andra, men att det &nda inte gick sa bra.

Sen nar man blir aldre sa slapper man det dar kravet att passa in och

man bdrjar acceptera att man &r som man ér. (Viola).

Ovanstaende resonemang passar in pa Butlers beskrivning, namligen att
konstruktionen av koén gors med hjélp av att leva upp till férvantningar och
forestallningar om ett kon (Butler, 2006, s. 58ff.). Utifran normer gor exempelvis
flickan som den bor gora, darfor agerade Anna, Elina och Viola utifran de sétt som
de agerade pa. Butler namner att kén konstrueras nar man repeterar handlingar som
ingdr i normen, det motsatta blir att avvika fran normen vilket innebar att
konstruktionen kan forandras (Butler, 2006, s. 58ff.; Butler, 2006, s. 69). Man kan
saledes pasta att Viola har dekonstruerat konet, da hon beskriver att hon slappte det

kravet att passa in och bdrjade acceptera att hon &r som hon ar.

6 Slutdiskussion

Den kvalitativa metoden och insamlingsmetoden semistrukturerade intervjuer
anvandes for studien. Det insamlade datamaterialet analyserades utifran Goffmans
resonemang om stigma, Butlers resonemang om konskonstruktion och tidigare

forskning.
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Uppsatsens syfte var att utifran intervjupersonernas egna beskrivningar undersoka
vilken betydelse diagnosen ADHD har haft for dem och deras vardagsliv innan-
och efter faststallandet. Syftet var dven att ta reda pa hur intervjupersonerna

resonerar kring kon och ADHD. Utifran detta uppstod tre fragestallningar:

- Hur beskriver intervjupersonerna att faststallandet av diagnosen paverkat
deras vardagsliv?

- Hur beskriver intervjupersonerna bemotandet fran den narmsta
omgivningen, sasom familj och vanner, och fran samhallet i 6vrigt?

- Hur resonerar intervjupersonerna om konsskillnader kring ADHD?

Utifran det som framkommer i resultat och analys kan forsta fragestéllningen
besvaras med att den storsta forandringen som diagnosen tillfort ar forstaelse. Nar
diagnosen val blev faststalld fick samtliga diagnostiserade en forstaelse for sin
barndom men dven de beteenden som framkommer under deras vardagliga liv. Idag
har alla lart sig hantera vardagen med hjalp av olika strategier. Halften av
personerna anvander medicin som hjalp for att klara av vardagliga sysslor. Deras
sjalvbild har blivit mer positiv da personerna insett att diagnosen inte har nagot med
intelligensen att gora. Diagnosen kan till och med vara deras superkraft i vissa

situationer.

Den andra fragestallningen besvaras med att intervjupersonerna anmérker att
omgivningen nagorlunda utvecklat en forstaelse kring ADHD, men den ar
fortfarande bristande. Personerna har lart sig hantera sociala relationer genom att
antingen gora stigmat synligt eller osynligt och har forstatt vilka konsekvenser det
valet innebér. Innehavandet av diagnosen gor det dock enklare fér omgivningen att
fa forstaelse. Var tolkning ar att nar diagnosen gors synlig skapas en forstaelse som
vacker en viss medkansla. | brist pd faststalld diagnos kan omgivningen dra
slutsatsen att personen ar “onormal” (om vi anvdnder Goffmans ord). Nar
omgivningen & andra sidan far kdinnedom om diagnosen ses stigmat, dvs ADHD,

som en funktionsvariation som har mer acceptans i samhallet.

Sista fragestallningen syftar pa kon och samtliga intervjupersoner tycker

inledningsvist att kon och ADHD inte har nagot samband. De menade i stéllet att

48



hormoner, gener och socialisation paverkar graden av ADHD. Slutligen menar
samtliga att kon ar konstruerat, varav anledningen till att exempelvis flickor inte

syns pa samma satt som pojkar.
6.1 Sammanfattning

Sammanfattningsvist kan det konstateras att ADHD ar en funktionsvariation som
paverkade- och fortfarande paverkar intervjupersonerna i studien. Skolgangen
utpekades som en tuff period, dels pa grund av koncentrationssvarigheter och
understimulans, dels av sociala relationer. Under skolgangen kande sig
intervjupersonerna missplacerade och annorlunda. | vuxen alder bérjade de
misstanka en diagnos genom igenkanning. De flesta dras till personer med liknande
diagnoser vilket skapar en kansla av gemenskap- och samhorighet. Omradet
medicinering var spannande att analysera, da halften var emot och halften var for
medicin. Intervjupersonerna menar att de alltid haft ADHD och det &r svart att inte
se diagnosen som en del av dem. Trots det sparades resonemang om att man inte
ska skylla pa sin ADHD, inte dra allt Gver en kam och att personlighet och ADHD
anda inte gar hand i hand. Nar det galler kon var det tydligt att alla menade att kon
inte ska blandas in nar det galler ADHD samt att det inte har ndgon paverkan pa
tillstandet. Trots det maste vi papeka att endast en person, utifran intervjuerna,
beréttar om sig sjalv som aggressiv. Personen &r en man, detta skulle kunna stamma
Overens med den samhéllsbilden som intervjupersonerna sjélva beskriver. Det kan
anses ha med konstruktionen av konet att gora. Pojkar har mojlighet att agera
aggressivt och de kvinnor som intervjuades berattade att de inte hade utrymme att
agera utat som flickor da det inte passade normen, i stallet fortsatte de att dolja och
inte agera ut sin riktiga sida. Detta i enlighet med Butlers resonemang om

konskonstruktion.

Goffmans resonemang om stigma har hjalpt oss tolka och forsta den insamlade data.
Intervjupersonerna bér pa ett stigma som ar ADHD. Stigma kan vara misskreditabla
eller misskrediterande. ADHD &r ett stigma som for det mesta ar dolt, i
intervjupersonernas fall var det sa pass dolt att personerna inte diagnostiserades

forran de steg in i det vuxna livet eller som ungdom. Krénkningar de upplevde kan
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forklaras med Goffmans teori och dven att sjalva bendmningen av diagnosen i
samband med faststallandet skapade en forstaelse for bade individerna sjalva och
omgivningen. Individerna fick en stigmatisering lang tid innan de hade diagnosen
”svart pa vitt”. Det ar inte sjdlva diagnosen som orsakade samhéllets krdnkande

handlingar utan det var individernas beteende som var avvikande fran normen.

6.2 Forbattringsomraden och forslag pa fortsatt forskning

Med facit i handen vill vi berora vissa forbattringsomraden for denna uppsats. Forst
och framst skulle det vara intressant att inkludera fler man. For det andra skulle vi
kunnat genomfora intervjuerna fysiskt, for att pa sa satt komma narmare
intervjupersonerna. For det tredje skulle vi dven kunna gett utrymme till att fraga
efter vilka kéanslor personerna hade nar de aterberéattade sina historier for att sedan
inkludera kénslor i uppsatsen. For det fjarde har vi kommit fram till att det &r béattre
att skicka intervjuguide till samtliga eller inga alls for att ge alla intervjupersoner
samma forutsattningar. Slutligen namner alla skolan som den férsta utmaningen,
men ingen pratar om hur det var innan skolan borjade. Detta &r nddvéndigt for att
kunna hitta tydligare kopplingar till Goffmans socialisationsmonster.

Manga barn faller mellan stolarna och gor det sékerligen dagligen. De som star
barnen narmast ar foraldrarna. Genom forskning kring foraldrarollen och hur det &r
att uppfostra barn med diagnos(er) som inte ar faststalld kan man uppmérksamma
samhallet till att fanga upp barnen och ge dem det stod de behover, sarskilt flickor
som sallan diagnostiseras som barn. Det skulle &ven vara intressant att undersoka
varfor ADHD kan forandras hos en individ. ADHD visar sig ha stor paverkan pa
skolan och arbetet vilket kan innebdra risk for andra sociala problem som
arbetsloshet och fattigdom. Genom forskning kring detta kan man undersoka vad
som paverkar symptomens forsamringsgrad for att i sin tur forsoka utesluta dessa

fran den diagnostiserades liv.
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8 Bilaga 1

Informationsbrev till personer som kommer delta i studien

Studiens syfte

ADHD ar en neuropsykiatrisk funktionsvariation som under den senaste tiden varit
alltmer omtalad. Syftet med denna studie &r att utifran intervjupersonernas egna
beskrivningar undersoka vilken betydelse faststdllandet av diagnosen ADHD har
haft for dem och hur deras vardagsliv har paverkats innan- och efter faststallandet.
Syftet ar &dven att urskilja ifall intervjupersonerna anser att det férekommer

skillnader bland de tva biologiska konen i hur ADHD ter sig.

All insamlat material kommer endast anvandas till forskningsandamal och

resultatet kommer sedan presenteras i kandidatuppsats. Du forblir anonym.

Att delta i intervjustudien

For att delta i studien maste intervjupersonen ha fyllt 20 ar och haft diagnosen
ADHD faststalld sedan tonaren eller senare. Deltagandet ar helt frivilligt och du
som intervjuperson har ratt att inte svara pa fragor som stélls utan att ange skal. Du
som intervjuperson har ratt att vélja pa vilket satt du vill genomfora intervjun; ses

pa plats, digitalt via t.ex. zoom eller telefonintervju.

Vid intervjun kommer du traffa Urszula och Diala som &r socionomstudenter pa
Lunds universitet och skribenter till denna uppsats. Intervjun kommer vara ca 45
minuter lang. Du kommer att skriva under en samtyckesblankett dar du dven kan,
om du vill, samtycka till att intervjun spelas in. Detta for att underlétta for oss
intervjupersoner att sammanstélla anteckningar efter intervjun samt undvika
feltolkningar. Ljudinspelningarna kommer endast att hanteras av Urszula och Diala.
Ljudinspelningarna kommer att transkriberas, dvs skrivas ut och avidentifieras,
inga av dina personuppgifter eller andra uppgifter som skulle kunna hérledas till
dig kommer framkomma just for att sdkerstélla din anonymitet. Efter att intervjun
har skrivits ut kan du fa ta del av texten och kommentera den. Efter att C-uppsatsen
ar godkand kommer alla ljudinspelningar samt intervjuutskrifter att forstéras och

raderas.
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9 Bilaga 2

Samtyckesblankett

Under sjatte terminen pad socionomprogrammet skriver studenterna
kandidatuppsats. Denna intervju som du tillfragas att delta i kommer att beréra
fragor kring ADHD och dina erfarenheter av att ha fatt diagnosen i tonaren/vuxen

alder.

Du tillfragas harmed om deltagande i denna undersokning. Genom att lamna ditt
samtycke godkénner du att dina svar kommer anvéndas i kandidatuppsatsen. Enligt

Lunds universitets riktlinjer ska du lamna ditt samtycke for deltagandet.

Samtycke till deltagande i intervju och att materialet anvands i uppsatsen:
Héarmed samtycker jag till att delta i intervjun som kommer att anvandas till

kandidatuppsatsen.

Jag ar medveten om att mitt och deltagande ar helt frivilligt och att jag kan avbryta
deltagandet nar som helst utan att ange nagot skal, dock senast 11 maj 2022 da

deltagandet inte kan tas tillbaka efter att uppsatsen skickas in for beddmning.

Kryssa i ett alternativ

H Jag tillater att samtalet spelas in, endast skribenterna far ha tillgang till
ljudinspelningen och tredje part far inte ta del av det. Ljudinspelningen forstors
efter att uppsatsen ar godkéand.

D Jag tillater inte att samtalet spelas in.

Namnfortydligande Ort och datum
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10 Bilaga 3

Intervjuguide
Bakgrundsfragor:
Vi borjar med att stalla lite bakgrundsfragor for att lara kdanna dig.

- Kvinna/man, alder, sysselsattning, familj?
- Hur gammal var du nér diagnosen faststélldes? Hur lange har du haft
diagnosen?

- Hur lang tid tog det for dig att fa diagnosen?
Innan diagnosen faststalldes:

Tidigare forskning som vi har tagit del av visar pa att barn som far diagnosen far
den oftast pa grund av att foraldrar eller larare misstanker diagnosen. Det finns
véldigt lite forskning kring hur vuxnas/unga vuxnas vég till faststéllandet ser ut.

Darfor kommer nu nagra fragor kring hur det var innan du fick diagnosen.

- Var det du sjalv som markte symptom av ADHD eller var det nagon annan
som markte av det?

- Hur var det att vaxa upp med att ha ADHD men inte ha den faststalld?

- P& vilket satt tror du att dina larare och/eller foraldrar skulle agera

annorlunda om de visste att du har diagnosen?
Efter att diagnosen faststalldes:

Nu kommer vi till nasta tema som &r egentligen huvuddelen i denna studie. Det
handlar om hur faststallandet av diagnosen paverkade din vardag, din syn pa dig

sjalv, dina beteenden och hur omgivningen kan reagera.

- Efter att diagnosen faststalldes, fick du 6kad kunskap om ADHD?

- Pavilket satt paverkade det din forstaelse for dig sjalv och ditt beteende?

- Hur stor kunskap har din omgivning sasom familj, vanner, arbetskollegor
mm. om ADHD.
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- Forestall dig tva scenarier dar du gar in i en situation. | det forsta scenariot
vet ingen att du har ADHD, i det andra vet personerna att du har ADHD,
tror du att omgivningen reagerar olika pa ditt beteende beroende pa om de
vet att du har ADHD eller inte?

- Har du nagon gang kant att du inte kan skila ADHD fran din
personlighet/identitet?

Din egna paverkan:

Du har nu haft diagnosen i nagra ar. Du har formodligen bearbetat en hel del och

nu undrar vi hur det &r att ha ADHD for dig idag. Hur har diagnosen utvecklat dig

sjélv.
- Vad innebdr ADHD for din del idag?
- Hur har diagnosen paverkat dig i din vardag?
- Om foralder: har ADHD paverkat pa ditt foraldraskap, om ja hur?
- Om personen arbetar: har ADHD paverkan pa ditt arbete, om ja pa
vilket sétt?
- Om personen visar tydligt ndgot intresse for sport... Med meral
Kon:

Tidigare forskning visar pa att man och kvinnor misstanks ha diagnosen utifran
olika beteenden, det pd grund av att kdn anses “vara pa ett visst sitt/diskurs” och
att sattet som ADHD visar sig pa inte passar in i samhallet. Forskning visar daven pa
att pojkar oftast far diagnosen i barndomen och kvinnor far den senare. Darfor
kommer vi nu stalla nagra fragor kring ifall du har nagra tankar géllande det har

med olikheter beroende pa biologiska konet.

- Hur ser du sjalv pa detta med kon och ADHD?
- Enligt din uppfattning, hur tror du att en etablerad bild av ADHD ser ut

utifran kon?
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Stod och medicinering:

Nu kommer kanske den mest kansliga fragan av alla, vi tanker det iallafall utifran
att det ar ett omdiskuterat amne i samhallet och da det &r otroligt delade asikter

kring &mnet. Du far garna saga till om du inte vill svara.

- Vilka tankar har du kring medicin for ADHD?
- vill du beratta ndgot mer som vi inte har tagit upp men du vill dela med dig

av?
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