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English title

Women’s experiences of receiving an ADHD diagnosis in adulthood

Abstrakt

Bakgrund: ADHD ir en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning som péverkar
uppmaérksamhet, impulskontroll och exekutiva funktioner. Kvinnor diagnostiseras ofta senare
dn mén, da symtomen ofta internaliseras eller maskeras. Sen diagnostisering kan innebéra
oupptéckta svarigheter, vilket kan paverka psykisk hélsa, sjidlvbild och upplevelsen av varden.
Detta gor dmnet relevant for allménsjukskoterskan som har en viktig roll i personcentrerad
vérd. Syfte: Syftet dr att beskriva kvinnors upplevelser av att erhdlla en ADHD-diagnos 1
vuxen dlder. Metod: Studien genomfordes som en litteraturdversikt med induktiv ansats
baserad pa kvalitativa vetenskapliga artiklar. Datainsamlingen genomfordes genom
litteratursdkningar i databaserna CINAHL och PubMed. Artiklarna valdes utifran inklusions-
och exklusionskriterier och kvalitetsgranskades. Analysen genomfordes som en integrerande
sammanstillning inspirerad av metasyntes enligt Fribergs analysmodell. Totalt inkluderades
15 artiklar i uppsatsen. Resultat: Resultatet visade att en ADHD-diagnos i vuxen alder ofta
upplevdes som en viandpunkt i kvinnornas liv. Diagnosen bidrog till 6kad sjalvforstaelse och
mojliggjorde en omtolkning av tidigare upplevelser av otillrdcklighet och utanforskap.
Samtidigt vackte diagnosen kénslor av littnad, sorg, ilska och frustration 6ver uteblivet stod
tidigare i livet. Kvinnorna beskrev dven kvarstdende vardagliga svérigheter och psykisk
ohilsa. Vidare framkom upplevelser av stigma, bristande forstielse och otillrackligt stod fran
vérd och omgivning. Slutsats: Kvinnors upplevelser av att erhdlla en ADHD-diagnos i vuxen
alder préglas av okad sjilvforstaelse och en omtolkning av tidigare upplevelser. Diagnosen
kan bidra till 6kad sjdlvacceptans, men behovet av stod kvarstar. Resultatet belyser vikten av
okad kunskap om ADHD hos kvinnor samt behovet av personcentrerad och individanpassad
omvéardnad.

Nyckelord

ADHD-diagnos, personcentrerad vard, upplevelser, vuxna kvinnor, vardvetenskap.

Tack

Vi vill rikta ett stort tack till var handledare, Elin-Sofie Forsgérde, for pedagogisk vigledning,
konstruktiv och utforlig dterkoppling, och stdd under arbetets gdng. Tack dven var examinator
Marcus Granmo for noggrann, tydlig och konstruktiv kritik. Tack framfors ocksa till

handledningsgruppen for deras granskning och konstruktiva kritik som bidrog till arbetet.
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1 Inledning

ADHD hos kvinnor har ldnge varit underdiagnostiserat inom hélso- och sjukvérden, vilket har
bidragit till att manga kvinnor fatt diagnosen forst i vuxen alder. En sen diagnos kan paverka
kvinnors psykiska hilsa, sjidlvbild och vardagliga funktion samt innebéra ett langvarigt
lidande innan adekvat stdd erhélls. For sjukskoterskan dr kunskap om kvinnors upplevelser av
ADHD betydelsefullt for att kunna erbjuda personcentrerad vard. Mot denna bakgrund ansags

det relevant att belysa kvinnors upplevelser av att erhdlla en ADHD-diagnos i vuxen élder.

2 Bakgrund

2.1 ADHD

ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder) dr en neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning som paverkar individens uppmaérksamhet, impulskontroll och
aktivitetsreglering. Tillstandet &r associerat med fordndringar i hjdrnans nétverk kopplade till
exekutiva funktioner (Petrovic & Guitart-Masip (2024, s. 84). Vanliga symtom &r svarigheter
att bibehélla uppmérksamhet, sortera bort irrelevanta intryck, impulsivitet samt problem med
planering och organisering, vilket kan paverka individens vardagliga funktion, sociala

samspel och psykiska hélsa (Thernlund et al., 2013, s. 59-63).

ADHD iér kopplat till obalans 1 hjdrnans signalsystem, sérskilt noradrenalin och dopamin - tva
signalsubstanser som har stor betydelse for motivation, koncentrationen och
beteendereglering. I frontalloben har dopamin och noradrenalin stor betydelse for exekutiva
funktioner som planering och problemldsning. Obalans i dessa signalsubstanser bidrar till de
svérigheter som personer med ADHD upplever i vardagen. Genetiska faktorer spelar dven en

betydande roll i utveckling av tillstandet (Borg Skoglund et al., 2022).

2.2 ADHD genom livet

ADHD ir ett tillstdnd som ofta kvarstar genom livet. Globalt uppskattas prevalensen till cirka
5 procent bland barn och 3—4 procent bland vuxna, dar omkring 60—70 procent av de
diagnostiserade barnen fortsétter uppvisa symtom i vuxen alder (Rex, 2024, s. 468). Detta
belyser betydelsen av att forstd hur ADHD kan ta sig uttryck i olika livsfaser. American
Psychiatric Association (2023, s. 71) beskriver hur symtom och konsekvenser av ADHD

fordndras genom livet och péverkar bland annat utbildning, arbete och relationer. Bejerot
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(2024, s. 196—-197) beskriver ADHD som en livsldng funktionsnedséttning vars uttryck

varierar beroende pa dlder och omgivningsfaktorer.

2.21 Kognitiva och exekutiva aspekter av ADHD

Exekutiva funktioner utgor kognitiva processer som styr individens forméga att handla
malinriktat och anpassa sitt beteende. Dessa funktioner innefattar bland annat reglering av
uppmirksamhet, formulera och genomféra mal samt omprdova och justera sitt handlande.
Tillsammans skapar dessa processer forutséttningar for planering, strukturering och

problemldsning (Almer & Sneum, 2012, s. 57-58).

Barn & Ungdomar

Svérigheter vid ADHD uppmirksammas ofta redan i barndomen, i takt med 6kade krav pa
sjdlvreglering och malstyrt beteende (Smeds, 2021). Barn uppvisar nedsittningar i
uppmairksamhet, impulskontroll och aktivitetsreglering, vilket kan kopplas till svirigheter i
exekutiva funktioner sdsom planering och organisering (Thernlund, 2013, s. 81-82). Dessa
svarigheter kan paverka barnets vardagliga funktion och bidra till 6kad stress samt
aterkommande upplevelser av misslyckanden (Smeds, 2021). Under ungdomsaren dkar
kraven ytterligare och symtombilden fordndras (Almer & Sneum, 2012, s. 93).
Uppmairksamhetssvarigheter kvarstar, medan hyperaktivitet och impulsivitet kan minska eller
andra uttryck, exempelvis genom rastloshet och svarigheter med planering och struktur i

vardagen (Thernlund, 2013, s. 85-86).

Vuxna

Hos vuxna med ADHD-diagnos dr nedsatta exekutiva funktioner centrala och paverkar
vardagen (Guldberg-Kjir, 2013, s. 94). Svarigheter med planering, organisering,
tidsuppfattning och sjélvreglering kan gora det utmanande att upprétthalla mélinriktat
beteende och hantera vardagliga krav (Guldberg-Kjér, 2013, s. 94-96). Detta kan paverka
arbetsliv, ekonomi och andra situationer dér sjilvstindighet och struktur kriavs (Guldberg-
Kjéar, 2013, s. 94-95). Vidare kan bristande arbetsminne och sjdlvmonitorering bidra till att
uppgifter gloms bort eller [dmnas ofullstdndiga, vilket &ven kan paverka relationer och
familjeliv (Guldberg-Kjér, 2013, s. 95-96). Den 6kade kognitiva belastningen kan dessutom
leda till mental trotthet och forsvara hanteringen av vardagens krav (Guldberg-Kjir, 2013, s.

96).
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2.2.2 Utbildningsrelaterade konsekvenser av ADHD

Barn & Ungdomar

I skolmiljon blir svérigheter kopplade till uppmérksamhet, arbetsminne och exekutiva
funktioner ofta tydligare, vilket kan paverka formagan att tillgodogora sig undervisning och
genomfora skolarbete. Detta kan leda till bristande maluppfyllelse och ldgre skolprestationer
(Smeds, 2021). Misstankar om ADHD uppmérksammas ofta i samband med skolstart eller
okade krav i skolan, dir svarigheterna kan yttra sig i rastloshet, koncentrationssvarigheter och
svarigheter 1 att folja instruktioner (Thernlund, 2013, s. 83). Som ungdom 6kar kraven pa
sjalvstandighet och ansvar, vilket kan forsvara organisering och kontinuitet i studier

(Thernlund, 2013, s. 85).

Vuxna

Guldberg-Kjir (2013, s. 95) beskriver att vuxna med ADHD ofta inte nar den akademiska
utbildningsnivd som deras kognitiva forméga skulle kunna mojliggora. Svérigheter kopplade
till funktionsnedséttningen, sdsom bristande koncentration, nedsatt arbetsminne och problem
med struktur kan ha paverkat individens mdjligheter att tillgodogora sig undervisningen under
tidigare skolér. Detta kan leda till kunskapsluckor som blir sdrskilt tydliga 1 vuxenutbildning,

dér tempot ofta dr hogre och kraven pa sjdlvstindighet storre (Guldberg-Kjar, 2013, s. 95).

223 Emotionella och sociala svarigheter av ADHD
Barn & Ungdomar

Utover kognitiva och skolrelaterade svarigheter sa uppmérksammas ofta emotionella och
sociala problem redan i forskoledldern (Smeds, 2021). Dessa innefattar symtom pa &ngest,
nedstaimdhet samt svarigheter med impulskontroll och kinsloreglering, vilket kan paverka
sociala relationer och leda till konflikter och socialt utanforskap (Thernlund, 2013, s. 81-82).
Under ungdomsaren kvarstar ofta dessa svarigheter, sérskilt i nira relationer och dkade krav
pa sjdlvstandigheten. Ungdomar med ADHD har dven en 6kad forekomst av riskbeteenden,
sasom substansmissbruk och sjdlvdestruktiva beteenden (Thernlund, 2013, s. 85-86). Detta
kan kopplas till impulsivitet och svarigheter att hantera psykisk belastning, d&ven bristande
social acceptans kan bidra till att de soker sig till sammanhang dér destruktiva beteenden i

hogre grad accepteras (Almer & Sneum, 2012, s. 93-94).

Vuxna
Hos vuxna med ADHD kan brister 1 exekutiva funktioner paverka emotionella och sociala

svarigheter (Guldberg-Kjéar, 2013, s. 94-95). Nedsatt uppmérksamhet, planeringsformaga och
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kinsloreglering kan paverka individens formaga att kommunicera och samarbeta med andra.
Glomska och bristande uthéllighet kan leda till aterkommande missforstand och konflikter i
relationer. Dessa svarigheter kan bidra till nedsatt sjdlvkénsla och en 6kad risk for psykisk
ohélsa, sdsom angest och nedstdmdhet (Guldberg-Kjar, 2013, s. 94-95). Svarigheter med att
upprétthalla ataganden och vara kdnslomissigt ndrvarande kan paverka intimitet och tillit 1

néra relationer (Guldberg-Kjir, 2013, s. 95).

2.3 Vard och omvardnad vid ADHD

231 Diagnostisering

For att sétta en klinisk diagnos anvinds DSM-5-TR™, ett internationellt klassifikationssystem
for psykiska diagnoser som anvénds for att definiera och faststilla diagnostiska kriterier inom
psykiatri (Socialstyrelsen, 2026a). Enligt DSM-5 klassificeras idag ADHD som en
utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse, med beskrivningen “ett varaktigt monster av
bristande uppmaérksamhet och/eller hyperaktivitet-impulsivitet som inverkar negativt pa
funktionsforméga eller utveckling...” (American Psychiatric Association, 2023, s. 33). ADHD
visas 1 huvudgrupperna Ouppmairksamhet och/eller Hyperaktivitet och Impulsivitet, med 9
olika symtom for vardera omréde. Vidare s specificeras ADHD i tre olika former;
Kombinerad form, Huvudsakligen ouppmarksam form, samt Huvudsakligen hyperaktiv-
impulsiv form, och dven i svarighetsgrad; Lindrig, Medelsvar och Svar (APA, 2023, s. 33—
34).

2.3.2 Behandling

I Sverige sker bade diagnostisering och behandling av ADHD inom specialiserad sjukvard,
dér stod och behandling utgar utifran patientens individuella behov. Huvudsyftet med
behandling &r att minska symtom, hdja den dagliga funktionsnivan och ddrmed stdrka
personens sjdlvkénsla (Rex, 2024, s. 477).

Vid en konstaterad ADHD-diagnos erbjuds olika typer av insatser, bade farmakologiska och
icke-farmakologiska. Likemedelsbehandling, ofta i form av centralstimulerande preparat, har
som syfte att forbattra koncentrationsformagan och fokus, samt minska impulsivitet.
Centralstimulerande ldkemedel verkar 1 det centrala nervsystemet, pa de dopaminerga- och
noradrenerga receptorerna som vid ADHD har sdmre signaloverforing (Rex, 2024, s. 470).
Metylfenidat ér ett vanligt forstahandsldkemedel vid ADHD och finns i bade korttidsverkade
och langtidsverkande former (Martensson et al., 2024, s. 517). Detta ldkemedel kan ha god
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effekt symtomatiskt, men det dr d&ven forenat med biverkningar, exempelvis somnsvarigheter,

minskad aptit och okad hjartfrekvens (Rex, 2024, s. 470-471).

Utover ladkemedel ir icke-farmakologiska insatser lika viktiga, exempelvis kognitiv
beteendeterapi, psykoedukation, gruppterapi, och stod for vardagsstruktur. Dessa insatser
syftar till att 6ka forstaelsen och acceptansen for diagnosen samt stiarka formagan att hantera
vardagens utmaningar (So6rngard, 2014, s. 36-37). Enligt Bejerot (2024, s. 200) &r det viktigt
att personer med ADHD utbildas om sitt tillstand, d4 insikten om hur exempelvis relationer
och tillvaron paverkats pa grund av tillstandet kan leda till sjdlvacceptans och forklara varfor

vissa héndelser uppstétt.

Tillgang till vard och insatser skiljer sig mellan olika delar i Sverige. For vuxna kan tillgangen
till stod vara begransad genom ldnga véntetider, och stod ges ofta forst efter diagnostisering.
Tillgéngen till 1dkemedel skiljer sig ocksd; Socialstyrelsens nationella utvirdering av vérd vid
ADHD och autism visar att det bland annat finns tydliga socioekonomiska skillnader nir det

kommer till uthdmtning av likemedel for ADHD (Socialstyrelsen, 2026b).

233 Sjukskoterskans roll vid behandling av kvinnor med ADHD

Kvinnors upplevelser av att erhilla en ADHD-diagnos i1 vuxen dlder &r viktiga att
uppmadrksamma for att mgjliggora ett personcentrerat och individanpassat bemotande.
Allménsjukskdterskan utgor ofta den forsta kontakten inom exempelvis primérvéard och
studenthélsa nir individer soker vard (Wiklund Gustin, 2024, s. 68). Sjukskoterskan ansvarar
for personcentrerad omvardnad och behdver dérfor kunskap om patienters upplevelser. Ett
extra lyhort bemotande kan behovas 1 motet med kvinnor, dd symtombilden ofta skiljer sig
fran det som traditionellt forknippas med ADHD (Thernlund et al., 2013, s. 67-68). Darfor
kravs en 0kad kunskap om hur tillstdndet kan ta sig uttryck hos kvinnor i vuxen alder.
Kommunikation och bemd&tande ar centrala delar av omvérdnaden dér sjukskoterskan behdver
lyssna till patientens berittelse, bekréfta upplevelser och anpassa information efter
individuella behov. Ett personcentrerat forhallningssétt kan bidra till 6kad forstielse,
delaktighet och tillit i det vardande motet (Wiklund Gustin, 2024, s. 69-72).

Omvardnaden bor anpassas efter kvinnors behov med fokus pé stabilitet, trygghet och en

fungerande vardag (Rex, 2024, s. 477-478).
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24 Konsskillnader och pafoljder av sen ADHD-diagnos

Pojkar diagnostiseras med ADHD ungefar dubbelt sa ofta som flickor (Rex, 2024, s. 463—
464). Forskning visar att kvinnor ofta diagnostiseras senare dn mén, vilket delvis kan forklaras
av att symtomen yttrar sig annorlunda samt att minga kvinnor utvecklar strategier for att
kompensera eller dolja sina svarigheter (Borg Skoglund, 2023, s. 71-72). Medan méns
symtombild oftare uttrycks genom mer utatagerande beteende, aggressivitet och storande
beteende, uppvisar kvinnor 1 hogre grad angest, nedstimdhet och kdnslomassig instabilitet
(Thernlund et al., 2013, s. 66-68). Forskning har samtidigt visat att flickor med ADHD kan
uppvisa liknande grad av funktionsnedséttning och samsjuklighet som pojkar, trots att
symtomen tar sig andra uttryck (Hinshaw et al., 2022). Detta kan bidra till att svdrigheterna
inte uppmarksammas som ADHD, utan i stéllet tolkas som andra psykiatriska tillstind, vilket
kan Oka risken for feldiagnostisering och otillrécklig behandling.

Tidigare har forskning framst fokuserat pa pojkar och mén, vilket bidragit till 6kad kunskap
om symtombild, diagnostisering och behandling i dessa grupper. Aven upplevelser av vérd
och stod har framst studerats ur ett manligt perspektiv, vilket innebér att kvinnors upplevelser,
sarskilt 1 vuxen élder, har uppmérksammats i mindre utstrackning (Hinshaw et al., 2022).

Detta begriansar mdjligheten att utveckla en personcentrerad och jamlik omvardnad.

3 Teoretisk referensram

Vardvetenskap dr en akademisk disciplin som skapar kunskap om vdrdande och dess
tillimpning inom ménniskovardande yrken (Eriksson & Bergbom, 2022, s. 29). Inom
vardvetenskapen star manniskans upplevelser av hélsa, ohélsa, lidande och vard i fokus, vilket
bidrar till forstaelse for individens livssituation och upplevelser (Eriksson & Bergbom, 2022,
s. 34-35). I denna uppsats anvédndes de vardvetenskapliga begreppen lidande, livsvirld och
vardrelation som teoretisk referensram. Begreppen anvéndes for att skapa en fordjupad
forstaelse av kvinnors upplevelser av att erhalla en ADHD-diagnos i vuxen &lder samt for att

tolka och diskutera uppsatsens resultat ur ett vardvetenskapligt perspektiv.

3.1 Lidande

Lidande é&r ett centralt begrepp inom vérdvetenskapen, och beskrivs i termer som
sjukdomslidande, livslidande och vérdlidande. Lidande ar en subjektiv upplevelse som kan
vara fysisk, psykisk, existentiell eller social och uppstar nér individens integritet, vardighet
eller livssituation hotas. Eftersom lidande ar individuellt och inte alltid synligt, krdvs ett lyhort

och personcentrerat bemotande for att kunna uppméarksamma och lindra det. Sjukdomslidande
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ar kopplat till kroppsliga eller psykiska symtom, medan livslidande relaterar till hur
individens livssituation paverkas, exempelvis genom begrésningar eller forluster. Vardlidande
uppstér nér varden brister i sitt bemotande eller inte tillgodoser individens behov, vilket kan
forstiarka det redan existerande lidandet (Eriksson, 1994, s. 77-88). Begreppet lidande kan
anvéndas for att forsta hur olika livsomstédndigheter och upplevelser paverkar vélbefinnandet
hos kvinnor med ADHD. Genom att belysa olika former av lidande mojliggors en fordjupad
forstaelse for kvinnans situation, vilket understryker ett personcentrerat och lyhort bemoétande

1 varden.

3.2 Livsvarld

Livsvérld anvénds for att forstd individens subjektiva upplevelse av virlden, hilsa och livet
genom erfarenheter, relationer, tankar och kinslor. Begreppet utgér fran ett fenomenologiskt
perspektiv, ddr ménniskan alltid befinner sig i en virld fylld av innebérder som ofta tas for
givna (Dahlberg & Segesten, 2010, s. 126-128). Livsvirldsperspektivet dr relevant i relation
till kvinnor som diagnostiseras med ADHD 1 vuxen élder, d4 det mjliggér en forstaelse for
hur deras upplevelser och sjdlvuppfattning formas dver tid. Perspektivet kan bidra till att
belysa hur tidigare erfarenheter och upplevelser paverkar kvinnans syn pa sig sjdlv och sin
vardag. Genom livsvirldsperspektivet kan sjukskoterskan forsta kvinnors upplevelser och

skapa forutséttningar for ett mer individanpassat bemotande.

3.3 Vardrelation

Vardrelation definieras som ett professionellt forhallande mellan patient och sjukskoterska
som préglas av ansvar, delaktighet och forstdelse for patientens beréttelse. Relationen dr
central inom omvardnad dir samspelet mellan patienten och sjukskdterskan bidrar till att
framja hélsa och lindra lidande. En vardrelation som préglas av lyhordhet, respekt och
bekriftelse kan bidra till delaktighet samt stirka patientens virdighet och vélbefinnande (Ali,
2025, s. 59; Berg & Lepp, 2022, s. 377-379). Detta &r sdrskilt betydelsefullt for kvinnor som
diagnostiseras med ADHD i vuxen alder, da diagnosprocessen ofta innebér upprepade
kontakter med varden. Hur kvinnan blir bemétt, samt 1 vilken utstrickning hon upplever sig
lyssnad pé och tagen pé allvar, kan péverka bade upplevelsen av diagnosen och tilliten till
vérden. Ett stddjande bemotande kan bidra till 6kad forstaelse och trygghet, medan brister 1
vardrelationen kan leda till motsatt effekt (Ali, 2025, s. 59).
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4 Problemformulering

ADHD éar en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning som kan péverka individens kognitiva,
emotionella och sociala funktioner genom hela livet. Kvinnors livsvérld med tidigare
upplevelser av att kdnna sig annorlunda eller otillricklig kan paverka deras identitet och
sjalvbild. Trots detta diagnostiseras kvinnor med ADHD ofta senare 4n mén, vilket delvis kan
forklaras av att symtomen yttrar sig annorlunda och i hégre grad internaliseras eller maskeras.
En sen diagnostisering kan innebéra att kvinnor under lang tid lever med oupptéckta
svérigheter, vilket riskerar att leda till psykisk ohélsa, negativa erfarenheter och ett
ackumulerat lidande. Diagnostisering av ADHD sker i kontakt med hilso- och sjukvérden,
vilket gor vérdrelationen central. Hur kvinnor upplever bemdtande, att bli lyssnade p4, trodda
och bekriftade kan paverka bade tillit till vdrden och forstaelse av diagnosen. Brister i
vérdrelationen kan bidra till ytterligare lidande, medan en trygg och personcentrerad

vardrelation kan frimja delaktighet, forstielse och hilsa.

Trots 6kad kunskap om ADHD finns en begransad sammanstéllning av forskning och
litteratur som belyser kvinnors upplevelser av att f ADHD-diagnos i vuxen alder. Det saknas
sarskilt sammanstélld kunskap om hur kvinnor upplever diagnosprocessen, hur diagnosen
paverkar deras sjilvbild och vardagsliv, samt hur motet med hélso- och sjukvarden erfars. En
fordjupad forstaelse av kvinnors upplevelser dr dirmed nddvindig for att kunna utveckla en
personcentrerad, jamlik och individanpassad omvardnad, samt stirka sjukskoterskans

forutsittningar att mdta denna patientgrupp utifran deras individuella behov och livsvérld.

5 Syfte

Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser av att erhalla en ADHD-diagnos i vuxen alder.

6 Metod

6.1 Design

Uppsatsen genomfordes som en litteraturdversikt med induktiv ansats. En litteraturéversikt
mojliggdr sammanstéllning och analys av tidigare forskning for att skapa en bredare och
fordjupad forstéelse av det studerade &mnet. Genom att sammanstélla resultat fran flera
kvalitativa studier mojliggjordes en bredare forstaelse av kvinnors upplevelser én vad en
enskild empirisk studie hade kunnat ge (Friberg, 2022b, s. 45-46). En induktiv ansats innebér

att analysen utgar fran det insamlade materialet, dir monster, likheter och skillnader
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identifieras utan att utgd fran en forutbestdmd teori (Friberg, 2022a, s. 177-179). Den
induktiva ansatsen bedomdes lamplig da syftet var att beskriva kvinnors upplevelser av att
erhalla en ADHD-diagnos i vuxen alder samt identifiera aterkommande monster, likheter och
skillnader i kvinnornas upplevelser utifran de inkluderade studiernas resultat.

Materialet utgjordes av vetenskapliga artiklar med kvalitativ design, d& dessa syftar till att
skapa forstaelse for individers subjektiva upplevelser och meningsskapande (Friberg, 2022b,
s. 52). Detta bedomdes vara lampligt d& uppsatsens fokus lag pd kvinnors egna upplevelser av

att erhdlla en ADHD-diagnos 1 vuxen alder.

6.2 Urval

Urvalsprocessen inleddes med att tydliggora de delar som uppsatsens syfte omfattade. For
detta anvdndes modellen PEOT, vilket stér for Population, Exposure, Outcome och Type of
study. Modellen anvindes for att strukturera litteratursdkningar och var sérskilt anvandbar vid
kvalitativa studier. Genom att bryta ner syftet i centrala begrepp mojliggjordes identifiering av
relevanta sdkord och synonymer till litteratursdkningen (Ostlundh, 2022, s. 82-85). PEOT-

modellens olika delar presenteras i Tabell 1 nedan.

Tabell 1. PEOT-modell

Population Kvinnor
Exposure Diagnos av ADHD i vuxen élder
Outcome Upplevelse

Type of study Kvalitativ design

For att sikerstilla artiklarnas relevans i forhallande till studiens syfte utformades inklusions-
och exklusionskriterier innan litteratursokningen genomfordes, se Tabell 2. Endast kvalitativa,
peer-reviewed originalartiklar publicerade pd engelska under de senaste tio aren inkluderades.
Artiklarna skulle behandla kvinnors upplevelser av att erhalla en ADHD-diagnos i vuxen
alder. Studier dér upplevelser relaterade till ADHD inte kunde sérskiljas fran andra
neuropsykiatriska diagnoser, dir fokus 14g pa behandling eller symtom snarare &n upplevelsen
av att erhdlla en ADHD-diagnos, eller dér resultat for kvinnor inte kunde sérskiljas fran

resultat for méan exkluderades.
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Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Kvalitativa, peer-reviewed Studier ddr upplevelser relaterade till ADHD
originalartiklar publicerade pa engelska inte kunde sirskiljas fran andra

under de senaste 10 aren neuropsykiatriska diagnoser

‘ Studier dér fokus ldg pa behandling eller
Kvinnors upplevelser av att erhélla
symtom snarare dn upplevelsen av att erhélla

ADHD-diagnos i vuxen alder
en ADHD-diagnos

) Studier dér resultat for kvinnor inte kunde
Vuxna kvinnor (18 dr och éldre) .
sdrskiljas fran resultat for mén

6.3 Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes genom systematiska litteratursokningar i databaserna CINAHL
(Bilaga 1) och PubMed (Bilaga 2), vilka valdes utifran deras relevans for
omvardnadsforskning. For att identifiera relevanta artiklar anvdndes béade fritextsokord och
databasernas &mnesord/indexord. S6kningarna strukturerades i tre sokblock utifran studiens
centrala begrepp: ADHD-diagnos, vuxna kvinnor samt upplevelser. Synonymer och
nérliggande begrepp kombinerades inom respektive sokblock med OR, vilka dérefter
kombinerades med. Soktermerna kombinerades med booleska operatorer (AND och OR) for
att strukturera och avgrinsa sokningarna (EBSCO Connect, 2025; Ostlundh, 2022, s. 96). I
CINAHL anviéndes bédde fritextsokningar och databasens @mnesord, CINAHL Headings, dir
sOkningar genomfordes med exempelvis titel (T1), abstrakt (AB), och &mnesord (MH). I
PubMed anvindes fritextsokningar i kombination med databasens kontrollerade &mnesord,
Medical Subject Headings (MeSH). MeSH ér en standardiserad @mnesordslista som anvéinds
for att identifiera artiklar inom samma dmnesomrade, oberoende av vilka ord eller synonymer
som forfattarna anvint (National Library of Medicine, 2026). For att bredda sokningarna
anvindes trunkering med asterisk (*), vilket mojliggjorde att olika bdjningsformer och
dndelser inkluderades i sokresultatet (Ostlundh, 2022, s. 94-95). Efter genomfdrda
litteratursdkningar granskades titlar och abstrakt 1 relation till uppsatsens inklusions- och
exklusionskriterier for att identifiera potentiellt relevanta artiklar. Artiklar som uppenbart inte

overensstimde med studiens syfte eller inklusionskriterier exkluderades.
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Den beskrivna urvalsprocessen redovisas i ett flédesschema inspirerat av PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), vilket illustrerar hur artiklar

identifierades, screenades, exkluderades och inkluderades i litteraturdversikten, se Figur 1.

Flodesschemat bidrar till transparens genom att synliggora de olika stegen i litteratururvalet

och foljer rekommendationerna for evidensbaserad rapportering av litteratururval (Ostlundh,

2022, s. 106).
[ Flidesschema: artikelsékning ]
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Figur 1. PRISMA-modell
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6.4 Kvalitetsgranskning

De 52 artiklar som éterstod efter fulltextgranskningen kvalitetsgranskades med hjélp av en
etablerad granskningsmall for kvalitativa studier for att sdkerstilla vetenskaplig kvalitet
(Friberg, 2022a, s. 175-176). Samtliga artiklar granskades med hjélp av CASP:s (Critical
Appraisal Skills Program) granskningsmall for kvalitativa studier (Bilaga 5).
Granskningsmallen bestar av 10 fragor som syftar till att bedoma studiernas trovardighet,
metodologiska kvalitet och relevans (Critical Appraisal Skills Program, 2024). Genom
kvalitetsgranskningen kunde studiernas styrkor och svagheter identifieras, samt deras
vetenskapliga kvalitet bedomas, vilket lag till grund for beslut om inkludering i
litteraturdversikten.

Kvalitetsgranskningen genomfordes forst individuellt av bida forfattarna och diskuterades
dérefter gemensamt for att uppnd samsyn och minska risken for subjektiva bedomningar,
vilket stirkte studiens trovirdighet. Varje frdga i granskningsmallen besvarades med “ja”,
’nej” eller “kan ej avgoras”. For att skapa en tydligare 6versikt tilldelades varje artikel podng,
dér ’ja” motsvarade en poing medan “nej” och “kan ej avgdras” gav noll podng. Artiklar som
erh6ll mindre 4n atta poang exkluderades, dd de beddmdes ha otillrdcklig metodologisk
kvalitet. Efter kvalitetsgranskningen exkluderades darfor 37 artiklar pa grund av 1ag kvalitet.
Totalt inkluderades 15 artiklar, vilka bedomdes ha medelhog till hog metodologisk kvalitet (8-
10 poéng), och inkluderades dirfor i litteraturoversiktens resultat. En sammanstéllning av de

inkluderade artiklarna presenteras i en artikelmatris, se Bilaga 3.

6.5 Analys

Analysen genomfordes som en integrerande sammanstéllning inspirerad av metasyntes.
Genom att folja Fribergs (2022a, s. 177-179) fem steg listes de inkluderade studiernas
resultatdelar upprepade génger for att skapa en helhetsforstaelse av innehéllet, med fokus pa
oppen och foljsam lasning. Darefter identifierades varje studies centrala fynd genom att
granska teman och subteman i relation till studiens syfte. For att skapa en 6verblick
sammanstilldes respektive studies resultat 1 en schematisk 6versikt, dér de identifierade teman
och subteman strukturerades. Denna sammanstillning lag till grund for den fortsatta analysen.
Vidare relaterades studiernas resultat till varandra genom likheter och skillnader mellan de
teman och subteman som identifierades. Utifrdn detta grupperades innehéllet i nya
prelimindra teman, med kontinuerlig koppling till studiens syfte for att sédkerstélla relevans.

De framtagna teman och subteman granskades dérefter, definierades och namngavs. Slutligen
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formulerades en integrerad sammanstillning diar de nya teman presenterades, med stod i1 de

utvalda studiernas resultat (Friberg, 2022a, s. 177-179).

7 Forskningsetiska overvaganden

Eftersom uppsatsen dr en litteraturoversikt baserad pa redan publicerad forskning
genomfordes ingen egen datainsamling, varfor ndgon etikprovning inte kravdes. Etiska
overvaganden beaktades genom att endast inkludera studier dir etiska aspekter redovisats
eller dér etiskt godkdnnande erhallits. For att identifiera och reflektera 6ver eventuella etiska
aspekter 1 den egna studien genomfordes dven en etisk egengranskning (se Bilaga 4) enligt
Etikkommittén Sydosts granskningsmall, tillgdnglig via Linnéuniversitetet (2026).
Forfattarna stravade efter att aterge resultaten korrekt utan att forvrédnga innehallet. Vidare
tillimpades noggrann referenshantering for att undvika plagiering och sékerstilla att
originalforfattarna ges erkdnnande. D4 de inkluderade studierna bygger pé personliga och
kénsliga upplevelser, togs sérskild hdnsyn till att presentera resultaten med respekt for
deltagarnas integritet och vérdighet. Detta &r i linje med Helsingforsdeklarationens
grundldggande principer, dir det betonas att forskningsdeltagares vérdighet, integritet och

rittigheter alltid ska skyddas (World Medical Association, 2013, punkt 9).

Helsingforsdeklarationen framhaller att forskningsdeltagares intressen aldrig far asidosittas
till forman for studiers vetenskapliga mal (World Medical Association, 2013, punkt 8). Detta
beaktades genom ett medvetet forhallningssétt till hur deltagarnas upplevelser presenterades,
dar fokus 14g pa att aterge deras upplevelser pa ett respektfullt och icke-stigmatiserande sitt.
Eftersom uppsatsen inkluderar forskning om en potentiellt sarbar grupp, ar dven
Helsingforsdeklarationens principer om sérskilt skydd for sarbara grupper relevanta (World
Medical Association, 2013, punkt 19). Genom att endast inkludera studier som genomgatt
etisk granskning samt genom att hantera resultaten med forsiktighet, strivade forfattarna for
denna uppsats efter att inte bidra till ytterligare utsatthet eller felaktig framstéllning av
malgruppen.

Forskningsetiken kan dven forstds utifran tre grundlaggande principer: respekt for autonomi,
gdra gott-principen och réttviseprincipen (Sandman & Kjellstrom, 2024, s. 358-363). I denna
uppsats beaktades dessa principer genom en varsam och nyanserad presentation av de
inkluderade studiernas resultat. Forfattarna stravade efter att undvika férenklingar,
stigmatiserande beskrivningar och negativa etiketter, detta for att synliggora upplevelser fran

en patientgrupp vars perspektiv linge varit begrénsat representerade i forskning.
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Att véga risker 1 relation till dess nytta beskrivs av Etikprovningsmyndigheten (2023, s. 24-
28) genom att forskaren ska identifiera mdjliga risker, beddma deras sannolikhet och
allvarlighetsgrad samt att visa hur riskerna minimeras. I denna uppsats bedémdes de direkta
riskerna som begréinsade, eftersom ingen egen datainsamling genomfordes. For att minimera
riskerna dtergavs resultaten noggrant och med respekt for deltagarnas perspektiv. Den
forvintade nyttan var att studien bidrog med 6kad kunskap om kvinnors upplevelser av att fa
ADHD i vuxen alder, vilket kan bidra till 6kad forstaelse for kvinnors behov samt frimja en

mer personcentrerad och jamlik vérd.

7.1 Forforstaelse

Forfattarna till detta examensarbete hade en viss forforstaelse kring amnet, dels genom
sjukskoterskeprogrammets utbildning, dels personliga upplevelser. Bada forfattarna &r
kvinnor som har diagnostiserats i vuxen alder ( >18 &rs alder) med ADHD, och bdda har
upplevt flera delar av det som ndmnts i bakgrunden. Eftersom béda forfattarna hade egna
upplevelser av att erhdlla en ADHD-diagnos 1 vuxen dlder beddmdes det sirskilt viktigt att
synliggdra denna forforstaelse och reflektera 6ver dess mojliga paverkan pé
forskningsprocessen.

For att minska risken att denna forforstaelse skulle paverka studiens resultat, efterstravades ett
reflexivt forhallningssétt genom hela forskningsprocessen. Detta innebar att kontinuerligt
reflektera Over egna antaganden och upplevelser, samt att medvetet skilja dessa fran de
resultaten som framkommit fran de inkluderade studierna. Under analysprocessen
diskuterades identifierade fynd och preliminéra teman fortlopande mellan forfattarna. Genom
att jimfora och motivera tolkningar kunde egna antaganden synliggoras och ifrdgasittas,
vilket bidrog till att analysen baserades pa de inkluderade artiklarnas resultat och inte pa

personliga upplevelser.

Béda forfattarna var delaktiga i analysprocessen, vilket mdjliggjorde diskussion och
granskning av tolkningar for att minska risken for ensidig forstaelse. Genom att
aterkommande ga tillbaka till originalartiklarna kunde resultaten kontrolleras for att
sakerstélla att de dverensstimmer med studiernas innehéll och inte fargades av forforstielsen.
Samtidigt bedomdes forforstaelsen dven utgora en styrka, dd den kunde bidra till en djupare
forstaelse av studiernas innehdll och underlétta identifieringen av nyanser i kvinnornas
upplevelser. Detta krivde dock ett medvetet och reflexivt arbetssétt for att inte 14ta egna

upplevelser styra analysen.
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8 Resultat

Resultatet baserades pa 15 vetenskapliga artiklar och visade att kvinnors upplevelser av att
erhilla en ADHD-diagnos i vuxen alder priglades av bade ldttnad och utmaningar. Diagnosen
bidrog ofta till 6kad forstaelse for tidigare upplevelser, men synliggjorde dven konsekvenser
av sen diagnostisering som emotionell belastning, vardagliga svarigheter och upplevelser av
stigma samt bristande stod. Resultatet strukturerades i tre huvudteman med totalt atta

underteman, se Tabell 3.

Tabell 3. Oversikt 6ver huvudteman och underteman.
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8.1 En vandpunkt i livet

Temat belyser hur ADHD-diagnosen utgjorde en betydelsefull vandpunkt i kvinnors liv, dér
den mojliggjorde en omtolkning av tidigare upplevelser och bidrog till en férdjupad
sjalvforstaelse. Genom diagnosen kunde tidigare upplevelser sittas i ett nytt sammanhang,
vilket fordndrade kvinnornas syn pa sig sjélva och sina livshistorier. Samtidigt framkom det
att denna process praglades av komplexa och motstridiga kénslor, dér upplevelser av lédttnad

och bekriftelse samexisterade med sorg och frustration.
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8.1.1 Att omtolka tidigare upplevelser

Kvinnorna upplevde att diagnosen mojliggjorde en omtolkning av tidigare livsupplevelser, dér
tidigare sjdlvanklagelser kunde ersittas av en forstdelse for sin neurodivergens (Baig &
Kahya, 2025; Nagar et al., 2025; Stenner et al., 2019). Innan diagnosen hade de under lang tid
ként sig avvikande, “for mycket”, konstiga eller fel (Baig & Kahya, 2025; Holden &
Kobayashi-Wood, 2025; Walsh & Glaveanu, 2025).

Att erhalla en ADHD-diagnos i vuxen alder innebar for manga en forklaring och bekriftelse
pa tidigare svérigheter (Baig & Kahya, 2025; McTaggart et al., 2026; Morgan, 2024).
Diagnosen blev en vandpunkt dér tidigare upplevelser kunde forstds som uttryck for ADHD,
snarare dn som lathet, bristande forméga eller personliga misslyckanden (Baig & Kahya,

2025; Holthe & Langvik, 2017; Walsh & Glaveanu, 2025).

Det handlade inte om att ursikta svarigheter, utan om att skapa en forklaring till varfor
vardag, relationer och prestationer upplevts som sé kriavande (Khindey et al., 2025; Witteveen
& O'Hara, 2026). Tidigare upplevelser av exempelvis familjekonflikter (Holthe & Langvik,
2017), svérigheter i skolan (Qvale & Piech, 2025; Walsh & Glaveanu, 2025), psykisk ohélsa
(Holden & Kobayashi-Wood, 2025; Qvale & Piech, 2025) och relationsproblem (Khindey et
al., 2025; Witteveen & O'Hara, 2026) kunde nu forstas ur ett nytt perspektiv. For ménga
upplevdes det som att hela livshistorien f6ll pa plats (Morgan, 2024; Stenner et al., 2019).
Denna omtolkning beskrevs bidra till 6kad forstaelse, dér tidigare fragmenterade upplevelser

kunde integreras till en mer begriplig helhet (Bradley et al., 2025; Stenner et al., 2019).

8.1.2 Att fa okad sjalvforstaelse
Kvinnorna upplevde att de plotsligt kdnde igen sig sjdlva i ADHD-diagnosen, ofta i samband

med att en vin eller ett barn utreddes eller fick diagnos (Morgan, 2024; Stenner et al., 2019).
For flera kvinnor blev detta en viktig vindpunkt i forstaelsen av den egna livssituationen
(Morgan, 2024; Stenner et al., 2019). Ett aterkommande monster var dven att diagnosen
mdjliggjorde nya strategier for att bland annat kunna hantera vardagen (Baig & Kahya, 2025;
Holthe & Langvik, 2017). Genom exempelvis medicinering, traning och fysisk aktivitet,
socialt stod och praktiska verktyg kunde de skapa 6kad struktur och kontroll 1 vardagen (Baig
& Kahya, 2025; Holthe & Langvik, 2017).

Efter ADHD-diagnosen kunde kvinnorna utveckla en mer accepterande syn pé sig sjdlva och
sina behov (Baig & Kahya, 2025; Stenner et al., 2019). De beskrev en process dér de slutade

kédmpa emot sina svérigheter och 1 stéllet borjade anpassa sina liv utifran sina egna
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forutséttningar (Baig & Kahya, 2025; Nagar et al., 2025). Kvinnorna kunde borja se sitt
beteende pa ett nytt sitt, utveckla okad sjalvkdnnedom och upplevde storre kontroll 6ver
studier och vardag (Baig & Kahya, 2025; Bradley et al., 2025; Nagar et al., 2025).
Upplevelserna kdnnetecknades av att diagnosen bidrog till 6kad sjdlvmedkénsla, minskad
skuld och en mgjlighet att forsta sig sjdlva pa ett mer nyanserat sétt (Morley & Tyrell, 2023;
Stenner et al., 2019; Walsh & Glaveanu, 2025). Den emotionella bearbetningen av ADHD-
diagnosen framstod ddrmed som en pagéende process snarare dn en enskild hdandelse (Morley

& Tyrell, 2023; Stenner et al., 2019).

Autenticitet framtrddde som ett centralt tema, dir mélet inte ldngre var att passa in i normativa
forvintningar, utan att sluta kimpa emot sig sjilv och skapa ett liv som fungerade bast for
individerna sjélv (Nagar et al., 2025). Att leva mer autentiskt innebar dven att i storre
utstrdckning véga uttrycka sina behov och sitta grinser 1 relation till andra (Holden &

Kobayashi-Wood, 2025; Nagar et al., 2025).

Samtidigt upplevde manga kvinnor att de identifierade styrkor kopplade till ADHD-
diagnosen, sdsom kreativitet, energi, uthallighet och problemlosningsforméga (Bradley et al.,
2025; Khindey et al., 2025). Kvinnorna kunde ddrmed omvardera ADHD-diagnosen fran att
enbart vara en belastning till att ocksd ge mentala resurser, sisom empati, driv och stark
kénsloméssig nédrvaro (Bradley et al., 2025). Denna fordndrade syn bidrog till att stdrka
kvinnornas sjilvkinsla och mojliggjorde en mer balanserad bild av bade svarigheter och

styrkor (Bradley et al., 2025; Khindey et al., 2025).

8.2 En begransning i vardagen

ADHD paverkade kvinnornas vardagliga funktion, dir svrigheter relaterade till exekutiva
funktioner bidrog till begrénsningar i struktur, planering och genomforande av dagliga
aktiviteter. Temat belyser hur dessa svarigheter tog sig uttryck i sociala sammanhang, dar
utmaningar 1 interaktion och upprétthdllande av relationer utgjorde en integrerad del av

vardagens begransningar.

8.21 Att kiampa med sociala relationer

Ett aterkommande monster var att kvinnor som erhallit en ADHD-diagnos 1 vuxen élder
beskrev langvariga svérigheter i sociala relationer, dér de under lang tid upplevde att de inte
forstod sociala koder eller kinde sig annorlunda i relation till andra (Khindey et al., 2025;

Qvale & Piech, 2025; Walsh & Glaveanu, 2025). Dessa svarigheter beskrevs ha funnits utan
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tydlig forklaring fore diagnos, vilket bidrog till en kdnsla av att sta utanfor sociala
sammanhang och ha svart att etablera och upprétthalla vinskapsrelationer (Khindey et al.,
2025; Walsh & Glaveanu, 2025). Kvinnorna upplevde exempelvis svarigheter med att fanga
upp signaler i sociala interaktioner samt att forsta nér deras nérvaro upplevdes som for mycket
(Khindey et al., 2025; Qvale & Piech, 2025). Svarigheter 1 sociala relationer beskrevs dven 1
relation till emotionell kinslighet, vilket paverkade hur relationer bibehdlls dver tid (Morley
& Tyrrell, 2023; Qvale & Piech, 2025). Kvinnorna beskrev exempelvis stark oro for att inte
bli accepterade samt att utebliven respons fran andra tolkades som avvisande (Khindey et al.,
2025; Morley & Tyrrell, 2023). Detta paverkade vanskapsrelationerna, dér flera kvinnor
beskrev att de hade manga ytliga kontakter men férre nira relationer (Morley & Tyrrell, 2023;
Walsh & Glaveanu, 2025). Flera kvinnor upplevde dven hinder i nira relationer dér
impulsivitet, emotionell reglering och kommunikationssvarigheter paverkade interaktionen
med andra, inklusive i romantiska relationer (Khindey et al., 2025; Qvale & Piech, 2025).
Detta beskrevs leda till konflikter och upplevelser av att bli missforstadd i sina kanslouttryck

(Khindey et al., 2025).

Ett aterkommande resultat var att kvinnorna utvecklade olika former av maskering eller
kompensatoriska strategier i sociala sammanhang, vilket beskrevs ha pdgatt under lang tid
fore ADHD-diagnosen (Nagar et al., 2025; Visser et al., 2024; Witteveen & O'Hara, 2026).
Detta innebar att medvetet anpassa sitt beteende for att framsta som “normala”, exempelvis
genom att kontrollera hur mycket de pratade, dolja hyperaktivitet eller undertrycka
kénslomadssiga uttryck (Nagar et al., 2025; Visser et al., 2024). Strategierna anvindes for att
undvika negativa sociala konsekvenser och for att passa in 1 sociala normer (Nagar et al.,
2025). Kvinnorna beskrev dven att maskeringen bidrog till att svarigheterna inte
uppmadrksammades tidigare, vilket kunde fordr6ja ADHD-diagnosen (Nagar et al., 2025;
Visser et al., 2024; Witteveen & O'Hara, 2026). Samtidigt upplevdes dessa strategier var
energikravande och kunde leda till trotthet samt kénslor av att inte vara sig sjilv 1 sociala

sammanhang (Nagar et al., 2025; Visser et al., 2024).

Trots de sociala svarigheterna beskrev vissa kvinnor dven positiva aspekter efter att ha fétt
ADHD-diagnosen, sasom Okad forstaelse for sig sjidlva (Khindey et al., 2025) och moéjlighet
att skapa kontakt med andra med liknande upplevelser, vilket underlittade social gemenskap

(Bradley et al., 2025; Khindey et al., 2025).
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8.2.2 Exekutiva svarigheter och vardagsfunktion

Kvinnor som erh6ll en ADHD-diagnos i vuxen éalder beskrev svarigheter kopplade till
exekutiva funktioner, vilket paverkades av formégan att strukturera och hantera vardagen
(Holthe & Langvik, 2017; Khindey et al., 2025; Qvale & Piech, 2025; Witteveen & O'Hara,
2026). Svérigheterna innefattade bland annat bristande tidsuppfattning, planering och
organisering samt problem med att initiera och slutfora uppgifter (Holthe & Langvik, 2017;
Qvale & Piech, 2025; Witteveen & O'Hara, 2026). Vidare upplevde kvinnorna dterkommande
besvir med beslutsfattning och prioritering, diar &ven mindre uppgifter kunde upplevas som
svéra att hantera (Bradley et al., 2025; Holthe & Langvik, 2017). Prokrastinering framtrddde
som ett aterkommande fenomen, vilket bidrog till att uppgifter forsenades eller inte slutfordes.
Det framkom dven motivationssvérigheter, dar kvinnor hade svért att engagera sig i uppgifter
som upplevdes monotona eller ointressanta (Bradley et al., 2025; Holthe & Langvik, 2017).
Samtidigt 6kade motivationen i situationer med yttre struktur, tidspress eller vid uppgifter

som upplevdes stimulerande (Holthe & Langvik, 2017; Witteveen & O'Hara, 2026).

Kvinnorna upplevde att svarigheterna paverkade deras formaga att hantera vardagliga
ansvarsomraden, sdisom hushéllsarbete, organisering och “multitasking” (Holthe & Langyvik,
2017; Khindey et al., 2025; Witteveen & O'Hara, 2026). Detta bidrog till problem med att
uppratthélla struktur i det dagliga livet (Khindey et al., 2025; Witteveen & O'Hara, 2026). For
att hantera dessa svérigheter beskrev kvinnorna att de utvecklade strategier, sdsom att anvinda
paminnelser, skapa rutiner och anpassa sitt beteende 1 vardagen (Khindey et al., 2025; Nagar

et al., 2025).

Kvinnorna upplevde att de exekutiva svarigheterna medforde en 6kad belastning i vardagen
(Khindey et al., 2025; Qvale & Piech, 2025; Witteveen & O'Hara, 2026). De vardagliga
kraven krivde en stindig anstrangning, dédr de upplevde att de behdvde arbeta hirdare &n
andra fOr att klara av samma uppgifter (Khindey et al., 2025; Nagar et al., 2025; Qvale &
Piech, 2025). Denna ihéllande anstrangning kopplades till upplevelser av stress, otillrdcklighet
och sjdlvkritik (Khindey et al., 2025; Qvale & Piech, 2025). Kvinnorna beskrev en kénsla av
att inte leva upp till egna eller andras forvantningar, vilket bidrog till en negativ sjélvbild

(Khindey et al., 2025; Qvale & Piech, 2025; Witteveen & O’Hara, 2026).

8.2.3 Emotionell belastning

Manga kvinnor upplevde en omfattande och ldngvarig emotionell belastning, som de 1

efterhand forstod hade samband med deras odiagnostiserade ADHD (Baig & Kahya, 2025;
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Holden & Kobayashi-Wood, 2025; Khindey et al., 2025; Witteveen & O’Hara, 2026).
Kvinnorna beskrev hur vardagliga svarigheter ofta skapade kénslor av stress, frustration och
overvildigande (Holthe & Langvik, 2017; Witteveen & O’Hara, 2026). Flera uttryckte att de
innan diagnosen hade svart att forstd varfor vardagliga krav upplevdes som sé psykiskt
belastande (Baig & Kahya, 2025; Witteveen & O’Hara, 2026). Vardagen upplevdes stundtals
som Overvildigande, dér kraven i det dagliga livet bidrog till en kinsla av bristande kontroll
(Khindey et al., 2025; McTaggart et al., 2026). Kvinnorna beskrev svérigheter att fa
aterhdmtning samt en stindig inre aktivitet, vilket 6ver tid kunde resultera i utmattning

(Khindey et al., 2025).

Flera kvinnor beskrev en ihéllande sjélvkritik och kénsla av otillracklighet, dir svarigheterna
under ldng tid uppfattades som egna misslyckanden snarare an uttryck for en neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning (Baig & Kahya, 2025; Holden & Kobayashi-Wood, 2025; Stenner et al.,
2019; Walsh & Glaveanu, 2025). Detta bidrog till en negativ sjdlvbild och en upplevelse av
att inte récka till i relation till omgivningens krav och forvintningar (Baig & Kahya, 2025;
Holden & Kobayashi-Wood, 2025). Efter ADHD-diagnosen upplevde flera kvinnor att de
kunde omtolka tidigare upplevelser och kidnna dkad sjilv{orstaelse (Baig & Kahya, 2025;
Morgan, 2024; Stenner et al., 2019).

Vidare framkom &dven upplevelser av starka kénsloreaktioner, kinslighet for avvisande och
svarigheter att reglera kinslor (Holthe & Langvik, 2017; Witteveen & O’Hara, 2026). Den
emotionella belastningen beskrevs som ndgot som paverkat kvinnornas sjélvbild och psykiska
mdende dver lang tid (Morgan, 2024), och som en central del av kvinnornas livserfarenheter,
med betydande paverkan pé vélbefinnande och funktion i vardagen (Qvale & Piech, 2025;
Witteveen & O’Hara, 2026).

8.3 Stigma, bemoétande och socialt stod

Omgivningens attityder, bemodtande och tillgang till stod formade kvinnornas upplevelser av
att leva med ADHD. Kvinnorna upplevde ofta stigmatisering och ifragaséttande av diagnosen
vilket bidrog till att de utvecklade strategier, sdsom selektiv Oppenhet och maskering i sociala
sammanhang. Vidare framkom att stodet fran varden ofta upplevdes som begrénsat, vilket
innebar att kvinnorna 1 stor utstrickning sjilva fick hantera och anpassa sig till sina

svérigheter.
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8.3.1 Att bli stigmatiserad
Kvinnorna upplevde stigmatisering och olika fordomar kring ADHD, vilket ledde till att deras

svarigheter trivialiserades och ifragasattes och dven vickte tvivel kring ADHD-diagnosens
giltighet (Baig & Kahya, 2025; Bradley et al., 2025; Morley & Tyrrell, 2023; Visser et al.,
2024). Diagnosen uppfattades ofta som ett tillstind som framst drabbar hyperaktiva pojkar,
vilket innebar att kvinnornas symtom inte dverensstimde med omgivningens forvéntningar
och darfor inte togs pa allvar (McTaggart et al., 2026; Morley & Tyrrell, 2023; Visser et al.,
2024). Kvinnorna upplevde att ADHD uppfattades som overdrivet eller som en ursékt for
bristande disciplin, ddr bade omgivning och media bidrog till en bild av ADHD-diagnosen
som mindre trolig &n andra psykiska tillstand (Baig & Kahya, 2025; Holthe & Langyvik,
2017).

Vidare upplevde kvinnorna att ADHD forminskades genom generaliserande uttalanden,
exempelvis att “alla har lite ADHD?”, vilket bidrog till att osynliggdra de faktiska
svérigheterna (Baig & Kahya, 2025; Visser et al., 2024). Den 6kade samhélleliga
uppmirksamheten kring diagnosen upplevdes 1 vissa fall forstarka ifragaséttandet, dir ADHD
dven kunde associeras med fordelar snarare dn svarigheter (Bradley et al., 2025; Visser et al.,
2024). Den osynliga karaktiaren av ADHD lyftes som en bidragande faktor till
stigmatiseringen, da avsaknaden av synliga tecken gjorde att svérigheterna inte alltid erkéndes
som legitima (Khindey et al., 2025; Morgan, 2024; Visser et al., 2024). Detta kunde leda till
upplevelser av orittvis behandling eller diskriminering 1 bdde vardagliga situationer och 1
kontakt med samhéllsinsatser (Baig & Kahya, 2025; Morley & Tyrrell, 2023; Visser et al.,
2024).

8.3.2 Att anta selektiv 6ppenhet

Kvinnorna upplevde att de behdvde anpassa sig till sin omgivning genom selektiv 6ppenhet
och olika strategier for att dolja sina svarigheter (Morley & Tyrrell, 2023; Visser et al., 2024;
Witteveen & O’Hara, 2026). Flera kvinnor valde medvetet att endast dela informationen om
sin diagnos med fétal personer i sin nérhet, medan i andra sammanhang, sdsom i arbetslivet,
avstod kvinnor helt fran att berdtta om sin ADHD (Morley & Tyrrell, 2023; Visser et al.,
2024). Kvinnorna upplevde en oro for att bli missforstadda, ifrdgasatta eller negativt bemotta

(Holte & Langvik, 2017; Morley & Tyrrell, 2023; Visser et al., 2024).

Ett dterkommande mdnster var att kvinnorna utvecklade olika sitt att anpassa sitt beteende till

sociala normer och forvéntningar (Bradley et al., 2025; Nagar et al., 2025). Detta innefattade
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att aktivt dolja symtom, kompensera for svarigheter eller efterlikna andras beteenden for att
uppfattas som “fungerande” (Nagar et al., 2025; Visser et al., 2024). Sarskilt i relation till
konsnormer, beskrev kvinnorna en strivan efter att leva upp till forvéntningarna pa att vara
organiserade, ansvarstagande och socialt anpassade, vilket ytterligare forstarkte behovet av att
maskera sina svarigheter (Bradley et al., 2025; Nagar et al., 2025; Witteveen & O’Hara,
2026).

Kvinnorna beskrev att upplevelser av bristande stdd efter diagnos kunde forstirka behovet av
egen anpassning (Baig & Kahya, 2025; Morgan, 2024; Wills & Chakraborty, 2026).
Kvinnorna beskrev att de ofta ldmnades till att sjdlva hantera sina svarigheter, vilket bidrog
till att strategier som selektiv dppenhet (Holthe & Langvik, 2017; Morley & Tyrrell, 2023)
och maskering blev centrala for att klara av vardagen (Baig & Kahya, 2025; Nagar et al.,
2025; Wills & Chakraborty, 2026).

8.3.3 Att fa otillracklig vard och stod

ADHD-diagnosen vickte for manga kvinnor komplexa och motstridiga kénslor (Baig &
Kahya, 2025; Holden & Kobayashi-Wood, 2025; Khindey et al., 2025; Morgan, 2024).
Utover lattnad och bekriftelse beskrev kvinnorna kénslor av sorg, ilska och bitterhet dver att
inte ha fétt hjélp tidigare (Holden & Kobayashi-Wood, 2025; Khindey et al., 2025; Qvale &
Piech, 2025). Flera uttryckte en upplevelse av att sorja ett liv som kunde ha sett annorlunda ut

vid en tidigare diagnos (Holden & Kobayashi-Wood, 2025; Qvale & Piech, 2025).

Kvinnorna upplevde att deras ADHD-relaterade symtom ofta behandlades som separata
problem, vilket innebar att den bakomliggande orsaken blivit oupptéckt fram till vuxen alder
(Visser et al., 2024; Wills & Chakraborty, 2026; Witteveen & O'Hara, 2026). Flera kvinnor
hade tidigare fatt andra diagnoser sdsom dngest och depression innan ADHD identifierades,
dér dessa tillstdnd i efterhand beskrevs som néra kopplade till den odiagnostiserade ADHD:n
(Wills & Chakraborty, 2026; Witteveen & O'Hara, 2026). Vissa kvinnor upplevde att tidigare
diagnoser, sdsom angest eller depression, kunde omvérderas och forstds som konsekvenser av
en underliggande ADHD-problematik (Visser et al., 2024; Witteveen & O’Hara, 2026).

Niér kvinnorna fick sin ADHD-diagnos upplevdes diagnosen som en forklaring till varfoér den
psykiska ohélsan uppstatt och varfor tidigare behandlingar inte alltid haft 6nskad effekt
(Morgan, 2024; Stenner et al., 2019; Witteveen & O’Hara, 2026).
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Trots att diagnosen innebar en 6kad forstaelse for tidigare svarigheter, upplevde ménga
kvinnor att de inte fick tillricklig uppf6ljning eller individanpassade insatser fran hélso- och
sjukvarden (Baig & Kahya, 2025; Morgan, 2024; Wills & Chakraborty, 2026; Witteveen &
O'Hara, 2026). Kontakten med varden efter diagnos bestod i flera fall frimst av
farmakologisk behandling eller kortvariga uppfoljningar (Morgan, 2024; Wills &
Chakraborty, 2026; Witteveen & O'Hara, 2026). Flera kvinnor upplevde dven att den fortsatta
varden ofta blev otydlig nir ansvaret 6vergick till primirvarden, vilket skapade en kinsla av
att ingen insats hade ett helhetsansvar for deras uppfoljning och stod (McTaggart et al., 2026;
Morgan, 2024). Kvinnorna ansag att det fanns ett behov av ytterligare stodinsatser, sésom
psykoedukation, psykologiskt stod och konkreta strategier for att hantera vardagliga
svarigheter (Baig & Kahya, 2025; McTaggart et al., 2026; Wills & Chakraborty, 2026). Flera
kvinnor beskrev att de sjdlva behdvde s6ka information och utveckla sitt att hantera sin

situation efter diagnosen (Baig & Kahya, 2025; Khindey et al., 2025).

Kvinnorna upplevde dven att forstaelsen for deras behov inte alltid var tillricklig i kontakten
med vardpersonal efter diagnosen (McTaggart et al., 2026), vilket kunde innebéra svarigheter
att fi stod som motsvarade deras individuella situation (Baig & Kahya, 2025; Morgan, 2024;
Visser et al., 2024; Wills & Chakraborty, 2026). Den begridnsade uppfoljningen efter diagnos
bidrog i vissa fall till att kvinnor upplevde fortsatt osdkerhet kring behandling och hur de
skulle hantera sin ADHD 1 vardagen, trots att diagnosen 1 sig gav en initial forklaring (Baig &

Kahya, 2025; Visser et al., 2024).

9 Diskussion

9.1 Metoddiskussion
Metoddiskussionen utgdr fran kvalitetskriterierna trovéardighet, pélitlighet, verifierbarhet och

overforbarhet, vilka dr relevanta vid beddmning av kvalitativa litteraturdversikter.

9.1.1 Val av design

Valet av kvalitativ litteraturoversikt med induktiv ansats beddmdes ldmpligt da studiens syfte
var att beskriva kvinnors upplevelser av att erhdlla en ADHD-diagnos i vuxen alder. Genom
kvalitativa studier mojliggjordes en fordjupad forstaelse av deltagarnas subjektiva
upplevelser. Samtidigt innebar en litteraturoversikt att resultatet bygger pa tidigare forskares
tolkningar, vilket kan ha paverkat hur upplevelserna framstilldes.

Kvalitativa studier syftar inte till statistisk generalisering, utan till att skapa en fordjupad
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forstaelse av ménniskors komplexa upplevelser och livserfarenheter 1 en given kontext
(Friberg, 2022a, s. 169-171). Detta innebér att resultatets overforbarhet till andra grupper och

sammanhang behdver beddmas med forsiktighet.

En konsekvens av valet av litteraturoversikt var att resultaten baserades pa redan publicerade
studier, vilket innebar att forfattarna inte hade mojlighet att stélla foljdfragor eller fordjupa
specifika aspekter av kvinnornas upplevelser. Samtidigt mdjliggjorde metoden att upplevelser
fran flera olika studier kunde sammanstillas, vilket kan ha bidragit till en bredare forstaelse av

fenomenet.

9.1.2 Datainsamling och urval
Anvindningen av bdde CINAHL och PubMed kan ses som en styrka dd databaserna

kompletterar varandra inom omvardnad- och medicinsk forskning. Samtidigt kan det ses som
en begriansning att endast tva databaser anvéndes, da relevanta studier publicerade i1 andra
databaser kan ha missats. Detta kan ha péverkat litteraturoversiktens bredd och variation av
perspektiv. Vidare kan valet av databaser ha paverkat vilka typer av studier som
identifierades, da databaserna har olika fokusomraden. Dock kan fokusomradena for
databaserna vara till fordel. CINAHL innehaller information inom omvardnadsvetenskap, och
PubMed innehéller information om medicin och hilsa (Ostlundh, 2022, s. 88-89), bada
omraden var centrala i uppsatsens litteratururval. Valet av dessa databaser kan ha starkt
uppsatsens trovardighet, eftersom s6kningarna genomfordes i databaser med relevans for vard

och omvardnad.

De tydliga inklusions- och exklusionskriterierna bidrog till att avgrénsa litteraturoversikten
och stirka relevansen i forhallande till studiens syfte (Friberg, 2022a, s. 176; Ostlundh, 2022,
s. 102). Begrinsningen till engelsksprékiga artiklar kan dock ha medfort att relevanta studier
pa andra sprak exkluderades, vilket kan ha paverkat resultatets bredd. Overforbarheten
behover dven bedomas med forsiktighet eftersom de inkluderade studierna genomforts 1 olika
kontexter och ldander, samt att endast engelsksprékiga artiklar inkluderades.
Tidsbegridnsningen gav mer aktuell forskning, vilket ansdgs betydelsefullt eftersom ADHD
hos kvinnor &r ett relativt nytt forskningsomrade. Samtidigt kan dldre studier med relevanta
resultat ha exkluderats pd grund av tidsbegrinsningen. Det relativt begrdansade antalet
kvalitativa studier inom omrédet kan ses som en konsekvens av att forskning kring ADHD
hos kvinnor fortfarande ir ett vixande forskningsomréade. Detta kan dven ha péverkat

méngden tillgénglig forskning och variationen av deltagarnas upplevelser i resultatet.
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9.1.3 Trovardighet och kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen genomfordes individuellt av bada forfattarna, vilket kan ha stérkt
studiens trovardighet genom att minska risken for subjektiva bedomningar. Att bada
forfattarna genomforde kvalitetsgranskningen och darefter jimforde sina bedomningar kan ha
starkt uppsatsens trovirdighet genom att minska risken for att en enskild forfattares
uppfattningar skulle paverka urvalet av artiklar. Samtidigt kan beddmningen av kvalitativa
studier aldrig bli helt objektiv, vilket innebar att andra forskare potentiellt hade kunnat gora
delvis andra bedomningar. Anviandningen av poédngséttning i kvalitativa studier kan dven
diskuteras, da metodologisk kvalitet &r komplex och inte alltid kan reduceras till numeriska
védrden. Granskningsmallen ansags bidra till en mer systematisk och strukturerad bedomning

av artiklarnas kvalitet (Friberg, 2022a, s. 180).

9.1.4 Analysprocess och forforstaelse

Analysprocessen genomfordes systematiskt enligt Fribergs analysmodell (Friberg, 2022a, s.
177-179), vilket kan ha stirkt studiens pélitlighet och struktur. Forfattarnas egna upplevelser
av att erhdlla en ADHD-diagnos i vuxen élder kan ha bidragit till en 6kad forstaelse for det
studerade fenomenet, men samtidigt inneburit en risk for att vissa resultat uppmérksammades
eller tolkades pa ett sdrskilt sitt. Genom kontinuerlig reflektion, gemensamma diskussioner
och atergang till originalartiklarna efterstrdvades en medveten hantering av denna

forforstdelse, vilket stirkte uppsatsens verifierbarhet.

Sammantaget beddms uppsatsens trovérdighet ha starkts genom systematiska
litteratursokningar, tydliga urvalskriterier, kvalitetsgranskning och gemensam analys av
materialet. Samtidigt behover resultatets dverforbarhet bedomas utifrdn de inkluderade

studiernas kontext, deltagargrupper och geografiska sammanhang.

9.1.5 Etiska overvaganden

Eftersom litteraturdversikten baserades pa redan publicerade studier var forfattarna beroende
av att de inkluderade studierna genomforts pé ett etiskt acceptabelt sitt. Genom att endast
inkludera studier dir etiska 6vervdganden redovisats eller etiskt godkédnnande erhallits
efterstravades en etiskt hallbar grund for litteraturdversikten. Forfattarna kunde dock inte
paverka hur de ursprungliga studierna genomforts eller verifiera att de forskningsetiska

principerna efterlevts utdéver den information som redovisades 1 artiklarna.

Sida 25 (36)



Linneuniversitetet 7

9.1.6 Al — verktyg
I arbetet anvindes Al-verktyget ChatGPT som ett stod i1 skriv- och granskningsprocessen.

Verktyget anviandes bland annat som stod for att jamfora arbetet med betygskriterierna samt
for att identifiera eventuella stavfel, sprakliga brister och upprepningar i texten. Al anvéndes
dven som stdd vid referenshantering enligt APA 7, samt for att identifiera DOI-nummer i

artiklar dar detta saknades.

Al-verktyget anvindes inte for att sjdlvstdndigt analysera data eller generera studiens resultat,
utan fungerade endast som ett stod 1 det akademiska skrivandet. All Al-genererad information
granskades och verifierades av forfattarna for att minska risken for felaktigheter och inkorrekt
information. Forfattarna ansvarade ddrmed for arbetets slutliga innehéll och vetenskapliga

kvalitet.

9.2 Resultatdiskussion

Resultatet visade att en ADHD-diagnos i1 vuxen dlder innebar en omfattande
fordndringsprocess for kvinnorna. Diagnosen bidrog till 6kad sjilvforstielse och
sjdlvacceptans, men synliggjorde samtidigt tidigare svarigheter, emotionell belastning samt
upplevelser av stigma och bristande stdd. I resultatdiskussionen diskuteras dessa centrala fynd
i relation till tidigare forskning samt vardvetenskapliga begrepp med relevans for
sjukskdterskans omvardnadsarbete. Rubrikerna i resultatdiskussionen utgar fran de

huvudteman som identifierades 1 uppsatsens resultat.

9.21 Diagnosen som en vandpunkt i livet
Resultatet visade att en ADHD-diagnos i vuxen alder utgjorde en betydelsefull vindpunkt 1

kvinnornas liv, dér tidigare upplevelser kunde omtolkas och en mer sammanhéngande
sjalvforstaelse utvecklades. Diagnosen mojliggjorde att svarigheter som tidigare tolkats som
personliga brister 1 stidllet kunde forstas i relation till neuropsykiatrisk funktionsnedsittning,
vilket indikerar en forskjutning fran sjélvanklagelse till en mer accepterande sjdlvbild. Detta
resultat Overensstimmer med resultaten fran Babinski och Libsack (2025), ddr majoriteten av
kvinnorna beskrev diagnosen som livsfordndrande genom att den gav bekréftelse, 6kad
sjdlvmedkénsla och ett nytt sprak for att forsta sina upplevelser. I linje med detta framkom det
att kvinnor fore ADHD-diagnos ofta internaliserat negativa sjélvbilder, dér svarigheter tolkats

som bristande karaktir eller personlig otillrdcklighet.
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Tidigare forskning visar att diagnosen kan bidra till 6kad sjdlvacceptans, minskad skuld och
en starkare kénsla av kontroll 6ver det egna livet (Attoe & Climie, 2023). Detta kan tyda pa
att ADHD-diagnosen inte enbart fungerar som en medicinsk forklaring, utan dven som ett
verktyg for att omtolka tidigare livserfarenheter och skapa en mer sammanhingande sjilvbild.
Samtidigt framkom i bade tidigare forskning och uppsatsens resultat att diagnosen véckte sorg
och frustration kopplat till uteblivet stod och forlorade mojligheter, vilket belyser diagnosens

ambivalenta karaktir.

Detta kan forstds som en konsekvens av att diagnosen inte enbart innebér en forklaring till
tidigare svarigheter, utan dven synliggor de konsekvenser som den sena diagnostiseringen kan
ha fatt for utbildning, relationer och psykiskt méende. Resultatet indikerar ddrmed att
diagnosen innebér bade en majlighet till 6kad sjalvforstaelse och en bearbetning av tidigare
erfarenheter som upplevs ha kunnat se annorlunda ut om stod erhallits tidigare. Ett intressant
fynd var att diagnosen inte enbart beskrevs som positiv eller negativ, utan som en process dér
lattnad och sorg samexisterade. Detta tyder pa att diagnosen innebér en omforhandling av den
egna identiteten snarare dn enbart en forklaring till tidigare upplevelser. Liknande resultat
beskrivs av Babinski och Libsack (2025), dér kvinnor uppgav att diagnosen gav validering,
okad sjdlvmedkinsla och en mojlighet att forsta tidigare livserfarenheter utifran ett nytt

perspektiv.

Ur ett vardvetenskapligt perspektiv kan detta forstas genom begreppet livsvirld (Dahlberg &
Segesten, 2010, s. 126-128), dir kvinnans sjélvforstaelse fordndras i takt med den nya
diagnosen. Den nya forstaelsen mdjliggor en mer sammanhéngande livsberittelse och kan
bidra till en 6kad kénsla av begriplighet och kontroll. Samtidigt aktualiseras livslidande
genom insikten om sena diagnoser och tidigare bristande stod (Eriksson, 1994, s. 77-88). For
sjukskdterskan innebér detta att ADHD-diagnosen bor forstds som en existentiell och
psykosocial process, snarare dn enbart en diagnos. Ett personcentrerat forhallningssétt med en
stodjande vardrelation, dir kvinnans livsberittelse aktivt utforskas och bekriftas, ar
avgorande for att frimja sjdlvacceptans och hjélpa individen att leva i enlighet med sin

livsvérld och sina egna forutsittningar (Berg & Lepp, 2022, s. 377-379).

9.2.2 Vardagliga begransningar och emotionell belastning
Resultatet visade att ADHD paverkade kvinnornas vardagliga funktion i betydande

utstrackning, dér svirigheter med exekutiva funktioner begrinsade struktur, planering och

genomforande av dagliga aktiviteter. Dessa svérigheter strackte sig dven till sociala relationer,
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dar problem med uppmairksamhet, impulskontroll och emotionell reglering paverkade

interaktioner med andra.

Att svérigheterna paverkade bade vardaglig funktion och sociala relationer framstir som
sarskilt betydelsefullt, da det tyder pé att konsekvenserna av ADHD striacker sig ldngt bortom
de symtom som vanligtvis forknippas med diagnosen. Liknande resultat har beskrivits av
Attoe och Climie (2023), vilket stirker uppfattningen att ADHD hos kvinnor ofta paverkar
flera delar av livet samtidigt. Samma studie visar att dessa svarigheter kan bidra till kinslor av
att vara annorlunda och otillrdcklig, vilket korresponderar med uppsatsens resultat. Det dr
relevant att notera att svarigheterna inte enbart beskrevs paverka enskilda aktiviteter, utan
dven kvinnornas relationer, sjalvbild och upplevelse av delaktighet i vardagen. Detta kan tyda
pa att konsekvenserna av ADHD hos kvinnor 4r mer omfattande dn vad som ofta
uppmirksammas i varden, dir fokus manga génger riktas mot diagnostik och symtom snarare
an hur dessa péaverkar individens livssituation som helhet. Vidare kan uppsatsens resultat
forstas med hjélp av Wallin et al. (2024), som betonar vikten av struktur och individanpassat
stdd inom varden for att mojliggora fungerande vardag. Bristande struktur och stod i varden
riskerar att forstirka redan existerande problem. Utifrdn resultatet kan det darfor argumenteras
for att stodinsatser bor utformas med utgdngspunkt i kvinnornas vardagliga upplevelser och

individuella behov, snarare &n enbart utifrdn diagnosen i sig.

Ur ett livsvérldsperspektiv (Dahlberg & Segesten, 2010, s. 126-128) innebér detta att
vardagen priglas av en stidndig anstringning att uppratthélla funktion i en miljo som inte ar
anpassad efter individens forutséttningar. Denna obalans kan bidra till vardlidande (Eriksson,
1994, s. 77-88), sarskilt néar kvinnornas svarigheter inte uppmirksammas eller tas pa allvar.
De sociala svérigheterna kan samtidigt forstds som en konsekvens av bade kognitiva och
emotionella utmaningar, vilket paverkar relationers kvalitet och stabilitet, och kan bidra till
social isolering. Mot bakgrund av dessa resultat framstar sjukskoterskans forméga att
identifiera och synliggora vardagliga svérigheter som sérskilt viktig, samt att erbjuda stod 1
form av struktur, pedagogiska strategier och anpassningar. Det personcentrerade arbetsséttet

kan bidra till att stirka individens kénsla av kontroll och delaktighet i varden.

En central del av kvinnornas upplevelser var de emotionella konsekvenser som foljde av en
lang period av odiagnostiserad ADHD. Kénslor av skam, skuld och lag sjdlvkinsla var
framtradande hos kvinnorna, vilket i manga fall bidragit till utveckling av psykisk ohélsa.

Detta bekriftas av Attoe och Climie (2023), som visar att kvinnor med odiagnostiserad
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ADHD ofta utvecklar lag sjdlvkinsla, angest och depression till f6ljd av langvarig
sjalvanklagelse och bristande forstaelse for sina svarigheter. Aven Babinski och Libsack
(2025) beskriver hur kvinnor fore diagnos internaliserar negativa budskap fran omgivningen,
vilket leder till en negativ sjdlvbild. Efter diagnos kunde dock 6kad sjdlvmedkénsla utvecklas,
vilket dven framkommer i uppsatsens resultat. Resultatet indikerar att sjalvforstaelse och
sjdlvmedkénsla kan fungera som skyddande faktorer for psykiskt vilbefinnande. En mojlig
forklaring ar att diagnosen bidrar till att flytta fokus frin upplevda personliga brister till en
forstaelse av de svarigheter som ADHD kan medfora. Detta kan minska sjidlvanklagelse och

skapa forutsdttningar for en mer accepterande syn pa den egna personen.

Detta kan forstas som ett uttryck for livslidande (Eriksson, 1994, s. 77-88), dér individens
sjalvbild praglas av skuld och skam. Samtidigt kan diagnosen mdjliggdra en mer nyanserad
sjalvforstaelse och ddrmed en ldkande process. For sjukskoterskan innebér detta vikten av att
uppmirksamma psykisk ohilsa och aktivt arbeta med att stirka patientens sjdlvkénsla genom

ett validerande och empatiskt bemotande.

9.2.3 Stigma, bemoétande och stod

Resultatet visade att kvinnor med ADHD ofta métte bristande forstéelse fran bdde omgivning
och vérd, vilket paverkade deras tillging till stod samt viljan att vara 6ppna med sin diagnos.
Det ar anmérkningsvért att flera kvinnor beskrev behov av att d6lja sina svarigheter dven efter
diagnos. Detta kan tyda pa att en diagnos i sig inte nddvandigtvis minskar stigma, utan att
samhélleliga forestdllningar om ADHD fortsatt pdverkar kvinnors mdjligheter att vara ppna
med sina upplevelser, vilket &ven Overensstimmer med resultaten fran Babinski & Libsack

(2025).

Resultatet indikerade ocksa att stigma inte enbart paverkade kvinnornas sjédlvbild utan dven
deras mojlighet att fa adekvat stod och vard. Detta &r sérskilt problematiskt d& virden ofta
utgor den forsta kontakten for kvinnor som soker hjilp for sina svarigheter. Liknande
upplevelser har beskrivits av Babinski och Libsack (2025), dér kvinnor upplevde att inte bli
tagna pa allvar av vardpersonal samt svarigheter att fi adekvat behandling. Dessa upplevelser
bidrog till kinslor av att inte vara sedda eller bekréftade, vilket Overensstimmer med
uppsatsens resultat. Detta kan tyda pa att bristande kunskap om kvinnlig ADHD fortfarande
utgor ett hinder for tidig identifiering och adekvat stod. Resultatet vicker dven fragor kring
hur varden kan arbeta mer aktivt for att uppmérksamma ADHD hos kvinnor, sérskilt da

symtombilden inte alltid 6verensstimmer med traditionella forestéllningar om diagnosen.
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Vidare framhaller Wallin et al. (2024) att tillitsfulla relationer inom varden &r avgorande for
att kvinnor ska kénna sig trygga och delaktiga i sin vard. Studien betonar dven vikten av
kontinuitet, delaktighet och ett icke-domande bemdtande som kan minska stigma och stérka

kvinnans upplevelse av stod.

Mot bakgrund av uppsatsens resultat framstar bemotandet som sérskilt betydelsefullt, dé flera
kvinnor beskrev att de under 14ng tid upplevt sig missforstddda eller ifragasatta. Ett stodjande
och lyhort bemétande kan dérfor ses som mer dn en del av god omvardnad; det kan dven bidra
till att motverka tidigare negativa upplevelser av vardkontakter och stirka kvinnornas tillit till
hilso- och sjukvérden. Detta 6verensstimmer med Attoe och Climie (2023), som beskriver
hur validerande bemotande och forstaelse fran vardpersonal upplevdes som betydelsefullt for

kvinnor med ADHD.

Sett ur ett vardvetenskapligt perspektiv kan en bristande virdrelation leda till virdlidande, dér
patienten inte kinner sig sedd eller bekréftad (Berg & Lepp, 2022, s. 377-379). Det stodjande
bemotandet kan fungera som en skyddande faktor och bidra till 6kat vilbefinnande. For

sjukskoterskan innebér detta ett ansvar att arbeta evidensbaserat och personcentrerat, samt att

aktivt motverka stigma inom vérden och stirka kvinnornas upplevelse av stod.

10 Slutsats

Resultatet indikerar att en ADHD-diagnos i vuxen alder kan innebdra mer dn en medicinsk
Iforklaring till tidigare svarigheter. Diagnosen framstar som en process dir kvinnorna ges
mdjlighet att utveckla okad sjalvforstielse, omtolka tidigare upplevelser och skapa en mer
sammanhéngande forstaelse av sig sjdlva och sin livssituation. Samtidigt synliggdr resultaten
hur bristande kunskap om ADHD hos kvinnor, stereotypa forestdllningar och otillrdckligt stod
kan bidra till att kvinnors behov forbises inom hélso- och sjukvarden. Studien belyser vikten
av att forstd ADHD hos kvinnor utifrin ett helhetsperspektiv dir badde psykiska, sociala och
vardagliga konsekvenser uppmérksammas. For att frimja jamlik vard behdver hilso- och
sjukvarden ha kunskap om hur ADHD kan ta sig uttryck hos kvinnor och hur sena diagnoser

kan paverka individens livsvérld och vélbefinnande.
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For omvardnaden understryker resultaten betydelsen av ett personcentrerat forhéllningssatt
dér kvinnors upplevelser och livserfarenheter tas pé allvar och dér stodinsatser anpassas
utifran individuella behov. Okad kunskap inom omréadet kan bidra till tidigare identifiering av

behov, bittre stod och ett mer individanpassat bemdtande inom hélso- och sjukvarden.

11 Kliniska implikationer

Resultatet belyser behovet av 6kad kunskap i hilso- och sjukvarden om hur ADHD kan
uttryckas hos kvinnor, sérskilt dd symtomen ofta skiljer sig frén traditionella forestdllningar.
For sjukskdterskan innebar detta vikten av ett personcentrerat och lyhort bemotande, dar
kvinnors livserfarenheter och individuella behov uppméarksammas och bekréftas. Resultatet
visar dven behovet av fortsatt stod efter diagnos, exempelvis psykoedukation, dér individen
och nérstdende far kunskap om diagnosen samt strategier for att hantera vardagen, 1
kombination med strukturstdd och individanpassad uppfoljning. Okad kunskap om kvinnors
maskering, stigma och den emotionella belastningen vid 1dngvarigt odiagnostiserad ADHD
kan bidra till att kvinnor i storre utstrdckning kidnner sig forstddda och far adekvat stod inom
varden. Detta kan dven mojliggora tidigare identifiering av behov och frimja en mer jamlik
vard. For allménsjukskoterskan kan 6kad kunskap om kvinnors upplevelser av att erhalla en
ADHD-diagnos i vuxen alder bidra till att minska vardlidande samt stirka patientens

delaktighet och vélbefinnande.

Vidare forskning kan behdvas kring hur kvinnor med en ADHD-diagnos upplever bemétande
och stdd inom olika delar av varden, samt hur sjukskoterskan kan arbeta personcentrerat for
att identifiera och stddja kvinnor med en ADHD-diagnos i ett tidigare skede. Forskning kring
individanpassade stodinsatser och uppfoljning efter diagnostisering skulle d@ven kunna bidra
till 6kad kunskap om hur psykisk ohilsa och samhéllsnormer kan pdverka kvinnors
mojligheter att fa sina ADHD-relaterade svarigheter identifierade och forstadda samt fa

adekvat stod inom véarden.
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Bilaga 1 - Soktabell CINAHL

Databasens namn och datum f6r sokning: CINAHL, 2026-04-22

Sokfraga: Kvinnors upplevelse att erhdlla en ADHD-diagnos 1 vuxen éalder.

Sokningar Sokord Antal traffar
Sokblock 1,
Kvinnor
S1 - @mnesord MH ("Women" OR "Female") 2,419,890
S2 - fritextord women OR woman* OR female* 2,599,232
S3 S1 OR S2 2,599,232
Sokblock 2, ADHD
S4 - @mnesord MH ("Attention Deficit Disorder with 24,465
Hyperactivity" AND "Adult")
S5 - fritextord (ADHD OR "attention deficit hyperactivity | 6,626
disorder") AND (adult* OR adulthood)
S6 S4 OR S5 8,011
Sokblock 3,
Upplevelse
S7 - &mnesord MH ("Life Experiences" OR "Patient 48,817
Experience" OR "perspective")
S8 - fritextord "lived experience*" OR perception* OR 412,659
perspective* OR "late diagnosis" OR "adult
diagnosis" OR "diagnosed in adulthood"
S9 S7 OR S8 447,069
Resultat
S10 S3 AND S6 AND S9 361
Avgrinsningar
(limits)
Peer Review 357
Sprak: Engelska 355
Utgivningsar: senaste tio ren 205
Urval av artiklar fran s6kning Antal triffar
Totalt antal artiklar efter avgransningar 205
Lésta abstrakt 70
Lésta 1 fulltext 24
Granskade artiklar 20
Utvalda artiklar 6
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Bilaga 2 - Soktabell PubMed

Databasens namn och datum f6r s6kning: PubMed, 2026-04-22

Sokfraga: Kvinnors upplevelse att erhdlla en ADHD-diagnos 1 vuxen éalder.

Sokningar Sokord Antal

traffar

Sokblock 1,

Kvinnor

S1 - MeSH (women[MeSH Terms]) OR (female[MeSH Terms]) 10,622,306

S2 - fritextord | ((women[Title/Abstract]) OR (woman|[Title/Abstract])) | 2,535,202
OR (female[Title/Abstract])

S3 S1 OR S2 11,122,054

Sokblock 2,

ADHD

S4 - MeSH ("Attention Deficit Disorder with Hyperactivity"[MeSH | 10,801
Terms]) AND ("Adult"[MeSH Terms])

S5 - fritextord | (((ADHDJTitle/Abstract]) OR (attention deficit 108,287
hyperactivity disorder[Title/Abstract])) AND
(adult[Title/Abstract])) OR (adulthood|Title/Abstract])

S6 S4 OR S5 114,727

Sokblock 3,

Upplevelse

S7 - MeSH life change event[MeSH Terms] 24,259

S8 - fritextord | (((((late diagnosis|[Title/Abstract]) OR (adult 1,148
diagnosis|Title/Abstract])) OR (diagnosed in
adulthood[Title/Abstract])) AND
(experience| Title/Abstract])))

S9 S7 OR S8 25,385

Resultat

S10 S3 AND S6 AND S9 1,413

Avgrinsningar
Utgivningsar: senaste tio aren 493
Sprak: Engelska 484
Tillginglig 1 fulltext/Open Access 289

Urval av artiklar fran sokning Antal triffar
Totalt antal artiklar efter avgriansningar 289

Lista abstrakt 85

Lista i fulltext 28

Granskade artiklar 24

Utvalda artiklar 9
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Bilaga 3 - Artikelmatris

Referens Titel Syfte Metod & Design Resultat / Huvudteman Etik Kvalitet
Baig. S. K., & | ‘Ifeltlikea Att beskriva Kvalitativ design med | 1. Att vixa upp med odiagnostiserad ADHD: lag Studien var etiskt | Hog (10
Kahya. H.H. broken person’: | kvinnors strategiskt urval. Atta | sjdlvkénsla och kiinslor av att vara missforstadd. godkind av City | podng)

the experiences | upplevelser av kvinnor i aldrarna 28— Research Ethics

. . 2. Végen till diagnos: fornekelse, identifikation och )
2025 of women att erhalla en 53 ar deltog. Committee.
. . . ) forstaelse.

navigating a ADHD-diagnos | Datainsamling genom Deltagarna

Storbritannien | late ADHD 1 vuxen alder. semistrukturerade avidentifierades.

diagnosis in the

UK

onlineintervjuer. Data
analyserades med
reflexiv tematisk

analys.

3. Erfarenheter av vérden: att kimpa for att bli

tagen pd allvar.

4. Att fa diagnosen: blandade kénslor och dkad

sjalvforstaelse.
5. Bristande stod efter diagnos.

6. Livet efter diagnosen: identitetsforandring,

stigma och anpassning.
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Bradley, S., Understanding | Att utforska Kvalitativ design med | 1. ADHD som social styrka: empati och formaga Studien var etiskt | Hog (10
Parzych, 1., and harnessing | kvinnors bekvamlighets- och att skapa relationer. godkind av poing)
Platts, J., & differences in upplevelser av snobollsurval. Elva University of
) ) . 2. ADHD som drivkraft: hyperfokus, spontanitet,
Powell, L. women with ADHD med kvinnor i aldrarna 22— Sheffield, School
. . . motivation och kreativitet. i
ADHD: A fokus pé hur 38 &r med kliniskt of Education
2025 qualitative egenskaper och | diagnostiserad ADHD | 3 [dentitet och sjdlvforstaelse: validering, Ethics Review
study erfarenheter kan | deltog. Datainsamling identitetsskapande och littnad. Committee.
Storbritannien forstas som genom Skriftligt
styrkor och bidra | semistrukturerade 4. Konsspecifika hinder och stigma: informerat
till positiva onlineintervjuer. Data feldiagnostisering, bristande forstaelse och socialt | amtycke
livserfarenheter. | analyserades med stigma. inhdmtades och
reflexiv tematisk deltagarna
analys. anonymiserades.
Holden, E., & | Adverse Att undersoka Mixed methods- 1. Att bli avfardad av vardpersonal och omgivning: | Etiskt godkdnd av | Medelhdg
Kobayashi- experiences of | kvinnors design med kritik, misstro och feldiagnostisering. University of St (8 poing)
Wood, H. women with upplevelser av onlineenkét Andrews
. ) . 2. Negativ sjalvbild fore diagnos: skam, skuld, lag .
undiagnosed den innehallande Teaching and
sjdlvkénsla och upplevelser av att vara “fel”.
2025 ADHD and the | psykologiska kvalitativa och ! PP Research Ethics
och emotionella | kvantitativa delar Committee.
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Storbritannien | invaluable role | paverkan av (endast kvalitativ del | 3. Diagnosen som kélla till forstielse, ldttnad och Informerat
of diagnosis forsenad analyserades). Totalt | forbattrad sjalvkénsla. samtycke
ADHD-diagnos | deltog 28 kvinnor inhdmtades.
) ) ) 4. Sorg och forlust kopplat till “vad som kunde ha .
genom olika diagnostiserade med GDPR f6ljdes och
) ) . varit” vid tidigare diagnos.
livsstadier. ADHD efter 15 érs deltagarna
lder. Oppna svar 5. Forsenad diagnos paverkade psykisk hélsa, anonymiserades.
analyserades med relationer, utbildning och arbetsliv genom flera
template analysis. livsstadier.
Holthe, M. E. [ The Strives, Att beskriva Kvalitativ design med | 1. Tidiga ADHD-symtom i barndomen blev inte Studien var etiskt | Hog (9
G., & Langvik, | Struggles, and | vuxna kvinnors | strategiskt urval. Fem | uppmirksammade eller forstadda. godkéind av UC poéng)
E. Successes of upplevelser av kvinnor 1 &ldrarna 32— Berkeley
o . 2. Diagnosen vickte bade ldttnad och ambivalenta .
Women att leva med 50 ar, diagnostiserade Committee for
kénslor.
2017 Diagnosed with | ADHD, fa med ADHD 1 vuxen Protection of
ADHD as diagnos 1 vuxen | alder, deltog. 3. Vardagen priiglades av kaos, uppskjutande Human Subjects.
Norge Adults. alder samt mota | Datainsamling genom | peteenden och emotionell belastning i relationer Informerat
stigma. semistrukturerade och vardagsliv. samtycke

djupintervjuer. Data

inhamtades och
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analyserades med 4. Konsnormer och krav kopplade till moderskap deltagarna
tematisk analys. forstiarkte svarigheterna. anonymiserades.
5. Stigma och negativa forestdllningar forsvarade
acceptans av diagnosen och dppenhet gentemot
andra.
6. Strategier, behandling och personliga styrkor
bidrog till 6kad sjalvforstaelse och sjdlvkontroll.
Khindey, C., Managing Att undersoka Kvalitativ design. 1. Odiagnostiserad ADHD paverkade relationer, Etiska aspekter Medelhog
Keville, S., & | conversations kvinnors Kvinnor sjalvbild och psykiskt vélbefinnande. sasom frivilligt (8 podng)
Ludlow, A. about attention | upplevelser av diagnostiserade med deltagande,
) ) . 2. Vardagen priglades av stindig kompensation och .
deficit sen ADHD- ADHD 1 vuxen alder konfidentialitet
o . . . . anpassning for att hantera ADHD-symtom.
2025 hyperactivity diagnos samt hur | intervjuades om sina och
disorder: kommunikation | erfarenheter. 3. ADHD-symtom missforstods och forklarades anonymisering
Storbritannien | Perspectives paverkar Deltagare ofta med andra tillstand eller personliga beskrivs 1 studien.

from females
living with a

late diagnosis

forstéelsen av
ADHD hos

kvinnor.

rekryterades via
sociala medier,

ADHD-grupper och

egenskaper.

Négot tydligt
etiskt

godkinnande
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vélgorenhetsorganisat

4. Diagnosen vickte bade sorg, littnad och dkad

framgar dock inte

ioner. Data sjalvforstaelse. 1 det tillgdngliga
analyserades med materialet.
) 5. Gemenskap och stdd fran andra kvinnor med
tematisk analys.
ADHD upplevdes som betydelsefullt.
6. En ny forstéelse av ADHD mdgjliggjorde
sjdlvacceptans och synliggjorde personliga styrkor.
McTaggart, J., | “Controlled by | Att undersoka Kvalitativ design med | 1. Upplevelser av att vara styrd av hormonella Etiskt godkédnd av | Medelhog
Thorell, L. B., | Female kvinnors strategiskt urval. forédndringar. Etikprovningsmy | (8 podng)
Borg Hormones”: A | upplevelser av Fjorton kvinnor med ndigheten.
_r . 2. Bristande kunskap om kvinnlig ADHD inom ) .
Skoglund, C., | Qualitative hur hormonella | ADHD 1 aldrarna 22— Studien f6ljde
varden.
Envall, N., & [ Interview Study | fordndringar 47 ar deltog. Helsingforsdeklar
Kopp Kallner, | of Swedish péverkar Datainsamling genom | 3 Djagnostisk osikerhet och svarigheter att ationen och god
H. Women’s ADHD-symtom, | semistrukturerade identifiera ADHD hos kvinnor. forskningssed.
Experiences of | psykiskt maende | onlineintervjuer. Data Skriftligt
2026 Gender-Specific | och analyserades med 4. Behov av individanpassad behandling och stod. informerat
Aspects of Life | vardagsfunktion | induktiv tematisk 5, Serenes ikl ais hommoneil o b samtycke
Sverige With ADHD samt deras analys. inhdmtades.

till upplevelser av kontrollforlust och kaos.
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erfarenheter av
vardens kunskap

om kvinnlig

ADHD.
Morgan, J. Exploring Att utforska Kvalitativ design. 1. ADHD identifierades ofta forst genom egna Studien hade Hog (9
women’s kvinnors Totalt deltog 52 efterforskningar eller andras erfarenheter. etiskt poéng)
2024 experiences of | upplevelser av kvinnor godkénnande fran
) ) . ) ) 2. Diagnosprocessen upplevdes som svar och
diagnosis of att erhélla en diagnostiserade med forskarens
) ) ) ) ] . otillrackligt anpassad for kvinnor med ADHD. ] )
Storbritannien | ADHD in ADHD-diagnos | ADHD i vuxen alder. universitet.
adulthood: a 1 vuxen alder Datainsamling genom | 3 Diagnosen bidrog till littnad, Skad Informerat
qualitative samt hur en sen | narrativa kvalitativa | gislvforstaelse och omtolkning av tidigare samtycke
study diagnos paverkat | onlineintervjuer livserfarenheter. inhdmtades och

psykisk hélsa,
identitet och

livserfarenheter.

genomforda mellan
2022-2023. Data
analyserades med
induktiv tematisk

analys.

4. En sen diagnos upplevdes som emotionellt

belastande och stundtals traumatisk.

5. Bristande stod och uppfdljning efter diagnos.

konfidentialitet
samt ritt att
avbryta
deltagandet

betonades.
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6. Flickors och kvinnors ADHD-symtom

uppmaéarksammades ofta inte inom vard och skola.

Morley, E., &
Tyrrell, A.

2023

Storbritannien

Exploring
Female
Students’
Experiences of
ADHD and its
Impact on
Social,
Academic, and
Psychological

Functioning

Att utforska
kvinnliga
universitetsstude
nters upplevelser
av att erhélla en
ADHD-diagnos
1 vuxen alder
samt hur ADHD
paverkat social,
akademisk och
psykisk
funktion.

Kvalitativ design.
Atta kvinnliga
universitetsstudenter
diagnostiserade med
ADHD i vuxen alder
deltog. Datainsamling
genom
semistrukturerade
onlineintervjuer. Data
analyserades med
induktiv tematisk

analys.

1. Stigma och missforstand kring kvinnors ADHD-

symtom.

2. Selektiv 6ppenhet och forsiktighet kring att

beritta om diagnosen.

3. Svarigheter fore diagnos préglade studier,

relationer och psykiskt maende.

4. Diagnosprocessen inleddes ofta efter att andra

uppmirksammat symtomen.

5. En ADHD-diagnos i vuxen alder vickte bade

lattnad och ambivalenta kénslor.

6. Diagnosen bidrog till emotionell validering och

okad sjalvforstéelse.

Studien var etiskt
godkénd av
University of
Nottingham
Research Ethics
Committee.
Informerat
samtycke
inhdmtades och
deltagarna
anonymiserades
med

pseudonymer.

Hog (9
poing)
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Nagar, [,
Gupta, K.,
Batra, S., &

Chauhan, D.

2025

Indien

“Being in my
Own Skin™:
Exploring the
Experiences of
Indian Women

with ADHD

Att undersoka
indiska kvinnors
levda
erfarenheter av
ADHD med
fokus pa hur
konade och
neurotypiska
forvantningar
paverkar

vardagslivet.

Kvalitativ design. Sex
indiska kvinnor 1
aldrarna 25-33 ér
med formell eller
sjdlvdiagnostiserad
ADHD deltog.
Datainsamling genom
semistrukturerade
onlineintervjuer. Data
analyserades med

tematisk analys.

1. Diagnosen bidrog till 6kad sjélvforstaelse och

upplevelsen av att vara “annorlunda snarare én fel”.

2. Kvinnorna beskrev en stindig anpassning till

samhélleliga normer och forvéntningar.

3. Maskering anvéndes som strategi for att hantera
stigma och bristande forstaelse, men upplevdes

samtidigt som psykiskt belastande.

4. Diagnosen mojliggjorde identitetsforandring och

utveckling av ett mer autentiskt sjélv.

Studien hade
inget formellt
etiskt
godkédnnande fran
etikprovningsndm
nd. Forskarna
uppgav att APA:s
etiska riktlinjer
foljdes.
Informerat
samtycke
inhdmtades via
mejl, deltagandet
var frivilligt och
materialet
anonymiserades
med

pseudonymer.

Medelhog
(8 podng)
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Qvale, L-M.,
& Piech, R-M.

2025

Norge

Was it ADHD 1
had all along?
Perceived
consequences
for women
diagnosed with
ADHD in
adulthood

Att undersoka
kvinnors
upplevda
konsekvenser av
att erhalla en
ADHD-diagnos
sent i vuxen

alder.

Kvalitativ design. Nio
kvinnor 1 &ldrarna 28—
62 ar, diagnostiserade
med ADHD vid 25

ars alder eller senare,
deltog. Datainsamling
genom
semistrukturerade
djupintervjuer. Data
analyserades med

tematisk analys.

1. Skola och arbetsliv priglades av kamp,

Overanstrangning och kompensationsstrategier.

2. ADHD paverkade mgjligheten att skapa och

uppritthélla relationer.

3. Langvarig oforstéelse bidrog till psykisk ohélsa

och 1ag sjédlvkénsla.

4. Sorg och forlust kopplat till utebliven tidig

diagnos.

Studien
godkindes av
NESH —
Knowledge
Sector Service
Provider.
Informerat
samtycke,
konfidentialitet
och skydd av
deltagarna
sakerstélldes.
Citat
anonymiserades
och deltagarna
tilldelades

pseudonymer.

Hog (9
poéng)
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Stenner, P.,
O’Dell, L., &
Davies, A.

2019

Storbritannien

Adult Women
and ADHD: On
the Temporal
Dimensions of
ADHD

Identities

Att undersoka
hur vuxna
kvinnor
identifierar sig
med ADHD
samt hur en
ADHD-diagnos
paverkar
identitet,
livsberittelse
och fOrstaelse av
tidigare

erfarenheter.

Kvalitativ design.
Sexton kvinnor med
formell eller
sjalvdiagnostiserad
ADHD deltog.
Datainsamling genom
intervjuer ansikte mot
ansikte eller via
telefon. Data
analyserades med

tematisk analys.

1. Igenkénning av ADHD-symtom upplevdes som

en viktig vindpunkt.

2. ADHD omtolkades genom nya perspektiv och

erfarenheter.

3. Diagnosen bidrog till utvecklingen av en ny

identitet och sjélvforstéelse.

4. Tidigare sjélvbild priglades av skuld, skam och

kénslor av otillridcklighet.

5. Diagnosen mojliggjorde sjdlvacceptans och

sjalvforlatelse.

6. Tidigare livserfarenheter omtolkades i ljuset av

diagnosen.

Studien hade
fullstdndigt etiskt
godkinnande.
Informerat
samtycke
inhdmtades och
intervjuerna
transkriberades
samt
anonymiserades.
Deltagarna
rekryterades via
stodgrupper och
universitet och
gavs mojlighet att
vilja

intervjuform.

Hog (9
poéng)
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Visser, M., Understanding | Att undersoka Kvalitativ design. 1. ADHD-relaterat stigma bidrog till att kvinnors Studien hade Hog (9
Peters, R., & ADHD-related | hur unga vuxna | Tjugofyra deltagare erfarenheter ifragasattes och forminskades. etiskt poing)
Luman, M. stigma: A med ADHD inkluderades, godkinnande fran
) . 2. Kvinnor métte stereotypa forestillningar om hur . ) o
gender analysis | upplever déribland unga vuxna Vrije Universiteit
ADHD f6rvéntas uttryckas.
2024 of young adult | ADHD-relaterat | med ADHD, Amsterdam.
and key stigma samt hur | foréldrar, larare och | 3 Bristande forstaelse och kunskap bidrog till sen | Informerat
Nederlanderna | stakeholder kon paverkar vardpersonal. Data diagnos och otillrickligt stdd. samtycke
perspectives dessa analyserades med inhdmtades och
erfarenheter. tematisk 4. Stigma paverkade sjélvbild, identitet och allt material
innehallsanalys. relationer samt bidrog till maskering av symtom. anonymiserades.
5. Arbetsliv och utbildning préiglades av
diskriminering och bristande anpassningar.
Walsh, S., & “Best Days of | Att undersoka Kvalitativ design. 1. Fore diagnosen priglades manga kvinnors Studien hade Medelhog
Glaveanu, V. Our Lives?” hur kvinnor med | Semistrukturerade sjalvbild av osdkerhet, skuld och kénslan av att etiskt (8 poing)
Exploring the ADHD upplevde | intervjuer vara annorlunda. godkinnande fran
2025 School sina skoldr samt | genomfordes med 13 Dublin City
, . ) ) 2. Diagnosen upplevdes ge forklaring, validering .
Experiences of | hur élder vid kvinnor med ADHD, University.
. . . och okad sjéalvforstéelse.
Irland Women with diagnos och kon | varav tre Informerat
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ADHD Based paverkade diagnostiserades 3. Konsstereotyper och bristande kunskap om samtycke
on Diagnosis akademiska under skolging och kvinnlig ADHD bidrog till att flickors symtom inhdmtades fran
During or After | erfarenheter, tio efter avslutad forbises. alla deltagare.
School sociala skolgéng. Data
) 4. Skolan uppméarksammade svarigheter hos
relationer och analyserades med
. ) flickorna men identifierade inte ADHD som
sjélvbild. tematisk analys.
bakomliggande orsak.
5. ADHD péverkade sociala relationer och bidrog
till kinslor av utanforskap och missforstand.
6. Kvinnorna beskrev akademiska svarigheter trots
hog forméga och ambition.
Wills, V., & A Qualitative Att undersoka Kvalitativ design. 1. Kvinnorna beskrev bristande forstaelse och Etiskt Medelhog
Chakraborty, Study on the hur vuxna Data samlades in empati frdn vardpersonal i vardmoten. godkédnnande (8 poing)
R. Experiences of | kvinnor 1 genom Oppna erholls frén
. . . . 2. Manga kvinnor hade erfarenheter av . .
Adult Females | Storbritannien enkétfragor. Fyrtiosex Anglia Ruskin
) ) ) . feldiagnostisering och forsenad ADHD-/ASD- i .
2026 with Late med sen diagnos | kvinnor, 35-65 &r, University.
diagnos.
Diagnosis of av ASD med diagnos eller . Informerat
Storbritannien | ASD and och/eller ADHD | pagéende utredning samtycke
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ADHD in the upplevde moten | for ASD och/eller 3. Diagnosprocessen upplevdes som lang, komplex | inhdmtades
UK. med ADHD inkluderades. | och emotionellt pafrestande. digitalt fore
vardpersonal. Data analyserades deltagande och
) 4. Kvinnorna beskrev bristande stod och
med tematisk analys. deltagandet var
uppfoljning efter diagnos.
anonymt.
5. Studien betonade behovet av mer
individanpassad och kdnssensitiv vard.
Witteveen, K., | Rediscovering | Att undersoka Kvalitativ design. 1. ADHD beskrevs paverka hela livssituationen, Studien Hog (10
& O’Hara, D. | “Me™: A australiska Trettio kvinnor i inklusive relationer, arbete och psykiskt maende. godkindes av poéng)
Consensual kvinnors aldrarna 22-72 ér University of
_r ) 2. Sen diagnos paverkade kvinnornas sjilvbild och
2026 Qualitative upplevelser av inkluderades. Data Queensland
i . . identitet over tid.
Analysis of the | att erhalla en samlades in genom Human Research
Australien Experiences of | ADHD-diagnos [ videointervjuer eller Ethics

Australian
Women with an
Adult Diagnosis
of ADHD

1 vuxen alder,
med sérskilt
fokus pa hur
alder vid

diagnos

skriftliga svar och
analyserades med

tematisk analys.

3. Diagnosprocessen upplevdes som lang, komplex

och bristfillig.

4. Diagnosen gav forstaelse och littnad men

eliminerade inte alla svérigheter.

Committee.
Informerat
samtycke

inhamtades fran
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paverkade deras

erfarenheter.

5. Maskering och kompensatoriska strategier

beskrevs som bade skyddande och belastande.

6. Stigma och missforstand kring ADHD bidrog till

fortsatt lidande och svérigheter i vardagen.

deltagarna innan

datainsamling.
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Bilaga 4 - Etisk egengranskning

Foljande fragor ska besvaras av sokande och godkdnnas av handledare.

Etikkommittén Sydost

ett samarbete mellan

s 1B = 0
A . i " 2 S REGION
Linnéuniversitetet 7 Z2 BLEKINGE oo kalmar fin

Ja

Avses vetenskaplig publicering efter studiens genomférande,
exempelvis vid konferens eller i vetenskaplig tidskrift?

(Observera att publicering enbart i DiVA inte anses vara vetenskaplig
publicering.)

Avser studien att behandla (samla in och/eller anvdnda) kénsliga
personuppgifter enligt etikprovningslagen, sisom definierade i
GDPR (se Integritetsskyddmyndighetens hemsida)? Exempel pa
sadana uppgifter ar: etniskt ursprung, politiska asikter, religios eller
filosofisk overtygelse, medlemskap i fackférening, hélsa, sexualliv
eller sexuell ldggning, samt genetiska och biometriska uppgifter.

Innebar undersokningen ett fysiskt ingrepp pa deltagarna (dven
sadant som inte avviker fran rutinerna men som ar ett led i studien)?

Utfors studien enligt en metod som syftar till att paverka
forskningspersonen fysiskt eller psykiskt, eller som innebar en
uppenbar risk for fysisk eller psykisk skada?

Anvands biologiskt material som kan héarledas till en levande eller
avliden méanniska (t.ex. blodprov)?

Kan frivilligheten ifragasittas, exempelvis om studien inkluderar
utsatta grupper sdsom barn, personer med demenssjukdom eller
psykisk funktionsnedséttning, eller personer i en uppenbar
beroendestallning till student eller forskningsledare?

Kommer studien att behandla personuppgifter dir data kan kopplas
till fysisk person? Om ja behover anmaélan till GDPR-ansvarig goras.
Las mer om vad som rdknas som personuppgifter.

Ar syfte och metod vil avvigda i forhallande till risk och nytta, och ar
den eventuella risken anpassad till studiens niva?

[ den sKkriftliga informationen beskrivs projektet sa att deltagarna
forstar dess syfte och upplagg (inklusive vad som kravs av den
enskilde, t.ex. antal besok, projektlangd etc.) och pa sa sitt att alla
detaljer som kan paverka beslut om medverkan klart framgar. (For
studier med deltagare under 15 ar kravs vardnadshavares
godkidnnande - bigge virdnadshavarna vid gemensam vardnad).

10

Framgar det tydligt i forskningspersonsinformationen att
deltagandet ar frivilligt och kan avbrytas nar som helst utan att
uppge skal och utan att detta paverkar forskningspersonen (t.ex.
betyg, behandling, relation med forskningshuvudman)?

11

Finns det tillrackliga resurser for att genomfora projektet?
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Bilaga 5 — CASP Checklista

ChSP

CASP Checklist:
For Qualitative Research

Reviewer Name:

Paper Title:

Author:

Web Link:

Appraisal Date:

During critical appraisal, never make assumptions about what the researchers have done. If it is not
possible to tell, use the “Can’t tell” response bowx. If you can't tell, at best it means the researchers
have not been explicit or transparent, but at worst it could mean the researchers have not
undertaken a particular task or process. Once you've finished the critical appraisal, if there are a large
number of "Can't tell” responses, consider whether the findings of the study are trustworthy and
interpret the results with caution.
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Sectlon A Are the results valid?

1. Was there a clear statement of the aims of | [_I¥es ] Me ] Can't Tell
the research?

CONSIDER:

&  what wos the goal af the research?

®  why wos it thought impartant?

® its relevonce

2. |5 a qualitative methedology appropriate? [ Tfes [ JMe [ ] Can't Tell

CONSIDER:
«  |f the research seeks to interpret or illuminate the actions and/or subjective experiences af
research participants
# s guglitative research the right methodology for oddressing the reseorch goal ?
3. Was the research design appropriate to [ Tves] JMal JcantTel
address the aims of the research?

CONSIDER:
« (fthe researcher has justified the research design (e.q., have they discussed how they decided
which method to use)

4. \Was the recruitment strategy appropriate to |:|"|"es |:| e |:| Can't Tell
the aims of the research?

CONSIDER:

* [fthe researcher has exploined how the participants were selected

*® [fthey exploined why the participants they selected were the mast appropriate fa provide access
to the type of knowledge sought by the study

& [Ifthere ore any discussions oround recruitment je.g. why some people chose nat to toke part)
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5. Was the data collected in a way that |:|‘n:s |:| M |:| Can't Tell
addressed the research issue?

CONSIDER:

If the setting for the doto collection was justified

If it is clear how data were collected (e.g. focus group, semi-structured interview etc.)

If the researcher has justified the methods chosen

if the researcher has mode the methods explicit (e.g. for interview method, is there an indication
of how interviews are conducted, or did they use a topic guide)

If methods were madified during the study. If so, has the researcher explained how and why

if the form of dotao is cleor (e.g. tope recordings, video material, notes etc.)

& [fthe researcher has discussed soturation of data

6. Has the relaticnship between researcher and D‘n:s |:| Mo |:| Can’t Tell
participants been adeguately considered?

CONSIDER:

« [f the researcher critically examined their own rale, potential bias ond influence during {a)
formulation af the research questions (b) data collection, including sample recruitment and
chaice of location

« How the researcher respanded to events during the study ond whether they considered the
implications of any changes in the research design

section B: What are the results?

7. Have ethical issues been taken into [ Tves] Jmel JcantTel
cansideration ?

CONSIDER:
s |f there are sufficient details of how the research wos explained to porticipants for the reader
ta assess whether ethicol standords were maintained
s |f the researcher has discussed issues raised by the study (e.g. issues around informed consent
or confidentiality or how they have handled the effects of the study on the participants during
and after the study)
*  Ifopprovol has been sought from the ethics committee
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& Was the data analysis sufficiently rigorous? [ [_¥es [ Me [ ] Can't Tell

CONSIDER:
L]

If there is on in-depth description of the onalysis process

if thematic onalysis is vsed. If so, is it clear how the categories/themes were derived from the
aata

Whether the researcher explains how the data presented were selected from the ariginal
sample to demaonstrate the analysis process

If sufficient data are presented to support the findings

To what extent contradictory doto ore token into occount

Whether the researcher criticolly examined their own role, potential bios and influence during
analysis ond selection of dato for presentation

9.

Is there a clear statement of findings? [Ives [ Me ] Can't Tell

CONSIDER:

If the findings ore explicit

If there is odequote discussion of the evidence both for and ogainst the reseorcher’s arguments

If the researcher has discussed the credibility of their findings (e.g. triangulation, respondent
volidation, mare than one analyst)
If the findings are discussed in relation to the original research question

Section C: Will the results help locally?

10. Heow valuable is the research? [ Tes JMe[ ] CantTel

CONSIDER:

s |f the researcher discusses the contribution the study mokes to existing knowledge or
understanding {e.g., do they consider the findings in relotion to current practice or palicy, or
relevant research-bosed literature

&« |[f they identify new oreos where research is necessory

L]

If the researchers hove discussed whether or how the findings can be transferred to other
papulations or considered other ways the research may be used

APPRAISAL SUMMARY: List key points from your critical appraisal that need to be considered
when assessing the validity of the results and their usefulness in decision-making.

Positive/Methodologically Megative/Relatively poor Unknowns
sound methodology
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