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Sammanfattning

ADHD syns inte utanpd men kanns desto mer inuti, och idag &r det allt fler vuxna som
diagnostiseras. Samtidigt har det framst bedrivits forskning om ADHD inom den medicinska
forskningen, och det saknas samhéllsvetenskaplig forskning om diagnosen. Mycket av den
forskning som finns idag kring ADHD belyser olika behandlingsformer och vad som hénder
rent kroppsligt, men det saknas forskning som belyser upplevelsen att fa en ADHD-diagnos.
Syftet med var studie ar darfor att fa en djupare forstaelse for hur det ar att diagnostiseras med
ADHD i vuxen alder, hur det ar att leva med diagnosen samt vilket stod individen upplever sig
ha fatt i samband med diagnostisering. For att besvara syfte och fragestallningar pa ett optimalt
sétt valde vi att anvanda oss av en kvalitativ metod, med fenomenologisk induktiv ansats. Som
datainsamlingsmetod valde vi att intervjua fyra individer som samtliga har fatt en ADHD-
diagnos i vuxen alder. Vi anvande oss av semistrukturerade intervjuer och utgick fran en
utformad intervjuguide. Kvalitativ konventionell innehallsanalys valdes som metod for att
analysera det insamlade materialet pa ett forutsattningslost sétt.

Resultatet visade att samtliga respondenter upplevde bade positiva och negativa kanslor i
samband med att de fick sin diagnos. Resultatet visade dven att samtliga respondenter blev
erbjudna diverse hjélp- och stodinsatser i samband med diagnostisering, men att de &ven har
fatt erfara brister i varden som exempelvis véntetid och daligt bemétande. Vidare visade
resultatet att respondenterna upplever att ADHD-diagnosen hindrar deras funktionsférmagor
pa olika sétt, men att vardagen har forbattrats med hjélp av medicin och diverse strategier som
de anvander sig av. Slutligen visade dven resultatet att samtliga respondenter upplever att det
finns en stor okunskap kring ADHD i samhéllet samt att allménheten har en synnerligen
stereotyp och ensidig bild av hur en individ med ADHD ar. Har ser vi ett behov av framtida
forskning och foreslar studier kring arbetssatt och bemotande gentemot individer som har en
ADHD-diagnos, vilket &r av yttersta relevans for socialt arbete.

Nyckelord: ADHD, attention deficit hyperactivity disorder, vuxna, relationer, stodinsatser,
upplevelser, kénslor, vardag
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1. Inledning

Idag diagnostiseras allt fler vuxna med ADHD, och omkring 2,5 % av den vuxna befolkningen
i Sverige berdknas ha en ADHD-diagnos (Socialstyrelsen, 2019). Man kan anta att ADHD mer
eller mindre alltid har funnits, men sjalva begreppsdefinitionen ADHD kom inte till Sverige
forran i borjan av 2000-talet (Hollertz, 2018). Innan dess hade problematiken benamnts pa flera,
manga ganger osmickrande, sétt. De allra flesta av oss har hort uttrycket dampbarn som har
varit, och fortfarande ér, lite av ett skallsord. Hur ar det man brukar séga - kart barn har manga
namn, eller hur? 1 det har fallet &r det en diagnos som har kallats for manga olika saker, men
idag ar det uteslutande ADHD som géller runtom i varlden.

Jag hatar att bli avbruten men avbryter ofta andra
Jag far panik nar andra andrar mina planer men kan sjalv byta idé snabbare &n snabbast
Jag blir stressad av hog ljudniva och andras kanslor,
men jag sjalv pratar i 190 och har svart att halla tillbaka kanslor
- via adhd.livet pa Instagram

ADHD syns inte utanpa, men kanns desto mer inuti. Citatet ovan skildrar hur det kan upplevas
for en individ att ha ADHD, men det kan ocksa ta sig i uttryck pa manga andra satt och upplevas
olika fran individ till individ. Vissa far en ADHD-diagnos relativt tidigt som barn, medan vissa
andra gar runt ovetandes in i vuxenlivet utan att fa en diagnos. Kanske har man kéant sig
annorlunda, men inte reflekterat dver att det skulle kunna vara ADHD. Kanske har man inte
haft tillrackligt med kunskap om vad ADHD faktiskt ar och innebér, utan tankt att de
personlighetsdragen och/eller svarigheterna man har &r liknande for alla. Eller ocksa har man
aldrig upplevt sarskilt stora svarigheter forrdan man borjat komma upp i alder och behover ta
mer och mer eget ansvar. En del har kanske skdmts och ként sig osmart och darmed inte velat
soka hjalp eller beréatta for nagon om sina svarigheter. For vem vill kallas for dampbarn? Tack
och lov har bade uppmarksamheten och kunskapen kring ADHD 6kat och numer ar det allt fler
vuxna som utreds och far 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, istallet for en svaghet med vissa styrkor. Manga kandisar gar ut
med att de har fatt en ADHD-diagnos, vilket kan ha lett till den mer 6ppna och accepterande
bilden vi har av ADHD idag. Artisten och bloggaren Viktor Frisk, 25 ar, kallar sin diagnos for
sin superkraft och har till och med skrivit en bok som heter "Min superkraft”. Han vill att
manniskor som har en ADHD-diagnos ska forsta att dom &r unika och att ADHD &r positivt.
Han séger bland annat - "/at ingen sdga att du dr for mycket eller for lite”. En annan som ser
sin ADHD som en superkraft &r entreprendren och bloggaren Isabella Lowengrip, 29 ar. Hon
trodde under lang tid att nagot var fel pa henne som hade sa mycket spring i benen. ADHD-
diagnosen blev en insikt och manga bitar foll pa plats. Idag ser hon diagnosen som en stor
styrka, hon sager - "vi kan prestera underverk”. Avlidne brottaren Frank Andersson fick sin
ADHD-diagnos vid 55 ars alder och beskrev det som en stor lattnad, han sa bland annat - “det
var nog det forsta provet jag hade skrivit alla rdtt pa”. Han pratade darefter 6ppet om sin



diagnos da han inte sdg nagon anledning att gomma den och ansag det viktigt att framforallt
barn kunde se det som en resurs istillet for enbart nagot daligt. Artisten Petter Alexis, 45 ar,
fick sin diagnos som 37-aring och kande dven han en stor lattnad. Trots att han redan hade hittat
manga verktyg for att hantera sin vardag kunde han nu antligen forsta varfor manga saker hade
varit svart for honom genom livet. Men han ser det inte som nagot handikapp, han uttrycker det
sa har - “jag ser det som min spindelmannenférmdga”’. Denna dppenhet kring ADHD leder till
en betydligt storre acceptans kring diagnosen och for dem som redan har eller far den. Dessa
citat och det som i 6vrigt formedlas i media kring ADHD, aterspeglas dock framst ur en positiv
aspekt. Att generalisera detta till alla med ADHD kan darmed bli otroligt missvisande.

Hur individen sjalv upplever det att fa en diagnos kan variera stort och att fa en ADHD-diagnos
som vuxen kan troligtvis skilja sig at fran att fa diagnosen som barn. Som barn har du enbart
dig sjalv att tanka pa, du har i de flesta fall vardnadshavare som tar hand om dig och ser till att
du kommer ivég till skola och fritidsaktiviteter. Nar ett barn far en ADHD-diagnos ges barnet
tid och mojlighet att anpassa sig till sin diagnos i storre utstrackning. Samtidigt kan det manga
ganger finnas ett storre natverk i form av vardnadshavare och Gvriga narstaende som kan
fungera som stottepelare. Som vuxen faller i hogre utstrackning allt ansvar pa den enskilde. Det
ar tider som ska passas, rakningar som ska betalas och hem som ska stadas. Manga kanske har
egna barn att ta hand om, relationer att varda och ett arbete eller studier att skéta. Vi lever idag
i ett samhalle som staller forhallandevis hoga krav pa den enskilda medborgaren, och ar allt
mer kognitivt krdvande vilket gor att effekterna av att ha en ADHD-diagnos kan bli mer
patagliga (Fernell, Kadesjo, Nylander & Gillberg, 2014).

| takt med att funktionella diagnoser dkar i samhéllet ar det av stor vikt att vi ocksa lar oss mer
om dessa, och far en 6kad forstaelse for hur individen sjalv upplever att det &r att fa en ADHD-
diagnos. Detta &r sarskilt viktigt for yrkesverksamma som arbetar inom olika sociala arbeten.
Individer med ADHD é&r en malgrupp som kan aterfinnas inom en mangd olika omraden dar
socionomer ar yrkesverksamma, exempelvis socialtjanst och missbruksvard. Utifran detta ar
det viktigt att det finns en stor kunskap om ADHD for att kunna bemota dessa individer pa ett
bra satt. Inte minst &r 6kad kunskap om ADHD av stor vikt for individen sjalv samt dem som
annu ar odiagnostiserade.

Den kunskap som finns idag om ADHD hos vuxna belyser vanligtvis ADHD ur ett medicinskt
perspektiv. Det finns mycket kunskap om vad som hénder i kroppen och hur ADHD kan yttra
sig for individen. Vidare finns det dven forskning som belyser olika behandlingsformer. Det
saknas dock forskning som belyser individens egna tankar, kénslor och upplevelser kring att ha
fatt en ADHD-diagnos i vuxen alder, och darfor forefaller det finnas en kunskapslucka utifran
individens egna perspektiv.

1.2 Syfte och fragestéllning

Syftet med studien ar att fa en djupare forstaelse for hur det ar att diagnostiseras med ADHD i
vuxen alder, samt hur det r att leva med diagnosen. Vi har darfor valt att ha ett klientperspektiv
och har intervjuat individer som sjalva har fatt en diagnos. Fokus kommer ligga pa individernas



upplevelser av att ha fatt diagnos och hur deras vardag paverkas av detta. Darutover vill vi aven
fa reda pa vilken hjalp och vilka stodinsatser som de har i dagslaget och vad de blev erbjudna i
samband med diagnostisering.

Utifran syftet har foljande fragestéllningar formulerats:
o Vilka kénslor och tankar upplevde individen i samband med diagnostisering?
« Hur upplever individen att vardagen paverkas av att ha en ADHD-diagnos?
« Vilket stod upplever sig individen ha fatt i samband med sin diagnos?

1.3 Avgransning

Det som inte kommer berdras narmare i studien ar ett professionsperspektiv. Det hade varit
intressant att fa reda pa hur exempelvis socionomer eller annan vardpersonal arbetar med
malgruppen individer som har ADHD, och hur de inom olika verksamheter sakerstaller
kompetens da det &r en diagnos med en heterogen symtombild. Vi har ocksa medvetet valt att
inte lagga for mycket fokus pa sjélva diagnostiseringen och har darfér inte en medicinsk
utgangspunkt, utan vi forhaller oss inom ramen for socialt arbete. Darmed laggs inte sa mycket
utrymme till sjalva diagnostiseringen och utredningsprocessen, men den kommer kortfattat att
namnas i kunskapsoversikten. Vidare kommer vi heller inte lagga fokus pa vad som sker rent
kroppsligt vid ADHD, eller belysa hjarnstruktur etc. da det dels redan har forskats om, och som
tidigare ndmnts inte berdr specifikt socialt arbete sarskilt mycket.

Syftet ar heller inte att gora jamforelser mellan exempelvis kon eller alder hos de individer som
intervjuas, da studien som beskrivits ar kvalitativ. Inkluderingskriterierna som valts ut gallande
urvalet dr enbart pa grund av att mojliggora att variation i studien uppnas. Individer med ADHD
ar en malgrupp som aterfinns inte bara inom psykiatrin, utan ocksa kommer i kontakt med
socialtjanst, missbruksvard och andra omraden dar socionomer ar yrkesverksamma. Darfor
anser vi att det ar av yttersta vikt med vidare forskning just for denna malgrupp.

1.4 Definition av ADHD

Att definiera ADHD ar inte helt enkelt men det har under manga ar gjorts forsok och
definitionen har darfor haft stora variationer, likasa bendmningen. Begreppet ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder) infordes forst pa 1980-talet i USA, men det var forst pa 2000-
talet som diagnosen hade sitt stora genombrott i Sverige (Socialstyrelsen, 2014a). ADHD ér ett
heterogent tillstand, vilket innebar att symtomen samt dess omfattning skiljer sig fran individ
till individ (Fernell, Kadesjo, Nylander & Gillberg, 2014). Trots att symtomen varierar fran
individ till individ har tre karnsymtom definierats: svarigheter med uppmarksamhet,
impulsivitet samt dveraktivitet. Diagnosen kan specificeras pa tre olika satt beroende pa vilka
symtom som dominerar: ADHD i kombinerad form, ADHD i huvudsakligen ouppmarksam
form eller ADHD i huvudsakligen hyperaktiv och impulsiv form (Socialstyrelsen, 2014c).

Som ovan visas ar ADHD en komplex diagnos. Hansen (2017) forklarar att ADHD &r en stor
grazon och att de flesta individer har ett “sling” av diagnosen. Han forklarar att om man ser
over de symtom som finns for ADHD kommer vi alla kunna bocka av flertalet av dem, vilket



inte ar konstigt eftersom det ar helt vanliga drag av egenskaper. Vidare menar Hansen att
ADHD alltid har funnits och innefattar personlighetsdrag som varit otroligt vardefulla for den
manskliga utvecklingen.

S& hur ska man da kunna beddma vem som har diagnosen ADHD och inte, om de flesta
individer har drag av kriterierna som bor uppfyllas? Jo, det som ar gemensamt for alla som far
diagnosen &r att dessa symtom utgor sa pass stora svarigheter for individen att det paverkar
vardagen i flera olika miljoer (Socialstyrelsen, 2014b).

I denna uppsats kommer begreppet fortsattningsvis forkortas pa foljande vis: ADHD.

Foljande begrepp finns med i uppsatsen:

Hyperkinetic impulsive disorder: En tidig medicinsk benamning av ADHD

MBD: Minimal Brain Dysfunction - diagnosbeteckning som anvéndes innan ADHD

CIBA: Chemical Industries Basel - ett amerikanskt lékemedelsbolag

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

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

DIVA: Diagnostisk intervju for ADHD hos vuxna - en intervjumetodik som anvands vid
utredning

KBT: Kognitiv beteendeterapi - en behandlingsform

DBT: Dialektisk beteendeterapi - en behandlingsform

2. Metod

I detta avsnitt kommer studiens metodval att presenteras i foljande ordning: Val av metod,
datainsamlingsmetod, analysmetod, urvalsprocess, och slutligen databaser, sékord och
materialinsamling. Avslutningsvis kommer vi redog6ra for studiens ansvarsfordelning.

2.1 Val av metod

For att besvara studiens syfte och fragestallningar pa bésta sétt har en kvalitativ metod valts
som utgangspunkt for hela studien. Bryman (2011) forklarar att kvalitativ metod &r
andamalsenlig nar forskningsfokus ligger pa att utforska och fa en djupare forstaelse for ett
studerat fenomen, samt dess betydelse for individer eller grupper. Studiens fragestallningar ar
att ta reda pa vilka kanslor och tankar individen upplevde i samband med diagnostisering, hur
individen upplever att vardagen paverkas av att ha ADHD samt vilket stod individen upplever
sig ha fatt i samband med diagnos.

Genomgaende fokus ar individernas subjektiva, personliga upplevelser och syftet &r inte att
deduktivt prova teorier eller hypoteser. Darfor anvénds en induktiv ansats eftersom studien inte
amnar utga fran ett teoretiskt perspektiv, utan fran det empiriska materialet som samlas in
(Kvale & Brinkmann, 2009). Fenomenologi ar en induktiv metodansats som kan anvandas da



man vill fa 6kad forstaelse for ett fenomen (Fejes & Thornberg, 2019), och ar andamalsenlig
nar forskaren vill utga fran empiriskt material istallet for en teori (Szklarski, 2019). Tva saker
som &r vasentligt inom ramen for en fenomenologisk ansats ar hur ett fenomen framtrader i
maénniskors livsvarldar och hur individerna talar om sina erfarenheter av den uppfattade varld
de lever i (Bryman, 2011). Fenomenologi har sin grund i filosofin och befaster fragan om hur
individer upplever sin livstillvaro, samt skapar mening i den vérld de lever i (Szklarski, 2019).
Foreliggande studie har ett individfokus for att fa en djupare forstaelse for individernas egna
kéanslor, tankar och upplevelser kring hur det ar att ha fatt en ADHD-diagnos i vuxen alder.

2.2 Datainsamlingsmetod

Vald datainsamlingsmetod &r semistrukturerade intervjuer. Kvale och Brinkmann (2009)
beféster att syftet med intervjuer inom kvalitativ forskning ar att férsta amnen fran den levda
vardagsvarlden fran individens perspektiv. Vidare beskriver Bryman (2011) att intervjuer ar en
bra datainsamlingsmetod nar man vill fa& mycket information av respondenten.
Semistrukturerade intervjuer ar en intervjuform som gar ut pa att forskaren staller fragor utifran
en intervjuguide bestaende av olika teman eller fraigeomraden, dar mojligheten finns att stalla
foljdfragor (Bryman, 2011). Intervjuguiden i studien var uppbyggd av foljande tre huvudteman:
Det generella - individen och samhéllet, Det individuella - individen och omgivningen, Det
personliga - individen och kanslorna. Utdver dessa hade tva underteman formulerats: Datid
och Framtid. Intervjuguiden inleddes med bakgrundsfragor om alder, familjesituation,
sysselsattning, samt hur gammal respondenten var vid diagnostillfallet (Bilaga 2). Fragorna
stalldes inte i samma ordning och foljdfragor stalldes utéver fragorna i intervjuguiden, vilket ar
i enlighet med vad som forvantas av en semistrukturerad intervju (Bryman, 2011).

Intervjuerna som halls kan antingen ske via fysiska traffar, eller pa distans via exempelvis
telefon eller annat kommunikationsmedel (Bryman, 2011). Vidare &ar semistrukturerade
intervjuer uppbyggda pa sadant vis att de lampar sig for individer som har viss vana vid att
intervjua. Detta da intervjuformatet, dar man utgar fran en intervjuguide men att mojlighet till
foljdfragor finns, staller krav pa att intervjuaren uppvisar flexibilitet och ar Gppen for
forandringar utifran det respondenten svarar pa de fragor som stélls (Bryman, 2011). |
foreliggande studie genomférdes intervjuerna via Skype, pa grund av radande omstandigheter
kring Covid-19 samt pd grund av praktiska och bekvamlighetsmassiga skal bade for
respondenterna men aven for oss. Malséttningen var att intervjuerna skulle vara i ungefar en
timme, vilket de ocksa gjorde med nagon variation pa minuter till eller fran.

2.3 Analysmetod

For att analysera det insamlade materialet valdes en kvalitativ konventionell innehallsanalys
anvandas. Lundman och Hallgren Graneheim (2017) redogor att kvalitativ innehallsanalys
innebdr att det insamlade materialet inledningsvis ordagrant transkriberas, for att darefter
tolkas. Forst handlar det om att identifiera meningsbéarande enheter som ska vara behjalpliga
for att besvara studiens syfte och fragestallningar. Forskaren sallar alltsa i materialet och valjer
ut delar av intervjun som hen finner intressant for studiens forskningssyfte. Vidare beskriver
Lundman och Hallgren Graneheim (2017) att de meningsbarande enheterna dérefter kodas, och



kategoriseras i grupper dar koderna har uteslutande liknande innehall. Slutligen handlar det om
att finna det latenta innehallet, sa kallade underliggande teman. Sjalva tolkningen av det
insamlade materialet skedde i enlighet med den specifikt konventionellt inriktade kvalitativa
innehallsanalysen. Kvalitativ konventionell innehallsanalys handlar om att tolkningen sker
forutsattningslost och pa ett induktivt satt (Hsieh & Shannon, 2005).

2.4 Urvalsprocess

Studien amnar utgd fran ett malinriktat urval, som &r ett sa kallat icke-sannolikhetsurval dar
malet &r att vélja ut respondenter pa ett strategiskt satt sa att de &r relevanta for forskningens
syfte och fragestallning (Bryman, 2011). Dartill har respondenterna i studien valts ut i enlighet
med hur Bryman (2011) beskriver ett bekvamlighetsurval, att respondenterna valjs ut pa grund
av att de ar lattillgangliga for forskaren. | det har fallet har respondenter valts ut fran individer
som finns i narheten av var bekantskapskrets. De ar darmed inte personligt nara vanner.

Eftersom kvalitativ metod handlar om att fa en djupare forstaelse for ett studerat fenomen,
innebar det att respondenter valjs utifran att det studerade fenomenet ska kunna utforskas pa
djupet (Andersson & Ahnlund, 2009). Darmed vill man i kvalitativ forskning uppna variation i
valet av respondenter i form av alder, kon samt andra faktorer som kan vara betydelsefulla for
det man vill forska om. | foreliggande studie rackte det saledes inte med att respondenterna var
lattillgangliga, utan vissa inkluderingskriterier skulle ockséa uppfyllas for att uppna variation i
urvalet. Inkluderingskriterier for respondenterna i studien var att de skulle vara vuxna, det vill
saga Over 18 ar. Vidare skulle respondenterna ha fatt en ADHD-diagnos i vuxen alder, det
racker darmed inte med att de ar myndiga vid intervjutillfallet utan de maste ha varit myndiga
vid diagnostillfallet. Dartill ska det ha gatt minst tolv manader fran det att de har fatt diagnosen.
Detta med anledning av att respondenterna i stérsta mojliga man ska ha fatt viss tid for
reflektion och eftertanke, samt for att minimera risken att intervjun vacker obehag for
respondenten. Inom kvalitativ metod argumenterar man ofta for sma urval (Andersson &
Ahnlund, 2009), och nar det galler intervjuer brukar fyra till atta respondenter vara tillrackligt
(Bryman, 2011). | foreliggande studie har fyra respondenter intervjuats och for att fa viss
variation i urvalet sa var hélften man och hélften kvinnor.

2.5 Databaser, sokord och materialinsamling

Databaser som anvants ar Umea universitetshiblioteks sékmotor och Google Scholar. Samtliga
artiklar har noggrant dubbelkollats for att sékerstélla att de ar vetenskapliga och bibliografiskt
granskade. Sékord som har anvants ar: ADHD, attention deficit hyperactivity disorder, vuxna,
adults, relationship, relationer, stodinsatser, upplevelser, sysselsattning och samsjuklighet.
Sokorden har satts ihop och kombinerats pa olika sétt.

2.6 Arbetsfordelning

Forfattarna Charlotte och Nadja har bada varit delaktiga och involverade i uppsatsskrivningen
- fran dess borjan att valja amne, till dess slut att skriva diskussionen. Bada har tagit ansvar och
skrivit olika delar vid olika tillfallen. Nadja hade huvudansvar éver metodreflektion, med



undantag for etiska dvervdaganden och avvéagning mellan risk och nytta som Charlotte hade
huvudansvar 6ver. Charlotte hade &ven huvudansvar dver inledningen. | kunskapsoversikten
har Nadja haft huvudansvar 6ver delen “Stéd och hjdilp for vuxna med ADHD” och Charlotte
har haft huvudansvar 6ver delen "ADHD hos individen”. Vi har haft gemensamt ansvar over
delen "ADHD i samhdllet” och har tillsammans sokt och granskat artiklar for uppsatsens
samtliga avsnitt. Bada forfattarna har haft delat ansvar Gver resterande delar i uppsatsen.
Genomforandet av intervjuerna har skett pa ett jambordigt satt och vi har intervjuat tva individer
var och transkriberat den egna utforda intervjun. Darefter har vi gemensamt identifierat
meningsbarande enheter, kodat, kategoriserat samt identifierat teman. Under arbetets gang har
vi kontinuerligt diskuterat uppsatsens samtliga delar och gemensamt formulerat texten i ett
Google-drive-dokument. Pa sa vis har uppsatsen fatt ett gemensamt sprak och vi star bada
bakom uppsatsen som helhet.

3. Metodreflektion

| detta avsnitt redogors reflektioner kring de valda metoderna och kring alternativa metoder
som hade kunnat anvandas. Dérutover gors en reflektion kring studiens kvalitet. Reflektionerna
presenteras i foljande 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 innehallsanalys, samt reflektion kring
studiens trovardighet. Avslutningsvis ges dven en beskrivning av hur studien forhaller sig till
forskningsetiska principer, samt en avvagning 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 pa upplevelser kring hur det &r att diagnostiseras med ADHD
i vuxen alder samt hur det &r att leva med diagnosen, vilket just kvalitativ metod syftar till att
undersoka. Dérav var valet sjélvklart att ha en kvalitativ ansats, och det évervégdes aldrig att
anvanda en kvantitativ sddan. Bryman (2011) forklarar att kvantitativ metod ar &ndamalsenligt
nar man vill na generaliserbara resultat och vill uppna storskalighet, medan kvalitativ metod
anvands da man vill fa en djupare forstaelse kring ett fenomen. Vidare valde vi att ha en induktiv
ansats, som handlar om att utga fran det empiriska materialet for att darefter generera teorier.
Motsatsen hade varit att ha en deduktiv ansats dar man tvartom utgar fran en teori for att
analysera sin empiri (Bryman, 2011).

Valet att inte utga fran ett teoretiskt perspektiv fattades pa grund av att det forefoll bast att ha
en Oppen installning da det ar ett forhallandevis outforskat @amne. Genom att ha en induktiv
utgangspunkt, sa mojliggors det att hitta egna teorier eller bilda egna uppfattningar oberoende
av tidigare synsatt. Darfor valdes dven en fenomenologisk ansats, da det handlar om att utga
helt fran det empiriska materialet pa ett induktivt sétt (Szklarski, 2019). Bryman (2011) befaster
att det inom fenomenologi ar av yttersta betydelse att man som forskare lagger sin egen
forforstaelse om fenomenet at sidan, for att kunna forsta varlden och fenomenet pa det sétt som
det beskrivs av individerna. Bada vi som intervjuade har stor kunskap om ADHD da vi har
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individer i var narhet som har diagnosen. Det innebar ocksa att det funnits en stor medvetenhet
om att vi medvetet forsokt bortse fran vara egna uppfattningar kring ADHD. Detta har ocksa
funnits med genomgaende under intervjuerna. Det var nddvandigt att istallet for att vi antog
saker ha ett oppet, nyfiket sinne for det respondenterna hade att berétta kring sina erfarenheter
och upplevelser. Att ha ett 6ppet forhallningssétt till datainsamlingen och analysen och en rakt
igenom Oppen utgangspunkt, kandes viktig och andamalsenlig med tanke pa formulerat syfte
och fragestallningar. Risken med att ha en allt for 6ppen och bred form av induktiv ansats &r att
det blir véldigt spretigt. Déarfor valdes semistrukturerade intervjuer, dar man har en
intervjuguide att utga fran (Bryman, 2011).

3.2 Reflektion kring val av semistrukturerade intervjuer via Skype
Valet att anvénda sig av intervjuer var relativt enkelt. Intervjuer uppges generellt vara
andamalsenligt nar man &r ute efter att fa en djupare forstaelse kring ett fenomen och vill fa
djupgaende information av en respondent (Bryman, 2011). Férdelen med intervjuer ar att det
gar att fa en stor mangd empiriskt material. En nackdel med intervjuer ar att det i och med den
stora mangden material kan vara tidskravande. Ytterligare en nackdel &r att det kan bli en sa
kallad intervjuareffekt om respondenten “lagger sig i” for mycket i intervjun (Bryman, 2011).
Valet att anvanda specifikt semistrukturerade intervjuer forefoll ocksa vara relativt sjalvklart,
da dess styrka ar att de ar bade strukturerade och ger rum for flexibilitet. Det mojliggor ocksa
att nischa in intervjuerna och minimera risken for att samtalen svévar ivadg (Bryman, 2011).
Inledningsvis stalls vanligen mer generella fragor, for att bli mer specifik alltefter det
respondenten beréttar. Detta gor att risken for att samtalet ska kdnnas som ett forhér minimeras
(Kvale & Brinkmann, 2009). Nackdelen med semistrukturerade intervjuer ar att de inte alltid
lampar sig for en ovan intervjuare, da det till exempel kan bli svart att stilla relevanta
foljdfragor (Bryman, 2011).

Alternativa datainsamlingsmetoder som ar vanliga inom kvantitativ forskning, exempelvis
enkatundersokningar, bedoms riskera att inte fa lika uttbmmande svar. Enkatundersokningar
gar ut pa att man besvarar ett frageformular, ofta enskilt (Bryman, 2011). Majligheten till
foljdfragor vid enkatundersokningar finns darmed inte, vilket gor att det blir svart att besvara
de syften och fragestallningar som brukar stéllas vid kvalitativ forskning. Fokusgrupper hade
varit ett intressant alternativ som metod istallet for intervjuer, da de gar ut pa att respondenter
diskuterar ett specifikt @mne i grupp (Bryman, 2011). Det hade bade kunnat generera fylliga
svar, och dven vara meningsfullt for respondenterna att utbyta erfarenheter i form av denna typ
av gruppsamtal. Risken i det laget hade varit om samtalen hade Gvergatt at gruppterapi-liknande
hall vilket mojligen inte hade varit lampligt utifran ett forskningsetiskt perspektiv. En annan
risk med fokusgrupper &r att individerna kan paverkas av gruppen, och i foreliggande studie ar
vi ute efter variationer. Sammantaget forefaller intervjuer vara helt ratt for var studie, &ven om
medvetenhet och kunskap finns kring andra alternativa datainsamlingsmetoder.

Alternativa intervjumetoder som hade kunnat anvandas istéllet &r antingen ostrukturerade

eller strukturerade intervjuer, som &r mer eller mindre uppstyrda &n de valda semistrukturerade
intervjuerna. Ostrukturerade intervjuer baseras mer pa 6ppna fragor och intervjuaren ges stor
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flexibilitet att forma samtalet utefter vad respondenten beréttar, medan strukturerade intervjuer
istallet handlar om att man utgar fran ett mer styrt frageformular och féljer fragorna fran borjan
till slut (Bryman, 2011). Vi upplever att vi har god kunskap om intervjumetodik och har
formagan att ha ett flexibelt forhallningssatt under en intervju, samt att kunna stalla relevanta
foljdfragor. Vi bedomer att risken med ostrukturerade intervjuer hade varit att intervjuerna hade
kunnat bli alltfor spretiga och riskerat att hamna utanfor syftet med studien. Valet att anvénda
o0ss av semistrukturerade intervjuer férefoll darfor vara det bésta alternativet for att kunna ha
en viss struktur att forhalla oss till, men anda ges mojlighet att utforma intervjuerna utefter de
svar som respondenterna gav oss. Mojligheten att stélla relevanta foljdfragor var vardefull just
med tanke pa att vi eftersokte variation, och darmed tog alla samtal olika vandningar.

Att ha intervjuer via Skype mojliggjorde att ha intervjuer med respondenter som var geografiskt
atskilda, vilket var bade praktiskt och tidseffektivt. Det var enkelt for bade intervjuaren och
respondenten att kunna pratas vid pa en valfri plats, oftast hemifran. Vi som intervjuade var
flexibla géllande tid s& respondenterna fick valja tid helt fritt da vi var tillgangliga i princip nar
som helst. Det & mojligt att det kdndes tryggare for respondenterna att bli intervjuade digitalt
jamfort med om intervjuerna hade skett fysiskt. Skype &r ett kommunikationsmedel dar man
ser varandra, vilket mojliggor att kunna anvanda sig av icke-verbalt lyssnande sa som
exempelvis smaljud, jamfort med om intervjuerna hade skett per telefon. Icke-verbal
kommunikation ar en viktig kommunikationsfardighet att anvanda sig av for att visa att man
lyssnar pa det respondenten har att sdga (Hagg & Kuoppa, 2007). Sjalvklart blir det inte lika
enkelt samspel via Skype jamfort med det samspel som kan fas i en direkt kommunikation, men
det &r en underlattande faktor framst for respondenten att kunna se vem som intervjuar.

3.3 Reflektion kring val av respondenter

Respondenter till studien valdes ut i enlighet med ett malstyrt bekvamlighetsurval da
respondenter som var relevanta for syfte och fragestallningar valdes (Bryman, 2011). Om tid
hade funnits hade vi exempelvis kunnat ga via Attention for att hitta respondenter. | det fallet
hade vi anvant oss av den sa kallade formedlingsmodellen som innebar att respondenter
rekryteras via en mellanhand som férmedlar kontakt med mdjliga respondenter (Lindberg &
Sjostrom, 2019). Forutsattningen for att rekryteringsmodellen hade fungerat hade dels varit att
det hade funnits gott om tid, vilket det inte gjorde i vart fall, samt att det hade varit tydliga
direktiv for att sékerstélla att samtliga inkluderingskriterier hade uppfyllts. Lindberg och
Sjostrom (2019) betonar att en fordel med formedlingsmodellen &r att den &r anvandbar om
respondenterna ar svaratkomliga. Under arbetet med studien upptackte vi att det kan vara svart
att fa kontakt med individer som har ADHD, framst pa grund av radande sekretess. Av den
anledningen hade férmedlingsmodellen kunnat vara en anvandbar rekryteringsmodell.

| foreliggande studie valdes respondenter ur vara bekantskapskretsar och det hade mdjligen
kunnat vara &n mer gynnsamt for studien om respondenterna hade varit helt okanda for oss.
Daremot anser vi inte att det faktum att de inte var helt okanda paverkade studiens resultat, da
den som intervjuade var helt okand for respondenten och tvartom. Dessutom kéndes det mest
vasentligt att inkluderingskriterierna var uppfyllda. | ett initialt skede ville vi ha respondenter
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som skilde sig at aven gallande alder. Vi eftersokte i forsta hand en man och en kvinna i 20-ars
aldern, samt en man och en kvinna i 40-ars aldern. Det visade sig vara svart att hitta
respondenter som uppfyllde alderskriteriet sa vi fick ge avkall pa det. Istéllet blev det tva méan
fodda 94 och tva kvinnor fodda 92 respektive 89, vilket i och for sig i efterhand utgjorde en
intressant faktor just for att respondenterna var sa pass jamnariga. En mycket intressant variabel
som vi inte hade rdknat med var att det varierade stort i hur lange respondenterna hade haft sin
ADHD-diagnos, allt fran tva ar till sju ar. Vidare kommer respondenterna fran tre olika regioner
spridda 6ver landet vilket ocksa var en intressant aspekt vi inte pa forhand hade tankt pa.

3.4 Reflektion kring kvalitativ konventionell innehallsanalys

Som tidigare ndmnt spelades intervjuerna in. Efter att intervjuerna var genomférda gjordes en
genomlyssning av dem i sin helhet. Intervjuerna transkriberades och skrevs ner ordagrant i ett
Word-dokument. Samma forfattare genomfdorde intervju och efterféljande transkribering, och
vi intervjuade samt transkriberade tva respondenter var. Den egna intervjun kommunicerades
inte med den andra forfattaren, utan transkriberingen av intervjun skickades i sin helhet nar den
var genomford. Darefter fick den forfattare som inte intervjuat lasa igenom transkriberingen
och bilda sin egen uppfattning 6ver materialet. Nésta steg var att hitta meningsbarande enheter
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Detta genomfdrdes genom att gulmarkera citat i
transkriberingstexten som ansags vara relevanta, och kunde vara behjalpliga i att besvara syfte
och fragestallningar. | de fall vi var osékra pa om vi upplevde ett citat vara relevant eller inte,
sd gulmarkerades det for sakerhets skull. Darefter utgick vi fran de gulmarkerade
meningsbarande enheterna och skapade koder. Det var mestadels ett eller ett fatal ord som pa
ett bra satt beskrev och sammanfattade citaten. Det var viktigt att inte hitta pa egna tolkningar,
utan att gora detta i enlighet med kvalitativ konventionell innehallsanalys dar man ska se till
det faktiska innehallet (Hsieh & Shannon, 2005). Darefter sammanstéalldes alla koder och
klustrades ihop till olika kategorier (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Aven hér sg vi
till det faktiska innehallet i enlighet med vad som forvantas utifran en kvalitativ konventionell
innehallsanalys. En kategori har uteslutande samma innehall, och koderna kan inte aterfinnas i
nagon annan kategori. Efter att ha identifierat kategorier sa aterfanns slutligen teman. | de teman
som identifieras ser man till det latenta innehallet, vilket innebér det underliggande budskapet
(Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). Eftersom vi anvénde oss av kvalitativ konventionell
innehallsanalys hade vi ett induktivt forhallningssatt till materialet, och analyserade det
forutsattningslost (Hsieh & Shannon, 2005).

3.5 Reflektion kring studiens validitet och reliabilitet

Kvalitetsmatt som kan anvéandas i kvalitativ forskning for att bedoma en studies kvalitet &r
intern- och extern validitet, samt reliabilitet (Bryman, 2011). Intern validitet inom kvalitativ
forskning handlar om i vilken utstrackning studiens resultat &r tillforlitliga. | foreliggande studie
transkriberades intervjuerna ordagrant for att minimera risken for felcitering. Vidare holls
intervjuerna sa att intervjuaren och respondenten var obekanta med varandra. Dessa faktorer
okar studiens tillforlitlighet, och i och med den ordagranna transkriberingen minimerades ocksa
risken for snedvriden subjektivitet (Kvale & Brinkmann, 2009). Risken for snedvriden
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subjektivitet minimerades dven genom att framtagningen av koder, kategorier och teman
gjordes gemensamt i form av analystriangulering (Bryman, 2011).

Kvale och Brinkmann (2009) redogor att det kan vara lampligt att stilla ledande fragor i
kvalitativa intervjuer, i syfte att testa tillforlitligheten i respondentens svar. Genom att stalla
ledande fragor kan man verifiera intervjuarens tolkningar. Risken forefaller vara om
intervjuaren gor en felaktig tolkning, och respondenten haller med utan att reflektera Gver om
det stammer eller inte och att det i forlangningen leder till otillforlitliga resultat. En viktig aspekt
ar att se till det faktiska innehallet och inte hitta pa egna tolkningar. Ledande fragor férekom
till viss del i intervjuerna, men inte obefogat taget ur luften. De skulle snarare kunna kallas for
omformuleringar i frageformat, vilket Hagg och Kuoppa (2007) belyser handlar om att man ger
tillbaka det sagda ordet i en annan sprakdrakt till respondenten. Dessutom kan de som blir
intervjuade i vissa fall behdva tydliga formuleringar, och att stélla allt for 6ppna fragor visade
sig manga ganger inte vara sa lyckat utan da fick man specificera vad man menade och
exemplifiera fragorna.

Extern validitet handlar om i vilken utstrdckning studiens resultat kan Overforas och
generaliseras till andra liknande sociala kontexter och sammanhang. Ett problem i kvalitativ
forskning ar att det inte gar att frysa den sociala verkligheten, sa i det avseendet kan man ha
fylliga beskrivningar av tillvagagangsséttet for att 6ka den externa validiteten (Bryman, 2011).
Kvale och Brinkmann (2009) befaster att nar det galler 6verforbarhet i kvalitativa intervjuer sa
kravs detaljerade beskrivningar av hur intervjuprocessen gatt till, och vad som har framkommit
ur intervjuerna. | foreliggande studie har tillvadgagangssattet beskrivits noggrant, gallande hela
metodvalet. Likasa har det dven tydligt redogjorts for vad som framkommit ur intervjuerna. En
viktig aspekt ar dock att med andra respondenter hade det formodligen blivit helt andra resultat,
just eftersom svaren baseras pa de enskilda individernas erfarenheter. Huvudsyftet i var studie
var inte att resultaten skulle kunna overforas och generaliseras for “alla med ADHD”, eller
liknande. Vi har utgatt fran fyra respondenter och gett en utforlig beskrivning av
tillvagagangssattet i att identifiera teman som passar utifran denna specifika kontext, vilket vi
anser Okar studiens externa validitet.

Reliabilitet handlar om hur pass palitliga studiens resultat &r och for att forstarka reliabiliteten
kan hela tillvagagangssattet i forskningsprocessen utforligt beskrivas. Det &r aven viktigt att
forskaren ar konsekvent genom hela forskningsprocessen (Bryman, 2011). | det ingar det att
inte gora nagra fel i vare sig transkribering, kodning, eller efterféljande analysarbete.
Forskningsprocessen géallande studiens samtliga metodval har utforligt beskrivits i avsnitt 2,
och vi har noggrant foljt dessa beskrivningar. De semistrukturerade intervjuerna utgick fran
intervjuguiden (Bilaga 2), och relevanta foljdfragor stalldes. Transkriberingarna gjordes valdigt
noggrant, for att minimera risken for felcitering. Under analysarbetet sa foljdes samtliga steg
noggrant. ldentifiering av meningsbarande enheter, kodning, kategorisering och identifiering
av tema skedde pa ett forutsattningslost satt i enlighet med hur man gar tillvaga i kvalitativ
konventionell innehallsanalys (Hsieh & Shannon, 2005). Genom att ha foljt detta
tillvagagangssatt anser vi att studiens reliabilitet okar.
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3.6 Etiska 6verviganden

Amnet for denna studie kan upplevas vara av kanslig karaktar eftersom det handlar om egna
upplevelser av att ha fatt en ADHD-diagnos. Studiens respondenter kan komma att dela med
sig av privat och kanslig information da vi under intervjuerna kommer att stalla en del
personliga fragor. Vi ar val medvetna om detta och kommer déarfor noggrant att forhalla oss till
de fyra forskningsetiska principerna som ér till for att skydda individen: informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Kalman & Lévgren, 2012).

I enlighet med informationskravet ska respondenterna delges viktig information om studien och
dess tillvagagangssatt, hur deras uppgifter kommer att hanteras, samt vilka rattigheter de har.
Darefter far de ta stéllning till om de vill delta eller inte (Kalman & Lévgren, 2012). Vi
skickade per post ett detaljrikt informationsbrev till vara tilltankta respondenter dar vi
forklarade vilka vi var, syftet med studien, samt dess olika steg (Bilaga 1). Vi forklarade &ven
vad medverkan innebér for respondenten, hur deras uppgifter kommer hanteras, att deltagandet
ar helt frivilligt, samt att de har rétt att avsluta sin medverkan nér som helst. Informationskravet
ar dven lagstadgat i 16 § Etikprévningslagen (2003:460). Samtyckeskravet gar hand i hand med
informationskravet och tillsammans bildar dessa kravet pa informerat samtycke, som é&r
avgorande for att skydda individens sjalvbestimmanderéatt (Kalman & Lovgren, 2012). Kravet
pa informerat samtycke finns specificerat i 16 och 17 §§ Etikprévningslagen (2003:460). Enligt
17 § ar samtycke alltid frivilligt och maste erhallas fran de respondenter som forskningen avser
for att den ska fa utforas. For att samtycket ska vara giltigt maste respondenten forst ha delgetts
information enligt 16 8. | informationsbrevet gavs grundlig information om studien samt att vi
tydliggjorde att medverkan var frivillig. Langst ner i brevet efterfragades samtycke om att
medverka i studien, vilket dokumenterades med respondentens underskrift och déarefter
postades tillbaka till oss (Bilaga 1). Med givet samtycke godkanner respondenterna &ven att
deras personuppgifter hanteras enligt Dataskyddsfoérordningen (GDPR).

Vi har hanterat studiens respondenters uppgifter med stor forsiktighet i dverensstdimmelse med
konfidentialitetskravet. Detta krav tydliggor att respondenternas uppgifter ska hanteras varsamt,
bade under studiens gang och efter genomford studie for att sakerstélla att obehdriga inte har
mojlighet att komma at dessa, samt att alla uppgifter ska anonymiseras for att respondenterna
inte ska kunna identifieras (Kalman och Lovgren, 2012). De uppgifter respondenterna lamnade
under intervjuerna har avkodats och avidentifierats. Namn, platser och annan information som
skulle kunna leda till identifiering av respondenten har bytts ut. Under tiden for studien forvaras
uppgifterna sakert pa vara respektive datorer och ingen forutom oss tva har mojlighet att ta del
av informationen. Umea Universitet foljer svensk arkivlagstiftning, och efter avslutad studie
kommer uppgifterna att arkiveras pa det satt som Arkivlagen (1990:782) kraver. Vi forhaller
oss till nyttjandekravet som avser att varna om respondenternas integritet och utgdr en forsékran
om att deras uppgifter endast kommer att anvandas i forskningssyfte (Kalman och Lévgren,
2012). Det material vi har samlat in har uteslutande anvandts i forskningssyfte med intentionen
att bidra till en djupare forstaelse for de individer som far en ADHD-diagnos i vuxen alder och
deras omkringliggande upplevelser.
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3.7 Avvégning mellan risk och nytta - ett etiskt problem

I dagsléget saknas bred samhéllsvetenskaplig forskning kring vuxna individers upplevelser av
att fa en ADHD-diagnos. Samtidigt ar det allt fler vuxna som utreds och far diagnosen, vilket
ar ett bevis pa hur viktigt det ar att fordjupa kunskapen inom omradet. Genom att lyfta fram
individers egna tankar och upplevelser anser vi att denna studie kan bidra med 6kad forstaelse
for diagnosen samt individen, bade fran omgivningen men framférallt fran varden och de
verksamheter som dessa individer har att géra med. Pa sikt hoppas vi att det kan leda till nya
och forbattrade satt att stétta dem som far en diagnos - bade innan, under och efter utredningen.

For att fa bedriva forskning kravs dels att forskarlaget forhaller sig till de fyra forskningsetiska
principerna som vi ndmnt ovan, samt att h&nsyn alltid tas till de ménskliga rattigheterna i forsta
hand. Vidare kréavs det att nyttan med studien overstiger de risker som kan finnas. Det gors en
sa kallad riskvinstbedomning som innebér att forskningen endast far utforas om det forvantade
kunskapsvérdet som studien kan bidra till anses Gverstiga eventuella risker (Vetenskapsradet,
2017). | Vetenskapsradets (2017) rapport God forskningssed beskrivs att det alltid kan finnas
risker med forskning, men att viss forskning anda kan vara nodvandig for att uppna ny viktig
kunskap. Detta framgar ocksa i 9 § Etikprovningslagen, som sager att forskningens betydelse
for vetenskapen maste vaga tyngre an riskerna som den kan innebéra for respondenterna.

Innan vi pabdrjade forskningsprocessen for denna studie gjorde vi en avvagning mellan
eventuella risker och den nytta som studien kan medféra. Vi har sett dver den forskning som
finns om ADHD i vuxen alder i dagslaget och ser stora brister nar det galler de individer som
har fatt diagnosen senare i livet och framforallt nar det géller deras egna upplevelser rérande
detta. Som vi redan namnt blir det allt vanligare att vuxna utreds for ADHD och far en diagnos.
Dessutom blir vardkoerna langre och langre och varden allt mer dverbelastad, vilket kan leda
till bristande resurser. En konsekvens av detta kan bli att individen forbises och inte far den
hjélp och det stod som hen hade behdvt. For att ha en chans att forbattra det stdd och de resurser
som faktiskt finns anser vi att det ar otroligt viktigt att individens egna upplevelser lyfts och
lyssnas pa. Detta kan leda till en djupare forstaelse for vad det kan innebéra att fa en diagnos i
vuxen alder och saledes bidra till ny kunskap. | forlangningen kan det resultera i en utveckling
och forbattring av nuvarande arbetssétt, vilket kan framja bade individen och varden.

Eftersom vi noggrant gick igenom de forskningsetiska principerna med studiens respondenter
och gjorde dem inforstadda i processen samt deras rattigheter, sag vi inte manga risker med
studien. De eventuella risker vi kunde se var att intervjuerna skulle kunna véacka obehagliga
tankar och reaktioner hos respondenterna. Darfor valde vi medvetet att inte intervjua individer
som nyligen blivit diagnostiserade, utan ett kriterium var att skulle ha gatt minst tolv manader.
Efter att ha beaktat det kunskapsvarde vi ser att studien kan medféra ansag vi att nyttan
Overvéger dessa eventuella risker.
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4. ADHD som vuxen - en kunskapsdversikt

| detta avsnitt presenteras tidigare forskning kring ADHD hos vuxna individer, och ar uppdelat
i tre Overgripande rubriker med tillhérande underrubriker. Forst presenteras ADHD i samhallet
som tar upp hur ADHD har framstallts historiskt, de tva olika vetenskapliga synsatt som rader
kring ADHD, samt hur ADHD diagnostiseras. Darefter presenteras Stod och hjalp fér vuxna
med ADHD, som belyser vilken hjalp och stéd som finns att fa fran samhallet. Slutligen
presenteras ADHD hos individen, vilket handlar om hur ADHD kan yttra sig, samt vilka
konsekvenser det kan fa for individen - positivt saval som negativt.

4.1 ADHD i samhallet

ADHD &r en modern diagnos som historiskt har beskrivits och bendamnts pa diverse olika sétt,
och an idag forekommer det olika vetenskapliga synsatt kring hur man ser pa diagnosen. For
att ge en sa tydlig bild som mojligt av vad ADHD &r och innebar kommer detta, samt hur ADHD
utreds och diagnostiseras att redogoras for nedan.

4.1.1 ADHD fran datid till nutid

Man kan anta att ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) &r en diagnos som mer eller
mindre alltid har funnits, men det var forst pa tidigt 2000-tal som begreppet nadde Sverige
(Hollertz, 2018). Historiskt sett har man haft andra forklaringar och manga olika teorier rérande
den problematik som vi idag kallar ADHD. Socialstyrelsen (2014a) har gjort en
sammanstallning av begreppet och diagnosen, vilket vi redogor for nedan.

Diagnosen vaxte fram under 1900-talet och till en borjan trodde man att problematiken uppstod
som en konsekvens av bristande foraldraskap, eller att det fanns organiska skador i en del barns
hjarnor. Charles Bradley var forst ut att 1937 upptacka amfetaminets positiva effekt pa
hyperaktivitet och ouppmérksamhet. Dessa resultat fick dock ingen betydelse forrédn 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 alltsa inne pa att
den problematik som vi idag kallar ADHD, harstammade fran barnets forflutna och dess sociala
forhallanden samt relationer till narstdende. Anda fram till 50-talets slut forskades det endast
kring barn som hade mycket svar problematik inom omrédet. Ar 1957 publicerades dock en ny
studie av Bradleys larlingar rorande amfetaminets effekter pa denna typ av
beteendeproblematik, vilken kom att fa betydligt storre betydelse for utvecklingen av
diagnosen. De bendmnde stérningarna vid “hyperkinetic impulsive disorder” och inkluderade
nu aven de barn med mildare problematik och betraktade stérningen som mycket vanlig.

Dérefter uppstod diagnosbeteckningen MBD, forst en forkortning av Minimal Brain Damage
men &ndrades 1963 till Minimal Brain Dysfunction. MBD skrevs aldrig in i 1968 ars
publikation av den amerikanska psykiatrins diagnosmanual, DSM II. Daremot blev det anda
den dominerande beteckningen pa problematiken under 70-talet. Lakemedlet Ritalina
godkandes forst for behandling av hyperaktiva barn ar 1961 i USA och det amerikanska
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lakemedelsbolaget CIBA breddade sin lansering av lakemedlet i slutet av 60-talet. I samband
med den stora lakemedelssatsningen salde CIBA in begreppet “The MBD Child” i amerikanska
medier, vilket ledde till en explosion av forsaljningen av lakemedlet.

MBD uppmaérksammades aven i Sverige under tidigt 70-tal och forklarades som en neurologisk
funktionsnedséttning hos barn som dittills hade varit ok&dnd. Symtomen angavs vara bland annat
hyperaktivitet, koncentrationssvarigheter samt klumpighet. Fram till mitten pa 70-talet borjade
MBD n&mnas i svensk media och beskrevs bland annat som en mindre storning i
hjarnfunktionen eller en lattare hjarnskada. Diagnosen motte stor kritik fran olika hall, bland
annat for att vara en “slasktratts-diagnos” med en for ensidig syn som utgor en risk for att barnet
inte far en individuell bedomning. Socialstyrelsens generaldirektér Bror Rexed beskrev en
radsla for att diagnostisering av MBD skulle leda till storre skada &n nytta, da de barn som fick
diagnosen riskerar att bli stigmatiserade och utpekade som sjuka och saledes sarbehandlas.

I slutet av 70-talet borjade diagnosbegreppet MBD gradvis att upphdra och ersattes av nya
begrepp. 1980 ars publikation av den amerikanska psykiatrins diagnosmanual, DSM I11, ersatte
nu tidigare diagnos med det nya diagnosbegreppet ADD (Attention Deficit Disorder). Detta
delvis som en foljd av att man istdllet for hyperaktivitet som frdmsta symtom for
beteendestorningen, numer ansag att ouppmarksamhet och dalig impulskontroll var de mest
dominerande symtomen. Inom svensk psykiatri ansdg man att diagnosen ADD inte var
heltdckande och MBD ersattes istéllet av DAMP, Definicits in Attention, Motor control and
Perception, ar 1987. Samma ar reviderades diagnosmanualen DSM 11 i USA och diagnosen
fick aterigen nytt namn - denna gang ADHD, Attention Deficit Hyperactivity Disorder. |
Sverige riktades mycket kritik mot diagnosen DAMP och en langvarig debatt utlostes. Under
borjan av 2000-talet borjade slutligen ADHD anvéandas som det uteslutande diagnosbegreppet
aven i Sverige. ADD finns fortfarande kvar som diagnosbegrepp, men anses idag vara en
separerad diagnos fran ADHD.

4.1.2 Vetenskapliga synsétt kring ADHD

Idag finns det tva olika synsatt i diskussionen kring ADHD. Den sociologiskt inriktade
vetenskapen ser ADHD som en social och kulturell konstruktion och menar pa att ADHD-
diagnosen ar diffus och otillforlitlig, och darmed inte vetenskapligt medicinskt gangbar
(Timimi & Taylor, 2018). Man menar att ADHD &ar en modediagnos och att det sker en
Overdiagnostisering av diagnosen. Paris, Bhat och Thombs (2015) anser att méatinstrumentet
DSM-5 &r for brett och att ett problem utgors av att det &r subjektiva beddmningar som avgor
om man har ADHD eller inte, vilket i forlangningen medfér att manga individer kan hamna
inom ramen for att ha ADHD &aven om de kanske “egentligen” inte har diagnosen. Neurologen
Saul (2015) gar ett steg langre i sin bok ADHD does not exist dar han helt fornekar att ADHD
existerar och menar att de individer som har diagnostiserats med ADHD har blivit
feldiagnostiserade och har andra diagnoser istéllet.

Den psykiatriska och biomedicinska vetenskapen argumenterar a sin sida for att ADHD ar ett
befogat medicinskt fenomen som existerar oberoende av sociala eller kulturella betingelser
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(Barkley, 2002). Anledningen till att ADHD diagnostiseras i forhallandevis hog utstrackning
idag menar man snarare beror pa att det har underdiagnostiserats tidigare. Det kan exempelvis
handla om att man tidigare har fatt en annan diagnos, eller att man pa annat satt fatt fel
behandling, istallet for att fA en ADHD-diagnos (Hollertz, 2018). Socialstyrelsen, vilken ar
Sveriges kunskapsmyndighet for vard- och omsorg, utgar fran den psykiatriska vetenskapens
linje. ADHD erk&nns som en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning med psykosociala inslag,
vilket gor att individen kan uppleva olika sociala problem i vardagen (Socialstyrelsen, 2019).

4.1.3 Att diagnostisera ADHD

For att i vuxen alder faststalla diagnosen ADHD gors en utredning dar man anvander en
diagnostisk intervju for ADHD hos vuxna - DIVA. Det &r en semistrukturerad intervjuform dar
man stéller fragor om en rad konkreta och realistiska exempel kopplat till bade nutid och
exempel fran barndomen. Man utgar ifran fem frageomraden: arbete och utbildning, relationer
och familjeliv, sociala kontakter, fritid samt sjalvfortroende och sjalvbild. DIVA genomfors
helst med bade den som ska utredas samt en narstaende (vanligtvis en foralder eller ett syskon,
alternativt en partner). Detta dels for att kunna sakerstélla och verifiera barndomsminnen, men
ocksa for att fa information om problematiken fran nagon annan an individen i fraga (Kooji &
Francken, 2010). Utover intervjun kan en del psykologiska tester behdva goras for att faststalla
diagnos. Det gors dels for att bedoma den allmanna intellektuella formagan hos individen, men
ocksa for att bedoma individens kognitiva funktioner, uppmarksamhetsférmaga samt
arbetsminne. Att se Over tidigare sjukdomshistoria samt att géra en medicinsk undersdkning
hos den som utreds &r dven det av stor vikt i genomforandet av utredningen. Detta for att fa
reda pa bland annat hur arftligheten ser ut i familjen, om det har funnits tidigare psykiatriska
sjukdomar eller besvar hos den som utreds samt eventuella tecken pa andra sjukdomstillstand
som kan ligga bakom den upplevda problematiken (Socialstyrelsen, 2014d).

Ovan namnda DIVA-intervju ar baserad pa de kriterier som gar att finna i handboken DSM
(Diagnostic Manual of Mental Disorders). Denna handbok anvénds for att diagnostisera
psykiatriska tillstand och uppdateras regelbundet alltefter ny kunskap vaxer fram. Den senaste
versionen, DSM-5, publicerades 2014. Sammanlagt har arton symtom specificerats i DSM-5,
varav nio symtom pa bristande uppmarksamhet och nio symtom pa hyperaktivitet och
impulsivitet. For att faststalla diagnosen ADHD krévs antingen att minst fem av nio symtom pa
bristande uppmarksamhet ar uppfyllda eller att minst fem av nio symtom pa hyperaktivitet och
impulsivitet &r uppfyllda. Andra krav ar att symtomen ska ha funnits redan innan 12 ars alder,
att de &r patagliga i minst tva olika miljoer samt att det ar tydligt att symtomen utgor problem i
individens vardag (Socialstyrelsen, 2014d).

4.2 Stod och hjélp for vuxna med ADHD

Det finns olika typer av stod och hjélp for vuxna med ADHD som kan erbjudas inom kommun,
psyKiatri och andra instanser. Det ar reglerat i lag vad kommuner &r skyldiga att erbjuda, och
vilka behov hos individen som ska bli tillgodosedda. Det finns &ven andra stéd- och
hjalpinsatser som kommuner inte &r skyldiga att erbjuda individen, men som den enskilde sjélv
kan ans6ka om. For individen ar det alltid frivilligt att ta emot insatser eller att avsta.

19



4.2.1 Riktlinjer och lagstadgade skyldigheter fér kommuner och regioner

I Socialtjanstlagens (2001:453) 5 kap regleras sarskilda bestdammelser for olika grupper i
samhallet. 1 5 kap 7 § framgar att socialnamnden (kommunerna) ska verka for att individer med
funktionsnedsattning som moter svarigheter i sin vardag ska ges méjlighet att delta i samhéllets
gemenskap och leva som andra. Med funktionsnedsattning avses psykisk, fysisk och/eller
intellektuell sddan, och ADHD faller in under psykisk funktionsnedsattning (Socialstyrelsen,
2019). | Socialstyrelsens riktlinjer Stod till barn, unga och vuxna med ADHD fran 2014 framgar
det att behandling och stod for individer med ADHD bor bestd av en kombination av
pedagogiska och psykosociala stodinsatser, sa kallad multimodal inriktning, och da behov
foreligger kan det aven vara aktuellt att lakemedelsbehandling sétts in. N&r det galler specifikt
vuxna klienter fastslar Socialstyrelsen (2014c) att hela individens livssituation bor tas till
hénsyn nar stddinsatserna utformas. Socialstyrelsen menar &ven att det ar viktigt att samverkan
sker mellan hélso- och sjukvarden, socialtjansten, forsékringskassan och arbetsférmedlingen
for att pa basta mojliga satt ge individen stod utifran dennes livssituation.

Specialpedagogiska skolmyndigheten (2012) har sammanstéllt en guide for mojliggérandet till
hogre studier for individer med psykisk eller neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. | guiden
framgar att alla universitet och hogskolor har sarskilda samordnare som ska samordna
pedagogiskt stod for de individer med funktionsnedsattning som behdver det. Samordnaren bor
kontaktas i god tid for att tillsammans hinna planera for stodet innan studiestarten. For att bli
tilldelad stod krévs att studenten kan styrka sin funktionsnedséttning genom till exempel intyg.
Det erbjuds olika former av stod och det kan variera nagot mellan olika program och kurser.
Vilket stod som blir aktuellt & nagot som diskuteras och Gverenskommes med samordnaren.
Exempel pa stod som brukar erbjudas ar framst anteckningsstdd och anpassning vid
examination. Anteckningsstod kan innebéra att studenten far tillatelse att spela in forelasningar
eller far anteckningar fran en kurskamrat (som da far ersattning fran universitetet eller
hogskolan). Anpassning vid examination kan till exempel innebéra att studenten far sitta ensam,
far genomfora tentamen muntligt, skriva pa dator eller far forlangd tentamenstid. Andra former
av stod som kan erbjudas &r bland annat anpassad kurslitteratur (exempelvis talbok eller e-
textbok), egen mentor, sprakverkstad och anpassad studietakt (Specialpedagogiska
skolmyndigheten, 2012). Vidare finns det ocksa méjlighet att fa anpassat studiemedel om man
exempelvis behdver langre tid for sina studier pa grund av en funktionsnedsattning. Man kan i
vissa fall fa sanka studietakten men anda fa ersattning for en hogre studietakt (CSN, 2020).

4.2.2 Stod och hjalp i samband med diagnostisering

Vuxenpsykiatrin har stdrsta ansvaret for att utreda och diagnostisera ADHD, samt ge
specialiststdd och behandling till vuxna och i vissa fall &ven deras anhériga. Vuxna med ADHD
utgor cirka 25 % av patienterna inom vuxenpsykiatrin (Hollertz, 2018). | samband med
utredning och diagnostisering av ADHD kan den vuxna vara i behov av olika sorters hjalp och
stod. ADHD &r en utmanande patientgrupp som kréaver resurser och kompetens i och med
variationen av symtom som forekommer fran fall till fall, samt i och med den forhallandevis
hdga andelen patienter som hor till psykiatrin (Fernell, Kadesjo, Nylander & Gillberg, 2014).
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I Socialstyrelsens kunskapsstod om stdd till barn, unga och vuxna ges riktlinjer till regioner och
kommuner gallande vilka insatser som bor erbjudas i samband med diagnostisering av ADHD.
Det framgar att specialiststod och behandling till vuxna bor kunna erbjudas, samt att socialt
stod ocksa kan vara aktuellt (Socialstyrelsen, 2014c). Saledes ar det upp till regionerna sjéalva
att utforma och planera for behandling pa olika satt, vilket gor att det kan skilja sig at gallande
vilket slags stdd som erbjuds individen. Ibland erbjuds hjélpinsatser i samband med
diagnostisering, men i manga fall ar det upp till individen att sjalvstandigt anséka om insatser,
hjalpmedel eller annan typ av stdd. En kurator vid psykiatrin bor enligt informera om vad det
finns for hjalp att fa, och vara behjalplig med att ta fram kontaktuppgifter etc.

Trots regionala skillnader géallande vilka stodinsatser som erbjuds ar Socialstyrelsen (2014c)
overtygad om att en kombination av insatser ofta ar att foredra, vilket ocksa framgar av deras
riktlinjer. Detta kan innebara stodinsatser av bade psykosocial och pedagogisk form, eventuellt
aven tillsammans med lakemedelsbehandling. | de fall 1d&kemedelsbehandling anvands &r det
viktigt att den anpassas individuellt samt att det gors noggranna uppféljningar. Aven
Lakemedelsverket (2016) forklarar i deras behandlingsrekommendation gallande lakemedel vid
ADHD att sadan behandling endast bor ses som en del i ett multimodalt behandlingsprogram
bestaende dven av andra insatser. | rekommendationen beskrivs att beslut om behandling ska
ske i samrad med individen och att hansyn bor tas till hur individens livssituation ser ut. Det &r
viktigt att ha en regelbunden och noggrann uppféljning for att kunna utvérdera effekten av
behandlingen, se 6ver eventuella biverkningar samt ta beslut om behandlingen ska fortlopa.

4.2.3 Insatser fran psykiatrin

Socialstyrelsen (2014c) foreslar som namnt ovan en del insatser i form av specialiststod och
behandling som de anser bor erbjudas vuxna efter diagnostisering av ADHD. Forslagsvis bor
psykopedagogiska insatser vara ett forsta steg efter diagnostisering, nagot som &ven bor
erbjudas individens narstaende. De psykopedagogiska insatserna innebér vanligtvis utbildning
om diagnosen och vad den innebdr. Utbildningen sker ofta i grupp dar man ges mojlighet att
prata med andra individer i liknande situationer, vilket anses kan vara till hjalp for att forsta sig
sjalv. Vidare ar det ocksa av stor vikt att ge individen relevant information om olika stodinsatser
och behandlingsalternativ som finns tillgangliga for att underlatta vardagen och fa den hjalp
och det stod som individen kan vara i behov av.

En skriftlig vardplan innehallande mal och delmal for behandlingen bor séttas upp for individen
i fraga, och ska utformas med hjalp av individen sjalv och i vissa fall dven narstaende.
Vardplanen bor darefter foljas upp kontinuerligt for att sakerstalla att behandlingen ger effekt
och mojliggora att utveckla eller anpassa planen. En fast vardkontakt bor tilldelas individen for
att vederborande ska kanna trygghet och kontinuitet i behandlingen. Vidare ar det ocksa vanligt
att individer med ADHD har andra problem och psykiatriska diagnoser, vilket innebér att andra
samtida behandlingar kan vara aktuella. Det ar viktigt att psykiatrin ar uppméarksam pa detta
redan i borjan, for att individen ska kunna erbjudas béasta mojliga hjélp (Socialstyrelsen, 2014c).
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Insatser i form av psykologisk behandling &r ocksa nagot Socialstyrelsen (2014c) foreslar. Den
behandling som brukar erbjudas bygger ofta pa beteendeterapi och kan innehélla olika
copingstrategier samt fardighetstraning for att hitta sétt att hantera de svarigheter som kan
uppsta i och med diagnosen. Tva vanliga behandlingsformer som har visat sig vara effektiva
for individer med ADHD &ar KBT, kognitiv beteendeterapi och DBT, dialektisk beteendeterapi.
KBT pagar vanligtvis i 8 - 16 veckor, medan DBT brukar paga en langre tid. Det finns
omfattande forskning kring hur man anvénder KBT som behandlingsform vid ADHD hos
vuxna, vilket exemplifieras i flera olika vetenskapliga studier. Malsattningen med KBT syftar
till att individen med hjélp av kognitiva strategier ska lara sig att hantera och nyttja sin ADHD
pa basta satt (Safren & Careb, 2011). DBT vaxte fram under 2000-talet och ar en form av
utvecklad KBT. Till en borjan erbjoéds denna behandlingsform till individer med emotionellt
instabil personlighetsstorning men anpassades sa smaningom &aven for vuxna med ADHD da
det har visat sig vara valdigt effektivt d&ven inom det omradet. DBT sker i grupp och innehaller
en hel del fardighetstraning samt hemuppgifter mellan grupptréffarna (Socialstyrelsen, 2014c).

4.2.4 Arbetsterapi

Socialstyrelsen (2014c) fastslar att kognitivt stod och vissa hjalpmedel bor erbjudas individer
som anses vara i behov av det. Efter en kartlaggning av eventuella behov bor detta inga i
individens vardplanering, som beskrivits ovan. Denna form av stdd kan ofta innebéra
arbetsterapi. Arbetsterapeuter jobbar exempelvis inom kommunen, pa sjukhus/vardcentral,
eller pa habiliteringscenter, och ar ofta inriktade inom olika omraden/avdelningar med olika
slags diagnoser/funktionsnedsattningar. Vanligen arbetar arbetsterapeuter i team med andra
yrkesgrupper (fysioterapeut, psykolog, kurator etc.), kring patienter som har en viss diagnos
eller funktionsnedsattning (Sveriges arbetsterapeuter, 2020).

For individer som har ADHD syftar arbetsterapin till att kartlagga vilka behov individen har.
Darefter ska arbetsterapin hjélpa individen att anpassa sig till sin omgivning och skapa
fungerande rutiner och strategier i vardagslivet (Socialstyrelsen, 2014c). For nagon som fatt
diagnos i vuxen alder, men i vissa fall ocksa for de som haft diagnos langre, kan det handla om
att lara sig att hantera diagnosen och dess symtom (Sveriges arbetsterapeuter, 2020). En
arbetsterapeut kan informera om hjalpmedel som gar att kopa eller skaffa pa egen hand, som
exempelvis en mobilapp for att halla koll pa tider och scheman. Vidare kan en arbetsterapeut
skriva ut forskrivningsbara hjalpmedel. Utbudet kan variera beroende pa var man bor men det
kan exempelvis vara ett tyngdtacke som ska hjalpa mot sdmnldshet eller en whiteboardtavla for
att fa en Gverblick 6ver veckoplaneringen (Socialstyrelsen, 2014c). Malet med arbetsterapi ar
att individen ska bli sa sjalvstandig som mojligt och fa kognitiva verktyg for att kunna hantera
och leva med sin funktionsnedséttning i vardagen (Sveriges arbetsterapeuter, 2020).

4.2.5 Bistand fran socialtjansten

4 kap 1 § Socialtjanstlagen reglerar ratten till bistdnd. Den som av olika anledningar inte kan
fa behov av olika slag tillgodosedda kan ansoka om bistand hos socialtjansten. Ett kriterium for
att beviljas en insats via Socialtjanstlagens 4 kap 1 § dr att behovet inte ska kunna tillgodoses
pa annat satt. Rent praktiskt innebar det att individen ska ha uttdmt andra insatser, innan man
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kan bli beviljad insats fran socialtjansten. Det ar upp till varje enskild kommun att utforma
insatserna utefter lagstiftningen. Det som kommunerna ska ta hénsyn till ar att sékerstélla att
individernas behov av bistand blir tillgodosett.

Om en individ har svarigheter med att exempelvis skéta hushallssysslor sa kan socialtjansten
bistd med stod i hemmet i form av hemtjanst eller boendestod. Vid ADHD kan man ha
svarigheter att paborja, genomféra och/eller slutféra hushallssysslor (Socialstyrelsen, 2019).
Stodet i det avseendet handlar inte om att hemtjansten fysiskt ska stada at individen utan att
man ska fa stod och pushning i att ta tag i hushallssysslorna. Om en individ saknar natverk kan
man ansoka om socialt stod i form av en kontaktperson, for att hitta pa saker med denne. Det
kan aven vara s att man saknar pengar, exempelvis som en foljd av arbetsloshet eller
sjukskrivning, och da kan man anséka om ekonomiskt bistand. Gallande ekonomiskt bistand
ska man i regel ha sokt andra slags bidrag innan det kan bli aktuellt. Socialtjanstens insatser ar
behovsprévande, vilket innebar att man ser till behovet hos individen. Att ha en
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning i form av ADHD ér alltsa ingen garanti for att beviljas
insatser, utan det kravs som ovan namnts att behovet inte kan bli tillgodosett pa annat sétt.
Insatser fran socialtjansten beviljas nar andra alternativ ar otillrackliga, eller inte mojliga.
Vidare syftar bestdmmelserna i enlighet med 4 kap 1 8 Socialtjanstlagen till att insatserna ska
sakerstalla att individen uppnar skalig levnadsniva med stodet.

4.3 ADHD hos individen

Eftersom ADHD utgors av en heterogen symtombild, sd paverkas foljaktligen enskilda
individer pa olika satt av att ha en ADHD-diagnos. Utéver att ADHD uttrycks pa olika sétt hos
olika individer, sa ar vi manniskor olika nar det galler personlighet, formaga att anpassa sig till
sin omgivning, samt att det finns andra faktorer som kan gora att det skiljer sig at.

4.3.1 Forandrade symtom med stigande alder

Socialstyrelsen utfardade pa Regeringens uppdrag ar 2019 en publikation dar man analyserar
och Kkartlagger konsekvenser av att ha ADHD som vuxen (Socialstyrelsen, 2019). I
kartlaggningen framgar det att ADHD kan ge livslanga konsekvenser for den vuxna, som kan
kvarsta langt upp i pensionsalder. Vidare framgar det att symtomen tenderar att forandras med
stigande alder. Hos vuxna med ADHD kan symtom sa som ouppmarksamhet, hyperaktivitet,
impulsivitet och humérsvangningar vara mindre framtradande, och en mer inre hyperaktivitet
far foretrade dar individen exempelvis har svart att slappna av och sitta still langre stunder.
Denna sorts inre hyperaktivitet kan medfora att ADHD misstas for att vara exempelvis angest,
sarskilt om det inte diagnostiseras (Ginsberg, Quintero, Anand, Casillas & Upadhyaya, 2014).

4.3.2 ADHD, hogriskbeteenden och sjalvskadebeteenden

Bakhshani (2013) framfor i sin artikel att individer som har ADHD ar en grupp som riskerar att
utveckla hogriskbeteenden. Vidare tydliggor Bakhshani (2013) att hogriskbeteenden syftar till
olika typer av beteenden eller reaktioner som potentiellt kan psykiskt eller fysiskt skada
individen pa olika satt. Det kan exempelvis handla om alkohol och/eller droger, eller mer
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utatagerande saker som vardsloshet i trafiken. Att inta ett hogriskbeteende ar potentiellt riskfyllt
inom ett flertal omraden, exempelvis hélsa, formaga att utfora arbets- och skoluppgifter,
formaga att lara sig saker, samt kanna sig kompetent och tillracklig (Bakhshani, 2013).

Socialstyrelsen (2019) belyser att det for individer med ADHD finns en 6kad risk att hamna i
kriminalitet. Av de cirka 7 000 individer som sitter intagna pa nagot av landets fangelser och
hakten sa berdknas mellan 25 - 40 % av dessa ha ADHD (Kriminalvarden, 2010). Ginsberg,
Hirvikoski och Lindefors (2010) undersokte 315 intagna vid Norrtéljes fangelse, och gjorde en
screening dver deras barndom och bakgrund. Forskarna jamférde resultaten med 20 mén som
vid en psykiatrisk klinik bedomdes ha ADHD men inte var intagna, samt en kontrollgrupp pa
18 individer som varken var intagen eller hade ADHD. Resultatet visade att omkring 40 % av
langtidsintagna hade ADHD, och endast 2 av 30 av de intagna hade fatt ADHD-diagnos som
barn. De intagna hade generellt uppvisat mer symtom bade under barndomen och i vuxenlivet,
jamfort med de individer som hade ADHD men inte var intagna. Vidare pavisar resultatet att
samexisterande problematik var vanligt forekommande, i form av substansmissbruk, autism,
personlighetsstorning, samt humor- och angeststorningar, vilket allvarligt paverkade de
intagna. Kriminalvarden (2010) betonar att for intagna som befinner sig i fangelse eller hakte,
kan kriminalvardsinsatserna bli ineffektiva till en foljd av att den neuropsykiatriska
funktionsnedséattningen (ADHD) &r obehandlad.

ADHD utgor en riskfaktor for att i vuxen alder hamna i missbruk (Wilens, 2004).
Socialstyrelsen (2019) fastslar att det for en individ med ADHD, som &r éver 30 ar, ar ungefar
10 ganger vanligare att hamna i missbruk jamfért med en jamnarig individ som inte har ADHD.
Vidare tydliggor Wilens (2004) att risken att hamna i missbruk 6kar om individen utdver
ADHD 4dven har andra psykiatriska diagnoser, och belyser att sjdlvmedicinering kan vara
bidragande till denna dkade risk. Vidare framgar det i Socialstyrelsens (2019) kartlaggning att
det finns en okad risk for sjalvskadebeteende for vuxna individer med ADHD, vilket avses att
avsiktligt utfora en sjalvdestruktiv handling. Det kan exempelvis vara att asamka fysiska skador
pa kroppen genom att till exempel skéra sig, utveckla ndgon form av atstorning, eller bega
sjalvmord. Socialstyrelsen (2019) fastslar att det finns en dkad risk fér sjalvmord i denna grupp.

4.3.3 Psykiatrisk samsjuklighet

| Socialstyrelsens hélsodataregister framgar det tydligt att individer med diagnostiserad ADHD
ar Overrepresenterade nér det kommer till annan psykiatrisk sjuklighet. Detta géller flertalet
andra diagnoser och sjukdomar - bland annat autism, bipolér sjukdom, schizofreni, emotionell
instabilitet och antisociala personlighetssyndrom. Autism till exempel, ar tio till nitton ganger
vanligare hos dem som har ADHD och & mellan 18 och 30 ar. Emotionell instabilitet ar
vanligast hos kvinnor under 30 ar och det &r cirka tio ganger vanligare bland dem som har
ADHD. Antisocialt personlighetssyndrom daremot &r vanligare hos mén och 13 till 17 ganger
vanligare bland dem som har ADHD. Vidare &r &ven stress, angest och depression psyKkiatriska
tillstdnd som &r vanligare hos dem som har ADHD (Socialstyrelsen, 2019).
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Det finns flera studier som visar pa hur vanligt det ar med psykiatrisk samsjuklighet for
individer som har en ADHD-diagnos. En tysk studie till exempel visar att livstidsrisken for
samsjuklighet mellan olika psykiatriska diagnoser ar 77,1 % for dem som har ADHD, jamfort
med 45,7 % for dem som inte har det (Sobanski, Briiggemann, Alm, Kern, Deschner, Schubert,
Philipsen & Rietschel, 2007). En annan studie fran Sverige visar ocksa extremt hoga siffror pa
psykiatrisk samsjuklighet for individer med ADHD. Studien &r baserad pa 78 kvinnor och 90
man som har blivit diagnostiserade i vuxen alder. Resultaten visar att 95 % av kvinnorna
respektive 90 % av ménnen har en véldigt hdg livstidsrisk for att utveckla annan psykiatrisk
sjukdom utéver deras ADHD-diagnos. Forfattarna till studien papekar att dessa resultat
indikerar att det kan vara en god idé att undersdka om det kan finnas en odiagnostiserad ADHD-
diagnos hos individer som soker hjalp for psykiatriska besvéar och sjukdomar (Edvinsson,
Lindstrom, Bingefors, Lewander & Ekselius, 2013).

4.3.4 ADHD som en tillgang

Hansen (2017) beskriver ADHD som en diagnos som har tva sidor av samma mynt. Han menar
att manga av de nackdelar som en ADHD-diagnos kan medfcra, ocksa gar att vanda till fordelar.
Impulsiviteten kan till exempel innebéra att man ofta avbryter andra méanniskor for att man har
svart att hejda sig. Men impulsivitet kan ocksa innebara en 6kad kreativ formaga, eftersom man
inte hejdar de kreativa impulser som dyker upp. Hyperaktivitet kan innebdra att man &r rastlos
och har svart att sitta still, men det kan ocksa innebara att man har otroligt mycket energi, orkar
arbeta langre och far saker gjorda. Det &r inte for intet som manga entreprenorer har en ADHD-
diagnos eller visar starka drag av ADHD. Att vara otalig och rastlds, initiativrik och nyfiken,
oradd och riskbenagenhet, energisk och padrivande, envis och ifragasattande - alla dessa
egenskaper ar stora tillgangar for att bli framgangsrik (Hansen, 2017).

Fleischmann och Fleischmanns (2012) studie visade att deltagarna sammantaget upplevde
positiva effekter av att ha fatt en ADHD-diagnos i vuxen alder. Till en borjan efter konstaterad
diagnos upplevde deltagarna bland annat lag sjalvkansla, skuldkanslor och hoga stressnivaer.
Allt eftersom de landade i det faktum att de hade en ADHD-diagnos borjade deras tillvaro
successivt bli mer meningsfull for att sd smaningom landa i en kéansla av att deras liv hade
forandrats till det battre. En svensk studie har ocksa undersokt huruvida konsekvenserna av att
fa en ADHD-diagnos i vuxen alder ar positiva eller negativa. Resultaten visade att de positiva
foljderna 6versteg de negativa. De flesta av studiens deltagare upplevde en lattnad over att ha
fatt en diagnos eftersom det gav dem en slags forklaring till mycket som har hant i deras liv och
bidrog till en 6kad forstaelse for dem sjéalva. Det var dessutom flera av dem som uttryckte att
de inte skulle vélja bort sin ADHD-diagnos &ven om de hade haft mojlighet. De menade att
ADHD-diagnosen var en sa pass stor del av deras liv och personlighet att de inte skulle vilja
vara utan den (Hansson Halleréd, Anckarsater, Rastam & Hansson Scherman, 2015).

4.3.5 Relationer

| Socialstyrelsens (2019) kartlaggning framgar att de svarigheter som en ADHD-diagnos kan
medfora riskerar att ha en negativ paverkan pa vuxna individers foraldraférmaga. Det kan bland
annat rora sig om att risken finns att anknytningen mellan barnet och foéraldern blir bristande
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och darmed kan barnets psykologiska utveckling hammas. Vidare kan det rora sig om att
foraldern har svart med kéansloreglering samt att deras strategier under uppfostran kan vara bade
motsagelsefulla och of6rutsagbara, vilket gor att det blir otydliga gréanser for barnet. Dessa
faktorer kan paverka barnet negativt och leda till problem i relationer senare i livet.

Det kan vara vart att ha i atanke att ADHD ar arftligt, vilket kan innebéra att flera narstaende
kan ha liknande svarigheter. Detta kan i sin tur naturligtvis pd manga satt paverka individers
uppvaxtmiljo, oavsett diagnos eller inte (Socialstyrelsen, 2019). Park, Hudec och Johnstons
(2017) undersoker foraldraférmaga och beteenden hos foraldrar med ADHD, och belyser att
barn till en fordlder med ADHD ocksa kan ha diagnosen sjélva. Resultatet i deras studie visar
att ju storre svarigheter foraldern upplever kopplat till sin ADHD, desto svarare riskerar det att
bli for foraldern att kontrollera sitt foraldraskap. Det kan da tendera att bli hardare eller slappare,
alternativt i vissa fall en kombination mellan de béada.

Manga individer som har en ADHD-diagnos har ett otryggt anknytningsmonster, detta visar
resultaten i en studie av Koemans, van Vroenhoven, Karreman & Bekker (2015). Forfattarna
forklarar att det bland annat kan leda till att dessa individer undviker ytterligare néra relationer
for att slippa risken att bli avvisad. En annan studie rérande anknytning hos individer med
ADHD, visar dven den hur relationer kan paverkas negativt for individerna (Abdel-Hamid,
Heinrich, Sperber, Wiltfang, Kis, & Uekermann, 2011). Resultaten i studien visar att det finns
en radsla for karleksrelationer hos dem med en ADHD-diagnos, likval som en radsla for att
utveckla ndra relationer med andra individer.

4.3.6 Sysselsattning

Socialstyrelsen (2019) konstaterar i sin kartlaggning om konsekvenser for vuxna med ADHD
att vuxna individer med en ADHD-diagnos i stOrre utstrackning saknar sysselsattning, an vuxna
individer utan diagnos. Holst och Thorell (2020) har undersékt hur vuxna med ADHD fungerar
i det dagliga livet, i jamfdrelse med vuxna med andra psykiatriska diagnoser. Resultaten visar
att de som har ADHD har en uppenbar nedsatt férmaga att skéta sina dagliga liv, bland annat
nar det kommer till utbildning och arbete. Detta tyder pa att en ADHD-diagnos kan leda till
storre svarigheter i vardagen, aven i jamforelse med andra psykiatriska diagnoser.
Socialstyrelsen (2019) fastslar att mycket talar for att individer med ADHD har samre
forutsattningar nar det géaller att prestera under utbildning, skéta ett arbete och uppna en karriar.

Det finns flertalet studier som visar pa svarigheter 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 storre utstrédckning att skjuta upp sina
studier och uppgifter till sista sekunden. En annan svarighetsfaktor som har pavisats ar
dagtrétthet. Studenter med ADHD uppvisar somnstorningar som paverkar deras allmanna
funktion och darmed deras studieprestationer (Langberg, Dvorsky, Becker & Molitor,
2014). En amerikansk studie genomfordes for nagra ar sedan med syfte att undersdka huruvida
vuxna individer med ADHD presterar i enlighet med deras intellektuella potential. Resultaten
visade ett starkt samband mellan ADHD och underpresterande under utbildning, nagot som inte
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var att forvanta med tanke pa deras verkliga intellektuella formaga (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 lagre
betyg samt har en 6kad tendens att inte slutfora sina studier. Mycket tyder pa att detta har att
gora med att de har storre svarigheter med planering och organisering av studier samt att de
lider av kognitiva svarigheter som rastléshet och ouppmarksamhet.

| Socialstyrelsens (2019) kartlaggning framgar att individer som har ADHD i storre
utstrackning inte arbetar heltid, jamfort med individer utan diagnos. Det har dessutom
konstaterats att unga vuxna som har ADHD far lagre I6n dn andra unga vuxna, vilket saledes
kan antas innebara att individer med ADHD har en lagre livslon. Vidare framgar i
kartlaggningen att ADHD é&r vanligt forekommande hos individer som ar langtidssjukskrivna.
ADHD har visats kunna paverka méjligheten att varva ner under arbetstid samt att ha ett lagom
arbetstempo. En studie fran Norge har visat ett samband mellan ADHD och arbetsnarkomani.
Forfattarna menar att detta bland annat kan ha att géra med att individer med ADHD kan tendera
att ta pa sig for manga och for stora arbetsuppgifter pa grund av sin impulsivitet och
hyperaktivitet, vilket kan resultera i orimligt mycket arbete och leda till att de inte maktar med.
Hyperaktivitet kan namligen innebéara stora svarigheter nar det galler nedvarvning. De individer
som ar hyperaktiva kan dessutom ha en bendgenhet att sdka sig till mer stressiga jobb och kdra
pa oavbrutet, oavsett deras egentliga kapacitet, sa lange det ar tillrackligt intressant och
krdvande (Andreassen, Griffiths, Sinha, Hetland & Pallesen, 2016).

5. Resultat

| detta avsnitt presenteras studiens empiriska material som framkommit ur intervjuerna med
individer som har fatt en ADHD-diagnos i vuxen alder. Det insamlade materialet ar indelat i
rubriker efter teman och kategorier som har identifierats vid analysarbetet med hjalp av
kvalitativ konventionell innehallsanalys, och som utgar fran fragestallningarna. Inledningsvis
redogors en kort presentation av respondenterna. Déarefter foljer de teman som identifierats,
vilka ar foljande: Individen och samhéllet, individen och omgivningen samt individen och
kanslorna. Samtliga teman har underrubriker som representeras av de identifierade
kategorierna som hittats vid analysarbetet.

5.1 Presentation av respondenterna

Nedan foljer en kort beskrivning av respondenterna. For att uppfylla konfidentialitetskravet i
enlighet med Vetenskapsradet (2017) ar namnen fingerade, och inga ortnamn eller andra
betydelsefulla detaljer som riskerar att roja identiteten pa respondenterna anges.

Olle, 25 ar
Olle har haft sin diagnos i drygt tva ar och jobbar heltid. Olle medicinerar sedan fyra manader

tillbaka vilket han tycker fungerar valdigt bra da det hjalper honom att koncentrera sig och halla
fokus, nagot han annars upplever att han har svart for. Han har inga 6vriga hjalpinsatser, men
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blev erbjuden gruppterapi i samband med diagnostisering. Olle gjorde egentligen utredning for
ADD och hade aldrig missténkt att han har ADHD. Olle tror att saker hade varit enklare om
han hade fatt diagnos i barndomen men ser &nda nagorlunda ljust pa framtiden, trots att den
ocksa skrammer honom. Olle har en énskan om att studera vidare vilket han tror ar majligt nu
nar han har ADHD-medicin. Olle ser &ven att han skulle kunna ha en fungerande kérleksrelation
vilket han i efterhand resonerar inte har fungerat tidigare pa grund av hans diagnos.

Claudia. 27 3
Claudia har haft sin diagnos i sju ar och studerar pa avancerad niva vid universitetet. Hon bor
tillsammans med sin sambo och parets tva barn. Claudia hade samtalsterapi i ett ar och nar det
inte hjalpte foreslog psykiatrikern att hon skulle géra en neuropsykiatrisk utredning. | samband
med diagnostisering blev Claudia erbjuden flertalet hjalp- och stédinsatser, det hon fastnade for
var informationstraffar med narstaende for att traffa andra som nyligen fétt diagnos och deras
anhoriga. Claudia paborjade daven medicinering och tar det an idag. Claudia &r hoppfull infor
framtiden, dér det enda fragetecknet &r att hon vill hitta sin plats yrkesmassigt. Hon &r tillfreds
med livet i dvrigt i form av familjeliv och vanner och har skapat fungerande rutiner i vardagen
aven om hon upplever att det &r energikravande.

Pontus, 25 ar

Pontus har haft sin diagnos i snart tva ar och studerar heltid vid universitet. Pontus blev utredd
och diagnostiserad via akutpsykiatrin, men hade dessforinnan statt i ko i ett ar for att gora en
ADHD-utredning. Pontus har medicinerat sedan diagnostiseringen. Pontus har inga 6vriga
insatser utdver en app dar kurslitteratur &r inlast. Pontus har aldrig misstankt att han har ADHD
i barndomen pa grund av att han var véldigt lugn. Pontus hade inte dnskat fa sin diagnos i
barndomen eftersom han tror att han da hade “formats™ och stimplats av diagnosen, och att det
hade paverkat honom negativt. Pontus ser positivt pa framtiden och tycker inte att hans diagnos
ar en begransning, utan snarare nagot han kommer kunna lara sig att hantera pa bésta satt.

Angelica, 31 ar

Angelica har haft sin diagnos i tva ar och jobbar deltid. Hon har under de senaste aren last upp
betyg och har en férhoppning om att borja studera kriminologi till hdsten. Angelica har haft
diagnosen Bipolar typ 1 sedan 18-ars alder och hade darmed redan en psykologkontakt, som
foreslog att hon skulle utredas &ven for ADHD. Vid diagnostisering blev Angelica erbjuden
medicinering samt informationstraffar for att lara sig om diagnosen. Hon hade inte méjlighet
att ga pa informationstraffar och medicinering fungerade inte pa grund av hennes bipolaritet.
Idag ater Angelica medicin for sin bipolaritet och har en vardkontakt som hon kan kontakta vid
behov, utdver det har hon inga insatser. Angelica &r positivt instélld till framtiden och tror att
hon kan l&ra sig mycket om hur hon ska hantera sin diagnos for att den ska bli till hennes fordel.

5.2 Individen och samhéllet

Det forsta identifierade temat utgar fran ett samhallsperspektiv. Det som framkom i
analysarbetet var att respondenterna upplever att det rader okunskap i samhallet om ADHD, att
de har upplevt brister i varden, samt att de har blivit erbjudna och tagit emot diverse hjélp- och
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stodinsatser fran varden och skolan. Temat ar uppbyggt av tre tillhérande kategorier som i
denna uppsats presenteras som underrubriker: Stereotyp bild och okunskap i samhéllet, brister
i varden samt samhallets hjélp och stdd.

5.2.1 Stereotyp bild och okunskap i samhéllet

Vara respondenter ar tamligen dverens om att kunskapen om ADHD ér bristfallig i samhallet,
och att samhallet skulle gynnas av 6kad kunskap om diagnosen. Respondenterna upplever att
okunskapen leder till svarigheter for ndgon som sjalv inte har ADHD att fullt ut forsta vad det
innebar. Vidare upplever tre av respondenterna att det till en foljd av okunskap finns en
stereotyp bild av ADHD i samhallet, samt av hur en individ med ADHD ar. Den stereotypa
bilden av en individ med ADHD som anges &r en person som uppvisar yttre symtom i form av
att exempelvis inte kunna sitta still, & impulsiv samt har varit stokig i skolan. Respondenterna
upplever att symtom som ar synliga far foretrade i det sociala rummet, vilket gor att mer dolda
symtom hos individen inte mérks. En av respondenterna uttrycker det pa féljande vis:

Ja, jag tanker mer att dom som inte har s& mycket erfarenhet med det, da kollar man mer
pa dom som ar, ja men sa har hyperaktiva utat. (Pontus)

Tva av respondenterna uppgav att de, innan de fick diagnos, hade forutfattade meningar om
vad ADHD innebar och likstallde ADHD med DAMP. En av respondenterna uttryckte det pa
féljande vis:

Och jag hade sjalv inte sa bra koll. S& man hade ganska mycket forutfattade meningar
att... Sd hér ett DAMP-barn, liksom... Eller ndgonting att folk med ADHD ar 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 pd ADHD idag ar onyanserat
positiv pa grund av vad som lyfts i exempelvis media, och att manniskor darfor inte forstar att
det ar en funktionsnedsattning som innebér att man kan ha svarigheter i vardagen:

Jag tycker det upplevs lite val positivt att ha ADHD. Det ar liksom som att samhéllet tror
att man kan fa en diagnos utan att diagnosen utgor ett problem for en. Men man far ju bara
en ADHD-diagnos om den paverkar ens liv negativt. Men det verkar liksom... inte fa lika
mycket fokus. Jag tycker att man har férenklat det lite och romantiserat det. (Claudia)

5.2.2 Brister i varden

Tre av respondenterna har blivit varse om olika brister i varden, vilket de upplever har varit
jobbigt och pafrestande. En av respondenterna stéllde sig i ko for en ADHD-utredning under
2017 men sokte sig till akutpsykiatrin sommaren 2018. Han hade da matt daligt under en langre
period och sjalv haft funderingar pA ADHD men tyckte att utredningen drojde. Respondenten
fick da sin diagnos direkt via akutpsykiatrin, vilket ar ovanligt. Fran det att respondenten
stalldes i ko for utredning tog det tva ar innan han fick komma till ADHD-mottagningen. En
annan respondents utredningsprocess skedde i tva steg, da hon blev feldiagnostiserad till en
bdrjan, och det drdjde innan hon till slut fick sin diagnos. Respondenten beréttar:
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Dom kunde konstatera att jag hade koncentrationssvarigheter och sa men dom tyckte inte
att det utgjorde ett handikapp i min vardag for att jag hade sa bra betyg fran skolan och
sant. Men sen sa kontaktade vi psykologen som var med och gjorde utredningen med mig,
och ville hora vad jag tyckte om hur det hade gatt och hur det gick och om jag var nojd
och dd sa jag liksom att “jag tror fortfarande att jag har ADHD”. Och da héll hon med
och sa fick jag komma tillbaka och sa gjorde en andra lakare en beddmning och da fick
jag den. Sa det var en valdigt utdragen process. (Claudia)

En av respondenterna har erfarenhet av langa vantetider, men i hans fall var det medicinering
han fick vanta lange pa att fa paborja, trots konstaterad diagnos. Detta berodde pa misstag och
administrativa fel fran vardens sida. Respondenten fick forklarat for sig av varden att vantan
berodde pa lang vantetid, men att det i sjalva verket var psykologen som hade gjort upprepade
missar med att lyckas skicka ivag en remiss till 1&kare foér medicinsk bedémning. Kort dérefter
hade psykologen gatt pa semester, utan att delge respondenten nagon information. Efter
patryckningar och stor frustration fran respondentens sida fick han slutligen paborja
medicinering, ett och ett halvt ar efter diagnostisering.

5.2.3 Samhéllets hjélp och stdd

Trots upplevda brister hos varden har samtliga fyra respondenter blivit erbjudna nagon form av
stddinsats i samband med diagnostisering. Samtliga respondenter har blivit erbjudna och tagit
emot stdd i form av medicinering. En av respondenterna blev tvungen att avsluta
medicineringen, pa grund av att den kolliderade med hennes andra diagnos bipolr typ 1. Ovriga
tre respondenter har fortsatt med medicinering. Vidare blev tre av respondenterna erbjudna att
delta pa informationstraffar om ADHD, en form av utbildning for att lara sig att forsta sin
diagnos och sig sjalv battre. Det var endast en av respondenterna som tackade ja till denna insats
och gick pa informationstraffar tillsammans med sin pappa under nagra veckor. Ovriga tackade
nej pa grund av praktiska eller personliga skal, da man antingen inte hade majlighet eller ansag
att det inte var nagot som passade for en sjalv. Respondenten som fick diagnos via
akutpsykiatrin blev aldrig erbjuden denna insats.

Hjélp- och stddinsatser har inte enbart erbjudits i samband med diagnostisering, utan aven i
efterhand. En respondent har nyligen blivit erbjuden ytterligare en insats till féljd av att hon
upplever att hennes partner har lite svart att forsta diagnosen, hon uttrycker det pa féljande vis:

Faktiskt s& har jag blivit erbjuden av ADHD-mottagningen nu att vi ska fa traffa nan for
att han ska forsta min diagnos. Sa det ar valdigt bra. Da far 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 nagon form av studiestod i samband med sina studier. En

av respondenterna har blivit erbjuden olika former av Ias och skrivstdd via universitetet han
studerar vid men anvander endast en app pa telefonen dar kurslitteraturen ar inlast. Tva av
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respondenterna har suttit i egen sal under tentamen, varpa en av respondenterna uttrycker det
pa foljande vis:

Nar jag har gjort hogskoleprovet sa har jag ju bett om att fa sitta i eget rum. For att, ja
nar jag sitter i ett rum med andra ménniskor da, min hjarna snappar ju upp allting runtom,
nan har ett sudd eller nan sitter och later med pennan mot banken eller sa dar. Alltsa alla
sana dar smaljud och uttryck snappar ju min hjarna upp och da blir det skitsvart att
koncentrera sig sa jag brukar ju be om att fa sitta avskilt i alla fall. (Angelica)

5.3 Individen och omgivningen

Det andra identifierade temat utgar fran individens vardag och dess narmaste omgivning. Det
som noterades vid analysarbetet var att respondenterna upplever att de har fatt en forenklad
vardag efter att de har blivit diagnostiserade, samt att den narmaste omgivningen har stottat
respondenterna pa olika vis. Temat &r uppbyggt av tva tillhérande kategorier som i denna
uppsats presenteras som underrubriker: Forenklad vardag efter diagnostisering och
Omgivningens hjalp och stdd.

5.3.1 Forenklad vardag efter diagnostisering

Gemensamt for samtliga respondenter ar att de upplever att ADHD-diagnosen hindrar deras
funktionsférmagor pa olika satt, men att vardagen har forenklats efter att de har fatt sin diagnos.
Innan diagnos faststalldes upplevde samtliga respondenter stora problem framst med
koncentrationssvarigheter och svarigheter med att behalla fokus, vilket har varit mest markbart
i skolan. En respondent upplever dven att han har 1ag mental energi och en konstant inre stress,
och uttrycker det pa foljande vis:

Man har lag mental energi sa att man, ja man orkar aldrig halla koncentrationen pa en
sak langre stunder utan det &r som att, ja man vill hela tiden, ens fokus hoppar som hela
tiden mellan saker for man orkar inte fokusera pa en sak lange. Man ar konstant stressad
och ja man har svart att ta in ny information och svart att hanga med bara, att det blir
mycket negativt sant pa det sattet. (Pontus)

Svarigheterna finns kvar dven efter diagnostisering, men minimeras med hjélp av medicinering
och diverse egna strategier som respondenterna tar till i vardagen. Tva av respondenterna
uttrycker att de skulle vilja l&ra sig fler strategier for att hantera sin vardag &nnu battre.
Medicinering har gjort det enklare for respondenterna att kunna fokusera pa en sak i taget, och
vara mer produktiv i vardagen. En av respondenterna uttrycker det pa féljande vis:

Jag kommer ihag forsta gangen, eller nar jag okade dosen sa blev halva lagenheten stadad
och det ar ganska ovanligt. Sa det... gar ju lite lattare. Inga kappar i hjulet. (Olle)

Tréaning &r en strategi som anvands av tva av respondenterna for att ma battre, och fa béttre
fokus i vardagen. En av dem forsoker trdna regelbundet, medan den andra trénar vid speciella
tillfallen som kraver mycket fokus resten av dagen. En av respondenterna uttrycker det pa
foljande vis:
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Visst, det &r ju jobbigt att trana haha men alltsa, det ar ju enkelt att utfora, liksom att ja
men om jag borjar tréana regelbundet kommer jag fa béattre fokus, min hjarna kommer att
ma béttre. (Angelica).

Tva av respondenterna ser till att strukturera upp sina dagar, och har ett strikt schema for nar
de ska gora vissa saker samt hur lang tid det ska ta att gora sakerna. Respondenterna menar att
tidsramar for hur lang tid saker far ta minimerar risken att de prokrastinerar, vilket de upplever
att de annars gor. Dessutom mar de mycket béttre av att ha en strukturerad vardag, eftersom det
annars leder till stora konsekvenser i form av att de inte har koll pa nagot alls och mar betydligt
samre. En av respondenterna uttrycker de tva olika livsstilarna pa foljande vis:

Antingen sa har jag ett jattedetaljerat schema och da far jag jattemycket gjort. Och da har
jag ocksa halltider. Fran klockan 10 till 11 ska jag lasa sida 23 till sida 56. Alltsa sadar
liksom. Exakt klockslag ndir jag ska dta lunch och nér jag ska géra det och det... och da
kan det vara sa en period. Sen en annan period da kan jag vara sdhér “nej nu gor jag lite
som jag kéinner” och dd dir det ingen koll pd ndnting. Dd kan jag dppna kylen pa morgon
och “oj, det finns ingen frukost” och “oj, hoppsan... vart dr min planbok?” Det blir vdildigt
snurrigt liksom. (Claudia)

5.3.2 Omgivningens hjalp och stéd

Respondenterna upplever att familj och vanner har stottat dem pa olika vis, dels i samband med
diagnostisering men dven fore och efter. Gemensamt for samtliga respondenter &r att den
narmaste omgivningen har forstatt att de har ADHD och de flesta har sett det som en
sjalvklarhet. Tva av respondenterna upplevde ett stort stod fran deras narmaste omgivning vid
diagnostisering. En av respondenterna hade sin pappa som féljde med pa informationstraffar
for att lara sig mer om ADHD. Den andra respondenten fick erbjudande fran sin mamma om
att fa hjalp med stadning vilket han dock tackade nej till da han kanner sig for gammal for det.

Onskan att vissa i ens omgivning kunde vara mer forstdende uttrycks av tva respondenter. En
av respondenterna lever idag med en sambo och tva barn, och upplever att sambon saknar full
forstaelse for vad diagnosen innebar. Den andra respondenten upplever att vannerna atergatt till
hur de var innan diagnosen, och inte &r lika forstaende som de var kort efter att han fick sin
diagnos. Respondenten uttrycker det pa féljande vis:

De blir férvanade éver hur... né men att man inte lyssnade liksom. Eller att man zoonar ut

liksom, man bara “hur kan du bli forvanad liksom?!” Jag blir jitteforvanad over att dom
blir forvanade. (Olle)

Tva av respondenterna upplever ingen forandring i vilket stod de far fran sin nara omgivning
efter diagnosen, utan menar att de far samma stod som de alltid har fatt. En av respondenterna
anser sig inte behdva nagot ytterligare stod och uppger forst att det inte finns nagot sérskilt stod
som omgivningen skulle kunna bidra med. Efter att ha funderat en stund beréttar respondenten:

Dom kan ju vara forstiende liksom och sd ddr. Visst att kanske om nan mdrker... nu bor
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ju jag ensam och har ju inte mina néara i narheten sa ofta men om nan marker att jag borjar
side-tracka till exempel och vet att jag har studier som jag ska ta tag i, da kan det ju vara
att dom sager at mig ibland. Men ga och sétt dig och plugga, att dom paminner mig bara.
Men det ar vél inga, alltsa inga storre saker. Men jag kanner inte att jag behéver mer, vad
ska jag sdga, stod heller fran omgivningen. (Angelica)

5.4 Individen och k&nslorna

Det tredje och sista identifierade temat utgar fran individens inre - vilka tankar och kéanslor som
individen upplevt i samband med diagnostisering. Det som framgick vid analysarbetet var att
respondenterna dels upplevde negativa kanslor i form av en kénsla av att diagnosen kom
alldeles for sent och att de hade kunnat haft en béattre uppvéxt och livstillvaro idag om de hade
fatt diagnosen tidigare. Respondenterna upplevde dven en positiv kansla da diagnostiseringen
innebar att de fick en 6kad forstaelse for vilka de ar och kunde fa en forklaring for saker som
har hant tidigare. Temat ar darfor uppbyggt av tva tillhérande kategorier som i denna uppsats
presenteras som underrubriker: Negativa upplevelser - en kénsla av att diagnosen kom for sent
och Positiva upplevelser - 6kad sjalvforstaelse efter diagnos

5.4.1 Negativa upplevelser —en kénsla av att diagnosen kom for sent

Kanslan av att diagnosen kom for sent & gemensam for tre av respondenterna, som alla tre var
over 20 ar vid diagnostisering och hade dessférinnan erfarit manga ar av psykisk ohéalsa pa olika
satt. Samtliga har erfarit depressioner, varav tva av respondenterna hade depressionsliknande
symtom redan fran sex ars alder. En av respondenterna uttrycker det pa foljande vis:

Jag hade ju valdigt mycket psykisk ohalsa. Eller jag har haft det under hela mitt liv. Sa jag
tror absolut att det hade hjalpt mig att fa det tidigare, jag tror att jag skulle matt battre.
Framfor allt blev det val patagligt under gymnasiet att jag liksom madde daligt. Men jag
har alltid matt daligt till och fran, sa lange jag kan minnas. (Claudia)

Tre av respondenterna uppger att de i perioder har haft en osund alkoholkonsumtion. En av
respondenterna sjalvmedicinerade i ett par ar med cannabis for att varva ner, vilket han sa har i
efterhand tror att han hade avstatt ifran om han hade haft ADHD-medicin vid den perioden.
Respondenten beskriver tankeséttet han hade under den perioden pa féljande vis:

Nar jag var 20 sa rokte jag ganska mycket for att jag... For det forsta sa var det nice, att
folk som har ADHD brukar sjalvmedicinera med det liksom. Att kunna varva ner. (Olle)

Vetskapen om att diagnosen alltid har funnits men att den inte har konstaterats forrén i vuxen
alder, gor att respondenterna kan forestélla sig att tillvaron hade varit annorlunda om de istallet
hade fatt diagnosen i barndomen. Tre av respondenterna uppger att de tror att de hade haft béattre
forutsattningar i vardagen om de hade fatt diagnosen tidigare, framforallt nar det galler skolan
och att halla ordning runtomkring sig. Tva av dessa tror att de hade varit mer organiserade om
de hade fatt diagnosen som barn, da de hade haft mojlighet att testa olika strategier redan
da. Vidare tror tva av respondenterna att deras larare hade varit mer forstaende om de hade fatt
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diagnosen under skoltiden. For en av respondenterna slutade det med att hon till slut valde att
skolka fran mattelektionerna pa grund av att mattelararen inte ville tillmotesga hennes behov:

Jag minns framfor allt i gymnasiet, da hade jag utvecklingssamtal med min mentor och
mamma. Och da sa jag att jag kan inte koncentrera mig, jag hor inte vad mattelararen
sager nar han skriver upp pa tavlan, det ger mig noll. Kan jag inte bara fa sitta i ett eget
rum och lasa i matteboken sa att jag kan fa ut ndgot av lektionstiden. Och min mentor
tyckte det var en jattebra idé, min mamma tyckte det var en jattebra idé och jag tyckte det.
Och sa bestamde vi det. Men sen da nar jag var pa mattelektionen da var den héar
matteldraren sd jdkla tvdr och sa “du far forsoka sitta hér och lyssna”. Jag bara “men jag
hor ju inte vad du sdger, varfor liksom”, “ja men du far forsoka”. Och dd vart det ju istdillet
att jag aldrig nansin mer gick pa en mattelektion. (Claudia)

5.4.2 Positiva upplevelser — 6kad sjalvforstaelse efter diagnos

Gemensamt for respondenterna &r att de upplever att de har forstatt sig sjélva battre efter att ha
fatt en diagnos. En av respondenterna gjorde egentligen utredning for ADD och blev lite
forvanad till en borjan, men efter att ha last pa insag respondenten att beskrivningen
overensstammer valdigt val. | dvrigt var det ingen av respondenterna som blev sarskilt forvanad
over att de har ADHD, da de lange upplevt att det ar nagot som inte stamt. Samtliga
respondenter upplever att det ar skont att ha fatt en forklaring, och upplever att det r bra att ha
fatt en kartlaggning 6ver vilka brister man har och en 6kad forstaelse dver sitt eget beteende-
och tankemanster. En respondent uttrycker det pa féljande vis:

Ja och jag skulle séga att det ar den storsta férdelen med att ha gjort en ADHD- utredning
att man far liksom en kartlaggning vad man behover och sadar. (Claudia)

Att ha gjort en utredning och blivit diagnostiserad, innebar att man har fatt en forstaelse for vad
som har blivit fel tidigare i livet. Gemensamt for respondenterna ar att de upplever det lattare
att ha en distans till sina brister, eftersom de nu vet att det finns en forklaring till varfér man
exempelvis gor pa ett visst satt. En av respondenterna upplever att han till en foljd av detta inte
ar lika hard mot sig sjalv langre, eftersom han nu vet om sina brister och kan hérleda sina
beteenden till diagnosen. En annan respondent upplever att det &r skont att veta att det inte ar
nagot fel pa henne och uttrycker det pa féljande vis:

Sen lite liksom, vissa ganger har jag ju typ ként mig, jag sa det till min psykolog ocks3, jag
har kant mig dum i huvudet. Alltsa det har kants som att jag ar korkad, det maste vara nat
fel pa mig liksom, men nar man far veta att det ar, det ar fokuset som gor att, ja men sitter
jag och laser 10 sidor och jag inte kommer ihag det, eller liksom att jag liksom, det kanns
trogt, det ar ADHD:n, det behover liksom inte vara liksom annat. S det kanns ju bra.
(Angelica)

En av respondenterna uppger att han till en féljd av sin ADHD har utvecklat sig sjalv mentalt
samt sina kognitiva férmagor, och tycker att det har varit positivt att han fick diagnosen som
vuxen eftersom han inte tror att han skulle ha kunnat hanterat att fa diagnosen som barn.
Respondenten tror att han da skulle ha haft svart att skilja pa sig sjalv som person, och
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internaliserat samhéllets stereotypa bild av hur en person med ADHD ir eller “ska vara”.
Respondenten utvecklar sina tankar pa féljande vis:

N& men jag tanker att om man far den nar man ar liten, da tanker man inte sa har att ja
men det har ar en diagnos bara, det innebar liksom bara att man ar pa ett visst stalle pa
skalan liksom, att man har problem med koncentrationen. For jag tanker att da kan det
handa att man mer bara jaha okej jag & en ADHD-person. (Pontus)

Med 6kad sjalvforstaelse och vetskapen om att man har ADHD kommer dven en méjlighet for
respondenterna att hitta en meningsfull tillvaro och en passande vardag dér diagnosen inte
behdver utgora ett hinder. En respondent har i efterhand fatt insikten om att hans tidigare
kérleksrelation tog slut pa grund av hans ADHD, men att han nu ser hoppfullt pa framtiden och
att han skulle kunna ha en fungerande karleksrelation. En annan respondent upplever att det
enda hon behdver for att vara fullt tillfreds med livet ar att hitta sin plats yrkesmassigt, och
uttrycker det pa féljande vis:

Jag kan inte se mig sjalv liksom... i ett vanligt yrkesliv déar man jobbar regelbundna tider
och en annan ska bestamma nar man ska gora vad o sa dar. Jag behover valdigt mycket
frihet for att funka. Fast med mina egna fasta rutiner. (Claudia)

Insikt och forstaelse om sig sjalv ar saledes viktigt for att kunna arbeta samt ha en meningsfull
och vélfungerande vardag. Samtliga respondenter ser hoppfullt pa framtiden nu nar de har fatt
sin ADHD-diagnos.

6. Diskussion

Syftet med studien har varit att fa en djupare forstaelse for hur det &r att diagnostiseras med
ADHD i vuxen alder, samt hur det &r att leva med diagnosen. Fragestéllningarna som lag till
grund for studien var vilka kanslor och tankar som individen upplevde i samband med
diagnostisering, hur individen upplever att vardagen paverkas av att ha en ADHD-diagnos, samt
vilket upplevt stod individen anser sig ha fatt i samband med diagnostisering.

Resultatet visar att samtliga respondenter upplever att det finns en okunskap kring ADHD i
samhallet. Respondenterna uttrycker att den generella bilden av ADHD ar tdmligen stereotyp
och ensidig. De upplever att samhallet har en generaliserad bild av hur en individ med ADHD
ar, trots att ADHD utg6rs av en heterogen symtombild som kan variera stort fran individ till
individ (Fernell, Kadesjo, Nylander & Gillberg, 2014). Till en féljd av denna okunskap
upplever respondenterna att sjélva problematiken som féljer av diagnosen forminskas, samt att
individen darmed forbises. Vi tror att den har bristen pa kunskap riskerar att leda till att de
individer som har diagnosen faller mellan stolarna, och darmed inte far den hjéalp som de skulle
behdva. Nagot som ar anmarkningsvart ar att samtliga av vara respondenter har avvikit fran den
stereotypa bilden som manga har av ADHD. Vi tanker att detta kan vara en stor anledning till
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varfor respondenterna inte har fatt diagnos tidigare. De kan helt enkelt ha fallit mellan stolarna
pa grund av att de inte passar in i samhallets bild av hur en individ med ADHD ar.

Vidare visar resultatet att nar respondenterna vél fick sin diagnos blev samtliga erbjudna, samt
tog emot nagon form av stodinsats fran varden. Det framkom att samtliga respondenter har
blivit erbjudna och tagit emot medicin, samt att alla utom en av dem blev erbjudna
informationstraffar om diagnosen. Dessa insatser ar i enlighet med Socialstyrelsens (2014c)
riktlinjer kring vilka insatser som bor erbjudas individen i samband med diagnostisering.
Daremot kan vi se en del brister nar det galler vilka insatser vara respondenter har blivit
erbjudna. Socialstyrelsen (2014c) rekommenderar namligen starkt sa kallade multimodala
insatser, vilket innebar en kombination av olika insatser. Detta beddms extra viktigt néar det
galler lakemedelsbehandling, vilket &ven framgar i Lakemedelsverkets (2016)
behandlingsrekommendation. Eftersom samtliga respondenter tog emot insats i form av
medicinering anser vi att det borde lagts storre vikt vid ytterligare insatser, samt att det bor
finnas en storre angelagenhet att arbeta motiverande for att individen ska forsta betydelsen av
kombinerade insatser. Resultatet visar ocksa att det finns en del andra brister inom varden,
bland annat nar det géller vantetider, feldiagnostisering samt daligt bemotande. Naturligtvis kan
detta ha att gora med ekonomiska forutsattningar och resurser men utifran det som har
framkommit under intervjuerna med vara respondenter anser vi att de brister som finns inom
varden till stor del gar att koppla till den okunskap som rader i samhallet.

Resultatet visar dven att samtliga respondenter upplever att diagnosen hindrar deras
funktionsférmagor pa olika sétt, men att vardagen samtidigt har forenklats efter att de har fatt
sin ADHD-diagnos. Att ha blivit diagnostiserad innebar inte att svarigheterna har forsvunnit,
men de minimeras med hjalp av medicinering och diverse egna strategier som respondenterna
tar till i vardagen. Dessutom upplever respondenterna att de mar mycket béattre och far en mer
strukturerad vardag av att anvanda sig av strategier. Vi har ocksa noterat att respondenterna
befinner sig i olika faser i livet, dar de &r olika tillfreds med deras livstillvaro. En intressant
iakttagelse &r att tid tycks vara en viktig komponent. De som har haft diagnos en langre tid,
antingen ADHD eller annan psykiatrisk diagnos, tycks vara mer benégna att aktivt anvénda sig
av strategier. Vi har dven noterat att de respondenter som aktivt anvander sig av strategier
upplever sin vardag som mer fungerande. Detta styrks av det Socialstyrelsen (2014c) fastslar,
att vuxna med ADHD kan behdva ta till egna strategier i form av att exempelvis léra sig att
hantera tid for att fa en fungerande vardag. Respondenterna uppger att de skulle vilja lara sig
fler strategier, och dar ténker vi att en arbetsterapeut skulle kunna vara behjalplig. En
arbetsterapeut ska hjalpa individen att hitta kognitiva verktyg for att fa en fungerande vardag
och kan dven skriva ut vissa hjalpmedel (Arbetsterapeuterna, 2020).

Respondenternas upplevelse av att fa diagnos varierade och resultatet visar att de upplevde bade
negativa och positiva kénslor. Respondenterna beskriver en kansla av vemod &ver att de fick
diagnosen sa pass sent och att deras liv kanske hade sett annorlunda ut om de hade fatt
diagnosen tidigare. De uttrycker bland annat att den psykiska ohdlsa de har levt med under
manga ar kanske till viss del hade kunnat undvikas eller minimeras. De tror ocksa att de hade
haft andra forutsattningar for att klara av vardagen battre. Vi ténker att vetskapen om att
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diagnosen alltid har funnits, men att den konstaterades forst i vuxen alder, kan medféra en
kdnsla av att de har gatt miste om en del av sig sjalva. Respondenterna & medveten om att
tillvaron formodligen hade sett helt annorlunda ut om de hade fatt diagnosen i barndomen, och
kanske till och med hade kunnat varit battre. Tankarna gar till det som Fernell, Kadesjo,
Nylander och Gillberg (2014) beskriver - att med tidig diagnostisering sa forhindras risken att
individen hinner utveckla exempelvis psykisk ohélsa och missbruk. Att vara respondenter har
sjalvmedicinerat med cannabis och alkohol innan ADHD-diagnosen konstaterades och tillgang
till medicinering fanns, ar ett tydligt exempel pa detta. Vi ar ocksa 6vertygade om att samtliga
respondenters psykiska halsa 6verlag hade varit battre om de hade fatt diagnosen tidigare, dven
om det forstas ar en spekulativ tolkning.

Respondenterna har beskrivit att de innan diagnosen ké&nde sig misslyckade, och férstod inte
vad som var fel. Nar de val fick diagnosen blev ingen av respondenterna sarskilt forvanade,
utan det var mer som att bitarna antligen foll pa plats. Samtliga respondenter beskriver att
diagnosen har lett till en okad forstaelse for sig sjalva och varfor de ar som de ér.
Respondenterna uttrycker en lattnadskéansla 6ver att ha fatt diagnos och att de i efterhand kan
forsta varfor vissa saker har varit som de har varit, och behover darmed inte vara lika harda mot
sig sjalva. Vi tanker att diagnosen skapar en begriplighet i respondenternas tillvaro, och de ges
mojlighet att se pa sina upplevda brister ur ett utifranperspektiv. Att respondenterna fick en
okad sjalvforstaelse efter diagnostisering Gverensstammer med tidigare forskning. Resultatet
av Hansson Halleréd, Anckarsater, Rastam och Hansson Schermans (2015) studie visade att
majoriteten av deltagarna upplevde just lattnad samt Okad sjalvforstaelse Gver att ha fatt
diagnos. Vidare uppmérksammade Fleischmann och Fleischmann (2012) i deras studie att
deltagarnas tillvaro successivt blev mer meningsfull och att de sammantaget upplevde positiva
effekter av att ha fatt en diagnos i vuxen alder. Med okad sjalvforstaelse efter att ha blivit
diagnostiserad med ADHD ges respondenterna mojlighet att hitta en meningsfull tillvaro, och
anpassa sin vardag sa att diagnosen inte behover utgora ett hinder. Vi ar dvertygade om att
respondenterna har en ljus framtid framfor sig.

Efter genomford studie kan vi konstatera att det finns brister inom varden nar det galler
individer som har eller annu inte har fatt en ADHD-diagnos. Vidare kan vi konstatera att
samtliga respondenter har haft en bakgrund av psykisk ohélsa samt annan samexisterande
problematik sa som hogriskbeteenden alternativt annan psykiatrisk diagnos. Tidigare forskning
bekraftar att detta &r vanligt forekommande for individer med ADHD. Vi tycker oss dock se
tydliga brister kring hur man beméter dessa individer samt tacklar denna uppenbara och
konstaterade problematik. Vi anser att det bor arbetas mer forebyggande for att forhindra att
individer med ADHD utvecklar annan samtida problematik pa grund av att de inte far den hjalp
och det st6d de behover. Vidare tycker vi &ven att arbetet kring vanligt forekommande
psykiatrisk samsjuklighet samt samexisterande hogriskbeteenden bor vara mer djupgaende for
att kunna upptécka eventuell ADHD-diagnos tidigare. Sammantaget anser vi att det behdver
goras en del forbattringsatgarder inom varden och andra verksamheter som kommer i kontakt
med individer som har en ADHD-diagnos, bade nar det géller arbetsséatt och bemdtande.
Darmed foreslar vi att framtida samhallsvetenskaplig forskning inom detta omrade bor syfta till
att finna mer konkreta atgarder som kan forbattra arbetet med just den har malgruppen. Vi
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hoppas att denna studie kan bidra med 6kad kunskap och forstaelse for individen - och i
forlangningen nya, forbattrade arbetssatt som framjar de individer som lever med konstaterad
eller &nnu inte konstaterad ADHD-diagnos. Detta &r av yttersta relevans for professionella inom
det sociala arbetets praktik.
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Bilaga 1

Informationsbrev - Deltagande i examensarbete

Hej! Vi heter Charlotte och Nadja och studerar sjatte terminen pa socionomprogrammet vid
Umed Universitet. Vi ska genomfora ett sjalvstandigt examensarbete for att uppna var
kandidatexamen. Nedan foljer information om arbetet och ditt deltagande:

Syftet med denna studie ar att 6ka forstaelsen for hur det ar att fa en ADHD-diagnos i vuxen
alder. Fokus kommer att ligga pa hur individens vardag har paverkats samt vilket stod hen
upplever sig ha fatt i samband med diagnos. Vi kommer att intervjua ett antal individer och
stalla fragor om bade generell och nara omgivning samt upplevda kénslor. Intervjuerna kommer
att ske via Skype och vara i ungefar en timme. Ljudet i samtalen kommer att spelas in for att
minimera risken for att du blir felciterad och for att underlétta analysarbetet.

Vi ar intresserade av din personliga upplevelse av att ha fatt en ADHD-diagnos och forvantar
oss inte att du ska forbereda dig pa nagot satt infor intervjun. For oss ar det viktigt att du &r
trygg under hela intervjun och att dina svar ar forankrade i det du kanner och tycker. Om du av
nagon anledning inte kan eller vill svara pa en fraga ar det sjalvklart okej att passa. Vi ser hellre
att du hoppar 6ver eventuella fragor an att ge svar som inte aterspeglar dina faktiska kénslor.
Vi dr nyfikna pa just DIG och det DU har att saga. Vi anpassar oss darefter.

Studien kommer uppfylla de fyra forskningsetiska kraven. Informationskravet uppfylls i och
med detta informationsbrev kring studiens syfte. | enlighet med nyttjandekravet kommer de
ldmnade uppgifterna endast att anvandas i forskningssyfte inom detta examensarbete. | enlighet
med kravet om konfidentialitet kommer personliga uppgifter att behandlas med stor
konfidentialitet och darfor avkodas samt anonymiseras och forvaras pa en saker plats.

Deltagande i studien &r frivilligt och vi vill darfor ha ditt samtycke innan intervjun i form av
underskrift langst ner i detta brev, i enlighet med samtyckeskravet. L&mnat samtycke innebar
att personuppgifter behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR). Samtycket ar
inte bindande och du kan ndr som helst vélja att avsluta din medverkan i studien tills dess att
arbetet har examinerats. Efter arbetet har blivit godké&nt kan studien komma att publiceras i
databasen DIV A och darmed bli tillganglig for allménheten 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 Stromberg
helen.stromberg@umu.se

Samtycke till deltagande:
Jag har tagit del av vad det innebdr att delta i denna studie och l&mnar harmed mitt samtycke

For- och efternamn Ort och datum
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Bilaga 2

Intervjuguide

Inledande fragor

» Hur gammal &r du idag?

« Hur gammal var du néar du fick din ADHD-diagnos?
 Hur ser din familjesituation ut?

* Vad har du for sysselsattning?

Huvudteman:

Det generella - Individen och samhéllet

« Hur upplever du att omgivningen ser pa ADHD?

« Vilka hjalpinsatser blev du erbjuden i samband med utredning?

« Har du nagra hjalpinsatser idag? (psykiatri, socialtjanst, arbetsplats)

Det individuella - Individen och omgivningen

« Hur har din omgivning reagerat pa din ADHD-diagnos? (arbete/utbildning/relationer)

« Har du fatt ndgot stod fran dina narstaende efter diagnos, i sa fall pa vilket satt?

« Har du blivit erbjuden stod i form av anpassat arbete eller studier?

+ Skulle du sédga att din diagnos ir ett verktyg eller ett hinder 1 din vardag idag? Utveckla...

Det personliga - Individen och kénslorna

« Hur kommer det sig att du gjorde en ADHD-utredning?

« Vilka var dina upplevelser av att fa en diagnos?

« Upplever du att du har fatt en battre forstaelse for dig sjélv efter diagnos?

« Upplever du nagon forandring fran omgivningen efter din diagnos, i sa fall pa vilket satt?

Underteman:

Datid

* Hur var du som barn?

« Hur upplevde du din skolgang?

« Hur sag dina relationer ut (vanner, familj)?

« Hur tror det att det skulle ha varit om du hade fatt ADHD-diagnosen som yngre?

« Onskar du att ndgot (i din uppvéxt) hade varit annorlunda? I sé fall vad/pa vilket satt?

Framtid

« Hur ser du pa framtiden idag (efter att ha fatt en diagnos)?

« Tror du att det faktum att du har fatt en diagnos kan vara till din hjalp langre fram?

« Onskar du nigon forindring frin samhillets sida gillande synen p4 ADHD? Forklara...
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