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Sammanfattning 
ADHD syns inte utanpå men känns desto mer inuti, och idag är det allt fler vuxna som 

diagnostiseras. Samtidigt har det främst bedrivits forskning om ADHD inom den medicinska 

forskningen, och det saknas samhällsvetenskaplig forskning om diagnosen. Mycket av den 

forskning som finns idag kring ADHD belyser olika behandlingsformer och vad som händer 

rent kroppsligt, men det saknas forskning som belyser upplevelsen att få en ADHD-diagnos. 

Syftet med vår studie är därför att få en djupare förståelse för hur det är att diagnostiseras med 

ADHD i vuxen ålder, hur det är att leva med diagnosen samt vilket stöd individen upplever sig 

ha fått i samband med diagnostisering. För att besvara syfte och frågeställningar på ett optimalt 

sätt valde vi att använda oss av en kvalitativ metod, med fenomenologisk induktiv ansats. Som 

datainsamlingsmetod valde vi att intervjua fyra individer som samtliga har fått en ADHD-

diagnos i vuxen ålder. Vi använde oss av semistrukturerade intervjuer och utgick från en 

utformad intervjuguide. Kvalitativ konventionell innehållsanalys valdes som metod för att 

analysera det insamlade materialet på ett förutsättningslöst sätt.  

 

Resultatet visade att samtliga respondenter upplevde både positiva och negativa känslor i 

samband med att de fick sin diagnos. Resultatet visade även att samtliga respondenter blev 

erbjudna diverse hjälp- och stödinsatser i samband med diagnostisering, men att de även har 

fått erfara brister i vården som exempelvis väntetid och dåligt bemötande. Vidare visade 

resultatet att respondenterna upplever att ADHD-diagnosen hindrar deras funktionsförmågor 

på olika sätt, men att vardagen har förbättrats med hjälp av medicin och diverse strategier som 

de använder sig av. Slutligen visade även resultatet att samtliga respondenter upplever att det 

finns en stor okunskap kring ADHD i samhället samt att allmänheten har en synnerligen 

stereotyp och ensidig bild av hur en individ med ADHD är. Här ser vi ett behov av framtida 

forskning och föreslår studier kring arbetssätt och bemötande gentemot individer som har en 

ADHD-diagnos, vilket är av yttersta relevans för socialt arbete.   

 

 

 

Nyckelord: ADHD, attention deficit hyperactivity disorder, vuxna, relationer, stödinsatser, 

upplevelser, känslor, vardag 
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1. Inledning 
 

Idag diagnostiseras allt fler vuxna med ADHD, och omkring 2,5 % av den vuxna befolkningen 

i Sverige beräknas ha en ADHD-diagnos (Socialstyrelsen, 2019). Man kan anta att ADHD mer 

eller mindre alltid har funnits, men själva begreppsdefinitionen ADHD kom inte till Sverige 

förrän i början av 2000-talet (Hollertz, 2018). Innan dess hade problematiken benämnts på flera, 

många gånger osmickrande, sätt. De allra flesta av oss har hört uttrycket dampbarn som har 

varit, och fortfarande är, lite av ett skällsord. Hur är det man brukar säga - kärt barn har många 

namn, eller hur? I det här fallet är det en diagnos som har kallats för många olika saker, men 

idag är det uteslutande ADHD som gäller runtom i världen.  

 

Jag hatar att bli avbruten men avbryter ofta andra 

Jag får panik när andra ändrar mina planer men kan själv byta idé snabbare än snabbast 

Jag blir stressad av hög ljudnivå och andras känslor, 

men jag själv pratar i 190 och har svårt att hålla tillbaka känslor 

- via adhd.livet på Instagram 

 

ADHD syns inte utanpå, men känns desto mer inuti. Citatet ovan skildrar hur det kan upplevas 

för en individ att ha ADHD, men det kan också ta sig i uttryck på många andra sätt och upplevas 

olika från individ till individ. Vissa får en ADHD-diagnos relativt tidigt som barn, medan vissa 

andra går runt ovetandes in i vuxenlivet utan att få en diagnos. Kanske har man känt sig 

annorlunda, men inte reflekterat över att det skulle kunna vara ADHD. Kanske har man inte 

haft tillräckligt med kunskap om vad ADHD faktiskt är och innebär, utan tänkt att de 

personlighetsdragen och/eller svårigheterna man har är liknande för alla. Eller också har man 

aldrig upplevt särskilt stora svårigheter förrän man börjat komma upp i ålder och behöver ta 

mer och mer eget ansvar. En del har kanske skämts och känt sig osmart och därmed inte velat 

söka hjälp eller berätta för någon om sina svårigheter. För vem vill kallas för dampbarn? Tack 

och lov har både uppmärksamheten och kunskapen kring ADHD ökat och numer är det allt fler 

vuxna som utreds och får en ADHD-diagnos.  

 

Idag ser vi allt fler som i media stoltserar med sin ADHD-diagnos och pratar om det som en 

styrka med vissa svagheter, istället för en svaghet med vissa styrkor. Många kändisar går ut 

med att de har fått en ADHD-diagnos, vilket kan ha lett till den mer öppna och accepterande 

bilden vi har av ADHD idag. Artisten och bloggaren Viktor Frisk, 25 år, kallar sin diagnos för 

sin superkraft och har till och med skrivit en bok som heter ”Min superkraft”. Han vill att 

människor som har en ADHD-diagnos ska förstå att dom är unika och att ADHD är positivt. 

Han säger bland annat -”låt ingen säga att du är för mycket eller för lite”. En annan som ser 

sin ADHD som en superkraft är entreprenören och bloggaren Isabella Löwengrip, 29 år. Hon 

trodde under lång tid att något var fel på henne som hade så mycket spring i benen. ADHD-

diagnosen blev en insikt och många bitar föll på plats. Idag ser hon diagnosen som en stor 

styrka, hon säger - ”vi kan prestera underverk”. Avlidne brottaren Frank Andersson fick sin 

ADHD-diagnos vid 55 års ålder och beskrev det som en stor lättnad, han sa bland annat - ”det 

var nog det första provet jag hade skrivit alla rätt på”. Han pratade därefter öppet om sin 
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diagnos då han inte såg någon anledning att gömma den och ansåg det viktigt att framförallt 

barn kunde se det som en resurs istället för enbart något dåligt. Artisten Petter Alexis, 45 år, 

fick sin diagnos som 37-åring och kände även han en stor lättnad. Trots att han redan hade hittat 

många verktyg för att hantera sin vardag kunde han nu äntligen förstå varför många saker hade 

varit svårt för honom genom livet. Men han ser det inte som något handikapp, han uttrycker det 

så här - ”jag ser det som min spindelmannenförmåga”. Denna öppenhet kring ADHD leder till 

en betydligt större acceptans kring diagnosen och för dem som redan har eller får den. Dessa 

citat och det som i övrigt förmedlas i media kring ADHD, återspeglas dock främst ur en positiv 

aspekt. Att generalisera detta till alla med ADHD kan därmed bli otroligt missvisande. 

 

Hur individen själv upplever det att få en diagnos kan variera stort och att få en ADHD-diagnos 

som vuxen kan troligtvis skilja sig åt från att få diagnosen som barn. Som barn har du enbart 

dig själv att tänka på, du har i de flesta fall vårdnadshavare som tar hand om dig och ser till att 

du kommer iväg till skola och fritidsaktiviteter. När ett barn får en ADHD-diagnos ges barnet 

tid och möjlighet att anpassa sig till sin diagnos i större utsträckning. Samtidigt kan det många 

gånger finnas ett större nätverk i form av vårdnadshavare och övriga närstående som kan 

fungera som stöttepelare. Som vuxen faller i högre utsträckning allt ansvar på den enskilde. Det 

är tider som ska passas, räkningar som ska betalas och hem som ska städas. Många kanske har 

egna barn att ta hand om, relationer att vårda och ett arbete eller studier att sköta. Vi lever idag 

i ett samhälle som ställer förhållandevis höga krav på den enskilda medborgaren, och är allt 

mer kognitivt krävande vilket gör att effekterna av att ha en ADHD-diagnos kan bli mer 

påtagliga (Fernell, Kadesjö, Nylander & Gillberg, 2014).  

 

I takt med att funktionella diagnoser ökar i samhället är det av stor vikt att vi också lär oss mer 

om dessa, och får en ökad förståelse för hur individen själv upplever att det är att få en ADHD-

diagnos. Detta är särskilt viktigt för yrkesverksamma som arbetar inom olika sociala arbeten. 

Individer med ADHD är en målgrupp som kan återfinnas inom en mängd olika områden där 

socionomer är yrkesverksamma, exempelvis socialtjänst och missbruksvård. Utifrån detta är 

det viktigt att det finns en stor kunskap om ADHD för att kunna bemöta dessa individer på ett 

bra sätt. Inte minst är ökad kunskap om ADHD av stor vikt för individen själv samt dem som 

ännu är odiagnostiserade. 

 

Den kunskap som finns idag om ADHD hos vuxna belyser vanligtvis ADHD ur ett medicinskt 

perspektiv. Det finns mycket kunskap om vad som händer i kroppen och hur ADHD kan yttra 

sig för individen. Vidare finns det även forskning som belyser olika behandlingsformer.  Det 

saknas dock forskning som belyser individens egna tankar, känslor och upplevelser kring att ha 

fått en ADHD-diagnos i vuxen ålder, och därför förefaller det finnas en kunskapslucka utifrån 

individens egna perspektiv.  

 

1.2 Syfte och frågeställning 
Syftet med studien är att få en djupare förståelse för hur det är att diagnostiseras med ADHD i 

vuxen ålder, samt hur det är att leva med diagnosen. Vi har därför valt att ha ett klientperspektiv 

och har intervjuat individer som själva har fått en diagnos. Fokus kommer ligga på individernas 
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upplevelser av att ha fått diagnos och hur deras vardag påverkas av detta. Därutöver vill vi även 

få reda på vilken hjälp och vilka stödinsatser som de har i dagsläget och vad de blev erbjudna i 

samband med diagnostisering.  

 

Utifrån syftet har följande frågeställningar formulerats: 

• Vilka känslor och tankar upplevde individen i samband med diagnostisering? 

• Hur upplever individen att vardagen påverkas av att ha en ADHD-diagnos? 

• Vilket stöd upplever sig individen ha fått i samband med sin diagnos? 

 

1.3 Avgränsning 
Det som inte kommer beröras närmare i studien är ett professionsperspektiv. Det hade varit 

intressant att få reda på hur exempelvis socionomer eller annan vårdpersonal arbetar med 

målgruppen individer som har ADHD, och hur de inom olika verksamheter säkerställer 

kompetens då det är en diagnos med en heterogen symtombild. Vi har också medvetet valt att 

inte lägga för mycket fokus på själva diagnostiseringen och har därför inte en medicinsk 

utgångspunkt, utan vi förhåller oss inom ramen för socialt arbete. Därmed läggs inte så mycket 

utrymme till själva diagnostiseringen och utredningsprocessen, men den kommer kortfattat att 

nämnas i kunskapsöversikten. Vidare kommer vi heller inte lägga fokus på vad som sker rent 

kroppsligt vid ADHD, eller belysa hjärnstruktur etc. då det dels redan har forskats om, och som 

tidigare nämnts inte berör specifikt socialt arbete särskilt mycket.  

 

Syftet är heller inte att göra jämförelser mellan exempelvis kön eller ålder hos de individer som 

intervjuas, då studien som beskrivits är kvalitativ. Inkluderingskriterierna som valts ut gällande 

urvalet är enbart på grund av att möjliggöra att variation i studien uppnås. Individer med ADHD 

är en målgrupp som återfinns inte bara inom psykiatrin, utan också kommer i kontakt med 

socialtjänst, missbruksvård och andra områden där socionomer är yrkesverksamma. Därför 

anser vi att det är av yttersta vikt med vidare forskning just för denna målgrupp. 

 

1.4 Definition av ADHD 
Att definiera ADHD är inte helt enkelt men det har under många år gjorts försök och 

definitionen har därför haft stora variationer, likaså benämningen. Begreppet ADHD (Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder) infördes först på 1980-talet i USA, men det var först på 2000-

talet som diagnosen hade sitt stora genombrott i Sverige (Socialstyrelsen, 2014a). ADHD är ett 

heterogent tillstånd, vilket innebär att symtomen samt dess omfattning skiljer sig från individ 

till individ (Fernell, Kadesjö, Nylander & Gillberg, 2014). Trots att symtomen varierar från 

individ till individ har tre kärnsymtom definierats: svårigheter med uppmärksamhet, 

impulsivitet samt överaktivitet. Diagnosen kan specificeras på tre olika sätt beroende på vilka 

symtom som dominerar: ADHD i kombinerad form, ADHD i huvudsakligen ouppmärksam 

form eller ADHD i huvudsakligen hyperaktiv och impulsiv form (Socialstyrelsen, 2014c). 

 

Som ovan visas är ADHD en komplex diagnos. Hansen (2017) förklarar att ADHD är en stor 

gråzon och att de flesta individer har ett ”släng” av diagnosen. Han förklarar att om man ser 

över de symtom som finns för ADHD kommer vi alla kunna bocka av flertalet av dem, vilket 
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inte är konstigt eftersom det är helt vanliga drag av egenskaper. Vidare menar Hansen att 

ADHD alltid har funnits och innefattar personlighetsdrag som varit otroligt värdefulla för den 

mänskliga utvecklingen.  

 

Så hur ska man då kunna bedöma vem som har diagnosen ADHD och inte, om de flesta 

individer har drag av kriterierna som bör uppfyllas? Jo, det som är gemensamt för alla som får 

diagnosen är att dessa symtom utgör så pass stora svårigheter för individen att det påverkar 

vardagen i flera olika miljöer (Socialstyrelsen, 2014b).  

 

I denna uppsats kommer begreppet fortsättningsvis förkortas på följande vis: ADHD.  

 

Följande begrepp finns med i uppsatsen:  

Hyperkinetic impulsive disorder: En tidig medicinsk benämning av ADHD  

MBD: Minimal Brain Dysfunction - diagnosbeteckning som användes innan ADHD 

CIBA: Chemical Industries Basel - ett amerikanskt läkemedelsbolag 

ADD: Attention Deficit Disorder - en variant av medicinsk benämning av ADHD 

DAMP: Definicits in Attention, Motor control and Perception - diagnosbeteckning som 

användes innan ADHD 

DIVA: Diagnostisk intervju för ADHD hos vuxna - en intervjumetodik som används vid 

utredning 

KBT: Kognitiv beteendeterapi - en behandlingsform 

DBT: Dialektisk beteendeterapi - en behandlingsform 

 

2. Metod  

 

I detta avsnitt kommer studiens metodval att presenteras i följande ordning: Val av metod, 

datainsamlingsmetod, analysmetod, urvalsprocess, och slutligen databaser, sökord och 

materialinsamling. Avslutningsvis kommer vi redogöra för studiens ansvarsfördelning.  

 

2.1 Val av metod 
För att besvara studiens syfte och frågeställningar på bästa sätt har en kvalitativ metod valts 

som utgångspunkt för hela studien. Bryman (2011) förklarar att kvalitativ metod är 

ändamålsenlig när forskningsfokus ligger på att utforska och få en djupare förståelse för ett 

studerat fenomen, samt dess betydelse för individer eller grupper. Studiens frågeställningar är 

att ta reda på vilka känslor och tankar individen upplevde i samband med diagnostisering, hur 

individen upplever att vardagen påverkas av att ha ADHD samt vilket stöd individen upplever 

sig ha fått i samband med diagnos.  

 

Genomgående fokus är individernas subjektiva, personliga upplevelser och syftet är inte att 

deduktivt pröva teorier eller hypoteser. Därför används en induktiv ansats eftersom studien inte 

ämnar utgå från ett teoretiskt perspektiv, utan från det empiriska materialet som samlas in 

(Kvale & Brinkmann, 2009). Fenomenologi är en induktiv metodansats som kan användas då 
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man vill få ökad förståelse för ett fenomen (Fejes & Thornberg, 2019), och är ändamålsenlig 

när forskaren vill utgå från empiriskt material istället för en teori (Szklarski, 2019). Två saker 

som är väsentligt inom ramen för en fenomenologisk ansats är hur ett fenomen framträder i 

människors livsvärldar och hur individerna talar om sina erfarenheter av den uppfattade värld 

de lever i (Bryman, 2011). Fenomenologi har sin grund i filosofin och befäster frågan om hur 

individer upplever sin livstillvaro, samt skapar mening i den värld de lever i (Szklarski, 2019). 

Föreliggande studie har ett individfokus för att få en djupare förståelse för individernas egna 

känslor, tankar och upplevelser kring hur det är att ha fått en ADHD-diagnos i vuxen ålder. 

 

2.2 Datainsamlingsmetod 
Vald datainsamlingsmetod är semistrukturerade intervjuer. Kvale och Brinkmann (2009) 

befäster att syftet med intervjuer inom kvalitativ forskning är att förstå ämnen från den levda 

vardagsvärlden från individens perspektiv. Vidare beskriver Bryman (2011) att intervjuer är en 

bra datainsamlingsmetod när man vill få mycket information av respondenten. 

Semistrukturerade intervjuer är en intervjuform som går ut på att forskaren ställer frågor utifrån 

en intervjuguide bestående av olika teman eller frågeområden, där möjligheten finns att ställa 

följdfrågor (Bryman, 2011). Intervjuguiden i studien var uppbyggd av följande tre huvudteman: 

Det generella - individen och samhället, Det individuella - individen och omgivningen, Det 

personliga - individen och känslorna. Utöver dessa hade två underteman formulerats: Dåtid 

och Framtid. Intervjuguiden inleddes med bakgrundsfrågor om ålder, familjesituation, 

sysselsättning, samt hur gammal respondenten var vid diagnostillfället (Bilaga 2). Frågorna 

ställdes inte i samma ordning och följdfrågor ställdes utöver frågorna i intervjuguiden, vilket är 

i enlighet med vad som förväntas av en semistrukturerad intervju (Bryman, 2011).  

 

Intervjuerna som hålls kan antingen ske via fysiska träffar, eller på distans via exempelvis 

telefon eller annat kommunikationsmedel (Bryman, 2011). Vidare är semistrukturerade 

intervjuer uppbyggda på sådant vis att de lämpar sig för individer som har viss vana vid att 

intervjua. Detta då intervjuformatet, där man utgår från en intervjuguide men att möjlighet till 

följdfrågor finns, ställer krav på att intervjuaren uppvisar flexibilitet och är öppen för 

förändringar utifrån det respondenten svarar på de frågor som ställs (Bryman, 2011). I 

föreliggande studie genomfördes intervjuerna via Skype, på grund av rådande omständigheter 

kring Covid-19 samt på grund av praktiska och bekvämlighetsmässiga skäl både för 

respondenterna men även för oss. Målsättningen var att intervjuerna skulle vara i ungefär en 

timme, vilket de också gjorde med någon variation på minuter till eller från. 

 

2.3 Analysmetod 
För att analysera det insamlade materialet valdes en kvalitativ konventionell innehållsanalys 

användas. Lundman och Hällgren Graneheim (2017) redogör att kvalitativ innehållsanalys 

innebär att det insamlade materialet inledningsvis ordagrant transkriberas, för att därefter 

tolkas. Först handlar det om att identifiera meningsbärande enheter som ska vara behjälpliga 

för att besvara studiens syfte och frågeställningar. Forskaren sållar alltså i materialet och väljer 

ut delar av intervjun som hen finner intressant för studiens forskningssyfte. Vidare beskriver 

Lundman och Hällgren Graneheim (2017) att de meningsbärande enheterna därefter kodas, och 
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kategoriseras i grupper där koderna har uteslutande liknande innehåll. Slutligen handlar det om 

att finna det latenta innehållet, så kallade underliggande teman. Själva tolkningen av det 

insamlade materialet skedde i enlighet med den specifikt konventionellt inriktade kvalitativa 

innehållsanalysen. Kvalitativ konventionell innehållsanalys handlar om att tolkningen sker 

förutsättningslöst och på ett induktivt sätt (Hsieh & Shannon, 2005).  

 

2.4 Urvalsprocess  
Studien ämnar utgå från ett målinriktat urval, som är ett så kallat icke-sannolikhetsurval där 

målet är att välja ut respondenter på ett strategiskt sätt så att de är relevanta för forskningens 

syfte och frågeställning (Bryman, 2011). Därtill har respondenterna i studien valts ut i enlighet 

med hur Bryman (2011) beskriver ett bekvämlighetsurval, att respondenterna väljs ut på grund 

av att de är lättillgängliga för forskaren. I det här fallet har respondenter valts ut från individer 

som finns i närheten av vår bekantskapskrets. De är därmed inte personligt nära vänner.  

 

Eftersom kvalitativ metod handlar om att få en djupare förståelse för ett studerat fenomen, 

innebär det att respondenter väljs utifrån att det studerade fenomenet ska kunna utforskas på 

djupet (Andersson & Ahnlund, 2009). Därmed vill man i kvalitativ forskning uppnå variation i 

valet av respondenter i form av ålder, kön samt andra faktorer som kan vara betydelsefulla för 

det man vill forska om. I föreliggande studie räckte det således inte med att respondenterna var 

lättillgängliga, utan vissa inkluderingskriterier skulle också uppfyllas för att uppnå variation i 

urvalet. Inkluderingskriterier för respondenterna i studien var att de skulle vara vuxna, det vill 

säga över 18 år. Vidare skulle respondenterna ha fått en ADHD-diagnos i vuxen ålder, det 

räcker därmed inte med att de är myndiga vid intervjutillfället utan de måste ha varit myndiga 

vid diagnostillfället. Därtill ska det ha gått minst tolv månader från det att de har fått diagnosen. 

Detta med anledning av att respondenterna i största möjliga mån ska ha fått viss tid för 

reflektion och eftertanke, samt för att minimera risken att intervjun väcker obehag för 

respondenten. Inom kvalitativ metod argumenterar man ofta för små urval (Andersson & 

Ahnlund, 2009), och när det gäller intervjuer brukar fyra till åtta respondenter vara tillräckligt 

(Bryman, 2011). I föreliggande studie har fyra respondenter intervjuats och för att få viss 

variation i urvalet så var hälften män och hälften kvinnor.  

 

2.5 Databaser, sökord och materialinsamling 
Databaser som använts är Umeå universitetsbiblioteks sökmotor och Google Scholar. Samtliga 

artiklar har noggrant dubbelkollats för att säkerställa att de är vetenskapliga och bibliografiskt 

granskade. Sökord som har använts är: ADHD, attention deficit hyperactivity disorder, vuxna, 

adults, relationship, relationer, stödinsatser, upplevelser, sysselsättning och samsjuklighet. 

Sökorden har satts ihop och kombinerats på olika sätt.  

 

2.6 Arbetsfördelning   
Författarna Charlotte och Nadja har båda varit delaktiga och involverade i uppsatsskrivningen 

- från dess början att välja ämne, till dess slut att skriva diskussionen. Båda har tagit ansvar och 

skrivit olika delar vid olika tillfällen. Nadja hade huvudansvar över metodreflektion, med 
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undantag för etiska överväganden och avvägning mellan risk och nytta som Charlotte hade 

huvudansvar över. Charlotte hade även huvudansvar över inledningen. I kunskapsöversikten 

har Nadja haft huvudansvar över delen ”Stöd och hjälp för vuxna med ADHD” och Charlotte 

har haft huvudansvar över delen ”ADHD hos individen”. Vi har haft gemensamt ansvar över 

delen ”ADHD i samhället” och har tillsammans sökt och granskat artiklar för uppsatsens 

samtliga avsnitt. Båda författarna har haft delat ansvar över resterande delar i uppsatsen. 

Genomförandet av intervjuerna har skett på ett jämbördigt sätt och vi har intervjuat två individer 

var och transkriberat den egna utförda intervjun. Därefter har vi gemensamt identifierat 

meningsbärande enheter, kodat, kategoriserat samt identifierat teman. Under arbetets gång har 

vi kontinuerligt diskuterat uppsatsens samtliga delar och gemensamt formulerat texten i ett 

Google-drive-dokument. På så vis har uppsatsen fått ett gemensamt språk och vi står båda 

bakom uppsatsen som helhet. 

 

3. Metodreflektion  

 

I detta avsnitt redogörs reflektioner kring de valda metoderna och kring alternativa metoder 

som hade kunnat användas. Därutöver görs en reflektion kring studiens kvalitet. Reflektionerna 

presenteras i följande ordning: Reflektion kring val av kvalitativ metod och induktiv ansats, 

reflektion kring val av semistrukturerade intervjuer via Skype, reflektion kring val av 

respondenter, reflektion kring kvalitativ konventionell innehållsanalys, samt reflektion kring 

studiens trovärdighet. Avslutningsvis ges även en beskrivning av hur studien förhåller sig till 

forskningsetiska principer, samt en avvägning mellan risk och nytta - ett etiskt problem tas upp.  

 

3.1 Reflektion kring val av kvalitativ metod och induktiv ansats 
Syftet med studien var att ta reda på upplevelser kring hur det är att diagnostiseras med ADHD 

i vuxen ålder samt hur det är att leva med diagnosen, vilket just kvalitativ metod syftar till att 

undersöka. Därav var valet självklart att ha en kvalitativ ansats, och det övervägdes aldrig att 

använda en kvantitativ sådan. Bryman (2011) förklarar att kvantitativ metod är ändamålsenligt 

när man vill nå generaliserbara resultat och vill uppnå storskalighet, medan kvalitativ metod 

används då man vill få en djupare förståelse kring ett fenomen. Vidare valde vi att ha en induktiv 

ansats, som handlar om att utgå från det empiriska materialet för att därefter generera teorier. 

Motsatsen hade varit att ha en deduktiv ansats där man tvärtom utgår från en teori för att 

analysera sin empiri (Bryman, 2011). 

 

Valet att inte utgå från ett teoretiskt perspektiv fattades på grund av att det föreföll bäst att ha 

en öppen inställning då det är ett förhållandevis outforskat ämne. Genom att ha en induktiv 

utgångspunkt, så möjliggörs det att hitta egna teorier eller bilda egna uppfattningar oberoende 

av tidigare synsätt. Därför valdes även en fenomenologisk ansats, då det handlar om att utgå 

helt från det empiriska materialet på ett induktivt sätt (Szklarski, 2019). Bryman (2011) befäster 

att det inom fenomenologi är av yttersta betydelse att man som forskare lägger sin egen 

förförståelse om fenomenet åt sidan, för att kunna förstå världen och fenomenet på det sätt som 

det beskrivs av individerna. Båda vi som intervjuade har stor kunskap om ADHD då vi har 
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individer i vår närhet som har diagnosen. Det innebar också att det funnits en stor medvetenhet 

om att vi medvetet försökt bortse från våra egna uppfattningar kring ADHD. Detta har också 

funnits med genomgående under intervjuerna. Det var nödvändigt att istället för att vi antog 

saker ha ett öppet, nyfiket sinne för det respondenterna hade att berätta kring sina erfarenheter 

och upplevelser. Att ha ett öppet förhållningssätt till datainsamlingen och analysen och en rakt 

igenom öppen utgångspunkt, kändes viktig och ändamålsenlig med tanke på formulerat syfte 

och frågeställningar. Risken med att ha en allt för öppen och bred form av induktiv ansats är att 

det blir väldigt spretigt. Därför valdes semistrukturerade intervjuer, där man har en 

intervjuguide att utgå från (Bryman, 2011).  

 

3.2 Reflektion kring val av semistrukturerade intervjuer via Skype  
Valet att använda sig av intervjuer var relativt enkelt. Intervjuer uppges generellt vara 

ändamålsenligt när man är ute efter att få en djupare förståelse kring ett fenomen och vill få 

djupgående information av en respondent (Bryman, 2011). Fördelen med intervjuer är att det 

går att få en stor mängd empiriskt material. En nackdel med intervjuer är att det i och med den 

stora mängden material kan vara tidskrävande. Ytterligare en nackdel är att det kan bli en så 

kallad intervjuareffekt om respondenten “lägger sig i” för mycket i intervjun (Bryman, 2011). 

Valet att använda specifikt semistrukturerade intervjuer föreföll också vara relativt självklart, 

då dess styrka är att de är både strukturerade och ger rum för flexibilitet. Det möjliggör också 

att nischa in intervjuerna och minimera risken för att samtalen svävar iväg (Bryman, 2011). 

Inledningsvis ställs vanligen mer generella frågor, för att bli mer specifik alltefter det 

respondenten berättar. Detta gör att risken för att samtalet ska kännas som ett förhör minimeras 

(Kvale & Brinkmann, 2009). Nackdelen med semistrukturerade intervjuer är att de inte alltid 

lämpar sig för en ovan intervjuare, då det till exempel kan bli svårt att ställa relevanta 

följdfrågor (Bryman, 2011).  

 

Alternativa datainsamlingsmetoder som är vanliga inom kvantitativ forskning, exempelvis 

enkätundersökningar, bedöms riskera att inte få lika uttömmande svar. Enkätundersökningar 

går ut på att man besvarar ett frågeformulär, ofta enskilt (Bryman, 2011). Möjligheten till 

följdfrågor vid enkätundersökningar finns därmed inte, vilket gör att det blir svårt att besvara 

de syften och frågeställningar som brukar ställas vid kvalitativ forskning. Fokusgrupper hade 

varit ett intressant alternativ som metod istället för intervjuer, då de går ut på att respondenter 

diskuterar ett specifikt ämne i grupp (Bryman, 2011). Det hade både kunnat generera fylliga 

svar, och även vara meningsfullt för respondenterna att utbyta erfarenheter i form av denna typ 

av gruppsamtal. Risken i det läget hade varit om samtalen hade övergått åt gruppterapi-liknande 

håll vilket möjligen inte hade varit lämpligt utifrån ett forskningsetiskt perspektiv. En annan 

risk med fokusgrupper är att individerna kan påverkas av gruppen, och i föreliggande studie är 

vi ute efter variationer. Sammantaget förefaller intervjuer vara helt rätt för vår studie, även om 

medvetenhet och kunskap finns kring andra alternativa datainsamlingsmetoder.  

 

Alternativa intervjumetoder som hade kunnat användas istället är antingen ostrukturerade 

eller strukturerade intervjuer, som är mer eller mindre uppstyrda än de valda semistrukturerade 

intervjuerna. Ostrukturerade intervjuer baseras mer på öppna frågor och intervjuaren ges stor 
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flexibilitet att forma samtalet utefter vad respondenten berättar, medan strukturerade intervjuer 

istället handlar om att man utgår från ett mer styrt frågeformulär och följer frågorna från början 

till slut (Bryman, 2011). Vi upplever att vi har god kunskap om intervjumetodik och har 

förmågan att ha ett flexibelt förhållningssätt under en intervju, samt att kunna ställa relevanta 

följdfrågor. Vi bedömer att risken med ostrukturerade intervjuer hade varit att intervjuerna hade 

kunnat bli alltför spretiga och riskerat att hamna utanför syftet med studien. Valet att använda 

oss av semistrukturerade intervjuer föreföll därför vara det bästa alternativet för att kunna ha 

en viss struktur att förhålla oss till, men ändå ges möjlighet att utforma intervjuerna utefter de 

svar som respondenterna gav oss. Möjligheten att ställa relevanta följdfrågor var värdefull just 

med tanke på att vi eftersökte variation, och därmed tog alla samtal olika vändningar.  

 

Att ha intervjuer via Skype möjliggjorde att ha intervjuer med respondenter som var geografiskt 

åtskilda, vilket var både praktiskt och tidseffektivt. Det var enkelt för både intervjuaren och 

respondenten att kunna pratas vid på en valfri plats, oftast hemifrån. Vi som intervjuade var 

flexibla gällande tid så respondenterna fick välja tid helt fritt då vi var tillgängliga i princip när 

som helst. Det är möjligt att det kändes tryggare för respondenterna att bli intervjuade digitalt 

jämfört med om intervjuerna hade skett fysiskt. Skype är ett kommunikationsmedel där man 

ser varandra, vilket möjliggör att kunna använda sig av icke-verbalt lyssnande så som 

exempelvis småljud, jämfört med om intervjuerna hade skett per telefon. Icke-verbal 

kommunikation är en viktig kommunikationsfärdighet att använda sig av för att visa att man 

lyssnar på det respondenten har att säga (Hägg & Kuoppa, 2007). Självklart blir det inte lika 

enkelt samspel via Skype jämfört med det samspel som kan fås i en direkt kommunikation, men 

det är en underlättande faktor främst för respondenten att kunna se vem som intervjuar.  

 

3.3 Reflektion kring val av respondenter 
Respondenter till studien valdes ut i enlighet med ett målstyrt bekvämlighetsurval då 

respondenter som var relevanta för syfte och frågeställningar valdes (Bryman, 2011). Om tid 

hade funnits hade vi exempelvis kunnat gå via Attention för att hitta respondenter. I det fallet 

hade vi använt oss av den så kallade förmedlingsmodellen som innebär att respondenter 

rekryteras via en mellanhand som förmedlar kontakt med möjliga respondenter (Lindberg & 

Sjöström, 2019). Förutsättningen för att rekryteringsmodellen hade fungerat hade dels varit att 

det hade funnits gott om tid, vilket det inte gjorde i vårt fall, samt att det hade varit tydliga 

direktiv för att säkerställa att samtliga inkluderingskriterier hade uppfyllts. Lindberg och 

Sjöström (2019) betonar att en fördel med förmedlingsmodellen är att den är användbar om 

respondenterna är svåråtkomliga. Under arbetet med studien upptäckte vi att det kan vara svårt 

att få kontakt med individer som har ADHD, främst på grund av rådande sekretess. Av den 

anledningen hade förmedlingsmodellen kunnat vara en användbar rekryteringsmodell.  

 

I föreliggande studie valdes respondenter ur våra bekantskapskretsar och det hade möjligen 

kunnat vara än mer gynnsamt för studien om respondenterna hade varit helt okända för oss. 

Däremot anser vi inte att det faktum att de inte var helt okända påverkade studiens resultat, då 

den som intervjuade var helt okänd för respondenten och tvärtom. Dessutom kändes det mest 

väsentligt att inkluderingskriterierna var uppfyllda. I ett initialt skede ville vi ha respondenter 
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som skilde sig åt även gällande ålder. Vi eftersökte i första hand en man och en kvinna i 20-års 

åldern, samt en man och en kvinna i 40-års åldern. Det visade sig vara svårt att hitta 

respondenter som uppfyllde ålderskriteriet så vi fick ge avkall på det. Istället blev det två män 

födda 94 och två kvinnor födda 92 respektive 89, vilket i och för sig i efterhand utgjorde en 

intressant faktor just för att respondenterna var så pass jämnåriga. En mycket intressant variabel 

som vi inte hade räknat med var att det varierade stort i hur länge respondenterna hade haft sin 

ADHD-diagnos, allt från två år till sju år. Vidare kommer respondenterna från tre olika regioner 

spridda över landet vilket också var en intressant aspekt vi inte på förhand hade tänkt på.  

 

3.4 Reflektion kring kvalitativ konventionell innehållsanalys  
Som tidigare nämnt spelades intervjuerna in. Efter att intervjuerna var genomförda gjordes en 

genomlyssning av dem i sin helhet. Intervjuerna transkriberades och skrevs ner ordagrant i ett 

Word-dokument. Samma författare genomförde intervju och efterföljande transkribering, och 

vi intervjuade samt transkriberade två respondenter var. Den egna intervjun kommunicerades 

inte med den andra författaren, utan transkriberingen av intervjun skickades i sin helhet när den 

var genomförd. Därefter fick den författare som inte intervjuat läsa igenom transkriberingen 

och bilda sin egen uppfattning över materialet. Nästa steg var att hitta meningsbärande enheter 

(Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Detta genomfördes genom att gulmarkera citat i 

transkriberingstexten som ansågs vara relevanta, och kunde vara behjälpliga i att besvara syfte 

och frågeställningar. I de fall vi var osäkra på om vi upplevde ett citat vara relevant eller inte, 

så gulmarkerades det för säkerhets skull. Därefter utgick vi från de gulmarkerade 

meningsbärande enheterna och skapade koder. Det var mestadels ett eller ett fåtal ord som på 

ett bra sätt beskrev och sammanfattade citaten. Det var viktigt att inte hitta på egna tolkningar, 

utan att göra detta i enlighet med kvalitativ konventionell innehållsanalys där man ska se till 

det faktiska innehållet (Hsieh & Shannon, 2005). Därefter sammanställdes alla koder och 

klustrades ihop till olika kategorier (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Även här såg vi 

till det faktiska innehållet i enlighet med vad som förväntas utifrån en kvalitativ konventionell 

innehållsanalys. En kategori har uteslutande samma innehåll, och koderna kan inte återfinnas i 

någon annan kategori. Efter att ha identifierat kategorier så återfanns slutligen teman. I de teman 

som identifieras ser man till det latenta innehållet, vilket innebär det underliggande budskapet 

(Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Eftersom vi använde oss av kvalitativ konventionell 

innehållsanalys hade vi ett induktivt förhållningssätt till materialet, och analyserade det 

förutsättningslöst (Hsieh & Shannon, 2005).  

 

3.5 Reflektion kring studiens validitet och reliabilitet 
Kvalitetsmått som kan användas i kvalitativ forskning för att bedöma en studies kvalitet är 

intern- och extern validitet, samt reliabilitet (Bryman, 2011). Intern validitet inom kvalitativ 

forskning handlar om i vilken utsträckning studiens resultat är tillförlitliga. I föreliggande studie 

transkriberades intervjuerna ordagrant för att minimera risken för felcitering. Vidare hölls 

intervjuerna så att intervjuaren och respondenten var obekanta med varandra. Dessa faktorer 

ökar studiens tillförlitlighet, och i och med den ordagranna transkriberingen minimerades också 

risken för snedvriden subjektivitet (Kvale & Brinkmann, 2009). Risken för snedvriden 
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subjektivitet minimerades även genom att framtagningen av koder, kategorier och teman 

gjordes gemensamt i form av analystriangulering (Bryman, 2011).  

 

Kvale och Brinkmann (2009) redogör att det kan vara lämpligt att ställa ledande frågor i 

kvalitativa intervjuer, i syfte att testa tillförlitligheten i respondentens svar. Genom att ställa 

ledande frågor kan man verifiera intervjuarens tolkningar. Risken förefaller vara om 

intervjuaren gör en felaktig tolkning, och respondenten håller med utan att reflektera över om 

det stämmer eller inte och att det i förlängningen leder till otillförlitliga resultat. En viktig aspekt 

är att se till det faktiska innehållet och inte hitta på egna tolkningar. Ledande frågor förekom 

till viss del i intervjuerna, men inte obefogat taget ur luften. De skulle snarare kunna kallas för 

omformuleringar i frågeformat, vilket Hägg och Kuoppa (2007) belyser handlar om att man ger 

tillbaka det sagda ordet i en annan språkdräkt till respondenten. Dessutom kan de som blir 

intervjuade i vissa fall behöva tydliga formuleringar, och att ställa allt för öppna frågor visade 

sig många gånger inte vara så lyckat utan då fick man specificera vad man menade och 

exemplifiera frågorna. 

 

Extern validitet handlar om i vilken utsträckning studiens resultat kan överföras och 

generaliseras till andra liknande sociala kontexter och sammanhang. Ett problem i kvalitativ 

forskning är att det inte går att frysa den sociala verkligheten, så i det avseendet kan man ha 

fylliga beskrivningar av tillvägagångssättet för att öka den externa validiteten (Bryman, 2011). 

Kvale och Brinkmann (2009) befäster att när det gäller överförbarhet i kvalitativa intervjuer så 

krävs detaljerade beskrivningar av hur intervjuprocessen gått till, och vad som har framkommit 

ur intervjuerna. I föreliggande studie har tillvägagångssättet beskrivits noggrant, gällande hela 

metodvalet. Likaså har det även tydligt redogjorts för vad som framkommit ur intervjuerna. En 

viktig aspekt är dock att med andra respondenter hade det förmodligen blivit helt andra resultat, 

just eftersom svaren baseras på de enskilda individernas erfarenheter. Huvudsyftet i vår studie 

var inte att resultaten skulle kunna överföras och generaliseras för “alla med ADHD”, eller 

liknande. Vi har utgått från fyra respondenter och gett en utförlig beskrivning av 

tillvägagångssättet i att identifiera teman som passar utifrån denna specifika kontext, vilket vi 

anser ökar studiens externa validitet.  

 

Reliabilitet handlar om hur pass pålitliga studiens resultat är och för att förstärka reliabiliteten 

kan hela tillvägagångssättet i forskningsprocessen utförligt beskrivas. Det är även viktigt att 

forskaren är konsekvent genom hela forskningsprocessen (Bryman, 2011). I det ingår det att 

inte göra några fel i vare sig transkribering, kodning, eller efterföljande analysarbete. 

Forskningsprocessen gällande studiens samtliga metodval har utförligt beskrivits i avsnitt 2, 

och vi har noggrant följt dessa beskrivningar. De semistrukturerade intervjuerna utgick från 

intervjuguiden (Bilaga 2), och relevanta följdfrågor ställdes. Transkriberingarna gjordes väldigt 

noggrant, för att minimera risken för felcitering. Under analysarbetet så följdes samtliga steg 

noggrant. Identifiering av meningsbärande enheter, kodning, kategorisering och identifiering 

av tema skedde på ett förutsättningslöst sätt i enlighet med hur man går tillväga i kvalitativ 

konventionell innehållsanalys (Hsieh & Shannon, 2005). Genom att ha följt detta 

tillvägagångssätt anser vi att studiens reliabilitet ökar.  
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3.6 Etiska överväganden 
Ämnet för denna studie kan upplevas vara av känslig karaktär eftersom det handlar om egna 

upplevelser av att ha fått en ADHD-diagnos. Studiens respondenter kan komma att dela med 

sig av privat och känslig information då vi under intervjuerna kommer att ställa en del 

personliga frågor. Vi är väl medvetna om detta och kommer därför noggrant att förhålla oss till 

de fyra forskningsetiska principerna som är till för att skydda individen: informationskravet, 

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Kalman & Lövgren, 2012). 

 

I enlighet med informationskravet ska respondenterna delges viktig information om studien och 

dess tillvägagångssätt, hur deras uppgifter kommer att hanteras, samt vilka rättigheter de har. 

Därefter får de ta ställning till om de vill delta eller inte (Kalman & Lövgren, 2012).  Vi 

skickade per post ett detaljrikt informationsbrev till våra tilltänkta respondenter där vi 

förklarade vilka vi var, syftet med studien, samt dess olika steg (Bilaga 1). Vi förklarade även 

vad medverkan innebär för respondenten, hur deras uppgifter kommer hanteras, att deltagandet 

är helt frivilligt, samt att de har rätt att avsluta sin medverkan när som helst. Informationskravet 

är även lagstadgat i 16 § Etikprövningslagen (2003:460). Samtyckeskravet går hand i hand med 

informationskravet och tillsammans bildar dessa kravet på informerat samtycke, som är 

avgörande för att skydda individens självbestämmanderätt (Kalman & Lövgren, 2012). Kravet 

på informerat samtycke finns specificerat i 16 och 17 §§ Etikprövningslagen (2003:460). Enligt 

17 § är samtycke alltid frivilligt och måste erhållas från de respondenter som forskningen avser 

för att den ska få utföras. För att samtycket ska vara giltigt måste respondenten först ha delgetts 

information enligt 16 §. I informationsbrevet gavs grundlig information om studien samt att vi 

tydliggjorde att medverkan var frivillig. Längst ner i brevet efterfrågades samtycke om att 

medverka i studien, vilket dokumenterades med respondentens underskrift och därefter 

postades tillbaka till oss (Bilaga 1). Med givet samtycke godkänner respondenterna även att 

deras personuppgifter hanteras enligt Dataskyddsförordningen (GDPR).  

 

Vi har hanterat studiens respondenters uppgifter med stor försiktighet i överensstämmelse med 

konfidentialitetskravet. Detta krav tydliggör att respondenternas uppgifter ska hanteras varsamt, 

både under studiens gång och efter genomförd studie för att säkerställa att obehöriga inte har 

möjlighet att komma åt dessa, samt att alla uppgifter ska anonymiseras för att respondenterna 

inte ska kunna identifieras (Kalman och Lövgren, 2012). De uppgifter respondenterna lämnade 

under intervjuerna har avkodats och avidentifierats. Namn, platser och annan information som 

skulle kunna leda till identifiering av respondenten har bytts ut. Under tiden för studien förvaras 

uppgifterna säkert på våra respektive datorer och ingen förutom oss två har möjlighet att ta del 

av informationen. Umeå Universitet följer svensk arkivlagstiftning, och efter avslutad studie 

kommer uppgifterna att arkiveras på det sätt som Arkivlagen (1990:782) kräver. Vi förhåller 

oss till nyttjandekravet som avser att värna om respondenternas integritet och utgör en försäkran 

om att deras uppgifter endast kommer att användas i forskningssyfte (Kalman och Lövgren, 

2012). Det material vi har samlat in har uteslutande användts i forskningssyfte med intentionen 

att bidra till en djupare förståelse för de individer som får en ADHD-diagnos i vuxen ålder och 

deras omkringliggande upplevelser.  
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3.7 Avvägning mellan risk och nytta - ett etiskt problem 
I dagsläget saknas bred samhällsvetenskaplig forskning kring vuxna individers upplevelser av 

att få en ADHD-diagnos. Samtidigt är det allt fler vuxna som utreds och får diagnosen, vilket 

är ett bevis på hur viktigt det är att fördjupa kunskapen inom området. Genom att lyfta fram 

individers egna tankar och upplevelser anser vi att denna studie kan bidra med ökad förståelse 

för diagnosen samt individen, både från omgivningen men framförallt från vården och de 

verksamheter som dessa individer har att göra med. På sikt hoppas vi att det kan leda till nya 

och förbättrade sätt att stötta dem som får en diagnos - både innan, under och efter utredningen. 

 

För att få bedriva forskning krävs dels att forskarlaget förhåller sig till de fyra forskningsetiska 

principerna som vi nämnt ovan, samt att hänsyn alltid tas till de mänskliga rättigheterna i första 

hand. Vidare krävs det att nyttan med studien överstiger de risker som kan finnas. Det görs en 

så kallad riskvinstbedömning som innebär att forskningen endast får utföras om det förväntade 

kunskapsvärdet som studien kan bidra till anses överstiga eventuella risker (Vetenskapsrådet, 

2017). I Vetenskapsrådets (2017) rapport God forskningssed beskrivs att det alltid kan finnas 

risker med forskning, men att viss forskning ändå kan vara nödvändig för att uppnå ny viktig 

kunskap. Detta framgår också i 9 § Etikprövningslagen, som säger att forskningens betydelse 

för vetenskapen måste väga tyngre än riskerna som den kan innebära för respondenterna.  

 

Innan vi påbörjade forskningsprocessen för denna studie gjorde vi en avvägning mellan 

eventuella risker och den nytta som studien kan medföra. Vi har sett över den forskning som 

finns om ADHD i vuxen ålder i dagsläget och ser stora brister när det gäller de individer som 

har fått diagnosen senare i livet och framförallt när det gäller deras egna upplevelser rörande 

detta. Som vi redan nämnt blir det allt vanligare att vuxna utreds för ADHD och får en diagnos. 

Dessutom blir vårdköerna längre och längre och vården allt mer överbelastad, vilket kan leda 

till bristande resurser. En konsekvens av detta kan bli att individen förbises och inte får den 

hjälp och det stöd som hen hade behövt. För att ha en chans att förbättra det stöd och de resurser 

som faktiskt finns anser vi att det är otroligt viktigt att individens egna upplevelser lyfts och 

lyssnas på. Detta kan leda till en djupare förståelse för vad det kan innebära att få en diagnos i 

vuxen ålder och således bidra till ny kunskap. I förlängningen kan det resultera i en utveckling 

och förbättring av nuvarande arbetssätt, vilket kan främja både individen och vården.   

 

Eftersom vi noggrant gick igenom de forskningsetiska principerna med studiens respondenter 

och gjorde dem införstådda i processen samt deras rättigheter, såg vi inte många risker med 

studien. De eventuella risker vi kunde se var att intervjuerna skulle kunna väcka obehagliga 

tankar och reaktioner hos respondenterna. Därför valde vi medvetet att inte intervjua individer 

som nyligen blivit diagnostiserade, utan ett kriterium var att skulle ha gått minst tolv månader. 

Efter att ha beaktat det kunskapsvärde vi ser att studien kan medföra ansåg vi att nyttan 

överväger dessa eventuella risker. 
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4. ADHD som vuxen - en kunskapsöversikt 
 

I detta avsnitt presenteras tidigare forskning kring ADHD hos vuxna individer, och är uppdelat 

i tre övergripande rubriker med tillhörande underrubriker. Först presenteras ADHD i samhället 

som tar upp hur ADHD har framställts historiskt, de två olika vetenskapliga synsätt som råder 

kring ADHD, samt hur ADHD diagnostiseras. Därefter presenteras Stöd och hjälp för vuxna 

med ADHD, som belyser vilken hjälp och stöd som finns att få från samhället. Slutligen 

presenteras ADHD hos individen, vilket handlar om hur ADHD kan yttra sig, samt vilka 

konsekvenser det kan få för individen - positivt såväl som negativt. 

 

4.1 ADHD i samhället 
ADHD är en modern diagnos som historiskt har beskrivits och benämnts på diverse olika sätt, 

och än idag förekommer det olika vetenskapliga synsätt kring hur man ser på diagnosen. För 

att ge en så tydlig bild som möjligt av vad ADHD är och innebär kommer detta, samt hur ADHD 

utreds och diagnostiseras att redogöras för nedan.  

 

4.1.1 ADHD från dåtid till nutid 

Man kan anta att ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) är en diagnos som mer eller 

mindre alltid har funnits, men det var först på tidigt 2000-tal som begreppet nådde Sverige 

(Hollertz, 2018). Historiskt sett har man haft andra förklaringar och många olika teorier rörande 

den problematik som vi idag kallar ADHD. Socialstyrelsen (2014a) har gjort en 

sammanställning av begreppet och diagnosen, vilket vi redogör för nedan.  

 

Diagnosen växte fram under 1900-talet och till en början trodde man att problematiken uppstod 

som en konsekvens av bristande föräldraskap, eller att det fanns organiska skador i en del barns 

hjärnor. Charles Bradley var först ut att 1937 upptäcka amfetaminets positiva effekt på 

hyperaktivitet och ouppmärksamhet. Dessa resultat fick dock ingen betydelse förrän senare 

eftersom det under 40 och 50-talet var Sigmund Freuds psykoanalytiska och psykodynamiska 

teorier som dominerade den amerikanska psykiatrin. Under denna tid var man alltså inne på att 

den problematik som vi idag kallar ADHD, härstammade från barnets förflutna och dess sociala 

förhållanden samt relationer till närstående. Ända fram till 50-talets slut forskades det endast 

kring barn som hade mycket svår problematik inom området. År 1957 publicerades dock en ny 

studie av Bradleys lärlingar rörande amfetaminets effekter på denna typ av 

beteendeproblematik, vilken kom att få betydligt större betydelse för utvecklingen av 

diagnosen. De benämnde störningarna vid ”hyperkinetic impulsive disorder” och inkluderade 

nu även de barn med mildare problematik och betraktade störningen som mycket vanlig.  

 

Därefter uppstod diagnosbeteckningen MBD, först en förkortning av Minimal Brain Damage 

men ändrades 1963 till Minimal Brain Dysfunction. MBD skrevs aldrig in i 1968 års 

publikation av den amerikanska psykiatrins diagnosmanual, DSM II. Däremot blev det ändå 

den dominerande beteckningen på problematiken under 70-talet. Läkemedlet Ritalina 

godkändes först för behandling av hyperaktiva barn år 1961 i USA och det amerikanska 
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läkemedelsbolaget CIBA breddade sin lansering av läkemedlet i slutet av 60-talet. I samband 

med den stora läkemedelssatsningen sålde CIBA in begreppet ”The MBD Child” i amerikanska 

medier, vilket ledde till en explosion av försäljningen av läkemedlet.  

 

MBD uppmärksammades även i Sverige under tidigt 70-tal och förklarades som en neurologisk 

funktionsnedsättning hos barn som dittills hade varit okänd. Symtomen angavs vara bland annat 

hyperaktivitet, koncentrationssvårigheter samt klumpighet. Fram till mitten på 70-talet började 

MBD nämnas i svensk media och beskrevs bland annat som en mindre störning i 

hjärnfunktionen eller en lättare hjärnskada. Diagnosen mötte stor kritik från olika håll, bland 

annat för att vara en ”slasktratts-diagnos” med en för ensidig syn som utgör en risk för att barnet 

inte får en individuell bedömning. Socialstyrelsens generaldirektör Bror Rexed beskrev en 

rädsla för att diagnostisering av MBD skulle leda till större skada än nytta, då de barn som fick 

diagnosen riskerar att bli stigmatiserade och utpekade som sjuka och således särbehandlas.  

 

I slutet av 70-talet började diagnosbegreppet MBD gradvis att upphöra och ersattes av nya 

begrepp. 1980 års publikation av den amerikanska psykiatrins diagnosmanual, DSM III, ersatte 

nu tidigare diagnos med det nya diagnosbegreppet ADD (Attention Deficit Disorder). Detta 

delvis som en följd av att man istället för hyperaktivitet som främsta symtom för 

beteendestörningen, numer ansåg att ouppmärksamhet och dålig impulskontroll var de mest 

dominerande symtomen. Inom svensk psykiatri ansåg man att diagnosen ADD inte var 

heltäckande och MBD ersattes istället av DAMP, Definicits in Attention, Motor control and 

Perception, år 1987. Samma år reviderades diagnosmanualen DSM III i USA och diagnosen 

fick återigen nytt namn - denna gång ADHD, Attention Deficit Hyperactivity Disorder. I 

Sverige riktades mycket kritik mot diagnosen DAMP och en långvarig debatt utlöstes. Under 

början av 2000-talet började slutligen ADHD användas som det uteslutande diagnosbegreppet 

även i Sverige. ADD finns fortfarande kvar som diagnosbegrepp, men anses idag vara en 

separerad diagnos från ADHD. 

 

4.1.2 Vetenskapliga synsätt kring ADHD  

Idag finns det två olika synsätt i diskussionen kring ADHD. Den sociologiskt inriktade 

vetenskapen ser ADHD som en social och kulturell konstruktion och menar på att ADHD-

diagnosen är diffus och otillförlitlig, och därmed inte vetenskapligt medicinskt gångbar 

(Timimi & Taylor, 2018). Man menar att ADHD är en modediagnos och att det sker en 

överdiagnostisering av diagnosen. Paris, Bhat och Thombs (2015) anser att mätinstrumentet 

DSM-5 är för brett och att ett problem utgörs av att det är subjektiva bedömningar som avgör 

om man har ADHD eller inte, vilket i förlängningen medför att många individer kan hamna 

inom ramen för att ha ADHD även om de kanske ”egentligen” inte har diagnosen. Neurologen 

Saul (2015) går ett steg längre i sin bok ADHD does not exist där han helt förnekar att ADHD 

existerar och menar att de individer som har diagnostiserats med ADHD har blivit 

feldiagnostiserade och har andra diagnoser istället.  

 

Den psykiatriska och biomedicinska vetenskapen argumenterar å sin sida för att ADHD är ett 

befogat medicinskt fenomen som existerar oberoende av sociala eller kulturella betingelser 
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(Barkley, 2002). Anledningen till att ADHD diagnostiseras i förhållandevis hög utsträckning 

idag menar man snarare beror på att det har underdiagnostiserats tidigare. Det kan exempelvis 

handla om att man tidigare har fått en annan diagnos, eller att man på annat sätt fått fel 

behandling, istället för att få en ADHD-diagnos (Hollertz, 2018). Socialstyrelsen, vilken är 

Sveriges kunskapsmyndighet för vård- och omsorg, utgår från den psykiatriska vetenskapens 

linje. ADHD erkänns som en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning med psykosociala inslag, 

vilket gör att individen kan uppleva olika sociala problem i vardagen (Socialstyrelsen, 2019).  

 

4.1.3 Att diagnostisera ADHD  

För att i vuxen ålder fastställa diagnosen ADHD görs en utredning där man använder en 

diagnostisk intervju för ADHD hos vuxna - DIVA. Det är en semistrukturerad intervjuform där 

man ställer frågor om en rad konkreta och realistiska exempel kopplat till både nutid och 

exempel från barndomen. Man utgår ifrån fem frågeområden: arbete och utbildning, relationer 

och familjeliv, sociala kontakter, fritid samt självförtroende och självbild. DIVA genomförs 

helst med både den som ska utredas samt en närstående (vanligtvis en förälder eller ett syskon, 

alternativt en partner). Detta dels för att kunna säkerställa och verifiera barndomsminnen, men 

också för att få information om problematiken från någon annan än individen i fråga (Kooji & 

Francken, 2010). Utöver intervjun kan en del psykologiska tester behöva göras för att fastställa 

diagnos. Det görs dels för att bedöma den allmänna intellektuella förmågan hos individen, men 

också för att bedöma individens kognitiva funktioner, uppmärksamhetsförmåga samt 

arbetsminne. Att se över tidigare sjukdomshistoria samt att göra en medicinsk undersökning 

hos den som utreds är även det av stor vikt i genomförandet av utredningen. Detta för att få 

reda på bland annat hur ärftligheten ser ut i familjen, om det har funnits tidigare psykiatriska 

sjukdomar eller besvär hos den som utreds samt eventuella tecken på andra sjukdomstillstånd 

som kan ligga bakom den upplevda problematiken (Socialstyrelsen, 2014d). 

 

Ovan nämnda DIVA-intervju är baserad på de kriterier som går att finna i handboken DSM 

(Diagnostic Manual of Mental Disorders). Denna handbok används för att diagnostisera 

psykiatriska tillstånd och uppdateras regelbundet alltefter ny kunskap växer fram. Den senaste 

versionen, DSM-5, publicerades 2014. Sammanlagt har arton symtom specificerats i DSM-5, 

varav nio symtom på bristande uppmärksamhet och nio symtom på hyperaktivitet och 

impulsivitet. För att fastställa diagnosen ADHD krävs antingen att minst fem av nio symtom på 

bristande uppmärksamhet är uppfyllda eller att minst fem av nio symtom på hyperaktivitet och 

impulsivitet är uppfyllda. Andra krav är att symtomen ska ha funnits redan innan 12 års ålder, 

att de är påtagliga i minst två olika miljöer samt att det är tydligt att symtomen utgör problem i 

individens vardag (Socialstyrelsen, 2014d). 

 

4.2 Stöd och hjälp för vuxna med ADHD  
Det finns olika typer av stöd och hjälp för vuxna med ADHD som kan erbjudas inom kommun, 

psykiatri och andra instanser. Det är reglerat i lag vad kommuner är skyldiga att erbjuda, och 

vilka behov hos individen som ska bli tillgodosedda. Det finns även andra stöd- och 

hjälpinsatser som kommuner inte är skyldiga att erbjuda individen, men som den enskilde själv 

kan ansöka om. För individen är det alltid frivilligt att ta emot insatser eller att avstå.   
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4.2.1 Riktlinjer och lagstadgade skyldigheter för kommuner och regioner  

I Socialtjänstlagens (2001:453) 5 kap regleras särskilda bestämmelser för olika grupper i 

samhället. I 5 kap 7 § framgår att socialnämnden (kommunerna) ska verka för att individer med 

funktionsnedsättning som möter svårigheter i sin vardag ska ges möjlighet att delta i samhällets 

gemenskap och leva som andra. Med funktionsnedsättning avses psykisk, fysisk och/eller 

intellektuell sådan, och ADHD faller in under psykisk funktionsnedsättning (Socialstyrelsen, 

2019). I Socialstyrelsens riktlinjer Stöd till barn, unga och vuxna med ADHD från 2014 framgår 

det att behandling och stöd för individer med ADHD bör bestå av en kombination av 

pedagogiska och psykosociala stödinsatser, så kallad multimodal inriktning, och då behov 

föreligger kan det även vara aktuellt att läkemedelsbehandling sätts in. När det gäller specifikt 

vuxna klienter fastslår Socialstyrelsen (2014c) att hela individens livssituation bör tas till 

hänsyn när stödinsatserna utformas. Socialstyrelsen menar även att det är viktigt att samverkan 

sker mellan hälso- och sjukvården, socialtjänsten, försäkringskassan och arbetsförmedlingen 

för att på bästa möjliga sätt ge individen stöd utifrån dennes livssituation. 

 

Specialpedagogiska skolmyndigheten (2012) har sammanställt en guide för möjliggörandet till 

högre studier för individer med psykisk eller neuropsykiatrisk funktionsnedsättning. I guiden 

framgår att alla universitet och högskolor har särskilda samordnare som ska samordna 

pedagogiskt stöd för de individer med funktionsnedsättning som behöver det. Samordnaren bör 

kontaktas i god tid för att tillsammans hinna planera för stödet innan studiestarten. För att bli 

tilldelad stöd krävs att studenten kan styrka sin funktionsnedsättning genom till exempel intyg. 

Det erbjuds olika former av stöd och det kan variera något mellan olika program och kurser. 

Vilket stöd som blir aktuellt är något som diskuteras och överenskommes med samordnaren. 

Exempel på stöd som brukar erbjudas är främst anteckningsstöd och anpassning vid 

examination. Anteckningsstöd kan innebära att studenten får tillåtelse att spela in föreläsningar 

eller får anteckningar från en kurskamrat (som då får ersättning från universitetet eller 

högskolan). Anpassning vid examination kan till exempel innebära att studenten får sitta ensam, 

får genomföra tentamen muntligt, skriva på dator eller får förlängd tentamenstid. Andra former 

av stöd som kan erbjudas är bland annat anpassad kurslitteratur (exempelvis talbok eller e-

textbok), egen mentor, språkverkstad och anpassad studietakt (Specialpedagogiska 

skolmyndigheten, 2012). Vidare finns det också möjlighet att få anpassat studiemedel om man 

exempelvis behöver längre tid för sina studier på grund av en funktionsnedsättning. Man kan i 

vissa fall få sänka studietakten men ändå få ersättning för en högre studietakt (CSN, 2020).  

 

4.2.2 Stöd och hjälp i samband med diagnostisering 

Vuxenpsykiatrin har största ansvaret för att utreda och diagnostisera ADHD, samt ge 

specialiststöd och behandling till vuxna och i vissa fall även deras anhöriga. Vuxna med ADHD 

utgör cirka 25 % av patienterna inom vuxenpsykiatrin (Hollertz, 2018). I samband med 

utredning och diagnostisering av ADHD kan den vuxna vara i behov av olika sorters hjälp och 

stöd. ADHD är en utmanande patientgrupp som kräver resurser och kompetens i och med 

variationen av symtom som förekommer från fall till fall, samt i och med den förhållandevis 

höga andelen patienter som hör till psykiatrin (Fernell, Kadesjö, Nylander & Gillberg, 2014).  
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I Socialstyrelsens kunskapsstöd om stöd till barn, unga och vuxna ges riktlinjer till regioner och 

kommuner gällande vilka insatser som bör erbjudas i samband med diagnostisering av ADHD. 

Det framgår att specialiststöd och behandling till vuxna bör kunna erbjudas, samt att socialt 

stöd också kan vara aktuellt (Socialstyrelsen, 2014c). Således är det upp till regionerna själva 

att utforma och planera för behandling på olika sätt, vilket gör att det kan skilja sig åt gällande 

vilket slags stöd som erbjuds individen. Ibland erbjuds hjälpinsatser i samband med 

diagnostisering, men i många fall är det upp till individen att självständigt ansöka om insatser, 

hjälpmedel eller annan typ av stöd. En kurator vid psykiatrin bör enligt informera om vad det 

finns för hjälp att få, och vara behjälplig med att ta fram kontaktuppgifter etc.  

 

Trots regionala skillnader gällande vilka stödinsatser som erbjuds är Socialstyrelsen (2014c) 

övertygad om att en kombination av insatser ofta är att föredra, vilket också framgår av deras 

riktlinjer. Detta kan innebära stödinsatser av både psykosocial och pedagogisk form, eventuellt 

även tillsammans med läkemedelsbehandling. I de fall läkemedelsbehandling används är det 

viktigt att den anpassas individuellt samt att det görs noggranna uppföljningar. Även 

Läkemedelsverket (2016) förklarar i deras behandlingsrekommendation gällande läkemedel vid 

ADHD att sådan behandling endast bör ses som en del i ett multimodalt behandlingsprogram 

bestående även av andra insatser. I rekommendationen beskrivs att beslut om behandling ska 

ske i samråd med individen och att hänsyn bör tas till hur individens livssituation ser ut. Det är 

viktigt att ha en regelbunden och noggrann uppföljning för att kunna utvärdera effekten av 

behandlingen, se över eventuella biverkningar samt ta beslut om behandlingen ska fortlöpa.  

 

4.2.3 Insatser från psykiatrin 

Socialstyrelsen (2014c) föreslår som nämnt ovan en del insatser i form av specialiststöd och 

behandling som de anser bör erbjudas vuxna efter diagnostisering av ADHD. Förslagsvis bör 

psykopedagogiska insatser vara ett första steg efter diagnostisering, något som även bör 

erbjudas individens närstående. De psykopedagogiska insatserna innebär vanligtvis utbildning 

om diagnosen och vad den innebär. Utbildningen sker ofta i grupp där man ges möjlighet att 

prata med andra individer i liknande situationer, vilket anses kan vara till hjälp för att förstå sig 

själv. Vidare är det också av stor vikt att ge individen relevant information om olika stödinsatser 

och behandlingsalternativ som finns tillgängliga för att underlätta vardagen och få den hjälp 

och det stöd som individen kan vara i behov av.  

 

En skriftlig vårdplan innehållande mål och delmål för behandlingen bör sättas upp för individen 

i fråga, och ska utformas med hjälp av individen själv och i vissa fall även närstående. 

Vårdplanen bör därefter följas upp kontinuerligt för att säkerställa att behandlingen ger effekt 

och möjliggöra att utveckla eller anpassa planen. En fast vårdkontakt bör tilldelas individen för 

att vederbörande ska känna trygghet och kontinuitet i behandlingen. Vidare är det också vanligt 

att individer med ADHD har andra problem och psykiatriska diagnoser, vilket innebär att andra 

samtida behandlingar kan vara aktuella. Det är viktigt att psykiatrin är uppmärksam på detta 

redan i början, för att individen ska kunna erbjudas bästa möjliga hjälp (Socialstyrelsen, 2014c).  
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Insatser i form av psykologisk behandling är också något Socialstyrelsen (2014c) föreslår. Den 

behandling som brukar erbjudas bygger ofta på beteendeterapi och kan innehålla olika 

copingstrategier samt färdighetsträning för att hitta sätt att hantera de svårigheter som kan 

uppstå i och med diagnosen. Två vanliga behandlingsformer som har visat sig vara effektiva 

för individer med ADHD är KBT, kognitiv beteendeterapi och DBT, dialektisk beteendeterapi. 

KBT pågår vanligtvis i 8 - 16 veckor, medan DBT brukar pågå en längre tid. Det finns 

omfattande forskning kring hur man använder KBT som behandlingsform vid ADHD hos 

vuxna, vilket exemplifieras i flera olika vetenskapliga studier. Målsättningen med KBT syftar 

till att individen med hjälp av kognitiva strategier ska lära sig att hantera och nyttja sin ADHD 

på bästa sätt (Safren & Careb, 2011). DBT växte fram under 2000-talet och är en form av 

utvecklad KBT. Till en början erbjöds denna behandlingsform till individer med emotionellt 

instabil personlighetsstörning men anpassades så småningom även för vuxna med ADHD då 

det har visat sig vara väldigt effektivt även inom det området. DBT sker i grupp och innehåller 

en hel del färdighetsträning samt hemuppgifter mellan gruppträffarna (Socialstyrelsen, 2014c).  

 

4.2.4 Arbetsterapi 

Socialstyrelsen (2014c) fastslår att kognitivt stöd och vissa hjälpmedel bör erbjudas individer 

som anses vara i behov av det. Efter en kartläggning av eventuella behov bör detta ingå i 

individens vårdplanering, som beskrivits ovan. Denna form av stöd kan ofta innebära 

arbetsterapi. Arbetsterapeuter jobbar exempelvis inom kommunen, på sjukhus/vårdcentral, 

eller på habiliteringscenter, och är ofta inriktade inom olika områden/avdelningar med olika 

slags diagnoser/funktionsnedsättningar. Vanligen arbetar arbetsterapeuter i team med andra 

yrkesgrupper (fysioterapeut, psykolog, kurator etc.), kring patienter som har en viss diagnos 

eller funktionsnedsättning (Sveriges arbetsterapeuter, 2020).  

 

För individer som har ADHD syftar arbetsterapin till att kartlägga vilka behov individen har. 

Därefter ska arbetsterapin hjälpa individen att anpassa sig till sin omgivning och skapa 

fungerande rutiner och strategier i vardagslivet (Socialstyrelsen, 2014c). För någon som fått 

diagnos i vuxen ålder, men i vissa fall också för de som haft diagnos längre, kan det handla om 

att lära sig att hantera diagnosen och dess symtom (Sveriges arbetsterapeuter, 2020). En 

arbetsterapeut kan informera om hjälpmedel som går att köpa eller skaffa på egen hand, som 

exempelvis en mobilapp för att hålla koll på tider och scheman. Vidare kan en arbetsterapeut 

skriva ut förskrivningsbara hjälpmedel. Utbudet kan variera beroende på var man bor men det 

kan exempelvis vara ett tyngdtäcke som ska hjälpa mot sömnlöshet eller en whiteboardtavla för 

att få en överblick över veckoplaneringen (Socialstyrelsen, 2014c). Målet med arbetsterapi är 

att individen ska bli så självständig som möjligt och få kognitiva verktyg för att kunna hantera 

och leva med sin funktionsnedsättning i vardagen (Sveriges arbetsterapeuter, 2020).  

 

4.2.5 Bistånd från socialtjänsten 

4 kap 1 § Socialtjänstlagen reglerar rätten till bistånd. Den som av olika anledningar inte kan 

få behov av olika slag tillgodosedda kan ansöka om bistånd hos socialtjänsten. Ett kriterium för 

att beviljas en insats via Socialtjänstlagens 4 kap 1 § är att behovet inte ska kunna tillgodoses 

på annat sätt. Rent praktiskt innebär det att individen ska ha uttömt andra insatser, innan man 
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kan bli beviljad insats från socialtjänsten. Det är upp till varje enskild kommun att utforma 

insatserna utefter lagstiftningen. Det som kommunerna ska ta hänsyn till är att säkerställa att 

individernas behov av bistånd blir tillgodosett.  

 

Om en individ har svårigheter med att exempelvis sköta hushållssysslor så kan socialtjänsten 

bistå med stöd i hemmet i form av hemtjänst eller boendestöd. Vid ADHD kan man ha 

svårigheter att påbörja, genomföra och/eller slutföra hushållssysslor (Socialstyrelsen, 2019). 

Stödet i det avseendet handlar inte om att hemtjänsten fysiskt ska städa åt individen utan att 

man ska få stöd och pushning i att ta tag i hushållssysslorna. Om en individ saknar nätverk kan 

man ansöka om socialt stöd i form av en kontaktperson, för att hitta på saker med denne. Det 

kan även vara så att man saknar pengar, exempelvis som en följd av arbetslöshet eller 

sjukskrivning, och då kan man ansöka om ekonomiskt bistånd. Gällande ekonomiskt bistånd 

ska man i regel ha sökt andra slags bidrag innan det kan bli aktuellt. Socialtjänstens insatser är 

behovsprövande, vilket innebär att man ser till behovet hos individen. Att ha en 

neuropsykiatrisk funktionsnedsättning i form av ADHD är alltså ingen garanti för att beviljas 

insatser, utan det krävs som ovan nämnts att behovet inte kan bli tillgodosett på annat sätt. 

Insatser från socialtjänsten beviljas när andra alternativ är otillräckliga, eller inte möjliga. 

Vidare syftar bestämmelserna i enlighet med 4 kap 1 § Socialtjänstlagen till att insatserna ska 

säkerställa att individen uppnår skälig levnadsnivå med stödet.  

 

4.3 ADHD hos individen 
Eftersom ADHD utgörs av en heterogen symtombild, så påverkas följaktligen enskilda 

individer på olika sätt av att ha en ADHD-diagnos. Utöver att ADHD uttrycks på olika sätt hos 

olika individer, så är vi människor olika när det gäller personlighet, förmåga att anpassa sig till 

sin omgivning, samt att det finns andra faktorer som kan göra att det skiljer sig åt. 

 

4.3.1 Förändrade symtom med stigande ålder 

Socialstyrelsen utfärdade på Regeringens uppdrag år 2019 en publikation där man analyserar 

och kartlägger konsekvenser av att ha ADHD som vuxen (Socialstyrelsen, 2019). I 

kartläggningen framgår det att ADHD kan ge livslånga konsekvenser för den vuxna, som kan 

kvarstå långt upp i pensionsålder. Vidare framgår det att symtomen tenderar att förändras med 

stigande ålder. Hos vuxna med ADHD kan symtom så som ouppmärksamhet, hyperaktivitet, 

impulsivitet och humörsvängningar vara mindre framträdande, och en mer inre hyperaktivitet 

får företräde där individen exempelvis har svårt att slappna av och sitta still längre stunder. 

Denna sorts inre hyperaktivitet kan medföra att ADHD misstas för att vara exempelvis ångest, 

särskilt om det inte diagnostiseras (Ginsberg, Quintero, Anand, Casillas & Upadhyaya, 2014).  

 

4.3.2 ADHD, högriskbeteenden och självskadebeteenden 

Bakhshani (2013) framför i sin artikel att individer som har ADHD är en grupp som riskerar att 

utveckla högriskbeteenden. Vidare tydliggör Bakhshani (2013) att högriskbeteenden syftar till 

olika typer av beteenden eller reaktioner som potentiellt kan psykiskt eller fysiskt skada 

individen på olika sätt. Det kan exempelvis handla om alkohol och/eller droger, eller mer 
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utåtagerande saker som vårdslöshet i trafiken. Att inta ett högriskbeteende är potentiellt riskfyllt 

inom ett flertal områden, exempelvis hälsa, förmåga att utföra arbets- och skoluppgifter, 

förmåga att lära sig saker, samt känna sig kompetent och tillräcklig (Bakhshani, 2013).  

 

Socialstyrelsen (2019) belyser att det för individer med ADHD finns en ökad risk att hamna i 

kriminalitet. Av de cirka 7 000 individer som sitter intagna på något av landets fängelser och 

häkten så beräknas mellan 25 - 40 % av dessa ha ADHD (Kriminalvården, 2010). Ginsberg, 

Hirvikoski och Lindefors (2010) undersökte 315 intagna vid Norrtäljes fängelse, och gjorde en 

screening över deras barndom och bakgrund. Forskarna jämförde resultaten med 20 män som 

vid en psykiatrisk klinik bedömdes ha ADHD men inte var intagna, samt en kontrollgrupp på 

18 individer som varken var intagen eller hade ADHD. Resultatet visade att omkring 40 % av 

långtidsintagna hade ADHD, och endast 2 av 30 av de intagna hade fått ADHD-diagnos som 

barn. De intagna hade generellt uppvisat mer symtom både under barndomen och i vuxenlivet, 

jämfört med de individer som hade ADHD men inte var intagna. Vidare påvisar resultatet att 

samexisterande problematik var vanligt förekommande, i form av substansmissbruk, autism, 

personlighetsstörning, samt humör- och ångeststörningar, vilket allvarligt påverkade de 

intagna. Kriminalvården (2010) betonar att för intagna som befinner sig i fängelse eller häkte, 

kan kriminalvårdsinsatserna bli ineffektiva till en följd av att den neuropsykiatriska 

funktionsnedsättningen (ADHD) är obehandlad. 

 

ADHD utgör en riskfaktor för att i vuxen ålder hamna i missbruk (Wilens, 2004). 

Socialstyrelsen (2019) fastslår att det för en individ med ADHD, som är över 30 år, är ungefär 

10 gånger vanligare att hamna i missbruk jämfört med en jämnårig individ som inte har ADHD. 

Vidare tydliggör Wilens (2004) att risken att hamna i missbruk ökar om individen utöver 

ADHD även har andra psykiatriska diagnoser, och belyser att självmedicinering kan vara 

bidragande till denna ökade risk. Vidare framgår det i Socialstyrelsens (2019) kartläggning att 

det finns en ökad risk för självskadebeteende för vuxna individer med ADHD, vilket avses att 

avsiktligt utföra en självdestruktiv handling. Det kan exempelvis vara att åsamka fysiska skador 

på kroppen genom att till exempel skära sig, utveckla någon form av ätstörning, eller begå 

självmord. Socialstyrelsen (2019) fastslår att det finns en ökad risk för självmord i denna grupp.   

 

4.3.3 Psykiatrisk samsjuklighet 

I Socialstyrelsens hälsodataregister framgår det tydligt att individer med diagnostiserad ADHD 

är överrepresenterade när det kommer till annan psykiatrisk sjuklighet. Detta gäller flertalet 

andra diagnoser och sjukdomar - bland annat autism, bipolär sjukdom, schizofreni, emotionell 

instabilitet och antisociala personlighetssyndrom. Autism till exempel, är tio till nitton gånger 

vanligare hos dem som har ADHD och är mellan 18 och 30 år. Emotionell instabilitet är 

vanligast hos kvinnor under 30 år och det är cirka tio gånger vanligare bland dem som har 

ADHD. Antisocialt personlighetssyndrom däremot är vanligare hos män och 13 till 17 gånger 

vanligare bland dem som har ADHD. Vidare är även stress, ångest och depression psykiatriska 

tillstånd som är vanligare hos dem som har ADHD (Socialstyrelsen, 2019). 
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Det finns flera studier som visar på hur vanligt det är med psykiatrisk samsjuklighet för 

individer som har en ADHD-diagnos. En tysk studie till exempel visar att livstidsrisken för 

samsjuklighet mellan olika psykiatriska diagnoser är 77,1 % för dem som har ADHD, jämfört 

med 45,7 % för dem som inte har det (Sobanski, Brüggemann, Alm, Kern, Deschner, Schubert, 

Philipsen & Rietschel, 2007). En annan studie från Sverige visar också extremt höga siffror på 

psykiatrisk samsjuklighet för individer med ADHD. Studien är baserad på 78 kvinnor och 90 

män som har blivit diagnostiserade i vuxen ålder. Resultaten visar att 95 % av kvinnorna 

respektive 90 % av männen har en väldigt hög livstidsrisk för att utveckla annan psykiatrisk 

sjukdom utöver deras ADHD-diagnos. Författarna till studien påpekar att dessa resultat 

indikerar att det kan vara en god idé att undersöka om det kan finnas en odiagnostiserad ADHD-

diagnos hos individer som söker hjälp för psykiatriska besvär och sjukdomar (Edvinsson, 

Lindström, Bingefors, Lewander & Ekselius, 2013). 

 

4.3.4 ADHD som en tillgång 

Hansen (2017) beskriver ADHD som en diagnos som har två sidor av samma mynt. Han menar 

att många av de nackdelar som en ADHD-diagnos kan medföra, också går att vända till fördelar. 

Impulsiviteten kan till exempel innebära att man ofta avbryter andra människor för att man har 

svårt att hejda sig. Men impulsivitet kan också innebära en ökad kreativ förmåga, eftersom man 

inte hejdar de kreativa impulser som dyker upp. Hyperaktivitet kan innebära att man är rastlös 

och har svårt att sitta still, men det kan också innebära att man har otroligt mycket energi, orkar 

arbeta längre och får saker gjorda. Det är inte för intet som många entreprenörer har en ADHD-

diagnos eller visar starka drag av ADHD. Att vara otålig och rastlös, initiativrik och nyfiken, 

orädd och riskbenägenhet, energisk och pådrivande, envis och ifrågasättande - alla dessa 

egenskaper är stora tillgångar för att bli framgångsrik (Hansen, 2017). 

 

Fleischmann och Fleischmanns (2012) studie visade att deltagarna sammantaget upplevde 

positiva effekter av att ha fått en ADHD-diagnos i vuxen ålder. Till en början efter konstaterad 

diagnos upplevde deltagarna bland annat låg självkänsla, skuldkänslor och höga stressnivåer. 

Allt eftersom de landade i det faktum att de hade en ADHD-diagnos började deras tillvaro 

successivt bli mer meningsfull för att så småningom landa i en känsla av att deras liv hade 

förändrats till det bättre. En svensk studie har också undersökt huruvida konsekvenserna av att 

få en ADHD-diagnos i vuxen ålder är positiva eller negativa. Resultaten visade att de positiva 

följderna översteg de negativa. De flesta av studiens deltagare upplevde en lättnad över att ha 

fått en diagnos eftersom det gav dem en slags förklaring till mycket som har hänt i deras liv och 

bidrog till en ökad förståelse för dem själva. Det var dessutom flera av dem som uttryckte att 

de inte skulle välja bort sin ADHD-diagnos även om de hade haft möjlighet. De menade att 

ADHD-diagnosen var en så pass stor del av deras liv och personlighet att de inte skulle vilja 

vara utan den (Hansson Halleröd, Anckarsäter, Råstam & Hansson Scherman, 2015).  

 

4.3.5 Relationer  

I Socialstyrelsens (2019) kartläggning framgår att de svårigheter som en ADHD-diagnos kan 

medföra riskerar att ha en negativ påverkan på vuxna individers föräldraförmåga. Det kan bland 

annat röra sig om att risken finns att anknytningen mellan barnet och föräldern blir bristande 
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och därmed kan barnets psykologiska utveckling hämmas. Vidare kan det röra sig om att 

föräldern har svårt med känsloreglering samt att deras strategier under uppfostran kan vara både 

motsägelsefulla och oförutsägbara, vilket gör att det blir otydliga gränser för barnet. Dessa 

faktorer kan påverka barnet negativt och leda till problem i relationer senare i livet.  

  

Det kan vara värt att ha i åtanke att ADHD är ärftligt, vilket kan innebära att flera närstående 

kan ha liknande svårigheter. Detta kan i sin tur naturligtvis på många sätt påverka individers 

uppväxtmiljö, oavsett diagnos eller inte (Socialstyrelsen, 2019). Park, Hudec och Johnstons 

(2017) undersöker föräldraförmåga och beteenden hos föräldrar med ADHD, och belyser att 

barn till en förälder med ADHD också kan ha diagnosen själva. Resultatet i deras studie visar 

att ju större svårigheter föräldern upplever kopplat till sin ADHD, desto svårare riskerar det att 

bli för föräldern att kontrollera sitt föräldraskap. Det kan då tendera att bli hårdare eller slappare, 

alternativt i vissa fall en kombination mellan de båda.  

  

Många individer som har en ADHD-diagnos har ett otryggt anknytningsmönster, detta visar 

resultaten i en studie av Koemans, van Vroenhoven, Karreman & Bekker (2015). Författarna 

förklarar att det bland annat kan leda till att dessa individer undviker ytterligare nära relationer 

för att slippa risken att bli avvisad. En annan studie rörande anknytning hos individer med 

ADHD, visar även den hur relationer kan påverkas negativt för individerna (Abdel-Hamid, 

Heinrich, Sperber, Wiltfang, Kis, & Uekermann, 2011). Resultaten i studien visar att det finns 

en rädsla för kärleksrelationer hos dem med en ADHD-diagnos, likväl som en rädsla för att 

utveckla nära relationer med andra individer.  

 

4.3.6 Sysselsättning  

Socialstyrelsen (2019) konstaterar i sin kartläggning om konsekvenser för vuxna med ADHD 

att vuxna individer med en ADHD-diagnos i större utsträckning saknar sysselsättning, än vuxna 

individer utan diagnos. Holst och Thorell (2020) har undersökt hur vuxna med ADHD fungerar 

i det dagliga livet, i jämförelse med vuxna med andra psykiatriska diagnoser. Resultaten visar 

att de som har ADHD har en uppenbar nedsatt förmåga att sköta sina dagliga liv, bland annat 

när det kommer till utbildning och arbete. Detta tyder på att en ADHD-diagnos kan leda till 

större svårigheter i vardagen, även i jämförelse med andra psykiatriska diagnoser. 

Socialstyrelsen (2019) fastslår att mycket talar för att individer med ADHD har sämre 

förutsättningar när det gäller att prestera under utbildning, sköta ett arbete och uppnå en karriär. 

 

Det finns flertalet studier som visar på svårigheter som individer med ADHD kan ha under en 

utbildning. Bland annat har Niermann & Scheres (2014) sett ett samband mellan ADHD och 

prokrastinering. De individer som har ADHD tenderar i större utsträckning att skjuta upp sina 

studier och uppgifter till sista sekunden. En annan svårighetsfaktor som har påvisats är 

dagtrötthet. Studenter med ADHD uppvisar sömnstörningar som påverkar deras allmänna 

funktion och därmed deras studieprestationer (Langberg, Dvorsky, Becker & Molitor, 

2014). En amerikansk studie genomfördes för några år sedan med syfte att undersöka huruvida 

vuxna individer med ADHD presterar i enlighet med deras intellektuella potential. Resultaten 

visade ett starkt samband mellan ADHD och underpresterande under utbildning, något som inte 
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var att förvänta med tanke på deras verkliga intellektuella förmåga (Biederman, Petty, Fried, 

Kaiser, Dolan, Schoenfeld, Doyle, Seidman, Faraone, 2008). DuPaul, Weyandt, O’Dell & 

Varejao (2009) har konstaterat att college-studenter som har ADHD generellt sett har lägre 

betyg samt har en ökad tendens att inte slutföra sina studier. Mycket tyder på att detta har att 

göra med att de har större svårigheter med planering och organisering av studier samt att de 

lider av kognitiva svårigheter som rastlöshet och ouppmärksamhet.  

 

I Socialstyrelsens (2019) kartläggning framgår att individer som har ADHD i större 

utsträckning inte arbetar heltid, jämfört med individer utan diagnos. Det har dessutom 

konstaterats att unga vuxna som har ADHD får lägre lön än andra unga vuxna, vilket således 

kan antas innebära att individer med ADHD har en lägre livslön. Vidare framgår i 

kartläggningen att ADHD är vanligt förekommande hos individer som är långtidssjukskrivna. 

ADHD har visats kunna påverka möjligheten att varva ner under arbetstid samt att ha ett lagom 

arbetstempo. En studie från Norge har visat ett samband mellan ADHD och arbetsnarkomani. 

Författarna menar att detta bland annat kan ha att göra med att individer med ADHD kan tendera 

att ta på sig för många och för stora arbetsuppgifter på grund av sin impulsivitet och 

hyperaktivitet, vilket kan resultera i orimligt mycket arbete och leda till att de inte mäktar med. 

Hyperaktivitet kan nämligen innebära stora svårigheter när det gäller nedvarvning. De individer 

som är hyperaktiva kan dessutom ha en benägenhet att söka sig till mer stressiga jobb och köra 

på oavbrutet, oavsett deras egentliga kapacitet, så länge det är tillräckligt intressant och 

krävande (Andreassen, Griffiths, Sinha, Hetland & Pallesen, 2016). 

 

5. Resultat  

 

I detta avsnitt presenteras studiens empiriska material som framkommit ur intervjuerna med 

individer som har fått en ADHD-diagnos i vuxen ålder. Det insamlade materialet är indelat i 

rubriker efter teman och kategorier som har identifierats vid analysarbetet med hjälp av 

kvalitativ konventionell innehållsanalys, och som utgår från frågeställningarna. Inledningsvis 

redogörs en kort presentation av respondenterna. Därefter följer de teman som identifierats, 

vilka är följande: Individen och samhället, individen och omgivningen samt individen och 

känslorna. Samtliga teman har underrubriker som representeras av de identifierade 

kategorierna som hittats vid analysarbetet.  

 

5.1 Presentation av respondenterna  
Nedan följer en kort beskrivning av respondenterna. För att uppfylla konfidentialitetskravet i 

enlighet med Vetenskapsrådet (2017) är namnen fingerade, och inga ortnamn eller andra 

betydelsefulla detaljer som riskerar att röja identiteten på respondenterna anges. 

 

Olle, 25 år 

Olle har haft sin diagnos i drygt två år och jobbar heltid. Olle medicinerar sedan fyra månader 

tillbaka vilket han tycker fungerar väldigt bra då det hjälper honom att koncentrera sig och hålla 

fokus, något han annars upplever att han har svårt för. Han har inga övriga hjälpinsatser, men 
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blev erbjuden gruppterapi i samband med diagnostisering. Olle gjorde egentligen utredning för 

ADD och hade aldrig misstänkt att han har ADHD. Olle tror att saker hade varit enklare om 

han hade fått diagnos i barndomen men ser ändå någorlunda ljust på framtiden, trots att den 

också skrämmer honom. Olle har en önskan om att studera vidare vilket han tror är möjligt nu 

när han har ADHD-medicin. Olle ser även att han skulle kunna ha en fungerande kärleksrelation 

vilket han i efterhand resonerar inte har fungerat tidigare på grund av hans diagnos.  

 

Claudia, 27 år 

Claudia har haft sin diagnos i sju år och studerar på avancerad nivå vid universitetet. Hon bor 

tillsammans med sin sambo och parets två barn. Claudia hade samtalsterapi i ett år och när det 

inte hjälpte föreslog psykiatrikern att hon skulle göra en neuropsykiatrisk utredning. I samband 

med diagnostisering blev Claudia erbjuden flertalet hjälp- och stödinsatser, det hon fastnade för 

var informationsträffar med närstående för att träffa andra som nyligen fått diagnos och deras 

anhöriga. Claudia påbörjade även medicinering och tar det än idag. Claudia är hoppfull inför 

framtiden, där det enda frågetecknet är att hon vill hitta sin plats yrkesmässigt. Hon är tillfreds 

med livet i övrigt i form av familjeliv och vänner och har skapat fungerande rutiner i vardagen 

även om hon upplever att det är energikrävande. 

 

Pontus, 25 år  

Pontus har haft sin diagnos i snart två år och studerar heltid vid universitet. Pontus blev utredd 

och diagnostiserad via akutpsykiatrin, men hade dessförinnan stått i kö i ett år för att göra en 

ADHD-utredning. Pontus har medicinerat sedan diagnostiseringen. Pontus har inga övriga 

insatser utöver en app där kurslitteratur är inläst. Pontus har aldrig misstänkt att han har ADHD 

i barndomen på grund av att han var väldigt lugn. Pontus hade inte önskat få sin diagnos i 

barndomen eftersom han tror att han då hade “formats” och stämplats av diagnosen, och att det 

hade påverkat honom negativt. Pontus ser positivt på framtiden och tycker inte att hans diagnos 

är en begränsning, utan snarare något han kommer kunna lära sig att hantera på bästa sätt. 

 

Angelica, 31 år  

Angelica har haft sin diagnos i två år och jobbar deltid. Hon har under de senaste åren läst upp 

betyg och har en förhoppning om att börja studera kriminologi till hösten. Angelica har haft 

diagnosen Bipolär typ 1 sedan 18-års ålder och hade därmed redan en psykologkontakt, som 

föreslog att hon skulle utredas även för ADHD. Vid diagnostisering blev Angelica erbjuden 

medicinering samt informationsträffar för att lära sig om diagnosen. Hon hade inte möjlighet 

att gå på informationsträffar och medicinering fungerade inte på grund av hennes bipolaritet. 

Idag äter Angelica medicin för sin bipolaritet och har en vårdkontakt som hon kan kontakta vid 

behov, utöver det har hon inga insatser. Angelica är positivt inställd till framtiden och tror att 

hon kan lära sig mycket om hur hon ska hantera sin diagnos för att den ska bli till hennes fördel. 

 

5.2 Individen och samhället 
Det första identifierade temat utgår från ett samhällsperspektiv. Det som framkom i 

analysarbetet var att respondenterna upplever att det råder okunskap i samhället om ADHD, att 

de har upplevt brister i vården, samt att de har blivit erbjudna och tagit emot diverse hjälp- och 
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stödinsatser från vården och skolan. Temat är uppbyggt av tre tillhörande kategorier som i 

denna uppsats presenteras som underrubriker: Stereotyp bild och okunskap i samhället, brister 

i vården samt samhällets hjälp och stöd. 

 

5.2.1 Stereotyp bild och okunskap i samhället 

Våra respondenter är tämligen överens om att kunskapen om ADHD är bristfällig i samhället, 

och att samhället skulle gynnas av ökad kunskap om diagnosen. Respondenterna upplever att 

okunskapen leder till svårigheter för någon som själv inte har ADHD att fullt ut förstå vad det 

innebär. Vidare upplever tre av respondenterna att det till en följd av okunskap finns en 

stereotyp bild av ADHD i samhället, samt av hur en individ med ADHD är. Den stereotypa 

bilden av en individ med ADHD som anges är en person som uppvisar yttre symtom i form av 

att exempelvis inte kunna sitta still, är impulsiv samt har varit stökig i skolan. Respondenterna 

upplever att symtom som är synliga får företräde i det sociala rummet, vilket gör att mer dolda 

symtom hos individen inte märks. En av respondenterna uttrycker det på följande vis:  

 

Ja, jag tänker mer att dom som inte har så mycket erfarenhet med det, då kollar man mer 

på dom som är, ja men så här hyperaktiva utåt. (Pontus) 

  

Två av respondenterna uppgav att de, innan de fick diagnos, hade förutfattade meningar om 

vad ADHD innebär och likställde ADHD med DAMP. En av respondenterna uttryckte det på 

följande vis:  

 

Och jag hade själv inte så bra koll. Så man hade ganska mycket förutfattade meningar 

att… Så här ett DAMP-barn, liksom... Eller någonting att folk med ADHD är liksom... 

vilddjur som inte kan sitta still alls, eller det blir bara trubbel hela tiden liksom. (Olle) 

 

En av respondenterna har en alternativ syn och upplever att synen på ADHD idag är onyanserat 

positiv på grund av vad som lyfts i exempelvis media, och att människor därför inte förstår att 

det är en funktionsnedsättning som innebär att man kan ha svårigheter i vardagen:  

 

Jag tycker det upplevs lite väl positivt att ha ADHD. Det är liksom som att samhället tror 

att man kan få en diagnos utan att diagnosen utgör ett problem för en. Men man får ju bara 

en ADHD-diagnos om den påverkar ens liv negativt. Men det verkar liksom... inte få lika 

mycket fokus. Jag tycker att man har förenklat det lite och romantiserat det. (Claudia) 

 

5.2.2 Brister i vården  

Tre av respondenterna har blivit varse om olika brister i vården, vilket de upplever har varit 

jobbigt och påfrestande. En av respondenterna ställde sig i kö för en ADHD-utredning under 

2017 men sökte sig till akutpsykiatrin sommaren 2018. Han hade då mått dåligt under en längre 

period och själv haft funderingar på ADHD men tyckte att utredningen dröjde. Respondenten 

fick då sin diagnos direkt via akutpsykiatrin, vilket är ovanligt. Från det att respondenten 

ställdes i kö för utredning tog det två år innan han fick komma till ADHD-mottagningen. En 

annan respondents utredningsprocess skedde i två steg, då hon blev feldiagnostiserad till en 

början, och det dröjde innan hon till slut fick sin diagnos. Respondenten berättar: 
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Dom kunde konstatera att jag hade koncentrationssvårigheter och så men dom tyckte inte 

att det utgjorde ett handikapp i min vardag för att jag hade så bra betyg från skolan och 

sånt. Men sen så kontaktade vi psykologen som var med och gjorde utredningen med mig, 

och ville höra vad jag tyckte om hur det hade gått och hur det gick och om jag var nöjd 

och då sa jag liksom att “jag tror fortfarande att jag har ADHD”. Och då höll hon med 

och så fick jag komma tillbaka och så gjorde en andra läkare en bedömning och då fick 

jag den. Så det var en väldigt utdragen process. (Claudia)  

 

En av respondenterna har erfarenhet av långa väntetider, men i hans fall var det medicinering 

han fick vänta länge på att få påbörja, trots konstaterad diagnos. Detta berodde på misstag och 

administrativa fel från vårdens sida. Respondenten fick förklarat för sig av vården att väntan 

berodde på lång väntetid, men att det i själva verket var psykologen som hade gjort upprepade 

missar med att lyckas skicka iväg en remiss till läkare för medicinsk bedömning. Kort därefter 

hade psykologen gått på semester, utan att delge respondenten någon information. Efter 

påtryckningar och stor frustration från respondentens sida fick han slutligen påbörja 

medicinering, ett och ett halvt år efter diagnostisering. 

 

5.2.3 Samhällets hjälp och stöd 

Trots upplevda brister hos vården har samtliga fyra respondenter blivit erbjudna någon form av 

stödinsats i samband med diagnostisering. Samtliga respondenter har blivit erbjudna och tagit 

emot stöd i form av medicinering. En av respondenterna blev tvungen att avsluta 

medicineringen, på grund av att den kolliderade med hennes andra diagnos bipolär typ 1. Övriga 

tre respondenter har fortsatt med medicinering. Vidare blev tre av respondenterna erbjudna att 

delta på informationsträffar om ADHD, en form av utbildning för att lära sig att förstå sin 

diagnos och sig själv bättre. Det var endast en av respondenterna som tackade ja till denna insats 

och gick på informationsträffar tillsammans med sin pappa under några veckor. Övriga tackade 

nej på grund av praktiska eller personliga skäl, då man antingen inte hade möjlighet eller ansåg 

att det inte var något som passade för en själv. Respondenten som fick diagnos via 

akutpsykiatrin blev aldrig erbjuden denna insats.  

 

Hjälp- och stödinsatser har inte enbart erbjudits i samband med diagnostisering, utan även i 

efterhand. En respondent har nyligen blivit erbjuden ytterligare en insats till följd av att hon 

upplever att hennes partner har lite svårt att förstå diagnosen, hon uttrycker det på följande vis:  

  

Faktiskt så har jag blivit erbjuden av ADHD-mottagningen nu att vi ska få träffa nån för 

att han ska förstå min diagnos. Så det är väldigt bra. Då får man en typ av samtalsterapi 

med enbart det syftet, att reda ut saker som kan vara kopplade till att jag har en diagnos. 

(Claudia) 

 

Tre av respondenterna har tagit emot någon form av studiestöd i samband med sina studier. En 

av respondenterna har blivit erbjuden olika former av läs och skrivstöd via universitetet han 

studerar vid men använder endast en app på telefonen där kurslitteraturen är inläst. Två av 
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respondenterna har suttit i egen sal under tentamen, varpå en av respondenterna uttrycker det 

på följande vis:  

 

När jag har gjort högskoleprovet så har jag ju bett om att få sitta i eget rum. För att, ja 

när jag sitter i ett rum med andra människor då, min hjärna snappar ju upp allting runtom, 

nån har ett sudd eller nån sitter och låter med pennan mot bänken eller så där. Alltså alla 

såna där småljud och uttryck snappar ju min hjärna upp och då blir det skitsvårt att 

koncentrera sig så jag brukar ju be om att få sitta avskilt i alla fall. (Angelica)   

 

5.3 Individen och omgivningen 
Det andra identifierade temat utgår från individens vardag och dess närmaste omgivning. Det 

som noterades vid analysarbetet var att respondenterna upplever att de har fått en förenklad 

vardag efter att de har blivit diagnostiserade, samt att den närmaste omgivningen har stöttat 

respondenterna på olika vis. Temat är uppbyggt av två tillhörande kategorier som i denna 

uppsats presenteras som underrubriker: Förenklad vardag efter diagnostisering och 

Omgivningens hjälp och stöd.  

 

5.3.1 Förenklad vardag efter diagnostisering  

Gemensamt för samtliga respondenter är att de upplever att ADHD-diagnosen hindrar deras 

funktionsförmågor på olika sätt, men att vardagen har förenklats efter att de har fått sin diagnos. 

Innan diagnos fastställdes upplevde samtliga respondenter stora problem främst med 

koncentrationssvårigheter och svårigheter med att behålla fokus, vilket har varit mest märkbart 

i skolan. En respondent upplever även att han har låg mental energi och en konstant inre stress, 

och uttrycker det på följande vis: 

 

Man har låg mental energi så att man, ja man orkar aldrig hålla koncentrationen på en 

sak längre stunder utan det är som att, ja man vill hela tiden, ens fokus hoppar som hela 

tiden mellan saker för man orkar inte fokusera på en sak länge. Man är konstant stressad 

och ja man har svårt att ta in ny information och svårt att hänga med bara, att det blir 

mycket negativt sånt på det sättet. (Pontus) 

 

Svårigheterna finns kvar även efter diagnostisering, men minimeras med hjälp av medicinering 

och diverse egna strategier som respondenterna tar till i vardagen. Två av respondenterna 

uttrycker att de skulle vilja lära sig fler strategier för att hantera sin vardag ännu bättre. 

Medicinering har gjort det enklare för respondenterna att kunna fokusera på en sak i taget, och 

vara mer produktiv i vardagen. En av respondenterna uttrycker det på följande vis:  

 

Jag kommer ihåg första gången, eller när jag ökade dosen så blev halva lägenheten städad 

och det är ganska ovanligt. Så det... går ju lite lättare. Inga käppar i hjulet. (Olle) 

 

Träning är en strategi som används av två av respondenterna för att må bättre, och få bättre 

fokus i vardagen. En av dem försöker träna regelbundet, medan den andra tränar vid speciella 

tillfällen som kräver mycket fokus resten av dagen. En av respondenterna uttrycker det på 

följande vis: 
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Visst, det är ju jobbigt att träna haha men alltså, det är ju enkelt att utföra, liksom att ja 

men om jag börjar träna regelbundet kommer jag få bättre fokus, min hjärna kommer att 

må bättre. (Angelica). 

 

Två av respondenterna ser till att strukturera upp sina dagar, och har ett strikt schema för när 

de ska göra vissa saker samt hur lång tid det ska ta att göra sakerna. Respondenterna menar att 

tidsramar för hur lång tid saker får ta minimerar risken att de prokrastinerar, vilket de upplever 

att de annars gör. Dessutom mår de mycket bättre av att ha en strukturerad vardag, eftersom det 

annars leder till stora konsekvenser i form av att de inte har koll på något alls och mår betydligt 

sämre. En av respondenterna uttrycker de två olika livsstilarna på följande vis:  

 

Antingen så har jag ett jättedetaljerat schema och då får jag jättemycket gjort. Och då har 

jag också hålltider. Från klockan 10 till 11 ska jag läsa sida 23 till sida 56. Alltså sådär 

liksom. Exakt klockslag när jag ska äta lunch och när jag ska göra det och det… och då 

kan det vara så en period. Sen en annan period då kan jag vara såhär “nej nu gör jag lite 

som jag känner” och då är det ingen koll på nånting. Då kan jag öppna kylen på morgon 

och “oj, det finns ingen frukost” och “oj, hoppsan... vart är min plånbok?” Det blir väldigt 

snurrigt liksom. (Claudia) 

 

5.3.2 Omgivningens hjälp och stöd  

Respondenterna upplever att familj och vänner har stöttat dem på olika vis, dels i samband med 

diagnostisering men även före och efter. Gemensamt för samtliga respondenter är att den 

närmaste omgivningen har förstått att de har ADHD och de flesta har sett det som en 

självklarhet. Två av respondenterna upplevde ett stort stöd från deras närmaste omgivning vid 

diagnostisering. En av respondenterna hade sin pappa som följde med på informationsträffar 

för att lära sig mer om ADHD. Den andra respondenten fick erbjudande från sin mamma om 

att få hjälp med städning vilket han dock tackade nej till då han känner sig för gammal för det. 

 

Önskan att vissa i ens omgivning kunde vara mer förstående uttrycks av två respondenter. En 

av respondenterna lever idag med en sambo och två barn, och upplever att sambon saknar full 

förståelse för vad diagnosen innebär. Den andra respondenten upplever att vännerna återgått till 

hur de var innan diagnosen, och inte är lika förstående som de var kort efter att han fick sin 

diagnos. Respondenten uttrycker det på följande vis:  

 

De blir förvånade över hur... nä men att man inte lyssnade liksom. Eller att man zoonar ut 

liksom, man bara “hur kan du bli förvånad liksom?!” Jag blir jätteförvånad över att dom 

blir förvånade. (Olle) 

 

Två av respondenterna upplever ingen förändring i vilket stöd de får från sin nära omgivning 

efter diagnosen, utan menar att de får samma stöd som de alltid har fått. En av respondenterna 

anser sig inte behöva något ytterligare stöd och uppger först att det inte finns något särskilt stöd 

som omgivningen skulle kunna bidra med. Efter att ha funderat en stund berättar respondenten: 

 

Dom kan ju vara förstående liksom och så där. Visst att kanske om nån märker… nu bor 
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ju jag ensam och har ju inte mina nära i närheten så ofta men om nån märker att jag börjar 

side-tracka till exempel och vet att jag har studier som jag ska ta tag i, då kan det ju vara 

att dom säger åt mig ibland. Men gå och sätt dig och plugga, att dom påminner mig bara. 

Men det är väl inga, alltså inga större saker. Men jag känner inte att jag behöver mer, vad 

ska jag säga, stöd heller från omgivningen. (Angelica) 

 

5.4 Individen och känslorna 
Det tredje och sista identifierade temat utgår från individens inre - vilka tankar och känslor som 

individen upplevt i samband med diagnostisering. Det som framgick vid analysarbetet var att 

respondenterna dels upplevde negativa känslor i form av en känsla av att diagnosen kom 

alldeles för sent och att de hade kunnat haft en bättre uppväxt och livstillvaro idag om de hade 

fått diagnosen tidigare. Respondenterna upplevde även en positiv känsla då diagnostiseringen 

innebar att de fick en ökad förståelse för vilka de är och kunde få en förklaring för saker som 

har hänt tidigare. Temat är därför uppbyggt av två tillhörande kategorier som i denna uppsats 

presenteras som underrubriker: Negativa upplevelser - en känsla av att diagnosen kom för sent 

och Positiva upplevelser - ökad självförståelse efter diagnos 

 

5.4.1 Negativa upplevelser – en känsla av att diagnosen kom för sent  

Känslan av att diagnosen kom för sent är gemensam för tre av respondenterna, som alla tre var 

över 20 år vid diagnostisering och hade dessförinnan erfarit många år av psykisk ohälsa på olika 

sätt. Samtliga har erfarit depressioner, varav två av respondenterna hade depressionsliknande 

symtom redan från sex års ålder. En av respondenterna uttrycker det på följande vis:  

 

Jag hade ju väldigt mycket psykisk ohälsa. Eller jag har haft det under hela mitt liv. Så jag 

tror absolut att det hade hjälpt mig att få det tidigare, jag tror att jag skulle mått bättre. 

Framför allt blev det väl påtagligt under gymnasiet att jag liksom mådde dåligt. Men jag 

har alltid mått dåligt till och från, så länge jag kan minnas. (Claudia) 

 

Tre av respondenterna uppger att de i perioder har haft en osund alkoholkonsumtion. En av 

respondenterna självmedicinerade i ett par år med cannabis för att varva ner, vilket han så här i 

efterhand tror att han hade avstått ifrån om han hade haft ADHD-medicin vid den perioden. 

Respondenten beskriver tankesättet han hade under den perioden på följande vis:  

 

När jag var 20 så rökte jag ganska mycket för att jag... För det första så var det nice, att 

folk som har ADHD brukar självmedicinera med det liksom. Att kunna varva ner. (Olle)  

 

Vetskapen om att diagnosen alltid har funnits men att den inte har konstaterats förrän i vuxen 

ålder, gör att respondenterna kan föreställa sig att tillvaron hade varit annorlunda om de istället 

hade fått diagnosen i barndomen. Tre av respondenterna uppger att de tror att de hade haft bättre 

förutsättningar i vardagen om de hade fått diagnosen tidigare, framförallt när det gäller skolan 

och att hålla ordning runtomkring sig. Två av dessa tror att de hade varit mer organiserade om 

de hade fått diagnosen som barn, då de hade haft möjlighet att testa olika strategier redan 

då. Vidare tror två av respondenterna att deras lärare hade varit mer förstående om de hade fått 
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diagnosen under skoltiden. För en av respondenterna slutade det med att hon till slut valde att 

skolka från mattelektionerna på grund av att matteläraren inte ville tillmötesgå hennes behov: 

 

Jag minns framför allt i gymnasiet, då hade jag utvecklingssamtal med min mentor och 

mamma. Och då sa jag att jag kan inte koncentrera mig, jag hör inte vad matteläraren 

säger när han skriver upp på tavlan, det ger mig noll. Kan jag inte bara få sitta i ett eget 

rum och läsa i matteboken så att jag kan få ut något av lektionstiden. Och min mentor 

tyckte det var en jättebra idé, min mamma tyckte det var en jättebra idé och jag tyckte det. 

Och så bestämde vi det. Men sen då när jag var på mattelektionen då var den här 

matteläraren så jäkla tvär och sa “du får försöka sitta här och lyssna”. Jag bara “men jag 

hör ju inte vad du säger, varför liksom”, “ja men du får försöka”. Och då vart det ju istället 

att jag aldrig nånsin mer gick på en mattelektion. (Claudia) 

 

5.4.2 Positiva upplevelser – ökad självförståelse efter diagnos 

Gemensamt för respondenterna är att de upplever att de har förstått sig själva bättre efter att ha 

fått en diagnos. En av respondenterna gjorde egentligen utredning för ADD och blev lite 

förvånad till en början, men efter att ha läst på insåg respondenten att beskrivningen 

överensstämmer väldigt väl. I övrigt var det ingen av respondenterna som blev särskilt förvånad 

över att de har ADHD, då de länge upplevt att det är något som inte stämt. Samtliga 

respondenter upplever att det är skönt att ha fått en förklaring, och upplever att det är bra att ha 

fått en kartläggning över vilka brister man har och en ökad förståelse över sitt eget beteende- 

och tankemönster. En respondent uttrycker det på följande vis:  

 

Ja och jag skulle säga att det är den största fördelen med att ha gjort en ADHD- utredning 

att man får liksom en kartläggning vad man behöver och sådär. (Claudia) 

 

Att ha gjort en utredning och blivit diagnostiserad, innebär att man har fått en förståelse för vad 

som har blivit fel tidigare i livet. Gemensamt för respondenterna är att de upplever det lättare 

att ha en distans till sina brister, eftersom de nu vet att det finns en förklaring till varför man 

exempelvis gör på ett visst sätt. En av respondenterna upplever att han till en följd av detta inte 

är lika hård mot sig själv längre, eftersom han nu vet om sina brister och kan härleda sina 

beteenden till diagnosen. En annan respondent upplever att det är skönt att veta att det inte är 

något fel på henne och uttrycker det på följande vis: 

 

Sen lite liksom, vissa gånger har jag ju typ känt mig, jag sa det till min psykolog också, jag 

har känt mig dum i huvudet. Alltså det har känts som att jag är korkad, det måste vara nåt 

fel på mig liksom, men när man får veta att det är, det är fokuset som gör att, ja men sitter 

jag och läser 10 sidor och jag inte kommer ihåg det, eller liksom att jag liksom, det känns 

trögt, det är ADHD:n, det behöver liksom inte vara liksom annat. Så det känns ju bra. 

(Angelica) 

 

En av respondenterna uppger att han till en följd av sin ADHD har utvecklat sig själv mentalt 

samt sina kognitiva förmågor, och tycker att det har varit positivt att han fick diagnosen som 

vuxen eftersom han inte tror att han skulle ha kunnat hanterat att få diagnosen som barn. 

Respondenten tror att han då skulle ha haft svårt att skilja på sig själv som person, och 
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internaliserat samhällets stereotypa bild av hur en person med ADHD är eller “ska vara”. 

Respondenten utvecklar sina tankar på följande vis:  

  

Nä men jag tänker att om man får den när man är liten, då tänker man inte så här att ja 

men det här är en diagnos bara, det innebär liksom bara att man är på ett visst ställe på 

skalan liksom, att man har problem med koncentrationen. För jag tänker att då kan det 

hända att man mer bara jaha okej jag är en ADHD-person. (Pontus) 

 

Med ökad självförståelse och vetskapen om att man har ADHD kommer även en möjlighet för 

respondenterna att hitta en meningsfull tillvaro och en passande vardag där diagnosen inte 

behöver utgöra ett hinder. En respondent har i efterhand fått insikten om att hans tidigare 

kärleksrelation tog slut på grund av hans ADHD, men att han nu ser hoppfullt på framtiden och 

att han skulle kunna ha en fungerande kärleksrelation. En annan respondent upplever att det 

enda hon behöver för att vara fullt tillfreds med livet är att hitta sin plats yrkesmässigt, och 

uttrycker det på följande vis:  

 

Jag kan inte se mig själv liksom... i ett vanligt yrkesliv där man jobbar regelbundna tider 

och en annan ska bestämma när man ska göra vad o så där. Jag behöver väldigt mycket 

frihet för att funka. Fast med mina egna fasta rutiner. (Claudia) 

 

Insikt och förståelse om sig själv är således viktigt för att kunna arbeta samt ha en meningsfull 

och välfungerande vardag. Samtliga respondenter ser hoppfullt på framtiden nu när de har fått 

sin ADHD-diagnos.  

 

6. Diskussion 
 

Syftet med studien har varit att få en djupare förståelse för hur det är att diagnostiseras med 

ADHD i vuxen ålder, samt hur det är att leva med diagnosen. Frågeställningarna som låg till 

grund för studien var vilka känslor och tankar som individen upplevde i samband med 

diagnostisering, hur individen upplever att vardagen påverkas av att ha en ADHD-diagnos, samt 

vilket upplevt stöd individen anser sig ha fått i samband med diagnostisering.            

 

Resultatet visar att samtliga respondenter upplever att det finns en okunskap kring ADHD i 

samhället. Respondenterna uttrycker att den generella bilden av ADHD är tämligen stereotyp 

och ensidig. De upplever att samhället har en generaliserad bild av hur en individ med ADHD 

är, trots att ADHD utgörs av en heterogen symtombild som kan variera stort från individ till 

individ (Fernell, Kadesjö, Nylander & Gillberg, 2014). Till en följd av denna okunskap 

upplever respondenterna att själva problematiken som följer av diagnosen förminskas, samt att 

individen därmed förbises. Vi tror att den här bristen på kunskap riskerar att leda till att de 

individer som har diagnosen faller mellan stolarna, och därmed inte får den hjälp som de skulle 

behöva. Något som är anmärkningsvärt är att samtliga av våra respondenter har avvikit från den 

stereotypa bilden som många har av ADHD. Vi tänker att detta kan vara en stor anledning till 
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varför respondenterna inte har fått diagnos tidigare. De kan helt enkelt ha fallit mellan stolarna 

på grund av att de inte passar in i samhällets bild av hur en individ med ADHD är.  

 

Vidare visar resultatet att när respondenterna väl fick sin diagnos blev samtliga erbjudna, samt 

tog emot någon form av stödinsats från vården. Det framkom att samtliga respondenter har 

blivit erbjudna och tagit emot medicin, samt att alla utom en av dem blev erbjudna 

informationsträffar om diagnosen. Dessa insatser är i enlighet med Socialstyrelsens (2014c) 

riktlinjer kring vilka insatser som bör erbjudas individen i samband med diagnostisering. 

Däremot kan vi se en del brister när det gäller vilka insatser våra respondenter har blivit 

erbjudna. Socialstyrelsen (2014c) rekommenderar nämligen starkt så kallade multimodala 

insatser, vilket innebär en kombination av olika insatser. Detta bedöms extra viktigt när det 

gäller läkemedelsbehandling, vilket även framgår i Läkemedelsverkets (2016) 

behandlingsrekommendation. Eftersom samtliga respondenter tog emot insats i form av 

medicinering anser vi att det borde lagts större vikt vid ytterligare insatser, samt att det bör 

finnas en större angelägenhet att arbeta motiverande för att individen ska förstå betydelsen av 

kombinerade insatser. Resultatet visar också att det finns en del andra brister inom vården, 

bland annat när det gäller väntetider, feldiagnostisering samt dåligt bemötande. Naturligtvis kan 

detta ha att göra med ekonomiska förutsättningar och resurser men utifrån det som har 

framkommit under intervjuerna med våra respondenter anser vi att de brister som finns inom 

vården till stor del går att koppla till den okunskap som råder i samhället. 

 

Resultatet visar även att samtliga respondenter upplever att diagnosen hindrar deras 

funktionsförmågor på olika sätt, men att vardagen samtidigt har förenklats efter att de har fått 

sin ADHD-diagnos. Att ha blivit diagnostiserad innebär inte att svårigheterna har försvunnit, 

men de minimeras med hjälp av medicinering och diverse egna strategier som respondenterna 

tar till i vardagen. Dessutom upplever respondenterna att de mår mycket bättre och får en mer 

strukturerad vardag av att använda sig av strategier. Vi har också noterat att respondenterna 

befinner sig i olika faser i livet, där de är olika tillfreds med deras livstillvaro. En intressant 

iakttagelse är att tid tycks vara en viktig komponent. De som har haft diagnos en längre tid, 

antingen ADHD eller annan psykiatrisk diagnos, tycks vara mer benägna att aktivt använda sig 

av strategier. Vi har även noterat att de respondenter som aktivt använder sig av strategier 

upplever sin vardag som mer fungerande. Detta styrks av det Socialstyrelsen (2014c) fastslår, 

att vuxna med ADHD kan behöva ta till egna strategier i form av att exempelvis lära sig att 

hantera tid för att få en fungerande vardag. Respondenterna uppger att de skulle vilja lära sig 

fler strategier, och där tänker vi att en arbetsterapeut skulle kunna vara behjälplig. En 

arbetsterapeut ska hjälpa individen att hitta kognitiva verktyg för att få en fungerande vardag 

och kan även skriva ut vissa hjälpmedel (Arbetsterapeuterna, 2020). 

 

Respondenternas upplevelse av att få diagnos varierade och resultatet visar att de upplevde både 

negativa och positiva känslor. Respondenterna beskriver en känsla av vemod över att de fick 

diagnosen så pass sent och att deras liv kanske hade sett annorlunda ut om de hade fått 

diagnosen tidigare. De uttrycker bland annat att den psykiska ohälsa de har levt med under 

många år kanske till viss del hade kunnat undvikas eller minimeras. De tror också att de hade 

haft andra förutsättningar för att klara av vardagen bättre. Vi tänker att vetskapen om att 
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diagnosen alltid har funnits, men att den konstaterades först i vuxen ålder, kan medföra en 

känsla av att de har gått miste om en del av sig själva. Respondenterna är medveten om att 

tillvaron förmodligen hade sett helt annorlunda ut om de hade fått diagnosen i barndomen, och 

kanske till och med hade kunnat varit bättre. Tankarna går till det som Fernell, Kadesjö, 

Nylander och Gillberg (2014) beskriver - att med tidig diagnostisering så förhindras risken att 

individen hinner utveckla exempelvis psykisk ohälsa och missbruk. Att våra respondenter har 

självmedicinerat med cannabis och alkohol innan ADHD-diagnosen konstaterades och tillgång 

till medicinering fanns, är ett tydligt exempel på detta. Vi är också övertygade om att samtliga 

respondenters psykiska hälsa överlag hade varit bättre om de hade fått diagnosen tidigare, även 

om det förstås är en spekulativ tolkning.  

 

Respondenterna har beskrivit att de innan diagnosen kände sig misslyckade, och förstod inte 

vad som var fel. När de väl fick diagnosen blev ingen av respondenterna särskilt förvånade, 

utan det var mer som att bitarna äntligen föll på plats. Samtliga respondenter beskriver att 

diagnosen har lett till en ökad förståelse för sig själva och varför de är som de är. 

Respondenterna uttrycker en lättnadskänsla över att ha fått diagnos och att de i efterhand kan 

förstå varför vissa saker har varit som de har varit, och behöver därmed inte vara lika hårda mot 

sig själva. Vi tänker att diagnosen skapar en begriplighet i respondenternas tillvaro, och de ges 

möjlighet att se på sina upplevda brister ur ett utifrånperspektiv. Att respondenterna fick en 

ökad självförståelse efter diagnostisering överensstämmer med tidigare forskning. Resultatet 

av Hansson Halleröd, Anckarsäter, Råstam och Hansson Schermans (2015) studie visade att 

majoriteten av deltagarna upplevde just lättnad samt ökad självförståelse över att ha fått 

diagnos. Vidare uppmärksammade Fleischmann och Fleischmann (2012) i deras studie att 

deltagarnas tillvaro successivt blev mer meningsfull och att de sammantaget upplevde positiva 

effekter av att ha fått en diagnos i vuxen ålder. Med ökad självförståelse efter att ha blivit 

diagnostiserad med ADHD ges respondenterna möjlighet att hitta en meningsfull tillvaro, och 

anpassa sin vardag så att diagnosen inte behöver utgöra ett hinder. Vi är övertygade om att 

respondenterna har en ljus framtid framför sig.  

 

Efter genomförd studie kan vi konstatera att det finns brister inom vården när det gäller 

individer som har eller ännu inte har fått en ADHD-diagnos. Vidare kan vi konstatera att 

samtliga respondenter har haft en bakgrund av psykisk ohälsa samt annan samexisterande 

problematik så som högriskbeteenden alternativt annan psykiatrisk diagnos. Tidigare forskning 

bekräftar att detta är vanligt förekommande för individer med ADHD. Vi tycker oss dock se 

tydliga brister kring hur man bemöter dessa individer samt tacklar denna uppenbara och 

konstaterade problematik. Vi anser att det bör arbetas mer förebyggande för att förhindra att 

individer med ADHD utvecklar annan samtida problematik på grund av att de inte får den hjälp 

och det stöd de behöver. Vidare tycker vi även att arbetet kring vanligt förekommande 

psykiatrisk samsjuklighet samt samexisterande högriskbeteenden bör vara mer djupgående för 

att kunna upptäcka eventuell ADHD-diagnos tidigare. Sammantaget anser vi att det behöver 

göras en del förbättringsåtgärder inom vården och andra verksamheter som kommer i kontakt 

med individer som har en ADHD-diagnos, både när det gäller arbetssätt och bemötande. 

Därmed föreslår vi att framtida samhällsvetenskaplig forskning inom detta område bör syfta till 

att finna mer konkreta åtgärder som kan förbättra arbetet med just den här målgruppen. Vi 
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hoppas att denna studie kan bidra med ökad kunskap och förståelse för individen - och i 

förlängningen nya, förbättrade arbetssätt som främjar de individer som lever med konstaterad 

eller ännu inte konstaterad ADHD-diagnos. Detta är av yttersta relevans för professionella inom 

det sociala arbetets praktik. 
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Bilaga 1 
 

Informationsbrev - Deltagande i examensarbete 
 
Hej! Vi heter Charlotte och Nadja och studerar sjätte terminen på socionomprogrammet vid 

Umeå Universitet. Vi ska genomföra ett självständigt examensarbete för att uppnå vår 

kandidatexamen. Nedan följer information om arbetet och ditt deltagande: 
 
Syftet med denna studie är att öka förståelsen för hur det är att få en ADHD-diagnos i vuxen 

ålder. Fokus kommer att ligga på hur individens vardag har påverkats samt vilket stöd hen 

upplever sig ha fått i samband med diagnos. Vi kommer att intervjua ett antal individer och 

ställa frågor om både generell och nära omgivning samt upplevda känslor. Intervjuerna kommer 

att ske via Skype och vara i ungefär en timme. Ljudet i samtalen kommer att spelas in för att 

minimera risken för att du blir felciterad och för att underlätta analysarbetet.  
 
Vi är intresserade av din personliga upplevelse av att ha fått en ADHD-diagnos och förväntar 

oss inte att du ska förbereda dig på något sätt inför intervjun. För oss är det viktigt att du är 

trygg under hela intervjun och att dina svar är förankrade i det du känner och tycker. Om du av 

någon anledning inte kan eller vill svara på en fråga är det självklart okej att passa. Vi ser hellre 

att du hoppar över eventuella frågor än att ge svar som inte återspeglar dina faktiska känslor. 

Vi är nyfikna på just DIG och det DU har att säga. Vi anpassar oss därefter.  
 
Studien kommer uppfylla de fyra forskningsetiska kraven. Informationskravet uppfylls i och 

med detta informationsbrev kring studiens syfte. I enlighet med nyttjandekravet kommer de 

lämnade uppgifterna endast att användas i forskningssyfte inom detta examensarbete. I enlighet 

med kravet om konfidentialitet kommer personliga uppgifter att behandlas med stor 

konfidentialitet och därför avkodas samt anonymiseras och förvaras på en säker plats.  
 
Deltagande i studien är frivilligt och vi vill därför ha ditt samtycke innan intervjun i form av 

underskrift längst ner i detta brev, i enlighet med samtyckeskravet. Lämnat samtycke innebär 

att personuppgifter behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen (GDPR). Samtycket är 

inte bindande och du kan när som helst välja att avsluta din medverkan i studien tills dess att 

arbetet har examinerats. Efter arbetet har blivit godkänt kan studien komma att publiceras i 

databasen DIVA och därmed bli tillgänglig för allmänheten att ta del av.  
 
Kontaktuppgifter till studiens ansvariga:   
Charlotte Andersson  Nadja Henriksson   
070-255 65 99  070-307 06 73  
andersson.charlotte@hotmail.com nadja-henriksson@hotmail.com  

  

Handledare: 

Helen Strömberg 

helen.stromberg@umu.se  

 
Samtycke till deltagande: 
Jag har tagit del av vad det innebär att delta i denna studie och lämnar härmed mitt samtycke 
 
____________________________  ____________________________ 
För- och efternamn    Ort och datum 
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Bilaga 2 
 

Intervjuguide 
 

Inledande frågor 

• Hur gammal är du idag?  

• Hur gammal var du när du fick din ADHD-diagnos?  

• Hur ser din familjesituation ut? 

• Vad har du för sysselsättning? 

 

Huvudteman: 
 

Det generella - Individen och samhället 

• Hur upplever du att omgivningen ser på ADHD?  

• Vilka hjälpinsatser blev du erbjuden i samband med utredning? 

• Har du några hjälpinsatser idag? (psykiatri, socialtjänst, arbetsplats) 

 

Det individuella - Individen och omgivningen 

• Hur har din omgivning reagerat på din ADHD-diagnos? (arbete/utbildning/relationer) 

• Har du fått något stöd från dina närstående efter diagnos, i så fall på vilket sätt?  

• Har du blivit erbjuden stöd i form av anpassat arbete eller studier? 

• Skulle du säga att din diagnos är ett verktyg eller ett hinder i din vardag idag? Utveckla… 

 

Det personliga - Individen och känslorna 

• Hur kommer det sig att du gjorde en ADHD-utredning? 

• Vilka var dina upplevelser av att få en diagnos? 

• Upplever du att du har fått en bättre förståelse för dig själv efter diagnos? 

• Upplever du någon förändring från omgivningen efter din diagnos, i så fall på vilket sätt? 

 

 

Underteman: 
 

Dåtid  

• Hur var du som barn? 

• Hur upplevde du din skolgång? 

• Hur såg dina relationer ut (vänner, familj)? 

• Hur tror det att det skulle ha varit om du hade fått ADHD-diagnosen som yngre?  

• Önskar du att något (i din uppväxt) hade varit annorlunda? I så fall vad/på vilket sätt? 

 

Framtid 

• Hur ser du på framtiden idag (efter att ha fått en diagnos)?  

• Tror du att det faktum att du har fått en diagnos kan vara till din hjälp längre fram? 

• Önskar du någon förändring från samhällets sida gällande synen på ADHD? Förklara… 
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