Examensarbete Kandidatniva, 15 poang
Sociologi
Socionomprogrammet

Raka vigen till hjdrtat

Handledare: My Lilja
Examinator: Ted Goldberg


q
Stamp


Sammanfattning: Syftet med denna uppsats var att undersoka hur en ADHD diagnos sent i
livet kan upplevas. Det &r en kvalitativ studie utférd genom intervjuer av fyra kvinnor, efter
en forutbestdmd intervjuguide. Antonovskys teori om KASAM och Lasarus copingstrategier
tillampades pa resultaten. Intervjuerna visade att alla kvinnor har haft svarigheter i sin
barndom och skola pa grund av sin ADHD och deras sjalvkansla har paverkats negativt. De
véalkomnade alla diagnosen, som de tyckte gav forklaringar till nagra av deras problem samt
en battre sjalvkansla och forstaelse av sig sjalva. Resultaten visade att vdxa upp med
odiagnostiserad ADHD kan paverka sjalvkanslan och leda till psykiska problem, och att utan
en diagnos &r det svart att fa adekvat hjalp, stod och forstaelse fran omgivningen. Vidare

visade studien att kvinnornas sjélvkansla blev béttre efter diagnosen.

Nyckelord: ADHD, kvinna, flickor, Lazarus coping, Antonovskys KASAM, kénsla av

sammanhang



It doesnt show — a qualitative study of four womens experiences of ADHD.

Abstract: The purpose of this study was to investigate how a ADHD diagnosis late in life can
be experienced. It is a qualitative study performed by interviewing four women, with a
prearranged interview guide. | applied Antonovskys sense of coherence theory and Lazarus
coping strategies to the answers received. The interviews indicated that all of the women have
had difficulties in their childhood and school because of their ADHD, and their self-esteem
has been negatively affected. Indeed, they all welcomed the diagnosis, giving them
explanations for some of their problems and a better self-esteem and understanding of
themselves. The results showed that growing up with ADHD but without a proper diagnosis,
can affect self-esteem and also cause mental difficulties, and without a diagnosis it appears
difficult to get adequate help, support and understanding from the surroundings. Further, it

also made clear that the womens self-esteem increased after the diagnosis.

Keywords: ADHD; women, girls, Lazarus coping, Antonovskys KASAM, sense of

coherence



Tack
Tusen tack till kvinnorna som deltog, det var ett privilegium att fa ta del av era livsberéttelser.
Utan er hade inte uppsatsen varit mojlig.

Jag vill aven tacka min kdra man som sena kvéllar last uppsatsen, kommit med forslag och

asikter och som hjalpt mig tanka i nya banor néar jag kort fast.
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1. Inledning

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) ar ett neuropsykiatriskt funktionshinder
med framfor allt uppmarksamhetsstérning/koncentrationssvarigheter och/eller impulsivitet
och hyperaktivitet (Beckman & Fernell 2008, sid. 24). Diagnosen ar komplex dar symtomen,
hos samma individ, kan variera éver tid och i olika miljoer. Det ar en heterogen diagnos dar
variationen mellan individer ar mycket stor och ofta finns andra svarigheter hos individer med
ADHD (ibid.). ADHD ar férmodligen den mest missade, och saledes inte stéllda, psykiatriska
diagnosen hos vuxna (Wender & Tomb 2010, sid. 1).

De flesta kanner till hur ADHD tar sig till uttryck hos pojkar och bilden av den hyperaktive,
hogljudde pojken som tar mycket plats, ar typisk. Men flickornas ADHD-problematik tar sig
ofta andra uttryck (Nadeau et al. 2009 sid. 62). Deras hyperaktivitet syns inte pa samma satt
och det & mer i hemmiljé som symtomen blir tydliga (ibid.). Pa skoltid kan de latt bli tysta
nar de inte forstar eller hanger med i undervisningen och detta kan leda till att deras
svarigheter inte uppfattas av omgivningen (ibid.). Deras problem blir ofta internaliserade,
vilket gr ADHD: n mindre synlig men inte mindre skadlig. Pa grund av detta blir flickornas
ADHD diagnos lattare att missa (ibid. sid. 63). Ett antal studier visar att flickornas ADHD
inte tar sig samma uttryck som hos pojkar (Biederman et al., 2002, Kopp 2010, Nadeau et al.,
2009). Detta gjorde att jag blev intresserad av att undersoka hur det har varit att vaxa upp med
ADHD men utan en ADHD diagnos. Jag blev &ven intresserad av hur det kan vara att fa en
diagnos i vuxen alder. Uppsatsen kommer att genomforas genom intervjuer med fyra kvinnor
som fatt diagnosen i vuxen alder. Jag valjer att undersoka detta hos kvinnor av den orsaken att
forskning visar att kvinnors ADHD diagnos &r lattare att missa fér omgivningen (Biederman
et al., 2002, Kopp 2010, Nadeau et al. 2009).

1.1 Koppling till socialt arbete

En missad ADHD diagnos kan betyda ett utanférskap eller dalig sjalvkansla genom manga
misslyckanden i skolan eller en kansla av att inte vara som andra. Socialarbetare moter ofta
maéanniskor i utsatta situationer och i utanforskap, vilket gér &mnet vésentligt att skriva om i en
c-uppsats inom socionomutbildningen. Kvinnor med ADHD &r en grupp som det finns lite
forskning om, det kan vara en anledning till att vi som gar socionomprogrammet inte far
nagon undervisning i hur ADHD hos kvinnor yttrar sig. Tanken med denna uppsats ar dven
att sprida kunskap om dessa kvinnor, eftersom det finns en chans att vi traffar pa dem i vart

arbete som socionomer.



1.2 Syfte
Syftet ar att undersoka hur det kan upplevas att fa en ADHD diagnos i vuxen alder. Samt hur
det kan upplevas att vaxa upp och ha ADHD men ingen diagnos.

1.3 Fragestallningar
- Hur sag livet ut fore diagnosen?

- Hur upplever kvinnorna att livet forandrats efter diagnosen?

1.4 Disposition

Min uppsats disponeras pa foljande satt; efter det forsta kapitlet med inledning, koppling till
socialt arbete, syfte och fragestdllningar samt avgransningar, kommer kapitel tva med
definition av ADHD och dar forklaras aven diagnossystemen. Kapitel tre innehaller det
aktuella kunskapslaget nér det galler ADHD. | detta kapitel forklaras ADHD narmare, samt
hur det yttrar sig hos flickor/kvinnor. Dessutom presenteras forskningsrapporter och
vetenskapliga artiklar i kapitel tre. | kapitel fyra redogor jag for den metod jag valt for att
genomfdra uppsatsen. | detta kapitel forklaras daven urval och genomférande av intervjuerna
samt tillvagagangssatt vid analysen. Kapitel fyra behandlar dessutom de etiska 6vervaganden
som jag gjort, samt uppsatsens validitet, reliabilitet och generaliserbarhet. 1 kapitel fem
beskriver jag mina teoretiska utgangspunkter, dels den vetenskapliga position som anvands
samt de valda teorierna. | kapitel sex redovisas resultatet och analys. Analysen utifran de
valda teorierna presenteras i kapitel sju. | kapitel atta redovisas diskussion, och kapitel nio

innehaller forslag pa vidare forskning.

1.5 Avgransningar

Jag har valt att gora intervjuer med kvinnor som fatt en ADHD diagnos i vuxen alder. Det &r
viktigt att de har haft diagnosen minst ett halvar for att de ska kunna reflektera 6ver hur
diagnosen paverkat livssituationen. Uppsatsen kommer inte att behandla hur en utredning gar
till, detta for att tidsutrymmet inte tilliter det. Dock skulle en utredningsprocess vara
intressant att skriva om da kvinnorna i min uppsats har beréttat att de fatt vara envisa for att fa
genomga en utredning. Inte heller kommer ADHD som diagnos att diskuteras, den debatt som
ror bade sjalva diagnosen och medicinering av den, lamnar jag darhan. Aven behandling och
stod for personer med ADHD, l&mnas utanfor denna uppsats.



2. ADHD
I detta kapitel definieras ADHD samt presenteras de diagnossystem som anvands vid
diagnostisering av ADHD.

2.1 ADHD definition

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) ar ett neuropsykiatriskt funktionshinder
som oftast innebar att man har uppméarksamhetsproblem, éveraktivitet och svarkontrollerad
impulsivitet (Beckman & Fernell 2008, sid. 24). Omkring 3-5 procent av barnen i skolalder i
Sverige ar diagnostiserade med ADHD (Socialstyrelsen, 2002 sid. 47). Lange har man trott att
ADHD véxer bort och att det &r nagot som bara finns hos barn men det finns studier som visar
pa att det inte stammer, ungefar 65-80 % av dem som fatt diagnosen som barn eller ungdom,

har kvar betydande koncentrationssvarigheter i vuxen alder (Barkley 2006, sid. 5).

2.2 Diagnossystem

| Sverige anvands tva diagnossystem vid faststallande av ADHD, det ena &r DSM (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorder), det andra systemet som anvands ar WHO: s
manual ICD-10 (International Classification of Diseases), manualerna férandras successivt
som en foljd av att kunskapslaget utvecklas (Socialstyrelsen 2002 sid. 25). Den utvecklade
DSM manual som nu anvands heter DSM 1V, dar symtomen delas in i tva kategorier;
uppmarksamhetssvarigheter och Overaktivitet/impulsivitet och dar tre subtyper definieras
(Beckman & Fernell 2008, sid. 25). Dessa undergrupper &r: de som priméart har
uppmarksamhetsproblem, de som huvudsakligen har hyperaktivitets-/impulsivitetsproblem
och den tredje gruppen ar de som har en kombinerad typ, alltsa bade uppméarksamhetsproblem

och hyperaktivitets/impulsivitetsproblem (Beckman 2001, sid. 34).

3. Tidigare forskning

| detta kapitel forklaras ADHD narmare, bade generellt, och dven hur det kan yttra sig hos
flickor och kvinnor, utifran det aktuella kunskapslaget. Har beskrivs vilka symtom och
svarigheter som vanligtvis forekommer. Darefter féljer en redovisning av fem aktuella

forskningsrapporter och -artiklar.



3.1 Symtom och svarigheter vid ADHD

Symtom och svarigheter

De vanligaste symtomen vid ADHD é&r koncentrationssvarigheter, impulsivitet och
hyperaktivitet (Beckman & Fernell 2008, sid. 24). Koncentrationssvarigheterna kan visa sig sa
att omgivningen upplever att individen inte lyssnar pa tilltal eller att de stors latt av stimuli i
den yttre miljon. Individer med ADHD kan ha svart att uppfatta instruktioner i flera led och
att komma ihag dessa. De kan ha svart att satta i gang med olika arbetsuppgifter samt att
avsluta eller fardigstalla uppgifterna och de kan ofta uppfattas som dagdrémmare (Beckman
2001, sid. 145). Koncentrationsproblem ar den svarighet som oftast finns kvar i vuxen alder.
Det kan leda till att individen ofta glémmer var de har sina saker, tider som ska passas missas
och individen stors latt av andra irrelevanta intryck och tankar (Barkley 2006, sid. 2).
Koncentrationsproblem kan dven leda till svarigheter att planera sin vardag samt besvar att
organisera och genomfora aktiviteter (Beckman 2001, sid. 145). Hyperaktiviteten syns ofta
hos barn med ADHD, de har svart for att sitta stilla langre stunder, de springer omkring och
Klattrar pa ett satt som inte ar lampligt for situationen (Delfos 2004, sid. 148).
Hyperaktiviteten brukar avta med aren, som vuxen har de lart sig att sitta kvar pa sin plats
men kanske ofta andrar stallning, vickar pa fotterna eller fingrar pa nagot for att klara av att
sitta kvar pa sin plats. Manga vuxna med ADHD kan kéanna sig rastlésa och har svart att
slappna av (Socialstyrelsen 2002, sid. 205). Impulsiviteten kan visa sig genom att de med
ADHD kan handla snabbt utan att tanka efter, de kan ha svart att beharska sig och att klara
motgangar (Delfos 2004, sid. 143). De kan dven ha svart att anpassa och kontrollera sitt
humor (ibid.).

Skillnader i hjarnan

Hjarnan hos de med ADHD kan skilja sig fran dem som inte har ADHD, skillnaderna ses
framforallt i de framre frontalloberna (Beckman 2001, sid. 20) Bland annat har forskare funnit
ett lagre blodflode mellan frontallob och mellanlob, detta lagre blodflode forklaras spela en
viktig roll for samspel mellan ké&nslor och impulskontroll (ibid. sid. 21). Dessutom har en
lagre glukosomsittning i de framre delarna pavisats, och aven detta tros paverka
impulskontrollen (ibid. sid. 20). Individer med ADHD verkar &ven ha en minskad
dopaminaktivitet (Teeter 2004, sid. 376). Dopamin &r kopplat till kroppens beléningssystem
och en dysfunktion av dopaminregleringen orsakar ofta hyperaktivitet, impulsivitet samt



inlarnings- och uppforandestorningar (ibid.). For att 6ka dopamin nivan kan individen med
ADHD bli mer benagen att uppsoka nya stimuli, med bland annat svarigheter att halla

koncentrationen och bristande impulskontroll, som foljd (\Volkow et al. 2009).

Orsak och milj6é

En orsak till ADHD ar arftlighet, men dven om det finns en bestdmd genetisk faktor ar miljon
betydande. Miljon kan avgdra hur stora svarigheter individen far av sitt funktionshinder
(Teeter 2004, sid. 374-375). Stod och hjalp &r viktigt under uppvéxten och kan vara vésentlig
for hur man som vuxen upplever sitt funktionshinder. Individer med ADHD som inte blir
uppmarksammade och inte far hjalp under sin uppvaxt riskerar att drabbas av depressioner,
angest, missbruk, utmattningsreaktioner, relationsproblem och de kan fa svarigheter med att
klara arbetsliv, ekonomi och vardagssysslor (ibid.). Om omgivningen kan ge ratt stéd och
hjélp tidigt, kan det leda till ett minskat stddbehov senare i livet (Hellstrom 2008, sid. 125).

3.2 Flickor/kvinnor med ADHD

Enligt Statens beredning for medicinsk utvérdering, SBU (2005, sid. 53) finns det bristande
kunskaper om flickor med ADHD, det publiceras fortfarande studier av ADHD enbart med
pojkar, eller sa analyseras flickor inte separat. Enligt Nadeau och Quinn (2002, sid. 2) ar
kvinnor och flickor starkt underrepresenterade da det galler diagnostisering av ADHD.
Nadeau och Quinn menar att det finns lika manga kvinnor som méan med ADHD (ibid.).
Kvinnorna har missats genom att det under manga ar bedrivits forskning dar manliga subjekt
setts som norm (ibid.). Vissa studier visar att flickor och pojkars beteende som éar relaterat till
ADHD-symtom tolkas olika (SBU 2005, sid. 54). Det kan vara en bidragande orsak till att
flickor med ADHD forbises och inte far diagnos i samma utstrackning som pojkar (ibid.). De
flickor som har kombinerad ADHD kan bete sig rastlost, nerviost och kan istallet for
hyperaktiv bli hyperreaktiv. | skolan kan de vara extremt pratsamma eller fnittriga (Nadeau et
al. 2009, sid. 61). De som har den hyperaktiva/impulsiva varianten av ADHD é&r de flickor
som i storsta grad blir uppmarksammade och far ADHD diagnos stalld (ibid. sid. 60). Detta
pa grund av, enligt Nadeau och kollegor, (ibid.) att deras symtombild stimmer mest 6verens
med den symtombild som pojkar med ADHD har. Dessa flickor ar hogljudda, paflugna,

trotsiga och aggressiva. De sticker ofta ut i sociala sammanhang och &r i stark kontrast till den



foljsamma stereotypen av "typisk” flicka (ibid.). Dessa hor till majoriteten av flickor som
utreds for ADHD trots att de bara utgor en liten del av de flickor som har ADHD (ibid.).
Flickor som primart tillhor den uppmarksamhetsstorda gruppen &r sannolikt de som aldrig far
nagon diagnos. De uppfattas ofta som en blyg dagdrommare och ar mer undfallande &n
trotsiga. Flickor i den har gruppen kan felaktigt uppfattas som mindre begavad &n vad hon
egentligen ar eftersom hon &r glémsk, desorienterad och ofta orolig 6ver sitt skolarbete (ibid.).
Den uppmarksamhetsstérda flickan med hog 1Q och utan inlarningssvarigheter far sallan
diagnos, och om hon far den kommer den sent i livet. Dessa flickor har férmaga att
kompensera for sitt kognitiva funktionshinder, vilket ar pa gott och ont. Manga far darfor
aldrig en diagnos och lever istéallet med kronisk stress som kan leda till angest och depression
(ibid. sid. 63). De uppmérksamhetsproblem som flickorna har verkar inte fordndras med
aldern, medan pojkarnas uppmarksamhetsproblem verkar minska nar de blir aldre. Flickorna
kan ocksa lida mer av somatiska problem sasom huvudvark och magont (Socialstyrelsen
2002, sid. 135).

3.3 Aktuella forskningsrapporter och vetenskapliga artiklar

Det finns omfattande forskning om ADHD, den berér mest barn med ADHD, men det finns
aven en hel del om vuxna med ADHD. Att daremot hitta forskning om vuxna kvinnor med
ADHD ér svarare. Men jag har hittat fem relevanta forskningsrapporter och vetenskapliga
artiklar som jag anser vara aktuella for min uppsats. Det ar forskningsrapporter och artiklar
som undersoker vuxna som fatt diagnos sent i livet och hur det har paverkat dem. Dar har
kvinnor ingatt i studierna. Det ar aven forskningsrapporter och artiklar som belyser hur
flickors ADHD kommer till uttryck, och hur diagnosen kan missas pa grund av att ADHD

symtomen framtrader annorlunda an hos pojkar.

De databaser jag sokt i & PsycINFO, Medline, Libris och Social Services Abstracts, dessutom
jag anvént sokmotorn Google. S6kord som jag anvént ar bland annat; ADHD, attention deficit
hyperactivity disorder, gender diffrences, women, girls, adult. Dessa ord sammansattes i olika

kombinationer med varandra.

En amerikansk studie som genomférdes 2006 belyser den psykiska och fysiska halsan hos

vuxna med odiagnostiserad ADHD, det vill s&ga personer med ADHD-symtom men utan



diagnos (Able et al. 2007). Deltagarna i studien fick svara pa en sjalvskattnings skala, dar de
sjalva uppgav sina symtom. Denna studie matte demografi, familjehistoria, halsa bade i
dagslaget och tidigare, sysselsattning och forsorjning samt beteende. Tre grupper deltog i
studien, den forsta gruppen hade diagnostiserad ADHD, den andra hade ADHD-symtom men
utan diagnos och den tredje hade inga ADHD symtom. Totalt deltog 1149 personer och
intervjuerna genomfordes per telefon. De resultat man fann i studien var att de som hade en
odiagnostiserad ADHD hade storre psykisk ohdlsa, mer problematisk alkoholkonsumtion
samt lagre utbildningsniva an de som diagnostiserats ADHD. Den odiagnostiserade ADHD
kohorten bestod av en stérre andel kvinnor, &n kohorten utan ADHD-symtom. En slutsats i
studien ar att en forbattring bor ske nar det galler att diagnostisera ADHD, da en
odiagnostiserad ADHD innebar stérre problem for individen &n en diagnostiserad ADHD

(Able et al. 2007). Tyvarr sager inte studien nagot om gruppen som inte hade ADHD.

Ytterligare en studie visar att det kravs en 6kad kunskap kring vuxna och ADHD (Adler et al.
2009). Aven den studien ar amerikansk. Syftet var att jamfora ldkare inom primarvarden och
deras erfarenheter kring diagnostisering och behandling av vuxna med ADHD och med andra
psykiska storningar. Totalt deltog 400 lékare som har erfarenheter av patienter med ADHD,
biopolar sjukdom, generaliserat angestsyndrom (GAD) och tvangssyndrom (OCD). Resultatet
visar pa att 48 procent av lakarna ar osékra pa att stéalla diagnosen ADHD hos vuxna och 44
procent uppgav att de inte tyckte att det fanns nagra klara diagnoskriterier for vuxna. Den
slutsats som nas ar att det ar angelaget att kunskapen kring vuxna och ADHD Okar for att

kunna erbjuda personerna den basta mojliga hjéalp (Adler et al. 2009).

I Sverige har nyligen en avhandling lagts fram som &r genomférd av Kopp (2010). Hon har
undersokt 100 flickor, mellan 3-18 ar, som fatt en remiss till barn och ungdomspsykiatrin. Av
dessa 100 har 50 procent en ADHD diagnos och de andra 50 procenten har autism, de har
jamforts med 60 flickor och 60 pojkar utan problem. Studien pavisar att det behovs mer
kunskap om ADHD och andra neuropsykiatriska funktionshinder. Framforallt papekar Kopp
att det behovs en okad forstaelse av flickors neuropsykiatriska symtom, bade inom vard och i
skolmiljo. Kunskapen om att flickors symtom kan se annorlunda ut ar inte tillrackligt kant.
Det beror bland annat pa att de diagnoskriterier som finns utgar fran pojkars symtom. En
flicka maste vara sjukare for att fa vard, i jamforelse med en pojke, i vissa fall stannar
utredningen vid att flickan har en &tstorning eller daliga familjerelationer (Kopp 2010).



En studie gjordes av Joseph Biederman och kollegor (2002) i USA, den inkluderade 140
flickor med ADHD och 140 pojkar med samma diagnos. Dessutom deltog 122 flickor utan
diagnos och 120 pojkar utan diagnos, som jamforelsegrupp. Alla medverkande beddmdes
systematiskt med strukturerade diagnostiska intervjuer och neuropsykologiska tester,
dessutom undersoktes barnens psykosociala miljo (Biederman et al., 2002). Studien visade att
flickor med ADHD inte utvecklar komorbida tillstand, som ar samtidig forekomst av andra
diagnoser, i samma utstrackning som pojkar med ADHD. Dessa komorbida tillstand kan vara
trotssyndrom eller annan beteendestorning. Detta gor att flickornas svarigheter inte alltid
bedéms som ADHD. Vidare visade studien att bada konen &r lika svart drabbade av

diagnosen och har samma funktionshinder i samband med ADHD (Biederman et al., 2002).

Statens beredning for medicinsk utvérdering har gjort en inventering av det vetenskapliga
underlaget néar det géaller ADHD hos flickor (SBU 2005). Syftet med utredningen &r att
kartlagga och analysera kunskaperna om flickor med vissa psykiska storningar, speciellt
avseende ADHD. Metoderna som anvénds &r litteratursokning och kvalitetsgranskning. Den
kompletterades med en forfragan till nio barn- och ungdomspsykiatriska kliniker om hur
manga flickor respektive pojkar som fatt diagnosen ADHD under aren 2003 och 2004 (SBU,
2005 sid. 19-20). Utvérderingen kommer fram till att flickor med ADHD har lika stor
funktionsnedséttning och lika allvarliga symtom som pojkar med ADHD. De presterar oftast
samre i skolan, de har svarare att planera och organisera sin vardag, kommer ofta i konflikt
med sina jamnariga och stots ut fran kamratkretsen, jamfort med flickor utan ADHD. Larare
upptacker inte lika manga flickor med symtom pa ADHD som pojkar med ADHD-symtom,

daremot identifierar foréldrar flickor och pojkar i samma utstrdckning (SBU 2005, sid. 11).

Resultaten som kan ses i dessa forskningsrapporter och vetenskapliga artiklar &r att flickornas
diagnos &r lattare att missa an pojkarnas, samt att det ar viktigt med en tidig diagnos for att

kunna ge de ratta insatserna.
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4. Metod
Detta avsnitt beskriver forskardesign och urvalsstrategi. Det foljs sedan av genomférande av
intervjuerna och tillvagagangssatt vid analys. Efter det forklaras de etiska Gvervagandena

samt uppsatsens validitet, reliabilitet och generaliserbarhet.

4.1. Kvalitativ metod

Uppsatsen &r kvalitativ och bygger pa intervjuer med fyra kvinnor som fatt diagnosen ADHD
i vuxen alder (efter 18-ars alder). Jag anvander mig av kvalitativ intervjuundersokning. Denna
metod ar relevant da jag soker en detaljerad beskrivning fran den enskilde individen samt
dennes unika perspektiv av upplevelser och vardagliga erfarenheter. Med den metoden finns
aven majligheten att folja upp ovantade svar och stélla foljdfragor (Esaiasson et al. 2007 sid.
283). Intervjuerna &r av typen halvstrukturerad livsvarldsintervju (Kvale, 1997 sid. 13). Detta
for att jag vill fa beskrivningar fran mina respondenter om deras livsvarld, for att utifran dessa
utsagor tolka dess mening. Intervjuguiden innehaller teman och forslag pa oppna fragor.
Innan jag genomforde intervjuerna stéllde en bekant upp, som jag fick prova intervjuguiden
pa, detta skriver jag vidare om under kapitel 4.3. De teman jag anvander ar; svarigheter i

vardagen, uppvaxt, skolgang, sjalvkansla, socialt liv, halsa och valméaende.

4.2 Urval

Mina kriterier ndr det géllde urval av intervjupersoner var att det skulle vara kvinnor dver 18
ar och de skulle ha haft diagnosen ADHD i minst sex manader. Jag tog kontakt med styrelsen
i den lokala avdelningen av Attention, en intresseorganisation for manniskor med
neuropsykiatriska funktionshinder. Jag informerade om mitt arende och syftet med intervjun.
Jag lade aven ut en forfragan pa Attention Riks forum, som ar rikstackande. Relativt snart
upptackte jag att det var svart att fa kontakt med kvinnor som ville bli intervjuade. Darfor
utvidgade jag min sokning. Den har gangen ringde jag styrelsemedlemmar i Attention pa
andra orter, for att hora om de pa nagot satt kunde vidarebefordra mitt drende. Jag sokte aven
pa hemsidor som var relaterade till kvinnor och ADHD. Pa dessa hemsidor stéllde jag min
forfragan, i vissa fall lade jag ut forfragan pa forum och i andra fall kontaktade jag
webbansvarig. En annan styrelsemedlem i Attention erbjod sig att maila personer hon kénde
som var inom min malgrupp och att de fick ta kontakt med mig om de ville delta i
undersokningen. Till slut hade fem kvinnor anmélt sitt intresse att delta, tyvarr drog sig en

kvinna ur pa grund av personliga angelagenheter.
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4.3 Genomfdrande av intervjuerna

Larsson (2005 sid. 101) beskriver att intervjuaren ska vara lyhord for vad som sé&gs och for
vad som inte s&gs, och att empatin &r viktigt i intervjusamtalet. Dessutom bor intervjuaren ha
kunskap i amnet for att kunna fora ett initierat samtal med intervjupersonen (ibid.). Innan jag
genomforde intervjuerna har jag last facklitteratur och skonlitteratur om amnet ADHD for att
erhalla storre forkunskap. Under intervjun med mina intervjupersoner forsokte jag ha ett oppet
och empatiskt forhallningssatt.

Innan intervjuerna sammanstéllde jag en intervjuguide med mina teman, jag skrev dven
forslag pa 6ppna fragor under dessa teman. Tva intervjuer genomfordes pa telefon, detta for
att avstandet till intervjupersonen var for langt for mig att aka, och i det andra fallet var det ett
onskemal fran intervjupersonen. De andra tva intervjuerna genomfordes dels hemma hos en
av intervjupersonerna och dels pa ett café. Caféet var lugnt och utformat sa att vi kunde sitta
och samtala ostort. Innan intervjuerna smapratade vi lite for att slappa pa tankbara spanningar.
Intervjupersonerna gavs mojlighet att stalla eventuella fragor till mig innan vi borjade
intervjun. Jag informerade om att deltagandet var frivilligt, att de kunde avbdja att svara pa
fragor och att de nar som helst kunde dra sig ur, utan att behdva ange nagon anledning till
detta. Jag fragade om jag fick spela in samtalet och det fick jag i samtliga fall. Intervjuerna
spelades in med hjalp av en diktafon och intervjupersonerna informerades om att det
inspelade materialet skulle raderas efter att transkriberingen var genomférd. Kvale (1997, sid.
147) menar att genom att anvanda bandspelare vid intervjun, underlattar det for intervjuaren
att fokusera sig pa dynamiken i intervjun eftersom man slipper anteckna. Det som kan ses
som nackdel nar bandspelare anvénds &r att det blir mycket material att transkribera, vilket ar
en tidkravande uppgift. Intervjupersonerna informerades dven om att den information som jag
tog del av inte skulle komma att anvéndas till nagot annat &n denna c-uppsats, saledes raderas

det inspelade materialet efter transkribering.

Innan jag genomforde intervjuerna har jag provat min intervjuguide pa en bekant, detta for att
denne kunde delge mig om de teman och fragor jag stallde kandes bra och inte for nargangna.
Jag fick aven en aning om hur lang tid det skulle ta att genomfora intervjun. Intervjutiden for
varje intervju berdknades till mellan 45-60 minuter, vilket i realiteten hamnade pa 60-70
minuter. Intervjuerna planerades sa att det fanns tid att transkribera efter varje intervju. Innan
jag avslutade intervjuerna fragade jag om intervjupersonen kande att det var okej och jag

beréttade att de fick hora av sig till mig om det skulle dyka upp tankar eller funderingar som
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de ville delge mig. Jag fragade aven om det gick bra om jag ville aterkomma for

kompletterande uppgifter, samtliga sa att det gick bra.

Efter varje genomférd intervju skrev jag intervjudagbok, det vill séga jag antecknade hur jag
tyckte att intervjun hade gatt och vad som kunde forbattras till nasta gang. Jag kunde da béttre
reflektera 6ver min intervjuguide och dka min forstaelse for det som sades. Intervjudagboken
anvandes som ett hjalpmedel for mig och hjélpte mig att reflektera kring intervjusituationerna.

Det tydliggjorde bade mina reaktioner och mitt satt att intervjua.

4.4 Tillvagagangssatt vid analysen

Kvale (1997, sid. 170) forklarar att syftet med den kvalitativa forskningsintervjun &r att
beskriva och tolka de teman som férekommer i intervjupersonens livsvarld, och att det rader
ett oavbrutet sammanhang mellan beskrivning och tolkning. Tillvagagangssattet vid analysen
kan forklaras foljande; analysen genomférdes i flera steg med boérjan i bakgrundsmaterial,
vidare med urval av intervjupersoner, val av teman under intervjuer, tydande av

intervjumaterial till meningskoncentrering av intervjuerna.

Kvale (1997, sid. 171) menar att det finns sex mdojliga steg for att gora en analys, jag har
utgatt fran de fyra forsta. Det forsta steget ar att fa den intervjuade att skildra sin livsvarld
under intervjun. Den intervjuade berattar spontant, vad den kanner, upplever och hur den
forhaller sig till ett amne (ibid.). | det andra steget, upptacker intervjupersonen sjilv nya
forhallanden och ser nya inneborder i vad den upplever och gor. | det tredje steget forklarar
Kvale, att intervjuaren tolkar intervjupersonen under intervjun och beskriver det som
intervjupersonen sagt och sander tillbaka detta. Intervjupersonen har da mojlighet att bekréafta,
forklara eller fortydliga vad som sagt och férhoppningsvis framkommer en mera korrekt
beskrivning av intervjupersonens livsvarld (ibid.). | det fjarde steget tolkas det utskrivna
materialet av intervjuaren, och struktureras samt kartlaggs. Vid kartlaggning tas det som &r
vasentligt med och efter analys tas det som &r ovasentligt bort, exempel pa ovasentligt
material kan vara upprepningar. Vad som &r vasentligt beror pa undersokningens syfte (ibid.).
Det &r dessa fyra steg som jag under analysen valt att félja. Det femte steget som Kvale talar
om, dr att gora ytterligare en intervju (ibid. sid. 172). Det mdjliga sjatte steget handlar om att
utvidga beskrivningen och tolkningen till att omfatta handlandet da intervjupersonen borjar

handla utifran de nya insikter som hon fatt efter forsta intervjun (ibid.).
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Efter varje intervju genomfordes transkriberingen direkt medan intervjun fanns farsk i minnet,
detta for att f4 en sd hog grad av reliabilitet och validitet som mojligt. Efter att de
transkriberats lyssnade jag pa intervjuerna dan en gang samtidigt som jag foljde med i texten
som jag skrivit. Detta for att uppfatta eventuella horfel eller andra misstag. Nar samtliga
intervjuer var bearbetade till text tolkades helheten utifran mina valda teman, de olika temana
kommenterades i sidan for att jag latt skulle kunna hitta dem. Né&r detta var genomfort kunde
jag koncentrera ner texten till kortare men koncisare stycken. Genom kodning och
kategorisering av intervjumaterialet reduceras och organiseras det. Langa uttalanden skrivs

om och reduceras till passande kategorier (ibid. sid. 174).

4.5 Etiska 6vervaganden

| en uppsats som behandlar kansliga amnen sasom utanforskap och svarigheter under
uppvaxten, kan det uppsta etiska problem och dilemman. Mina intervjupersoner kan komma
att lamna information som &r kanslig och privat, darfor ar det av yttersta vikt att utga fran
Vetenskapsradet forskningsetiska principer for humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning.
Dessa principer ar informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet (Vetenskapsradet 2002, sid. 6). For att uppfylla informationskravet har jag
innan intervjuerna skickat ut ett mail till de medverkande dar jag informerat om syftet med
min intervju och uppsats. Denna information lamnades aven da jag traffade eller talade med
mina intervjupersoner, da jag mer detaljerat beskrev syftet och vad medverkan i uppsatsen
innebar. De informerades om att deras medverkan ar frivillig och att de nér som helst kan
avsluta sin medverkan utan att det ska innebara nagra negativa féljder for dem. De fick dven
information om att de kan avboja att svara pa vissa fragor (Kvale 1997, sid. 107).
Anonymiseringen i uppsatsen sker genom att de som deltar far fingerade namn i uppsatsen
samt att det inte kommer att delges var de &r bosatta. Detta ar av stor vikt da det under
intervjun kan komma fram kansliga uppgifter. Den information jag far fram kommer endast
att anvandas i1 min uppsats. Kvale (1997, sid. 110) skriver dven om konsekvenser i
forskningsprocessen, dar han menar att de potentiella fordelar fér undersékningspersonen och
betydelsen av den kunskap som erhalls ska motsvara skaderisken for den som deltar. De som
deltar ska lida sa liten skada som mdjligt. | de fall dar kanslig information kommer fram, ar
det viktigt att vara lyhord och inte ga langre dn vad syftet kraver (ibid.). Det &r vikigt att halla
sig inom ramen for mitt syfte och att inte grava onddigt djupt i deras tillstand eller historia.
Jag tror inte att intervjupersonerna kommer att ta nagon kanslomassig skada utan

slutresultaten kan komma att gynna dem, genom att deras malgrupp blir synliggjord.
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4.6 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet.

Inom kvalitativ forskning avser validitet att man undersoker det man har for avsikt att
undersoka (Kvale 1997, sid. 215). Validering ska ses som en process och pagar under hela
forskningsarbetet (ibid. sid. 213). For att uppsatsen ska halla en hog validitet har jag under
intervjuernas gang bekraftat och fragat om jag forstatt intervjupersonerna korrekt. For att fa
en sadan tydlig och éverensstimmande bild av mina intervjupersoners tillvaro, efterstravades
informationsrika intervjuer som utgick fran en planerad intervjuguide med forslag pa 6ppna
intervjufragor. Detta kan ses som intern validitet, som Larsson (2005, sid. 116) beskriver som
en detaljerad och intensiv undersokning av ett antal fall som beskrivs mycket noggrant. Under
hela processen har jag forsokt att forhalla mig kritisk till mina resultat och diskuterat dem med
min handledare samt gjort aterkoppling till forfattat material.

Reliabilitet i forskningssammanhang handlar om tillférlitligheten i undersokningen och hanfor
sig till resultatens konsistens (Kvale 1997, sid. 213). Det ar saledes graden av
Overensstammande mellan méatningar med samma matinstrument (Olsson & Soérensen 2008,
sid.75). Denna uppsats har en socialkonstruktivistisk utgangspunkt och inom detta perspektiv
anses det finnas en mangd olika sétt att forsta omvarlden och att inget satt ar mer ratt an nagot
annat (Burr 2003, sid. 4). Att fran denna utgangspunkt uppna total reliabilitet kan ses som
svart eftersom detta ar en produkt praglad av min tolkning. Men for att nd en sadan hog
reliabilitet som majligt har jag forsokt att vara sa exakt som mojligt under denna process, jag
har undvikit att stalla ledande fragor som skulle kunna paverka mina intervjupersoner. Samma
intervjuguide har anvants till alla mina intervjuer. Jag har vid transkribering av det inspelade
materialet tagit god tid pa mig och efter att transkriberingen var slutford har jag an en gang
lyssnat pa inspelningen samtidigt som jag foljt med i texten. Detta for att undvika horfel eller

misstag i sjalva transkriberingen.

Mojligheten att generalisera uppsatsens resultat till en storre population &r svart eftersom
urvalet av intervjupersoner ar litet och syftesbestdmt (Larsson 2005, sid.118). Dessutom har
uppsatsen ett socialkonstruktivistiskt perspektiv dar generaliserbarhet kan vara svart for det
handlar inte om att hitta sanningen, utan om att lyfta upp de manga olika berattelser som
berattas om den, och pa sa vis ge majligheter att variera bilderna av den. Men i denna uppsats
kan dock en naturalistisk generalisering fungera da den handlar om att lyfta personlig
erfarenhet som vilar pa att dold kunskap om hur saker forhaller sig, och som har verbaliserats

och 6vergatt till explicit pastaendekunskap (Kvale 1997, sid. 210). Resultatet jag har kommit
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fram till stimmer i forsta hand for dem som deltagit i intervjuerna, men jag hoppas att det

aven ar relevant for dem som arbetar med manniskor och socialt arbete.

5. Vetenskapsfilosofisk utgangspunkt och teoretiska utgangspunkter
| det har avsnittet redogdr jag for mitt val av vetenskapsfilosofiska utgangspunkt samt for

vilka teorier jag kommer att anvanda vid analysen.

5.1 Socialkonstruktivism

Den vetenskapsfilosofiska utgangspunkten i den har uppsatsen ar socialkonstruktivistisk.
Socialkonstruktionismen talar om att vi antar en kritisk syn pa den kunskap vi annars tar for
given om var omvarld (Burr 2003, sid. 2-3). Den kontext och det kulturella och historiska
sammanhang vi befinner oss i paverkar vad vi ser och hur vi forstar det vi ser. Detta innebéar
att det finns en méangd olika satt att forsta omvarlden och att inget av detta & mer ratt &n nagot
annat (ibid. sid. 4).

Socialkonstruktivistisk teoribildning betonar att individens identitet skapas och omskapas
genom olika sociala interaktioner eller genom sociala och kulturella aktiviteter. Jaget ses som
mangdimensionellt och spraket har betydelse da det & genom spraket vi talar om oss sjalva
och andra, det mojliggor i sin tur olika former av jag-konstruktioner (Larsson et al. 2008, sid.
456). Burr (2003 sid. 32-37) forklarar att manniskans identitet inte ar nagot pa forhand givet
eller inneboende i oss, utan blir till i vart samspel med andra, och att andras och var egen
person &r en del av var kultur. De tillskrivningar och bedémningar manniskor gor av varandra
vilar pa den kultur de lever i. Detta perspektiv har valts for att det kan ge en djupare forstaelse

av det fenomen man vill studera (Larsson, 2005 sid. 315).

5.2 Antonovskys KASAM

Hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet

Aaron Antonovsky har inom det salutogena perspektivet utvecklat KASAM, som betyder
kdansla av sammanhang i tillvaron (Antonovsky 2005, sid. 42). KASAM innehaller tre
komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (ibid. sid. 43). Begriplighet ar att
det som intraffar ar forstaeligt och upplevs som ordnat, strukturerat och tydligt samt uppvisar
en begriplig ordning. Hanterbarhet &r att individen upplever sig ha tillrackligt med resurser
for att mota de krav som uppstar i livet. En hog kansla av hanterbarhet gor att individen inte

upplever sig vara ett offer for omstandigheterna utan kan hantera situationen som uppstar. Nar
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svarigheter intraffar kommer individen att klara det och inte sorja livet ut (ibid. sid. 45).
Meningsfullhet &r att individen upplever att livet har en kdnslomassig innebord och en del av
de problem man stélls infor ar vérda att investera energi i. Individen med hdg meningsfullhet
kan da se olyckliga handelser som en utmaning snarare an bordor. Meningsfullhet innebar att
individen upplever en mening med det som den gor i sitt liv och att det finns en framtid (ibid.
sid. 46). Alla komponenter &r viktiga men meningsfullhet kan ses som den mest centrala av de
tre delarna och den &r en forutsattning for bestaende begriplighet och hdg hanterbarhet (ibid.
sid. 50). Antonovsky (2005, sid. 147) menar att grunden till en individs KASAM utvecklas
under barn- och ungdomsaren, men framforallt forstarks eller forsvagas den KASAM man
tidigare byggt upp, under intrddet till vuxenlivet. Han menar att individens KASAM
stabiliseras under denna period och blir mer eller mindre definitiv (ibid.).

Stressorer

Antonovsky (2005, sid. 176) talar om stressorer och hur vi forhaller oss till dem som
avgorande for hur vi formar vart liv. Stressorer kan forklaras som stimuli som endera ar
patvingade eller frivilliga, de kan komma inifran var kropp, som sjukdomar eller fran den
yttre miljon, de kan vara akuta eller kroniska. Antonovsky (ibid. sid. 33) menar att en stressor
kan ha positiva halsoeffekter for en individ, beroende pa typen av stressor och hur individen
kan hantera den. Beroende pa om individen har ett stark eller svag KASAM, bemots
stressorerna pa olika satt. Enligt Antonovsky kan individer med stark KASAM hantera sina

problem och stressorer pa ett battre satt an individer med svag KASAM (ibid. sid. 197).

Generella motstandsresurser och generella motstandsbrister

Antonovsky (2005, sid. 57) forklarar att individens KASAM, befinner sig pa ett kontinuum,
dar det i ena ytterligheten finns vad Antonovsky kallar for generella motstandsresurser,
GMR. GMR &r god ekonomi, jagstyrka, kulturell stabilitet, socialt natverk med mera (ibid.).
Ju fler och starkare GMR en individ har, alltsa ju hogre upp individen befinner sig pa detta
kontinuum, desto storre sannolikhet att individen gor den typ av livserfarenheter som bidrar
till stark KASAM (ibid.). Pa det sattet hittar denne individ de aspekter som gor situationen
begriplig, de undviker inte situationer som &r stressiga utan kan istéllet hitta en ordning, ett

sammanhang i dessa situationer (ibid. sid. 188).

Vid den andra ytterligheten finns generella motstandsbrister, GMB, det ar sa kallade kroniska

stressorer, livsituationsstressorer (Antonovsky 2005, sid. 57). GMB kan ses som motsats till
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GMR. Detta innebér att en individ som befinner sig langre ner pa kontinuumet, har saledes
farre och svagare GMR och flera GMB. Individen ar darfor narmare GMB pa kontinuumet
och kommer sannolikt att géra negativa erfarenheter i sitt hanterande av stressorer och
utveckla en svagare KASAM (ibid.). Individen med svag KASAM foérvantar sig kaos och de
gor endast halvhjartade, ineffektiva forsok till problemhantering och ger lattare upp (ibid. sid.
188).

5.3 Copingteori utifran Lazarus perspektiv

Coping kan forklaras som reaktioner, bade kognitiva och beteendemassiga, pa kritiska och
stressrelaterade situationer. Det handlar om att halla stressen under kontroll och syftar dven
till att forandra den allvarliga pafrestningen (Tornstam 2005, sid. 237). Coping kan handla om
konkreta beteenden men kan &ven betyda att individen bortforklarar problem, som en
undvikande strategi (ibid. sid. 238).

Psykologen Richard Lazarus har utvecklat sin teori om stress och coping (Jahren
Kristoffersen et al. 2005, sid. 212). Coping enligt Lazarus perspektiv definieras som en
process att lara sig handskas med yttre eller inre krav som overstiger individens formaga
(Lazarus 2006, sid. 110). Inre och yttre krav kan forklaras som psykologisk stress, nér de tar
pa, eller Overstiger en individs resurser att hantera situationen (Jahren Kristoffersen et al.
2005, sid. 212). En pafrestande situation &r enbart pafrestande om individen upplever den sa.
Det betyder att det & samspelet mellan faktorer hos individen och situation som &r avgérande

for hur en situation upplevs och hanteras (ibid.).

En copingmetod kan forklaras som ett systematiskt tillvagagangssatt medan copingstrategier
kan forklaras som ett mera langsiktigt och mera Gvergripande tillvdgagangssitt.
Copingstrategier innehaller ofta flera olika copingmetoder (Brattberg 2008, sid. 41). Lazarus
(2006, sid. 114) skiljer huvudsakligen mellan tva olika copingstrategier, dessa &r
problemorienterad coping och emotionellt orienterad coping. Problemorienterad coping
fokuserar pa problem som finns i den yttre miljon och ar uppgiftsorienterad. Individen
inskaffar information om vad man ska gora och mobiliserar atgarder for att kunna forandra
situationen. Det ar konkreta atgarder som ar malinriktade (ibid). Problemorienterad coping
innehaller olika strategier for att samla information, fatta beslut, planera och l6sa konflikter
(Jahren Kristoffersen et al. 2005, sid. 215). Aktiv och problemorienterad coping innehaller

aven kanslomassig bearbetning av svara situationer som inte kan forandras, exempelvis
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forlust av en anhorig eller om individen drabbats av en kronisk sjukdom (ibid.). Om individen
inte hittar en I6sning pa problemet kan valet bli emotionellt orienterad coping istallet, da det
handlar om att méta och hantera de kanslor som uppstar av situationen (Brattberg 2008, sid.
41). | emotionellt orienterad coping ingdr att lara sig acceptera situationen och att omvardera
den. Denna form av coping kan vara valdigt &ndamalsenlig da individen tvingas leva med en
kronisk sjukdom (ibid. sid. 42). Lazarus (2006, sid. 116) menar att omvardera en stressande
situation ar en av de mest effektiva satt att hantera en svar situation pa. Valen av strategi
varierar beroende pa sjalvfortroende, vilken religion individen tillhor, tidigare erfarenheter,

vilket kon individen &r, dven utbildning paverkar val av strategi (Brattberg 2008, sid. 43).

6. Resultat och analys

| detta avsnitt kommer resultatet fran intervjuerna att redovisas, syftet och fragestallningarna
ar utgangspunkten for resultatet. Inledningsvis kommer en presentation av intervjupersonerna
att goras. For att intervjupersonerna ska behalla sin anonymitet anvéands fingerade namn, jag
véljer att inte redovisa namn pa orter som namnts under intervjun da det inte ar relevant for
resultat och analys. Efter informantbeskrivningen presenteras de olika teman som &r viktiga
utifrdn uppsatsens syfte och fragestallningar. Intervjuguiden innehaller féljande teman;
svarigheter i vardagen, uppvaxt, skolgang, sjalvkansla, socialt liv, halsa och valmaende.
Utifran vad som blev sagt i intervjuerna har jag valt att presentera resultaten under foljande
rubriker; svarigheter i vardagen, utanforskap, uppvaxt, skolgang, sjalvkansla, psykisk halsa
och sagt om diagnosen. Detta for att dessa rubriker stimmer battre dverens med det som

kvinnorna talade om, dn vad mina teman i intervjuguiden gor.

Under dessa rubriker presenteras resultaten fran intervjuerna och i samband med varje rubrik
gors aven en analys. Varje avsnitt innehaller citat for att illustrera exempel kring det aktuella
amnet. For att fa en sadan exakt beskrivning som mgjligt har jag prioriterat fylliga citat. Da
ord tagits bort i citat anvands detta tecken [...] och da en hel mening eller flera meningar
tagits bort anvéands detta [---]. Exempel pa ord som tagits bort & namn pa platser eller namn
pa familjemedlemmar, exempel meningar som tagits bort ar de som innehaller namn pa
familjemedlemmar, yrken, platser eller liknande som kan gora det svart for intervjupersonerna
att behalla sin anonymitet. Uppsatsen har en socialkonstruktivistisk utgangspunkt och saledes
ar inte detta resultat en spegelbild av verkligheten, verkligenheten ses som subjektiv da den ar

en produkt av var plats och tid.
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6.1 Presentation av intervjupersonerna

Lena &r 57 ar och fick sin ADHD diagnos vid 55 ars alder. Hon har alltid ként sig annorlunda
och hon har upplevt livet jobbigt. Hon har alltid matt mer eller mindre psykiskt daligt. Lena
tycker sig ha svart att klara av stress och har varit pa gransen till utbrand i hela sitt vuxna liv.
Hon har flyttat frn en storre stad ut pa landet och upplever att det ar skont att slippa stadens
alla ljud och synintryck. For tillfallet & Lena arbetslds. Hon valjer noga vilka hon ska berétta
for om sin ADHD diagnos.

Charlotta ar 40 ar och hon fick sin diagnos for 2% ar sen, hon har haft
koncentrationssvarigheter i hela sitt liv. Hon har varit utbrand och aven varit sjuk av
utmattning i flera omgangar i sitt vuxna liv. Charlotta har haft svart att fa vardagen, med barn,
arbete och ekonomi, att ga ihop. Vid ett tillfalle madde hon sa daligt att hon var pa vag att ge
upp sina barn. Charlotta ar éppen med sin diagnos. Hon har haft svart att fa fast jobb och

arbetar som timvikarie inom skolverksamhet.

Anette ar 30 ar och har haft ADHD diagnos i 3 ar. Anette ar inte 6ppen med sin diagnos, hon
har nagra fa som hon berattat for. Hon tycker att det finns manga férdomar kring ADHD och
vill inte k&nna sig utpekad. Genom att forsoka dampa sin impulsivitet och forsdka att inte
synas sa mycket, har hon forsokt passa in i sociala sammanhang. Hon har alltid kéant sig
utanfor och annorlunda. Anette pluggar pa universitet och erhaller mentorstod. Hon har matt

mycket daligt under sin uppvéxt och hade under en tid konkreta sjalvmordstankar.

Susanne &r 44 ar och fick diagnos for ett halvar sen, hon har vetat hela livet att hon inte var
som andra och sager att hon var som Pippi Langstrump som liten. Susanne forklarar att hon
var impulsiv och kunde fa mycket kraftiga aggressiva utbrott att hon till och med hade
minnesluckor efterat. Susanne har ett jobb hon trivs med, hon beréttar att det som ar svart for
henne ar att halla ordning i hemmet och att fa saker och ting gjorda.

6.2 Svarigheter i vardagen
Kvinnorna berattar om olika svarigheter de har i vardagen. Svarigheter som beskrivs &r bland
annat koncentrationssvarigheter, glémska, och att komma i tid till avtalade moten. De

berattar att det ar svart att halla ordning hemma samt att avsluta projekt som pabdrjats.
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Oreda hemma

En kvinna forklarar att hon anstranger sig mycket pa jobbet och har ingen ork att stada eller
halla undan nar hon kommer hem. Hon talar om att hon har fatt sanka sina krav for hur det
ska se ut hemma och anser att det ar viktigare att jobbet fungerar an att det ar stddat hemma.
Hon beréttar vidare att hon kan ha mycket svart att avsluta det hon pabdrjat och ibland tréttnar

hon pa det, men oftast mar hon ganska bra och accepterar hur hon fungerar.

Susanne: Det ar ju det har med hemmet, jag skarper mej pa jobbet och anstranger mig valdigt dar, min chef
hade inte en susning nar jag skulle ga pa den har utredningen och behévde vara ledig. S& det var ju bra och det
ar ju bra att det gar bra dar, sen slapper jag garna allt nar jag kommer hem, jag har en forstaende man, jag
borjar garna hemma och ska sortera och haller ut och det &r varre rora efterat. [---] Jag kan hanga upp ena
halvan av en gardin och sen kan den hénga sa i manader for att jag inte orkar hanga upp den andra, nej men nu
haller jag pa att sy liksom och da var det nat jag maste sy fardigt pa den andra och det ar tvd manader sen jag
hangde upp den forsta. Da ligger det halvfardigt dar, jag blir sa avundsjuk pa de som kan fa ihop det, det borde
inte vara sa svart for mig att satta mig ner och sy upp den dar fallen.

Kvinnor med ADHD kan ha stora svarigheter att halla ordnat hemma skriver Beckman (2001,
sid. 145) och manga skams ocksa Gver att hemmet ser ut som det gor. De som har ADHD med
koncentrationssvarigheter ar ocksa ofta lattdistraherade och skjuter ofta upp géromal, eller har

svart att avsluta det som de har borjat med (ibid.).

En annan intervjuperson beskriver att hon tycker att det &r jobbigt med oredan hemma, hon

tycker att hon pa senare tid lyckats halla battre ordning hemma.

Anette: Och det senaste halvaret har jag blivit ytterligare battre, just for att jag kanner att jag mar ju inte bra
nar det ser helt kaotiskt ut, sen ser det ju alltid ut sarskilt dd, om jag har stressat ivdg nagonstans, sa ser det ju
ut som om det har gatt fram en orkan, allting ligger lite hipp som happ, s& nar man kommer hem da far man se
till att stada upp det dar da.

Intressant &r att en av de intervjuade beskriver sig sjalv som noggrann, tvartemot vad de andra
berattar. FOr henne &ar det viktigt med ordning hemma annars fungerar det inte. Hon berattar
att hon inte har "resurser” att leta efter saker hela tiden och darfor maste hon vara extremt

noga var hon lagger sina saker, var sak maste ligga pa sin plats, annars blir det kaos for henne.

Charlotta: Vi kallas ju ofta for slarvmajor vi som har ADHD for mig blir det nastan tvartom, jag ar fanatiskt
noggrann istallet eftersom jag vet att jag tappar saker, sa ar jag jattefokuserad istallet. Det ar darfor jag kan
vara lite slow ibland, liksom lite seg och langsam och har svart att komma ivag.
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Tidsuppfattning
Ndgra av kvinnorna berattar att de har svart med tidsuppfattning och att det kan vara ett stort
problem att komma ivag till en avtalad tid. Det kan vara nagot som stor koncentrationen, eller

att de &r tvungna att leta reda pa saker de behdver, just nar de ska ivag.

Anette: For da ar det ofta nagonting jag letar efter och hittar det inte, du vet inte var det &r nagonstans, sana
har grejer, snalla nagon, jag hade ju det har nyss, du vet det ar det som ar problematiskt ocksa, jag kan halla
nat i handen och sa lagger jag ned det och sa vander jag mig om och sa ar det borta, vart tog det vagen? Jag
blir sa less, men samtidigt kan man skratta at det i efterhand, men just nar du ska ivag sd ar det ju inte det
ultimata.

Koncentrationssvarigheter

Ett vanligt problem som samtliga namner ar koncentrationssvarigheter, dessa svarigheter kan
innebdra olika problem i vardagen. En kvinna beskriver sig som inkdnnande och att hon
marker latt om personen som hon talar med mar daligt eller om hon/han inte tror sjalva pa vad
de pratar om, hon forklarar att hon stors da och kan tanka mer pa vad personen kéanner istéllet
for vad den sager. En annan kvinna beréattar att hon har svart att koncentrera sig pa vad som
sdgs i ett samtal om det finns andra som pratar runt om, det som andra pratar om stér hennes

uppmarksamhet.

Anette: Jag har svart att komma i tid, jag ar distra och har koncentrationssvarigheter nar man sitter i stora
grupper och det ar véldigt manga som haller pa att pratar, sa far man svart att koncentrera sig pa det som ar,
det som du méste halla huvudfokus pa sa att saga.

Glomska

Ndgra av kvinnorna beréttar att de ar glomska och det kan orsaka problem. De kan glémma
vad som sagts pa ett méte, eller glomma vad de ska gora. De beskriver besvar bade med det
retrospektiva minnet och med arbetsminnet. En kvinna beréttar att hennes man brukar
paminna henne om olika vardagliga goromal, han kan da ringa henne och saga vad som ska
goras. Hon har alltid en stor vaggalmanacka med sig for att halla reda pa familjens tider, att ha

en liten fickkalender ar svarare for den tappar hon bort lattare.

Susanne: De pa jobbet har ju valdigt roligt at att jag brukar plocka at mig hela vaggalmanackan och ha den
under armen nar jag kommer. Jag har bade min mans jobbtider och mina tider och fritidstider, jag blir av med
mina smaalmanackor hela tiden, jag blir alltid av med ndn och sa har jag inte fyllt i halften, det &r ju bra att ha
med den fér den blir jag inte av med lika latt. Den ligger i passagerarstolen i bilen hela tiden. Blir jag av med
den vet jag inte..

22



Stress

Kvinnorna berattar aven att de latt blir stressade, vissa av dem har svart med mycket ljud och
synintryck, de blir stressade om det ar for mycket stimuli kring dem, denna stress gor dem
trétta. Tva av intervjupersonerna beréttar att de ofta ar trotta och att de varit utbranda tidigare.
En av kvinnorna klarar inte av att traffa andra manniskor i storre séllskap, hon blir da trott av
alla intryck och beskriver att hon kan vara helt slut i ett par dagar efterat.

Lena: Jag har haft det jobbigt, jag klarar inte av saker och ting, jag har blivit trott fortare, inte bara trétt, utan
helt slut pa gransen till utbrand, det har jag varit hela min vuxna alder. | alla fall lite senare da, ja det ar
sadana dar grejer som gor att man funderade vad &r det for fel? Varfor har jag sa svart att tala stress och varfor

ar jag sa saktfardig och varfor har jag sa svart med det och det? Och dven socialt och sadar har det varit
besvarligt.

Sammanfattningsvis finns det gemensamma svarigheter i vardagen for de intervjuade
kvinnorna som kan kopplas till ADHD problematik. De namner koncentrationssvarigheter,
uppskjutandet av saker, svarigheter med tidsuppfattning samt glomska. Mycket i vardagen blir
pafrestande, overenskommelser och tider gloms bort, saker forlaggs. Intervjupersonerna
ndmner att de ofta &r trotta och att de latt blir stressade i vardagen. Detta &r vanliga
svarigheter hos vuxna med ADHD (Wender & Tomb 2010, sid. 5, Teeter 2004, sid 48-50).
Tidsuppfattning, kan forklaras som en kansla for tid och det &r ofta nagot som individer med
ADHD har svart for (Kadesjo & Mossler 2004, sid 20). Att ha en annorlunda tidsuppfattning
kan bero pa svarigheter med arbetsminnet (ibid.). Férutom att arbetsminnet kan vara orsaken,
kan det aven bero pa impulsiviteten och intensiteten menar Beckman (2001, sid. 48). Ibland
kan det som individen for tillfallet haller pa med, sa totalt fanga uppmarksamheten och
individen marker da inte att tiden gar (ibid.). Detta leder till att manga med ADHD ofta blir
forsenade och det kan orsaka stora irritationer hos omgivningen, i skolan kan det leda till en
anmarkning och pa arbetsplatsen kan det tolkas som ett ointresse for jobbet (ibid.).

6.3 Utanforskap

De intervjuade kvinnorna berattar att de alltid kant sig "annorlunda”, att de inte riktigt har
passat in i olika sociala sammanhang och att det finns svarigheter i hur de ska bete sig i
sociala sammanhang. Kvinnorna berattar om utanforskap som barn och som vuxna, nagra av
kvinnorna har kampat for att det inte skulle méarkas att de var annorlunda. En kvinna berattar

att hon under hela sitt liv har férsokt délja att hon ar annorlunda.

Lena: Hela mitt liv har gatt ut pa att spela teater kanns det som, och att délja att jag kanner mig annorlunda,
dolja att jag inte kan det och det och délja att jag inte kanner mig som dom, ja den sociala biten ocksa.
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En annan kvinna beréttar att hon bérjade kanna sig annorlunda redan som barn och nér hon
sen blev lite aldre borjade hon forsoka délja sina avvikelser, hon kunde forsoka att lata bli att
séga eller gora saker som hon trodde att de andra skulle uppfatta som annorlunda. Hon

borjade dra sig undan.

Anette: Jag var alltid annorlunda, alltsa jag vet inte man borjar ju reflektera 6ver det kanske nar man kommer
upp i 12-13 ars alder, man blir mer medveten pa ett annat vis om barn runt omkring och man insag att jag inte
ar som alla andra och sa dar. Just da sé sket jag i det s& att saga, det gjorde jag, men ju dldre man blir desto
mer ser man till att foga in sig, jag har férsokt foga in mig. Jag har forsokt att inte synas for mycket och ja det ar
nog mycket det liksom, att man forsoker dampa sin impulsivitet och sa, det ar nog mycket det.

En annan av kvinnorna berattar om studietiden som vuxen, dar hon upplever att manga har
"tittat konstigt pa henne” da hon sagt nagot. Hon sjalv har uppfattat sig som ambitiés och
energisk men har forstatt pa omgivningens reaktioner att de andra inte uppfattat henne sa.

Charlotta: Det har varit jattesvart, jag har alltid kant mig speciell i dessa sammanhang jag har fatt manga sana
uggletittningar, alltsa folk som har tittat markligt pa mig.

En av kvinnorna beskriver personalrummen pa raster som jobbiga, dar upplevde hon det svart
att veta hur hon skulle komma in i samtalet och vad hon skulle sdga. Hon funderar kring sina
sociala svarigheter, hon berattar att hon alltid varit blyg och tyst och ganska passiv som barn.

Hon hade svart med kamrater redan som liten och hade alltid en stor oro for att gora fel.

Lena: P& personalrum [...] sa jag har val latsas som att jag suttit dar och skrattat med lite grann, latsas som om
att jag inte lider, och latsas som att jag inte har ndgot behov av att vara nat aktivare men anda suttit vid de har
rastrummen och kant mig valdigt valdigt utanfor. Det ar svart att beskriva narmare. De ar val mer nagonting
som paminner om blyghet, men samtidigt vet jag inte om de &r ndgra sociala brister jag har som gor att jag inte
vet hur jag ska bete mig, jag vet inte.

En intervjuperson tycker att det ar i stérre sammanhang som hon upplevt sig annorlunda och
utanfor. Hon beréttar att hon har varit med i manga féreningar och att hon da tyckte att det var
lattare att umgas, da fanns det klara regler hur den sociala samvaron skulle ga till.

Lena: Jag har mycket lattare nar det &r styrt, om man sitter pa en lektion da eller méte d3, till exempel, jag &r en
riktig métesmanniska har varit med i massor med féreningar, da har jag inga som helst problem, da kan jag

prata, man har sin givna roll runt ett bord eller nat da kan jag prata, men inte mingla runt pa fester eller raster
eller méten sa har jag jattesvart for.

Duvner (1998, sid.30) forklarar att vuxna med ADHD ofta har svart med sociala relationer,
detta for att de har svart att lyssna och har problem att kontrollera sitt haftiga humor. Detta ar

inget som beskrivs av kvinnorna i min uppsats, en kvinna beréttar att hon, tvartom, av sina
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vanner uppfattas som en mycket god lyssnare. En annan kvinna beskriver att hon i barndomen
och ungdomsaren hade svart att kontrollera sitt humor och ofta kunde hamna i brak, men som
vuxen har just denna impulsivitet férsvunnit. Kvinnorna beskriver istallet svarigheterna med
sociala relationer som ett utanforskap, en kénsla av att vara annorlunda och uppfattas
annorlunda. De har forsokt att smélta in, forsokt dolja sin impulsivitet och for att inte
uppfattas som annorlunda har de istallet blivit tysta och dragit sig undan. Att resultatet skiljer
sig fran Duvners (1998) resultat, kan vara att den storsta delen forskning om ADHD ar gjord
pa pojkar och att det finns vissa beteendeméssiga kdnsskillnader i hur ADHD vyttrar sig hos
flickor och pojkar (SBU 2005, sid. 17). Daremot stammer resultatet i uppsatsen in pa
Beckmans (2001, sid. 76) forklaring pa sociala svarigheter. Hon menar att eftersom individer
med ADHD ofta har haft problem med sociala relationer under uppvaxten, kan reaktionen bli
att de i vuxen alder drar sig undan och inte utsatter sig for situationer dar de kan bli
missforstadda (ibid.). Hon menar vidare att bara for att manga med ADHD har sociala
svarigheter betyder det inte att alla har det, somliga har istéllet mycket stor inlevelseférmaga
och socialkompetens (ibid. sid. 77). Ur socialkonstruktivistiskt perspektiv visar detta pa att
kvinnornas identitet har konstrueras pa ett i huvudsak negativt satt genom olika sociala

interaktioner, dar de upplever att de inte passat in.

6. 4 Uppvaxt

Angest och oro

Komorbida storningar i form av angslan, angest och depression, ar mycket vanligt hos barn
med ADHD (Socialstyrelsen 2002, sid. 57). Angest och depression &r ocksa vanligare bland
flickor med ADHD &n hos pojkar med ADHD (SBU 2005, sid. 29). For kvinnorna i uppsatsen
har uppvéxten kantats av konflikter, missforstand och misslyckanden. En kvinna beréttar att
hon hade mycket oro som liten, samt att hon led av separationsangest. Omgivningen

uppfattades som skrammande och utan mamma blev denna kéansla dvervéldigande.

Lena: Jag var ett forsiktig och oroligt barn. Orolig, tyckte allt var otackt och laskigt och mammig och s&dér, jag
grat nar jag skulle bort, de provade att jag skulle fa dka pa koloni en gang och jag gick aven pa dagis, det ar
inte manga i min alder som gjort det. Jag bara grat, jag tyckte det var otackt borta. Jag var radd och orolig och
allting var obehagligt.
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Orolig hemmiljo

I manga familjer dar det finns ett barn med ADHD finns ofta dven en foralder med samma
handikapp, i en sadan familj blir barnets problem en stor stressfaktor och det kan vara svart att
fa ihop en strukturerad tillvaro for familjen (Beckman 2001, sid. 131). Det ar i den miljon
svart att ge den uppmuntran och stod som barnet behéver och problemen kan trappas upp
(Kadesjo & Mossler 2004, sid. 33). Flera av intervjupersonerna beréttar om att de tror att
deras foraldrar har ADHD. En av kvinnorna beskriver sin hemmilj6 som rorig och att det
fanns fa granser. Hon berattar att hon redan som 13-14-aring madde psykiskt daligt och att
ingen forstod varfor. Tiden beskrivs som svar och kvinnan beréattar att hennes mor lade all sin
kraft till att fa upp sin dotter pa morgonen och fa henne till skolan, sen orkade modern inte
med mycket annat som gallde dottern.

Charlotta: Sen var det anda valdigt tunt med granser, jag var ut och sop och var storrokare som 14 och sa. Det
dar kan ju jag fundera lite p& hur mamma tankte dar, men de levde ocksa just da i en valdigt rorig tid med
lillebrorsan och husbygge och det var liksom katastrof runt omkring oss. Jag kan bara halvférebra dem for att
de tappade greppet om mig da.

Duvner (1998, sid. 67) forklarar att barn med ADHD har svart att uppfatta sammanhang, de
kan ha svart att tanka i flera led och att vara kapabla att se konsekvenserna av sitt handlande.
Denna reflektion kan storas av alla intryck som tranger sig pa. Eftersom de kan ha en
svarighet att styra sina impulser och att reflektera 6ver sitt agerande, kan det resultera i en
omogenhet som gor att de har svart att vanta, att ta motgangar och att folja regler (ibid.).
Nadeau (2009, sid. 66) forklarar att flickor med ADHD kan ha svart att kontrollera sitt
beteende, de kan trots detta anda vara lyhorda infor andra och observant pa sig sjélva i vissa
situationer, men de kan vara inkapabla att kontrollera sitt beteende i andra situationer.
Kvinnorna har haft markbara svarigheter under sin uppvaxt som kan relateras till ADHD. De
svarigheter som kvinnorna har forklarat sig haft under sin uppvaxt ar bristande impulskontroll

och koncentrationssvarigheter.

6.5 Svarigheter under skoltiden

Aven skolgangen préglas av svérigheter som kan harledas till ADHD, intervjupersonerna
beskriver koncentrationssvarigheter som gor att de har svart att tillgodogora sig
undervisningen. Kvinnorna beréattar om skolk, svarigheter att komma tid till lektioner och om

utanforskap.
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Mobbing
Kopp (2010, sid. 37) skriver att det & mycket vanligt att flickor med ADHD blir utsatta for
mobbing. En av kvinnorna berdttar om mobbing och talar om en skolresa dér ingen vill dela

rum med henne.

Anette: Men sen har man ju vart utstott och sa dar. Alltsa man kan saga psykisk mobbing, man far inte vara med
och den har biten. Man var ju ledsen, och s, sen har jag alltid haft ett par vanner liksom. Sen i niondeklass sa
skulle vi pa klassresa till [...], man skulle gruppera sig i vilka rum man skulle sova i och sen var det bara jag
kvar da och da fragade lararen ratt ut da liksom att vem vill ha mig i rummet och det vart helt knappt tyst, sa
okej, kul.

Skolmiljén

Hellstrom (2008, sid. 143-144) skriver att manga barn med ADHD far illa i dagens skola, det
ar ingen bra miljo for dem med 6ppna klassrum, tata lokalbyten, skap istallet for bankar och
mycket sjélvstandigt arbete. Dessa barn behdver stédjande struktur och tydlighet, samt
lararledd undervisning, menar Hellstrom (ibid.). En intervjuperson berattar att hon pa
hdgstadiet skolkade en hel del, hon orkade inte med skolan och hon beskriver hogstadiet som
en "stimuli-tat milj6” som tog pa hennes krafter. Hon talar om att hon hade svart att fokusera
och koncentrera sig i denna miljo och hon forklarar att det borjade ga utfér med henne.
Tidigare hade hon varit den duktiga flickan” men i sadana miljoer orkade hon inte prestera,
hon kunde inte halla fokus och blev mycket trott. Bade den kansloméssiga utvecklingen och

den kunskapsmassiga utvecklingen blev lidande.

Charlotta: Jag har aldrig varit en stokig elev, jag har varit en duktig flicka, det var val darfor de inte greppade
varfor jag skolkade och holl pd, jag gjorde inget vasen av mig, jag var aldrig otrevlig mot vuxna eller jag kom i
tid nar jag val foresatt att g& pa en lektion, men jag fladdrade ivéag, gick pa toaletten eller gick ut pa rokrutan,
jag kunde till och med ga ner pa stan och dralla runt sjalv, jag ville inte dra ndgon annan in i min skit.

Skolk

Socialstyrelsen (2002, sid. 137) beskriver att det inte &r ett ovanligt monster att flickor med
ADHD borjar skolka nér de kommer till hogstadiet. Flickan kan ha varit en elev som tidigare
inte markt ut sig men borjar i hdgstadiet utmarka sig som en problematisk elev med stora
brister i sina kunskaper och hon kan ibland &ven agera utat mot sin omgivning. Ytterligare en
av kvinnorna berattar om detta, fran att tidigare varit en elev som uppfort sig val borjade hon

gora revolt ndr hon gick i hogstadiet.

Lena: Jag vart valdigt upprorisk och valdigt utatagerande, inte valdsam eller sd dar, men, eller jag drack
ganska mycket mellanol. Sniffade thinner och rokte lite hasch. Var valdigt sadar, prova pa mycket och lite stokig
och valdigt busig och flamsig och tramsig pa lektionerna.
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Franvaro och skolk beréttar ytterligare en av intervjupersonerna om, hon beskriver om hur
hon ofta férsokte komma undan undervisningen. Vid ett samtal mellan hennes foraldrar och
en av hennes larare i hdgstadiet visade det sig att han inte ens visste vem hon ar, sa mycket

hade hon lyckats halla sig undan.

Susanne: De var alltsd mycket smita undan och skylla pa saker for att komma vack, ja nar folk genomskadade en
sa kanske inte det var sa populart. Vet kanske inte om det ar en del av det (ADHD, min anm.), men just det har
att man inte orkar och da blir det sa latt att man ar lat, sen kunde jag ju ldsa och plugga allt annat som jag
tyckte var jatteintressant, skriva och sa.

Ingen hjalp

En av kvinnorna beskriver svarigheterna i skolan som sorgliga, hon séger att hon egentligen
var duktig och hennes mamma sa att hon kunde "bli nagot”. Hon forklarar att hon blev trott pa
sig sjalv, att hon aldrig fick till det och hon onskar att nagon larare hade kunnat fanga upp

henne och undervisa henne pa ett vis som passade henne béttre.

Susanne: Larare och sa har ju alltid sagt ’hon har ju potential men..”” den har biten. Som matte, kemi och fysik
och sant dar, blg, vad tradigt alltsa, da blev ju betygen darefter, hade man haft battre larare som hade tagit tag i
det mer, s& hade man kanske stannat kvar och forsokt i alla fall, & andra sidan hade jag toppbetyg i engelska och
svenska och tyska, alla de har sprak och litteratur och historia hade jag ocksa bra i, sdna amnen jag tyckte var
roligt.

Annu en kvinna beréttar att hon onskar att ndgon hade kunnat hjalpa henne att lara sig. |
skolan var hon inte hyperaktiv utan satt mest och dromde sig bort. Hon erhdll aldrig nagot
stod av lararen och fick ofta daliga resultat pa prov, hon berattar att hon hade svart att komma

igang med att plugga och gjorde istallet allt i sista minuten.

Anette: Jag ser ju det att ndgon borde ju lyckats fatta tag i mig pa nat vis. Att man, for de var ju mycket det man
fick hora pa de har kvartsamtalen du vet man hade i skolan, jamen hon sitter och drommer sig bort hon hade
kunnat gora sa mycket mera och den har biten och man tycker kanske att nagon borde ha reagerat. Men det ar
just den har synen pa ADHD och pojkar och liksom.

Nadeau menar att manga av flickorna med ADHD sitter langt bak i klassrummet och
drommer sig bort (Nadeau et al., 2009, sid. 152). De stéller inte till med problem men &r inte
heller narvarande och uppfattar inte vad som sags pa lektionen (ibid.). De kan uppfattas som
"ute i det bla” eller att de inte &r intelligenta, det har kan paverka flickorna att de tror att de
inte ar dugliga till prestationer pd samma niva som andra (ibid. sid. 109). Kadesjo och

Mossler (2004, sid. 20) berattar om att problemen i skolan &r lika svara for flickor med

28



ADHD som for pojkar med ADHD. Men eftersom flickornas svarigheter ser annorlunda ut an

hos pojkarna, missas flickorna och far inte den hjalp eller stod de behover (ibid.).

En annan av kvinnorna beréattar att de i nian fick valja inriktning och hon valde nagot som hon
inte var intresserad av bara for att hon skulle slippa att lasa sd mycket. Hon var skoltrott och

orkade inte ga gymnasiet utan borjade istallet jobba direkt efter nian.

Lena: Det var val mer att jag var rastlds och orolig och ointresserad. Jag hade vl inte vart s& duktig annars
heller, jag gick ut med ganska, valdigt lagt medelbetyg i nian. Jag gick ut med 2.0. Jag valde en
hushallsteknisklinje fast jag inte alls ar intresserad av sant. Bara for att slippa plugga i nian da. [...] jag var
typiskt en san dar som satt och drémde och férsvann bort i det bl&, om jag inte busade pa lektionerna da.

Kopp (2010, sid. 37) skriver att skolgangen for flickor med ADHD ofta &r svar, dessa flickor
skolkar en hel del, de ar ofta mobbade, om de &r i skolan kan de ha svart att vara narvarande
och tillgodogora sig lektionen, manga har ocksa svart att komma till skolan i tid. Nadeau
(2009, sid. 152) menar att den tidiga skolgangen kan ga forhallandevis bra eftersom det pa
lag- och mellanstadiet inte & samma hoga krav som pa hogstadiet. Ofta ar det i hogstadiet
dessa flickor borjar markas eftersom de far svarigheter med fler larare, mindre
vuxenkontakter, Okad sjalvstyrning, fler klassrum och snabbare forandringar. Dessa
forandringar i omgivningen forutsatter att flickan klarar sjalvstyrning, att hon har
organisationsformaga samt att hon klarar att gora adekvata prioriteringar, dessutom staller det
hogre krav pa minnet (ibid.). Hogstadiet staller hogre krav pa flickan, men erbjuder en miljo
med mindre struktur och mindre ledning och det leder till problem (ibid.). Kvinnorna
beskriver olika problem i skolan som &r vanliga hos flickor med ADHD, de berattar att de ofta
satt och dromde sig bort, att de skolkade eller hade svart att hanga med i undervisningen. De
berdttar om en omgivning som inte forstod hur de fungerade och om undervisning som inte

anpassades efter deras formaga att lara.

6.5 Psykisk héalsa

Kvinnorna i uppsatsen beréttar om depressioner och utbrandhet. De berattar om kontakt med
psykiatrin som inte sett deras tecken pa ADHD, utan diagnosen har istillet blivit
utmattningssyndrom eller depression. Beckman (2001, sid. 65) menar att cirka 50 % av dem
som har ADHD &ven har en annan psykiatrisk diagnos, vanligaste &r depression (ibid.). Hon
forklarar att det kan bero pa att individen redan som barn moéts av athutningar och

bestraffningar mer &n av berém (ibid.). Hon forklarar vidare att dven misslyckade
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kamratrelationer, klumpighet och motgangar i skolan kan inverka pa individens benagenhet
att utveckla depressioner (ibid.). En kvinna berattar om psykiska svarigheter och att, efter hon
fatt sitt forsta barn och separerat fran barnets fader, blivit utbrand.

Charlotta: D kom den stora utmattningen da gick jag in i vaggen fullstandigt, d& hade jag varit med om s&
mycket sa da kande jag mig helt vakuumférpackad i en tre ar tror jag. Jag fick ju lyckopiller och s& men aldrig,
aldrig att ngon yppade annat &n depression.

Hon berattar vidare att nasta gang hon blir utbrand har hon last om ADHD och tycker att det
ar mycket som stammer dverens med hennes egen problematik, hon patalar detta for lakaren,

men mots av totalt ofdrstaende.

Charlotta: Sa jag borjade fraga efter ADHD utredning nar jag var totalt utmattad igen, da var jag runt 36 ar det
tog alltsd 1 % ar att kolla det har med lakaren som inte fattade ndgonting. Jag fick verkligen traffa en lakare
som sa ’Men snélla du, hur gick de for dig i skolan”? Ja, de gick val hyfsat bra, ja har val alltid vart
medelmatta”, svarade jag. ”Déar ser du d&, sager han, det ar inget fel pa dig” sa han och dar satt jag totalt
utmattad. For de har med lyckopiller forstar du, det kan ta en ande med forskrackelse om man far lyckopiller
och inte nagon parallell behandling, eller forforstaelse for vad faktiska orsaken till problemen kan vara.

Som Adlers et al. studie (2009) visar, finns en stor okunskap bland lakare att stalla en ADHD

diagnos pa vuxna.

Beckman och Fernell (2008, sid. 28) skriver att for vuxna med ADHD kan svarigheterna vara
varierande, andra psykiatriska problem uppstar ofta som en konsekvens eller som en del av
ADHD-problematiken. Det kan darfor vara svart att avgora vad som beror pA ADHD och vad
som har andra orsaker (ibid.). En kvinna berattar att det hande mycket i hennes liv som
paverkade hennes psykiska maende. Hon menar att det ar svart att peka pa att det berodde pa
ADHD, det fanns mycket annat i hennes liv som kunde paverka att hon inte madde bra
psykiskt. Kvinnan beréttar vidare att ingen inom psykiatrin uppmérksammade att hon hade
ADHD utan hon behandlades for depression och for att hon var suicidal. Levander och
Rasmussen (2008, sid. 73) menar att individer med ADHD har 6kat bendgenhet att utveckla
depression och angest, och att det ar mycket vanligt bland dessa patienter inom psykiatrin. De
anser att det ar obegripligt att psykiatrin ofta missar detta samband (ibid.). Kvinnan talar om
att hon till slut hade valdigt allvarliga tankar om att bega sjalvmord och lades in pa en

psykiatrisk klinik.

Anette: Det ar svart att sdga vad beror p& ADHD: n och vad beror pa allt annat som varit runt omkring, men
jag har inte matt bra om man sager, och till slut nar jag var 21 sa blev jag ju inlagd pa psykiatriska, jag hade
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valdigt konkreta sjalvmordstankar [...], da var jag helt fardig, nu har jag levt mitt liv. Det var ju s& mycket som
har hént.

Inte heller efter utskrivningen fick hon nagon hjalp, berattar hon, de mediciner som hon fatt
nar hon var inlagd, sattes ut och hon fortsatte att ha svar angest. For att dverleva tittade hon

mycket pa film, det hjalpte henne genom att hon da fick en paus fran angesten.

Anette: Alltsd nar jag blev utskriven fran psyk tog de ju bort allting, antidepressiva alltsa, jag fick ju ingenting
liksom. Fruktansvard &ngest hade jag, sa de skar inne i ben och méarg, har man inte upplevt san angest da vet
man inte hur det ar. Dar tiden jag Overlevde sen, d& gick jag och hyrde film, det fick mig att koppla bort
angesten, jag kunde typ hyra 3-4 filmer varije dag.

En annan av kvinnorna beskriver en mera diffus psykisk ohélsa, hon forklarar det som, att inte
ma riktigt bra. Beckman (2001, sid. 67) skriver om nagot som kallas for dysthymi, som &r en
mer utdragen form av depression. Det ar en kansla av att inte kunna vara riktigt glad, att alltid
kénns sig lite nedslagen och inte kdnna sig fullt narvarande. Denna kansla kan individen ha
haft hela livet och det kan vara en del av individens ADHD (ibid.). Det kan vara den kanslan
kvinnan forklarar nar hon beréattar att det mesta har kants svart i hennes liv, det har varit
mycket "morkt”.

Lena: Jag har kant att jag har haft det jobbigt hela mitt liv. Jag har liksom matt lite sadar lite psykiskt daligt

men aldrig sa att jag har behovt soka for det, ja en gdng har jag gjort det.

Dock ar det en av kvinnorna skiljer sig fran de andra genom att hon inte har haft nagra
psykiska svarigheter. Hon berattar om dodsangest nar hon var i tonaren da handlade det om
att hennes foraldrar skulle d6 och under samma period hade hon &ven en del tvang som att ga
och stanga deras vindsddrr manga ganger. Men det ar ocksa det enda, hon beskriver sig om en

stark person som inte hanger upp sig pa, eller paverkas av, motstand.

Susanne: Jag hade val lart mig att det gar 6ver, sorger och grejer, jag ar nog valdigt stark, jag gick igenom
saker och sa reste man sig och tittade runt och det var inte hela véarlden som andra kanske hade.. inte att jag inte
brydde mig, men man reste sig nog ratt snabbt, jag var inte oberdrd heller for jag var alltid sa kanslosam men
jag kom over saker sa latt, att jorden fortsatter snurra anda.

Able et al. (2007) kommer fram till i sin studie, att ha ADHD utan att ha blivit diagnostiserad
innebar en storre risk for psykisk ohélsa an om man fatt en diagnos och det ar fler kvinnor &n

méan som blir odiagnostiserade. Kvinnorna i uppsatsen beskriver att det innan diagnostisering
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funnits bade depression, utbrandhet och sjalvmords tankar, vilket &r samma resultat som Able

et al. (2007) presenterar i sin studie.

6.7 Sjalvkansla

Alla kvinnorna berattar om lag sjalvkansla, att de ofta har tankt att de ar mindre intelligenta an
andra. De beskriver att de har fatt kdmpa mycket inom olika omraden dar andra inte haft
nagra problem, de berattar att de har kant sig "klumpiga”, "osociala” och "trogfattade”, detta
har gjort att deras sjalvkansla minskat. Beckman (2001, sid. 99) beréttar att 80 % av vuxna
som far diagnosen ADHD uppger sjélva att de har dalig sjalvkansla. De har under manga ar
fatt leva med standig kritik fran omgivningen, fran foraldrar, till larare, till arbetskamrater och
partners (ibid.). En kvinna beréttar om hur hon upplevt och sett vad andra i omgivningen
klarar av, hon har kant att hon inte kan mata sig med deras prestationer. Detta har paverkat

hennes sjalvkansla negativt.

Lena: Nar man tycker att man alltid misslyckas, man jamfor sig med andra och tycker att man kanner sig bade
klumpig och tafatt och osocial, allt sant dér, det tar ju otroligt pa psyket alltsa. Sa det knécker ju sjalvkanslan
ocksa.

En annan kvinna berattar om att hon blev forvanad da det under utredningen visade sig att hon

hade en hog intelligens, hon beskriver att hon aldrig upplevt sig som speciellt begavad.

Susanne: Man ifragasatter lite grann att om man sjalv ar lite dum, man kanner sig trog nar man inte far ihop det
riktigt, men sa visar ju det har med intelligensen (under utredningen, min anm.) de var ju lite roligt for den blev
hog ju, han (psykologen min anm.) sa ju att med de resultaten kunde jag ha last pa akademiker niva, jag sa - har
du inte blandat ihop pappren med nagon annan?

Motgangar och konflikter praglar dessa kvinnors liv. Dessa problem paverkar bade
personligheten och sjalvkanslan (Hellstrom 2008, sid. 149). Att klandra sig sjélv for att inte fa
saker gjorda i tid, berattar en kvinna om och hon beskriver det som ledsamt att hon inte fatt
hjélp att utvecklas.

Susanne: [...] jag har ju inte idiotforklarat mig sjalv, men jag har ju alltid tankt att ah vilken klant jag ar, for att
jag inte kan, samma det har med lamna in arbeten i tid och sant har, jag kunde skjuta det framfor mig..

Levander och Rasmussen (2008, sid. 67) forklarar att &ven om primara ADHD symtom ofta
minskar avsevart under tonaren, med koncentrationsforbattringar och minskad rastloshet,
kvarstdr de sekundara problemen lange. Angest, depressionshbendgenhet och den laga

sjalvkanslan kan finnas kvar hos individen under en mycket lang tid (ibid.). Detta beskriver en
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kvinna mycket tydligt, hon har &n idag svart med sin sjalvkansla och kanner en sorg over att

hon inte fick hjalp tidigare.

Charlotta: Konsekvenserna av att fa san nedslaende sjalvkansla har ju konsekvenser an idag, [...] jag forsokte
verkligen pressa in mig i en mall som inte funkade [...] faktiskt med stéttning hade jag kunnat vaxt och blommat
och blivit sa stor liksom.

Att ha en lag sjalvkansla paverkar hela individens livssituation, Cullberg Weston (2005, sid.
19) menar att lag sjalvkansla sanker livskvaliteten och gor att individen lever med en standig
oro att inte duga och ofta med en kritisk installning till sig sjalv. Barn som under sin uppvaxt
har mots med negativa omdomen, skapar ofta en negativ sjalvbild (ibid. sid. 21). Det ar nagot
som barn med ADHD kan utsattas for under sin uppvéaxt, de kan fa uppleva att de inte duger
som de dr, eller ofta motas av kritik. En av kvinnorna beréttar om hur hon klandrat sig sjélv

nér hon inte lyckats leva upp till omgivningens krav.

Anette: Sjalvkanslan har paverkats negativt, sjalvkanslan har man ju haft problem med ganska mycket och sant.
[...] innan jag laste om det har med ADHD, s& har man ju alltid klankat ned pa sig sjalv, varfér lyckas jag inte
fixa det har och.. Man har alltsa skuldbelagt sig sjalv i alla ar, och s, och det har ju inte varit bra.

En annan av kvinnorna berattar om ett utatagerande beteende som en kompensation for den
laga sjalvkanslan. Hon sokte bekraftelse fran killar och drack mycket alkohol, da det fick

henne att k&nna sig battre.

Charlotta: Och det var fruktansvarda ar mycket supa, fel pojkvanner, misshandel, jag hade tyvarr en fel
uppfattning om, jag rakade vara en sot och réatt frack tjej sa jag hade latt att fa killar och sexdebuterade alldeles
for tidigt, anvande val det har som nagon slags bekréftelse verktyg tror jag. Min sjalvbild var nog ratt sa kass
tror jag dven som ung vuxen.

Sjéalvkanslan ar viktig da den galler den psykiska halsan, 1ag sjalvkansla ar ofta orsaken till
depression och angest menar Cullberg Weston (2005, sid. 19). Vidare menar hon att bland det
varsta som kan handa en manniska &r att de tycker illa om sig sjélv, en individ som har en lag
sjalvkénsla motarbetar och nervarderar sig sjalv hela tiden (ibid.). Kvinnorna i uppsatsen
vittnar alla om lag sjalvkansla och berattar om att de klandrat sig sjélva och att de kant sig
"dumma”. Som Beckman (2001, sid. 73) skriver, dominerar tva andra psykiska symtom hos
vuxna som fatt en ADHD diagnos, dessa symtom ar angest och depression. Om resultatet i
detta avsnitt forenas med de foregaende avsnitten i kapitlet, skulle det kunna analyseras pa
detta satt; Kvinnorna har under sin uppvaxt métts av krav de inte kunnat leva upp till pa grund
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av sitt funktionshinder, det har skapat negativa omdoémen fran omgivningen vilket har lett till

lag sjalvkansla som senare utvecklats till angest och depression

6.8 Upplevelsen av ADHD diagnosen

Kvinnorna i uppsatsen berattar om hur de upplevde det att fa en diagnos och samtliga berattar
aven om hur de tanker sig att deras situation hade kunnat vara om de fatt en diagnos tidigare.
Alla beréttar att de ar de sjalva som efterfragat en utredning, vissa av dem har till och med fatt
strida for att bli utredda. En kvinna berattar att hon kanner en sorg over att hon inte fatt
diagnosen tidigare, hon tror att hon skulle ha varit en battre mamma om hon fatt veta att hon
och hennes dotter har ADHD. Hon skulle hon ha forstatt bade sig sjalv och sin dotter béttre
da.

Lena: Jag har kunnat vart en mycket béattre foralder, det ar val det som jag lider mest av med min diagnos, att
jag var en dalig foralder och hade jag da haft ett barn som inte hade ADHD kanske de hade funkat bra dnda
men nu nar hon hade det, och jag har inte fattat det och jag har inte fattat att jag reagerade som jag gjorde. [---]
Det hade vart s& mycket hjalp med en diagnos da p& mig och pa henne [...], d& har man ju det &nda som ett
verktyg pa nat vis.

En annan av kvinnorna berattar att hon k&nner en besvikelse ¢ver att ingen har hjélpt henne.
Hon vet att hon var intelligent och hade mycket att ge men eftersom ingen forstod hennes
svarigheter fick hon inget stod eller hjalp fran omgivningen. Hon tror att hennes skolgang
hade sett annorlunda ut om hon fatt hjalp.

Susanne: Men det ar just det att gora nat av det, det har ju varit svart for mig att fa ihop det med
koncentrationen och grejer och det kanns ju lite sorgligt att man inte kan géra sa mycket av det. Alltsd hade jag
fatt hjalp tidigare, pd gymnasiet det var ju, jag hade skolans hdgsta franvaro, och brak och kiv..

Detta ar nagot som Kopp (2010) redovisar for i sin avhandling, for att dessa flickor ska erhalla
ratta insatser behdvs storre kunskaper om hur neuropsykiatriska diagnoser yttrar sig hos
flickor.

Able et al. (2007) kommer i sin studie fram till att en odiagnostiserad ADHD innebér storre
lidande for individen an en diagnostiserad ADHD (Able et al. 2007). Detta &r nagot som en av
kvinnorna berattar om, hon har haft psykiska svarigheter under manga ar och uttrycker att hon
varit tydlig med sina svarigheter for professionella hon har métt under livet. Trots detta har

ingen uppméarksammat hennes ADHD.
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Charlotta: Jag har alltid varit véldigt 6ppen som person och dryftat min forvirring i alla mojliga situationer, pa
skolor, dar det har funnits kuratorer, jag har traffat psykolog da pa vardcentral nar min dotter var liten. Och
ingen, ingen hittade de har ledtradarna for ADHD liksom, alla bara “ja, de ar klart, tufft liv, tro fan att du

brakar ihop™ [...] jag har aldrig fatt nagra svar pa riktigt liksom, eller nagon annan forklaring.

Efter att hon haft fatt diagnosen mar hon battre, hon forstar sig sjalv pa ett annat sétt och
beskriver att hennes sjalvkansla har blivit battre. Hellstrém (2008, sid. 149) menar att en
diagnos kan hjalpa till att stdrka sjalvkénslan genom information om hur
funktionsnedsattningen fungerar. Det kan leda till att individen far 6kad sjalvkannedom och
en okad forstaelse hur vardagen kan anpassas for att fungera battre (ibid.). Kvinnan talar
vidare om en lattnad att forsta hur hennes funktionshinder fungerar och att det inte var nagot

fel pa hennes begavning.

Charlotta: Det ar stor skillnad pa sjalvkanslan fore och efter diagnosen, [---] da fick jag ju helt enkelt en rent
praktiskt, en forklaring pa hur jag funkar och inte funkar och det stammer ju sa bra det har med exekutiva
funktionshindren, koncentrationssvarigheterna och jag borjade forsta da att det har ingenting med din
begavning att gora [---] det har hjalpt min sjalvkansla att jag inte befattar mig med de tankarna langre att jag
ar dum i huvudet utan jag forsoker hitta mina egna styrkor och jag kommer till insikt hela tiden vad mina styrkor

ligger i.
En annan av kvinnorna ar saker pa att hon hade varit fardigutbildad om hon fatt sin diagnos
tidigare, hon tror att hon med rétt hjalp hade klarat sina studier direkt efter gymnasiet och inte

som nu i 30-ars alder.

Anette: Hade jag fatt diagnosen tidigare hade jag varit fardigutbildad idag. Jag har hela tiden vetat att jag ska
lasa pa universitet eller hogskola, det har jag vetat sen jag borjade pd hogstadiet. S& jag hade haft min

utbildning fardig for lange sen.

Samma kvinna beskriver vidare att det var en stor hjalp néar hon fick diagnosen, hon fick en

forklaring pa varfor hon fungerade som hon gjorde och varfor det fanns svarigheter.

Anette: Jag bade skrattade och gréat. Det var en lattnad, samtidigt var det inte kul att sitta och lasa, de har har
du liksom, hela pusslet foll pa plats, liksom allting, men samtidigt sa &r det ju en lattnad for att jag vet att det ar

nagonting annorlunda med mig &n alla andra.

En kvinna berattar att hon sag en dokumentér pa TV om ADHD och hon sager att hon forstod
direkt att hon hade ADHD.

Lena: S& borjar man fundera i dom banorna, ja da gick det upp for mig lite grann att det fanns diagnoser, [...]
for sen sag jag den dar ’mitt huvud ar som en torktumlare™ och det som var det som var det hela utlésande, jag
satt bara och grinade hela programmet rakt igenom och da gick det upp fér mig, de har var ju for fasen det jag

hade, jag forstod det pa en géng, jag hade inte ens behovt ga pa nagon utredning.
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Kvinnorna beskriver hur en diagnos sent i livet har paverkat dem pa olika sétt, de berattar att
de tror livet sett annorlunda ut om de hade fatt diagnosen tidigare. Sjalvkéanslan och den
psykiska hélsan &r nagot beskrivs som forbattrad efter att de fatt diagnosen.

Biederman et al.(2002) menar att flickornas ADHD missas genom uppvéxten darfor att de
inte utvecklar komorbida tillstand, sasom trotssyndrom eller annan beteendestorning i samma
utstrackning som pojkar. Flera studier visar flickorna istéllet utvecklar angest och depression i
hogre utstrackning (SBU 2005, sid. 55, Nadeau et al., 2009, sid. 8), de presterar ofta under sin
niva i skolan men staller oftast inte till med besvar for sin omgivning (Nadeau et al., 2009,
sid. 8). Detta leder till menar Nadeau et al.(2009, sid. 8) att dessa flickor vaxer upp utan att bli
sedda och utan att fa behandling. Trots att flickornas ADHD inte syns pa samma sétt som
pojkarnas ADHD, lider de lika mycket av sin funktionsnedsattning samt att de ar lika svart

drabbade av den, menar Biederman et al.(2002).

Ur ett socialkonstruktivistiskt perspektiv kan en tolkning goras att kvinnornas identitet har
omskapats efter att de har fatt diagnosen. Burr (2003 sid. 32-37) menar att manniskans
identitet inte dr nagot pa forhand givet eller inneboende i oss, utan blir till i vart samspel med
andra. Kvinnorna i uppsatsen berattar att de efter diagnosen har lattare att forsta sig sjalva
och démer inte sig sjalva langre da de inte lyckas leva upp till samhallets krav.

7. Analys utifran teorierna

| denna del analyseras resultaten av intervjumaterialet utifran de valda teorierna. Forst
analyseras resultaten med utgangspunkt i KASAM med ett fore diagnostiserings perspektiv
och hur deras kansla av sammanhang sett ut innan diagnos. Detta redovisas under rubrikerna
hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet. Efter det sammanfattas hur kéanslan av
sammanhang kan ha forandrats efter diagnosen. En av mina intervjupersoner beskriver att hon
har haft god psykisk halsa pa det séttet skiljer hon sig fran de 6vriga kvinnorna i uppsatsen.
Hennes psykiska halsa analyseras utifrin  Antonovskys teorier om generella
motstandsresurser. Darefter analyseras resultaten utifran Lazarus copingteori och exempel pa

problemorienterad coping och emotionellt orienterad coping redovisas.

Antonvskys KASAM valdes for att undersoka hur hanterbarhet, begriplighet och
meningsfullhet sag ut for intervjupersonerna, samt for att se om KASAM forandrades efter

diagnosen. Lazarus copingteori valdes da jag ville underséka hur intervjupersonerna hanterar
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svarigheter i sin vardag. Jag ar medveten om att det finns flera andra teorier som kan tillampas
for att beskriva kvinnornas situation, men jag anser att dessa tva teorier ar intressanta da det

galler att forsta en individs tillvaro, dessutom kompletterar teorierna varandra val.

7.1 Kénsla av sammanhang, KASAM innan diagnos
Samtliga intervjupersoner i denna uppsats visar, under uppvéxten pa en lag kéansla av
sammanhang enligt Antonovskys KASAM teori. Jag kommer bade att ge enskilda exempel

med citat och exempel med kvinnorna i uppsatsen, som grupp.

Kénsla av sammanhang

Folkman och Svedin (2008, sid. 110) beskriver att leken for barn ar mycket viktigt for att
utveckla en kansla av sammanhang. De forklarar vidare att ett barn som inte kan de sociala
koderna eller vet hur man kommunicerar med jamnariga eller med vuxna kan utveckla en lag
kdnsla av sammanhang (ibid. sid. 111). Barn med ADHD har ofta svarigheter med sociala
samspel och finner sig ofta i situationer som de inte upplever sig kunna paverka
(Socialstyrelsen 2002, sid. 17). Detta beréattar kvinnorna i uppsatsen om, de beskriver att de
som barn kande sig annorlunda och upplevde sig ofta ensamma. Vissa av dem talar att de
hade svart i sociala sammanhang. Enligt Folkman och Svedin (2008) kan den sociala

svarigheten under uppvaxten paverka att kvinnorna utvecklar en lag kansla av sammanhang.

Hanterbarhet

HOg hanterbarhet kan beskrivas som att kdnna att man har tillrackliga resurser for att kunna
hantera olika svarigheter i livet (Antonovsky 2005, sid. 44). Under uppvéxten har kvinnorna
hanterat utanforskapet pa olika satt, vissa beskriver att de har forsokt anpassa sig genom att

dampa sin impulsivitet, andra beréttar att de har dragit sig undan sociala sammanhang.

Anette: ..men ju &ldre man blir desto mer ser man till att foga in sig, jag har férsokt foga in mig. Jag
har forsokt att inte synas for mycket..

Ingen av atgarderna har dock varit framgangsrika, kvinnorna har fortfarande upplevt sig
utanfor. Svarigheter att hantera utanforskapet kan enligt Antonovskys teori om hanterbarhet
tolkas som att kvinnor inte haft tillrackliga resurser for att méta svarigheten utanforskap. Om
en individ upplever sig ha otillrackliga resurser for att paverka svarigheter i livet kan det ha en

negativ effekt pa graden av hanterbarhet, enligt Antonovsky (2005, sid. 44).
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Begriplighet

Antonovsky (2005, sid. 44) menar att hog grad av begriplighet kan forklaras som att yttre
stimuli uppfattas som information som forstdas som ordnad, forutsagbar, strukturerad och
tydlig. Lag begriplighet ar motsatsen och da yttre stimuli uppfattas som kaotisk, slumpmassig
och oftrklarlig (ibid.). Ett exempel pa en ostrukturerad tillvaro berattar en kvinna om i mina
intervjuer. Hon beskriver att de flyttade mycket né&r hon var liten och hemmiljon upplevdes

som oftast véldigt rorig.

Charlotta: Jag var tre nar mina foraldrar skildes, det var rorigt [---] vi flyttade en del [---] det var liksom
katastrof runt omkring 0ss.

De yttre stimuli kan vid en rorig hemmiljo upplevas ostrukturerad och ofdrstaelig for ett barn
och det kan ha paverkat hennes kansla av begriplighet, enligt min tolkning av Antonovsky
(2005, sid. 44).

Meningsfullhet

Begreppet meningsfullhet syftar pa en kéansla av att kunna paverka sitt liv och att livet har en
ké&nslomassig innebdrd samt att de krav som individen moter i livet &r varda att investera
energi i (Antonovsky 2005, sid. 46). Meningsfullhet kan ses som den mest centrala av de tre
delarna och den &ar en forutsattning for bestdende begriplighet och hdg hanterbarhet.
Kvinnorna har haft svarigheter och motgangar i livet som de inte har haft mojlighet att
paverka genom att de inte forstod vad svarigheterna berodde pa. Bland annat upplevde de inte
skolan som meningsfull och de 6verkrav de motte i skolan gjorde att de inte investerade
energi i skolarbetet. Kéanslan av att kunna vara med och paverka sitt liv, att vara
medbestdammande &r avgorande for graden av meningsfullhet enligt Antonovsky (2005, sid.
152). En av kvinnorna i mina intervjuer berattar om att hon vid ett tillfalle forsokte fa sin
larare att ga med pa att hon skulle fa sitta i ett eget rum och jobba med matten. Hon hade svart
att koncentrera sig nar det var manga i rummet som arbetade. Det gick inte lararen med p3, da
hon trodde att min intervjuperson skulle "lata sig”. Det &r positivt att hon forsokte paverka sin
situation, det tyder pa att hon moter stressorer som en individ med stark KASAM, men detta
ger inte nagot gehdr och hon kan inte paverka sin situation. Att inte vara medbestammande
och kunna paverka sin situation kan paverka att graden av meningsfullhet blir Iag, enligt
Antonovsky (2005, sid. 46).
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7.2 Kénsla av sammanhang, KASAM efter diagnos

Efter att kvinnorna fatt diagnosen har de fatt kunskap om funktionshindret och hur de kan
paverka sitt liv for att minska kanslan av frustration. Hellstrom (2008, sid. 149) menar att
kunskap om sitt funktionshinder gor att hjalplosheten minskar, och tilltron till att man sjalv
kan paverka sitt liv, okar. Enligt Antonovsky (2005, sid. 46) &ar upplevelsen av att kunna
paverka sitt eget liv viktigt for begreppet meningsfullhet. Kvinnorna beréttar att de efter
diagnostiseringen vet battre hur de fungerar och vad de kan gora for att vissa situationer ska
fungera béattre. De berattar om att de kan paverka sin egen tillvaro pa ett sétt de inte kunnat
innan diagnosen. Detta, forklarar de, pa grund av en storre insikt i ADHD-problematiken samt
en forstaelse for sina egna begransningar och mojligheter. Enligt Antonovsky kan detta
innebdra att det kan betyda att graden av meningsfullhet 6kar. |1 och med diagnostisering blir
yttre och inre stimuli mer begripliga och de kan gora dessa stimuli fornuftiga for sig sjalv. Det
finns fortfarande manga svarigheter i tillvaron men kvinnorna kan forsta dessa svarigheter pa
ett annat satt nu, de forhaller sig till stressorerna annorlunda. Antonovsky (2005 sid. 176) talar

om stressorer och hur vi forhaller oss till dem som avgorande hur vi formar vart liv.

Lena: Svarigheterna &r samma, den enda skillnaden &r den att man lar sig kanske acceptera att vissa grejer ar
jobbiga och svara och s och ar det inte livsnédvandigt kan man strunta i det.

Utifran de intervjuer jag genomfort verkar det som om kvinnorna under uppvéxten utvecklat
en lag kansla av sammanhang. Antonovsky (2005 sid. 147) menar att ens KASAM utvecklas
under barn- och ungdomsaren, men framforallt forstarks eller forsvagas den KASAM man
tidigare byggt upp, under intrddet till vuxenlivet. Han menar att individens KASAM
stabiliseras under denna period och blir mer eller mindre definitiv (ibid.). Detta ar intressant
eftersom flera av de intervjuade uppfyller kriterierna for att ha fatt en annan sjalvbild, hogre
hanterbarhet och storre kansla av sammanhang efter att de fatt sin diagnos, och det forst langt
upp i vuxen alder. Deras KASAM kan tolkas starkt efter den kritiska utvecklingsperioden.
Saledes skiljer sig min analys av hur kénslan av sammanhang kan paverkas upp i hogre aldrar

an vad Antonovsky (2005) anser.

7.3 Generella motstands resurser och kansla av sammanhang
Enligt Antonovsky (2005, sid. 57) hjalper livserfarenheter hjélper till att utforma generella
motstandsresurser (GMR). Han menar att flera GMR hjalper till att stirka KASAM, kansla av

sammanhang (ibid.). En kvinna berattar att hon inte matt speciellt psykiskt daligt, hon
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forklarar sig som stark och kan hantera motgangar. Det gor att hon skiljer sig fran de Gvriga
kvinnorna i uppsatsen. Det kan vara sa att hon har flera GMR. GMR &r god ekonomi,
jagstyrka, kulturell stabilitet, socialt ndtverk med mera (Antonovsky 2005, sid. 57). Denna
kvinna uppger att hon alltid har haft jobb och hon lever i en fast relation dar &ven mannen har
jobb, det kan da antas att hon har relativt god ekonomi. Kvinnan beréttar att hon trivs pa sitt
jobb som hon haft i 10 ar, hon uppger dven att hon har en forstaende man, det kan formodas
att hon lever i en kulturell stabilitet och har ett socialt natverk. Darfor kan denna kvinna skilja
sig fran de Gvriga kvinnorna nar det géller den psykiska halsan. Hon hanterar sina svarigheter
genom att alltid skriva upp vad som ska gdras, hon bar en stor vdggalmanacka med sig for att
hon tappar bort sma fickkalendrar. Kvinnan uppger att hon har ”sankt ribban” nar det galler
att ha ett valordnat hem och viljer istallet att lagga sin energi pa att jobbet ska fungera. Hon
beskriver att mycket i hennes liv vande nédr hon traffade en man som forstod henne och fick
ett jobb hon trivdes med. Folkman och Svedin (2008, sid. 110) menar att ménniskor som har
en hog grad av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, kan bibehalla sin psykiska hélsa

aven i mycket svara situationer.

7.4 Coping utifran Lazarus perspektiv

Begreppet coping forklaras som en process att lara sig handskas med yttre eller inre krav som
overstiger individens formaga (Lazarus 2006, sid. 110). For att hantera dessa krav eller
svarigheter anvéander sig individen av olika strategier, copingstrategier. Kvinnorna i uppsatsen

anvande sig bade av problemorienterad coping och emotionellt orienterad coping.

Problemorienterad coping har till syfte att hantera en stressfull situation och 6ka individens
handlingsmojligheter (Lazarus 2006, sid. 110). Individen inskaffar information om vad man
ska gora och mobiliserar atgarder for att kunna forandra verkligheten situationen. Det &r
konkreta atgarder som ar malinriktade (ibid. sid. 114). Alla kvinnorna i uppsatsen har sjalva
bett om en ADHD utredning, nagot som kan tolkas som problemorienterad coping. Detta
eftersom kvinnorna genom att soka hjalp utifran har okat sina handlingsmajligheter for att
astadkomma en forandring och pa sa sétt forandra sin situation. De forscker med en utredning

att fa hjalp att forandra sin situation.

En av kvinnorna studerar pa hogskola och har fatt mentorstod. Att soka det stodet kan ses som

problemorienterad coping eftersom kvinnan har inskaffat information om vad man ska gora
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nar man har de svarigheter hon har. Hon har aven mobiliserat atgarder for att forandra

situationen. Nar hon far det stéd hon behdver underlattar det hennes studier vid hdgskolan.

Emotionellt orienterad coping har till syfte att fordndra en upplevelse av en situation istéllet
for att for att forandra situationen. Den formen av coping kan ibland tolkas som forsok att fly,
undvika eller slippa ifran problem eller obehag (Jahren Kristoffersen et al. 2005, sid. 216).
Ett exempel pa emotionellt orienterad coping som en kvinna anvénde sig av var att undvika
att ga pa stora tillstallningar med mycket manniskor, hon beréttar att sadana situationer kunde
gora att hon var "helt slut” i tva dagar. Hon vet att hon har svart med manga ljudintryck och
att det gor henne trétt, hon forstar att orsaken till detta &ar att hon har ADHD. Eftersom hon har
den kunskapen om att det ar ett vanligt problem nar man har ADHD, far hon en annan
forstaelse och tycker inte att det ar fel pa henne. Hon gor ett aktivt val att undvika situationen
for hon vet att det far henne att ma hon battre. Det kan tolkas som emotionellt orienterad
coping eftersom kvinnan fordndrar en upplevelse av en situation istallet for att forandra

situationen.

Nagra av kvinnorna beréattar att de under sin skoltid har skolkat, detta for att de inte orkade
med skolan, det kan ocksa tolkas som ett exempel pa emotionellt orienterad coping. Om en
coping metod ar andamalsenlig eller inte, beror pa resultatet av den. Emotionellt orienterad
coping &r ofta ineffektivt men inte alltid, i situationer dar omstandigheterna inte kan férandras
ar den form av coping andamalsenlig eftersom den hjalper individen att sta ut i den svara
situationen (Jahren Kristoffersen et al. 2005, sid. 216). Skolket kan tolkas bade som ineffektiv
och effektiv coping. Effektiv darfor att flickorna inte stod ut pa nagot annat satt i en skolmiljo
dar de ofta blir missforstddda och hamnade i utanforskap, de visste ingen annan utvég for att
forandra sin svara situation. Men skolket kan tolkas som ineffektiv coping eftersom det
handlar om ren flykt fran en svar situation, resultatet av skolkande pa lang sikt, kan innebéara

negativa konsekvenser for den enskilda individen.
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8. Diskussion
| diskussionen kommer jag att aterknyta till uppsatsens syfte och fragestallningar. Jag kommer
att sammanfatta resultat och analysdelen samt diskutera kring det som jag kommit fram till i

uppsatsen.

Syftet med uppsatsen har varit att undersoka hur det kan upplevas att fa en ADHD diagnos i
vuxen alder. Samt hur det kan upplevas att véaxa upp och ha ADHD men utan diagnos.
Fragestallningarna utgar fran hur livet sag ut innan diagnosen och hur det har férandrats efter

att kvinnorna fatt diagnosen.

Kvinnorna beskriver svarigheter under sin uppvaxt som kan kopplas till ADHD-
problematiken, samtliga berattar om lag sjalvkansla som ett resultat av manga misslyckanden
bade nar det galler deras skolgang samt nar det géller den sociala samvaron. Deras skolgang
har varit svar och de har haft svart att tillgodogora sig undervisningen. Utbrandhet och
depressioner kan ses som foljd av de manga svarigheter som kantat deras liv. Trots de manga
svarigheterna under uppvaxten har ingen i deras omgivning uppmarksammat deras ADHD.
Detta resultat stammer val 6verens med den aktuella forskningen inom omradet. Att flickor
med ADHD missas for att deras ADHD syns pa ett annat sétt an pojkarnas ADHD. Denna
okunskap om flickor kan kopplas till att i vart samhélle ar mannen/pojken norm, och att det &r
méan/pojkar som det forskats om. Kvinnorna i min uppsats ar vuxna och férhoppningsvis har
kunskapen om hur ADHD yttrar sig hos flickor ¢kat, sedan "mina” kvinnor var barn. Men
tyvarr visar aktuell forskning att manga flickor an idag forblir odiagnostiserade under sin
uppvaxt. Detta orsakar onddigt lidande for de vars diagnos missas. Samtliga kvinnor i
uppsatsen har tankar om att livet skulle ha varit annorlunda, och i manga avseenden kanske

béttre, om de hade fatt en diagnos tidigare.

Kvinnorna i uppsatsen har fatt diagnosen i vuxen alder och samtliga upplevde en lattnad nar
de fick den. De forklarar att de fick en annan forstaelse for sig sjalv och inte domde sig lika
hart. Att ha diagnostiserats innebar att de inte langre klandrar sig sjélva, de &r inte skuld till
den problematik som funnits i deras liv. Dessutom har diagnosen har gjort det mojligt att vidta
olika atgarder for att hantera sin problematik. Vilket de har gjort, dels medicinerar vissa och
andra anvander sig av olika copingmetoder for att kompensera sina svarigheter. Kvinnorna
anvander sig bade av problemorienterad coping och av emotionellt orienterad coping for att

hantera vardagen. Deras kansla av sammanhang verkar starkt sen de har fatt en diagnos. Detta
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ar nagot som gar emot Antonovskys resultat dd han menar att det ar under de tidiga vuxen
aren som KASAM kan forstarkas eller forsvagas. Varfor detta resultat skiljer sig fran
Antonvskys vet jag inte. Det kan bero pa att min malgrupp skiljer sig fran Antonovskys
malgrupp, eventuellt omfattar inte hans forskning kvinnor med neuropsykiatriska

funktionhinder.

Ett annat resultat som skiljer sig fran de Gvriga &r att en kvinna uppger att hon inte lidit av
nagon storre psykisk ohélsa, detta analyserar jag utifran Antonovskys teori om GMR. Det
finns sdkert andra forklaringsmodeller som gar att appliceras pa denna skillnad. Det &r
intressant att det ar den kvinnan som forklarat sig som mera utatagerande &n de Ovriga
kvinnorna. Hon beréttar att hon har klarat sig genom livet med lite "oj, hoppsan, forlat” da det
blivit fel. Kvinnan var som barn mera som den flickan Nadeau et al.(2009) beskriver som den
hyperaktiva/impulsiva ADHD flickan som i storsta grad blir uppmérksammad. Kvinnan i

uppsatsen forklarar sig sjalv mera som en pojkflicka som barn.

Jag vill framhalla att mina resultat - att fa en sen diagnos kan innebéra ett onddigt psykiskt
lidande och Iag sjalvkansla, aven kan ha andra forklaringar. Mina resultat géller inte heller for
alla kvinnor som fatt en ADHD diagnos i vuxen alder, men resultaten visar hur det kan vara
att vaxa upp med ADHD, men utan diagnos, och hur det kan upplevas att fa en diagnos i
vuxen alder. Dock Overensstammer mina resultat i mangt och mycket med den aktuella
forskningen inom omradet (Able et al. 2007, Kopp 2010, Nadeau et al.2009).

Socionomer traffar manniskor med olika funktionshinder, vissa syns pa utsidan medan andra
inte gor det. ADHD syns inte pa utsidan och darfor ar det av stor vikt att omgivningen lar sig
mer om hur detta funktionshinder visar sig, samt vilka svarigheter det kan medfora.
Exempelvis har individer med ADHD har ofta svart att komma ihag avtalade méten och att
passa tider. Anta till exempel en klient soker bistand och kommer 30 minuter for sent till
avtalad tid. Detta kan tolkas som att klienten & mycket nonchalant och skulle kunna paverka
utslaget for bistand. Men om storre kunskap finns vilka svarigheter individer med ADHD
dagligen kampar med, kanske ocksa det skulle finnas en stérre acceptans for olikheter i vart
samhalle. Mycket av den problematik som kvinnorna beskriver gar att finna i att deras
omgivning inte dar anpassad for dem. Om den vore anpassad skulle deras funktionshinder inte
bli s& svart att leva med. Eftersom ADHD é&r en diagnos som ofta missas hos flickor/kvinnor

behdvs det mera kunskap om denna malgrupp.
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9. Forslag pa vidare forskning

Det skulle vara intressant att géra en stérre studie hur sen diagnos paverkar kvinnor.
Dessutom skulle det vara intressant att se hur mycket samhéllet forlorar ekonomiskt pa att
kvinnor inte far diagnos tidigt. Genom att inte insatser sétts in tidigt finns det en risk for
okade insatser senare under livet. Dessa kvinnor kan ha svart att forsorja sig sjalv da en sen

diagnos okar risken for psykisk ohdlsa och da kan dven antalet sjukskrivningar éka.
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Bilaga 1.

Till Dig som valt att vara med och bidra med viktig och vardefull kunskap till min c-
uppsats.

Information géllande Din medverkan:
Jag som skriver uppsatsen, Jennie Schroder-Ellner, studerar sjunde terminen pa
socionomprogrammet vid Gavle Hogskola, akademin for hélsa och arbetsliv.

Syftet med uppsatsen ar att undersoka hur det kan vara att fa en ADHD diagnos i vuxen alder och
hur det kan vara att vdxa upp med ADHD men utan diagnos. Jag valjer att vanda mig till kvinnor
for att vissa forskningsresultat visar att det &r lattare att missa flickor med ADHD for att deras
symtom inte syns pa samma satt som pojkarnas.

Dina erfarenheter och kunskaper &r viktiga och din medverkan i denna uppsats ar betydelsefull.
Jag foljer Vetenskapsradets forskningsetiska principer, med krav pa information, samtycke,
konfidentialitet och nyttjande, dvs. hur det insamlade materialet kommer att anvandas. Jag vill
understryka att ditt deltagande ar helt frivilligt och att du kan avbryta nér som helst, utan att ange
nagon anledning till avbrottet. Du avgor sjalv vad du vill berétta.

Intervjuerna kommer att spelas in om du ger ditt samtycke till detta. Allt insamlat material och
alla uppgifter om uppsatsens deltagare kommer att behandlas respektfullt och konfidentiellt.

Din medverkan &r naturligtvis anonym och inga namn eller uppgifter som kan avsldja din identitet

kommer att antydas i uppsatsen. Efter att uppsatsen ar fardig och godkédnd kommer allt insamlat
material och andra uppgifter forstoras. Du kommer, om du vill, fa ta del av uppsatsen.

Jag svarar garna pa fragor bade innan och efter intervjutillfallet.
Tack for din medverkan!

Jennie Schroder-Ellner mail:
Ttn:

Handledare
My Lilja Tfn:
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Bilaga 2.
Intervjuguide

Allmant

o Alder
Familjeforhallande
Sysselsattning
Nér fick du diagnosen?

Hur kande du att fa en ADHD-diagnos?

Svarigheter i vardagen
e Beratta om vilka svarigheter som finns?
e Hur hanteras dessa svarigheter?
e Har nagot forandrats efter diagnosen?

Uppvaxten
e Berdtta om din uppvéxt?
e Fanns det nagra svarigheter?

Skolgang
e Hur var din skolgang?
e Hur fungerade det med kompisar under skoltiden?
e Hur fungerade det med undervisningen?

Sjalvkéansla
e Hur upplever du din sjélvkansla?
e Har din sjalvkansla forandras sen du fick diagnosen?

Socialt liv
e Hur har ditt sociala liv fungerat?
e Hur der det ut idag?

Halsa och valmaende
e Hur har din hélsa varit?
e Har nagot forandrats efter diagnosen?

Hur kom det sig att du genomgick en ADHD-utredning?
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