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English title 

Women’s experiences of receiving an ADHD diagnosis in adulthood 

Abstrakt 

Bakgrund: ADHD är en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning som påverkar 

uppmärksamhet, impulskontroll och exekutiva funktioner. Kvinnor diagnostiseras ofta senare 

än män, då symtomen ofta internaliseras eller maskeras. Sen diagnostisering kan innebära 

oupptäckta svårigheter, vilket kan påverka psykisk hälsa, självbild och upplevelsen av vården. 

Detta gör ämnet relevant för allmänsjuksköterskan som har en viktig roll i personcentrerad 

vård. Syfte: Syftet är att beskriva kvinnors upplevelser av att erhålla en ADHD-diagnos i 

vuxen ålder. Metod: Studien genomfördes som en litteraturöversikt med induktiv ansats 

baserad på kvalitativa vetenskapliga artiklar. Datainsamlingen genomfördes genom 

litteratursökningar i databaserna CINAHL och PubMed. Artiklarna valdes utifrån inklusions- 

och exklusionskriterier och kvalitetsgranskades. Analysen genomfördes som en integrerande 

sammanställning inspirerad av metasyntes enligt Fribergs analysmodell. Totalt inkluderades 

15 artiklar i uppsatsen. Resultat: Resultatet visade att en ADHD-diagnos i vuxen ålder ofta 

upplevdes som en vändpunkt i kvinnornas liv. Diagnosen bidrog till ökad självförståelse och 

möjliggjorde en omtolkning av tidigare upplevelser av otillräcklighet och utanförskap. 

Samtidigt väckte diagnosen känslor av lättnad, sorg, ilska och frustration över uteblivet stöd 

tidigare i livet. Kvinnorna beskrev även kvarstående vardagliga svårigheter och psykisk 

ohälsa. Vidare framkom upplevelser av stigma, bristande förståelse och otillräckligt stöd från 

vård och omgivning. Slutsats: Kvinnors upplevelser av att erhålla en ADHD-diagnos i vuxen 

ålder präglas av ökad självförståelse och en omtolkning av tidigare upplevelser. Diagnosen 

kan bidra till ökad självacceptans, men behovet av stöd kvarstår. Resultatet belyser vikten av 

ökad kunskap om ADHD hos kvinnor samt behovet av personcentrerad och individanpassad 

omvårdnad. 

Nyckelord 

ADHD-diagnos, personcentrerad vård, upplevelser, vuxna kvinnor, vårdvetenskap.  

Tack 

Vi vill rikta ett stort tack till vår handledare, Elin-Sofie Forsgärde, för pedagogisk vägledning, 

konstruktiv och utförlig återkoppling, och stöd under arbetets gång. Tack även vår examinator 

Marcus Granmo för noggrann, tydlig och konstruktiv kritik. Tack framförs också till 

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

ADHD hos kvinnor har länge varit underdiagnostiserat inom hälso- och sjukvården, vilket har 

bidragit till att många kvinnor fått diagnosen först i vuxen ålder. En sen diagnos kan påverka 

kvinnors psykiska hälsa, självbild och vardagliga funktion samt innebära ett långvarigt 

lidande innan adekvat stöd erhålls. För sjuksköterskan är kunskap om kvinnors upplevelser av 

ADHD betydelsefullt för att kunna erbjuda personcentrerad vård. Mot denna bakgrund ansågs 

det relevant att belysa kvinnors upplevelser av att erhålla en ADHD-diagnos i vuxen ålder. 

2 Bakgrund 

2.1 ADHD 

ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder) är en neuropsykiatrisk 

funktionsnedsättning som påverkar individens uppmärksamhet, impulskontroll och 

aktivitetsreglering. Tillståndet är associerat med förändringar i hjärnans nätverk kopplade till 

exekutiva funktioner (Petrovic & Guitart-Masip (2024, s. 84). Vanliga symtom är svårigheter 

att bibehålla uppmärksamhet, sortera bort irrelevanta intryck, impulsivitet samt problem med 

planering och organisering, vilket kan påverka individens vardagliga funktion, sociala 

samspel och psykiska hälsa (Thernlund et al., 2013, s. 59–63). 

ADHD är kopplat till obalans i hjärnans signalsystem, särskilt noradrenalin och dopamin - två 

signalsubstanser som har stor betydelse för motivation, koncentrationen och 

beteendereglering. I frontalloben har dopamin och noradrenalin stor betydelse för exekutiva 

funktioner som planering och problemlösning. Obalans i dessa signalsubstanser bidrar till de 

svårigheter som personer med ADHD upplever i vardagen. Genetiska faktorer spelar även en 

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

2.2  ADHD genom livet 

ADHD är ett tillstånd som ofta kvarstår genom livet. Globalt uppskattas prevalensen till cirka 

5 procent bland barn och 3–4 procent bland vuxna, där omkring 60–70 procent av de 

diagnostiserade barnen fortsätter uppvisa symtom i vuxen ålder (Rex, 2024, s. 468). Detta 

belyser betydelsen av att förstå hur ADHD kan ta sig uttryck i olika livsfaser. American 

Psychiatric Association (2023, s. 71) beskriver hur symtom och konsekvenser av ADHD 

förändras genom livet och påverkar bland annat utbildning, arbete och relationer. Bejerot 
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(2024, s. 196–197) beskriver ADHD som en livslång funktionsnedsättning vars uttryck 

varierar beroende på ålder och omgivningsfaktorer.  

2.2.1 Kognitiva och exekutiva aspekter av ADHD  

Exekutiva funktioner utgör kognitiva processer som styr individens förmåga att handla 

målinriktat och anpassa sitt beteende. Dessa funktioner innefattar bland annat reglering av 

uppmärksamhet, formulera och genomföra mål samt ompröva och justera sitt handlande. 

Tillsammans skapar dessa processer förutsättningar för planering, strukturering och 

problemlösning (Almer & Sneum, 2012, s. 57–58).  

 

Barn & Ungdomar 

Svårigheter vid ADHD uppmärksammas ofta redan i barndomen, i takt med ökade krav på 

självreglering och målstyrt beteende (Smeds, 2021). Barn uppvisar nedsättningar i 

uppmärksamhet, impulskontroll och aktivitetsreglering, vilket kan kopplas till svårigheter i 

exekutiva funktioner såsom planering och organisering (Thernlund, 2013, s. 81–82). Dessa 

svårigheter kan påverka barnets vardagliga funktion och bidra till ökad stress samt 

återkommande upplevelser av misslyckanden (Smeds, 2021). Under ungdomsåren ökar 

kraven ytterligare och symtombilden förändras (Almer & Sneum, 2012, s. 93). 

Uppmärksamhetssvårigheter kvarstår, medan hyperaktivitet och impulsivitet kan minska eller 

ändra uttryck, exempelvis genom rastlöshet och svårigheter med planering och struktur i 

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

Vuxna  

Hos vuxna med ADHD-diagnos är nedsatta exekutiva funktioner centrala och påverkar 

vardagen (Guldberg-Kjär, 2013, s. 94). Svårigheter med planering, organisering, 

tidsuppfattning och självreglering kan göra det utmanande att upprätthålla målinriktat 

beteende och hantera vardagliga krav (Guldberg-Kjär, 2013, s. 94–96). Detta kan påverka 

arbetsliv, ekonomi och andra situationer där självständighet och struktur krävs (Guldberg-

Kjär, 2013, s. 94–95). Vidare kan bristande arbetsminne och självmonitorering bidra till att 

uppgifter glöms bort eller lämnas ofullständiga, vilket även kan påverka relationer och 

familjeliv (Guldberg-Kjär, 2013, s. 95–96). Den ökade kognitiva belastningen kan dessutom 

leda till mental trötthet och försvåra hanteringen av vardagens krav (Guldberg-Kjär, 2013, s. 

96). 
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2.2.2 Utbildningsrelaterade konsekvenser av ADHD 

Barn & Ungdomar 

I skolmiljön blir svårigheter kopplade till uppmärksamhet, arbetsminne och exekutiva 

funktioner ofta tydligare, vilket kan påverka förmågan att tillgodogöra sig undervisning och 

genomföra skolarbete. Detta kan leda till bristande måluppfyllelse och lägre skolprestationer 

(Smeds, 2021). Misstankar om ADHD uppmärksammas ofta i samband med skolstart eller 

ökade krav i skolan, där svårigheterna kan yttra sig i rastlöshet, koncentrationssvårigheter och 

svårigheter i att följa instruktioner (Thernlund, 2013, s. 83). Som ungdom ökar kraven på 

självständighet och ansvar, vilket kan försvåra organisering och kontinuitet i studier 

(Thernlund, 2013, s. 85). 

Vuxna 

Guldberg-Kjär (2013, s. 95) beskriver att vuxna med ADHD ofta inte når den akademiska 

utbildningsnivå som deras kognitiva förmåga skulle kunna möjliggöra. Svårigheter kopplade 

till funktionsnedsättningen, såsom bristande koncentration, nedsatt arbetsminne och problem 

med struktur kan ha påverkat individens möjligheter att tillgodogöra sig undervisningen under 

tidigare skolår. Detta kan leda till kunskapsluckor som blir särskilt tydliga i vuxenutbildning, 

där tempot ofta är högre och kraven på självständighet större (Guldberg-Kjär, 2013, s. 95). 

2.2.3 Emotionella och sociala svårigheter av ADHD 

Barn & Ungdomar 

Utöver kognitiva och skolrelaterade svårigheter så uppmärksammas ofta emotionella och 

sociala problem redan i förskoleåldern (Smeds, 2021). Dessa innefattar symtom på ångest, 

nedstämdhet samt svårigheter med impulskontroll och känsloreglering, vilket kan påverka 

sociala relationer och leda till konflikter och socialt utanförskap (Thernlund, 2013, s. 81–82). 

Under ungdomsåren kvarstår ofta dessa svårigheter, särskilt i nära relationer och ökade krav 

på självständigheten. Ungdomar med ADHD har även en ökad förekomst av riskbeteenden, 

såsom substansmissbruk och självdestruktiva beteenden (Thernlund, 2013, s. 85–86). Detta 

kan kopplas till impulsivitet och svårigheter att hantera psykisk belastning, även bristande 

social acceptans kan bidra till att de söker sig till sammanhang där destruktiva beteenden i 

högre grad accepteras (Almer & Sneum, 2012, s. 93–94). 

Vuxna 

Hos vuxna med ADHD kan brister i exekutiva funktioner påverka emotionella och sociala 

svårigheter (Guldberg-Kjär, 2013, s. 94–95). Nedsatt uppmärksamhet, planeringsförmåga och 
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känsloreglering kan påverka individens förmåga att kommunicera och samarbeta med andra. 

Glömska och bristande uthållighet kan leda till återkommande missförstånd och konflikter i 

relationer. Dessa svårigheter kan bidra till nedsatt självkänsla och en ökad risk för psykisk 

ohälsa, såsom ångest och nedstämdhet (Guldberg-Kjär, 2013, s. 94–95). Svårigheter med att 

upprätthålla åtaganden och vara känslomässigt närvarande kan påverka intimitet och tillit i 

nära relationer (Guldberg-Kjär, 2013, s. 95). 

2.3 Vård och omvårdnad vid ADHD 

2.3.1 Diagnostisering 

För att sätta en klinisk diagnos används DSM-5-TR™, ett internationellt klassifikationssystem 

för psykiska diagnoser som används för att definiera och fastställa diagnostiska kriterier inom 

psykiatri (Socialstyrelsen, 2026a). Enligt DSM-5 klassificeras idag ADHD som en 

utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse, med beskrivningen “ett varaktigt mönster av 

bristande uppmärksamhet och/eller hyperaktivitet-impulsivitet som inverkar negativt på 

funktionsförmåga eller utveckling...” (American Psychiatric Association, 2023, s. 33). ADHD 

visas i huvudgrupperna Ouppmärksamhet och/eller Hyperaktivitet och Impulsivitet, med 9 

olika symtom för vardera område. Vidare så specificeras ADHD i tre olika former; 

Kombinerad form, Huvudsakligen ouppmärksam form, samt Huvudsakligen hyperaktiv-

impulsiv form, och även i svårighetsgrad; Lindrig, Medelsvår och Svår (APA, 2023, s. 33–

34). 

2.3.2  Behandling 

I Sverige sker både diagnostisering och behandling av ADHD inom specialiserad sjukvård, 

där stöd och behandling utgår utifrån patientens individuella behov. Huvudsyftet med 

behandling är att minska symtom, höja den dagliga funktionsnivån och därmed stärka 

personens självkänsla (Rex, 2024, s. 477).  

Vid en konstaterad ADHD-diagnos erbjuds olika typer av insatser, både farmakologiska och 

icke-farmakologiska. Läkemedelsbehandling, ofta i form av centralstimulerande preparat, har 

som syfte att förbättra koncentrationsförmågan och fokus, samt minska impulsivitet. 

Centralstimulerande läkemedel verkar i det centrala nervsystemet, på de dopaminerga- och 

noradrenerga receptorerna som vid ADHD har sämre signalöverföring (Rex, 2024, s. 470). 

Metylfenidat är ett vanligt förstahandsläkemedel vid ADHD och finns i både korttidsverkade 

och långtidsverkande former (Mårtensson et al., 2024, s. 517). Detta läkemedel kan ha god 
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effekt symtomatiskt, men det är även förenat med biverkningar, exempelvis sömnsvårigheter, 

minskad aptit och ökad hjärtfrekvens (Rex, 2024, s. 470–471). 

Utöver läkemedel är icke-farmakologiska insatser lika viktiga, exempelvis kognitiv 

beteendeterapi, psykoedukation, gruppterapi, och stöd för vardagsstruktur. Dessa insatser 

syftar till att öka förståelsen och acceptansen för diagnosen samt stärka förmågan att hantera 

vardagens utmaningar (Sörngård, 2014, s. 36–37). Enligt Bejerot (2024, s. 200) är det viktigt 

att personer med ADHD utbildas om sitt tillstånd, då insikten om hur exempelvis relationer 

och tillvaron påverkats på grund av tillståndet kan leda till självacceptans och förklara varför 

vissa händelser uppstått. 

Tillgång till vård och insatser skiljer sig mellan olika delar i Sverige. För vuxna kan tillgången 

till stöd vara begränsad genom långa väntetider, och stöd ges ofta först efter diagnostisering. 

Tillgången till läkemedel skiljer sig också; Socialstyrelsens nationella utvärdering av vård vid 

ADHD och autism visar att det bland annat finns tydliga socioekonomiska skillnader när det 

kommer till uthämtning av läkemedel för ADHD (Socialstyrelsen, 2026b). 

2.3.3 Sjuksköterskans roll vid behandling av kvinnor med ADHD 

Kvinnors upplevelser av att erhålla en ADHD-diagnos i vuxen ålder är viktiga att 

uppmärksamma för att möjliggöra ett personcentrerat och individanpassat bemötande. 

Allmänsjuksköterskan utgör ofta den första kontakten inom exempelvis primärvård och 

studenthälsa när individer söker vård (Wiklund Gustin, 2024, s. 68). Sjuksköterskan ansvarar 

för personcentrerad omvårdnad och behöver därför kunskap om patienters upplevelser. Ett 

extra lyhört bemötande kan behövas i mötet med kvinnor, då symtombilden ofta skiljer sig 

från det som traditionellt förknippas med ADHD (Thernlund et al., 2013, s. 67-68). Därför 

krävs en ökad kunskap om hur tillståndet kan ta sig uttryck hos kvinnor i vuxen ålder. 

Kommunikation och bemötande är centrala delar av omvårdnaden där sjuksköterskan behöver 

lyssna till patientens berättelse, bekräfta upplevelser och anpassa information efter 

individuella behov. Ett personcentrerat förhållningssätt kan bidra till ökad förståelse, 

delaktighet och tillit i det vårdande mötet (Wiklund Gustin, 2024, s. 69-72).  

Omvårdnaden bör anpassas efter kvinnors behov med fokus på stabilitet, trygghet och en 

fungerande vardag (Rex, 2024, s. 477–478). 
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2.4 Könsskillnader och påföljder av sen ADHD-diagnos 

Pojkar diagnostiseras med ADHD ungefär dubbelt så ofta som flickor (Rex, 2024, s. 463–

464). Forskning visar att kvinnor ofta diagnostiseras senare än män, vilket delvis kan förklaras 

av att symtomen yttrar sig annorlunda samt att många kvinnor utvecklar strategier för att 

kompensera eller dölja sina svårigheter (Borg Skoglund, 2023, s. 71-72). Medan mäns 

symtombild oftare uttrycks genom mer utåtagerande beteende, aggressivitet och störande 

beteende, uppvisar kvinnor i högre grad ångest, nedstämdhet och känslomässig instabilitet 

(Thernlund et al., 2013, s. 66-68). Forskning har samtidigt visat att flickor med ADHD kan 

uppvisa liknande grad av funktionsnedsättning och samsjuklighet som pojkar, trots att 

symtomen tar sig andra uttryck (Hinshaw et al., 2022). Detta kan bidra till att svårigheterna 

inte uppmärksammas som ADHD, utan i stället tolkas som andra psykiatriska tillstånd, vilket 

kan öka risken för feldiagnostisering och otillräcklig behandling. 

Tidigare har forskning främst fokuserat på pojkar och män, vilket bidragit till ökad kunskap 

om symtombild, diagnostisering och behandling i dessa grupper. Även upplevelser av vård 

och stöd har främst studerats ur ett manligt perspektiv, vilket innebär att kvinnors upplevelser, 

särskilt i vuxen ålder, har uppmärksammats i mindre utsträckning (Hinshaw et al., 2022). 

Detta begränsar möjligheten att utveckla en personcentrerad och jämlik omvårdnad.  

3 Teoretisk referensram 

Vårdvetenskap är en akademisk disciplin som skapar kunskap om vårdande och dess 

tillämpning inom människovårdande yrken (Eriksson & Bergbom, 2022, s. 29). Inom 

vårdvetenskapen står människans upplevelser av hälsa, ohälsa, lidande och vård i fokus, vilket 

bidrar till förståelse för individens livssituation och upplevelser (Eriksson & Bergbom, 2022, 

s. 34-35). I denna uppsats användes de vårdvetenskapliga begreppen lidande, livsvärld och 

vårdrelation som teoretisk referensram. Begreppen användes för att skapa en fördjupad 

förståelse av kvinnors upplevelser av att erhålla en ADHD-diagnos i vuxen ålder samt för att 

tolka och diskutera uppsatsens resultat ur ett vårdvetenskapligt perspektiv.  

3.1 Lidande 

Lidande är ett centralt begrepp inom vårdvetenskapen, och beskrivs i termer som 

sjukdomslidande, livslidande och vårdlidande. Lidande är en subjektiv upplevelse som kan 

vara fysisk, psykisk, existentiell eller social och uppstår när individens integritet, värdighet 

eller livssituation hotas. Eftersom lidande är individuellt och inte alltid synligt, krävs ett lyhört 

och personcentrerat bemötande för att kunna uppmärksamma och lindra det. Sjukdomslidande 
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är kopplat till kroppsliga eller psykiska symtom, medan livslidande relaterar till hur 

individens livssituation påverkas, exempelvis genom begräsningar eller förluster. Vårdlidande 

uppstår när vården brister i sitt bemötande eller inte tillgodoser individens behov, vilket kan 

förstärka det redan existerande lidandet (Eriksson, 1994, s. 77-88). Begreppet lidande kan 

användas för att förstå hur olika livsomständigheter och upplevelser påverkar välbefinnandet 

hos kvinnor med ADHD. Genom att belysa olika former av lidande möjliggörs en fördjupad 

förståelse för kvinnans situation, vilket understryker ett personcentrerat och lyhört bemötande 

i vården. 

3.2 Livsvärld 

Livsvärld används för att förstå individens subjektiva upplevelse av världen, hälsa och livet 

genom erfarenheter, relationer, tankar och känslor. Begreppet utgår från ett fenomenologiskt 

perspektiv, där människan alltid befinner sig i en värld fylld av innebörder som ofta tas för 

givna (Dahlberg & Segesten, 2010, s. 126-128). Livsvärldsperspektivet är relevant i relation 

till kvinnor som diagnostiseras med ADHD i vuxen ålder, då det möjliggör en förståelse för 

hur deras upplevelser och självuppfattning formas över tid. Perspektivet kan bidra till att 

belysa hur tidigare erfarenheter och upplevelser påverkar kvinnans syn på sig själv och sin 

vardag. Genom livsvärldsperspektivet kan sjuksköterskan förstå kvinnors upplevelser och 

skapa förutsättningar för ett mer individanpassat bemötande.  

3.3 Vårdrelation 

Vårdrelation definieras som ett professionellt förhållande mellan patient och sjuksköterska 

som präglas av ansvar, delaktighet och förståelse för patientens berättelse. Relationen är 

central inom omvårdnad där samspelet mellan patienten och sjuksköterskan bidrar till att 

främja hälsa och lindra lidande. En vårdrelation som präglas av lyhördhet, respekt och 

bekräftelse kan bidra till delaktighet samt stärka patientens värdighet och välbefinnande (Ali, 

2025, s. 59; Berg & Lepp, 2022, s. 377–379). Detta är särskilt betydelsefullt för kvinnor som 

diagnostiseras med ADHD i vuxen ålder, då diagnosprocessen ofta innebär upprepade 

kontakter med vården. Hur kvinnan blir bemött, samt i vilken utsträckning hon upplever sig 

lyssnad på och tagen på allvar, kan påverka både upplevelsen av diagnosen och tilliten till 

vården. Ett stödjande bemötande kan bidra till ökad förståelse och trygghet, medan brister i 

vårdrelationen kan leda till motsatt effekt (Ali, 2025, s. 59). 
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4 Problemformulering 

ADHD är en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning som kan påverka individens kognitiva, 

emotionella och sociala funktioner genom hela livet. Kvinnors livsvärld med tidigare 

upplevelser av att känna sig annorlunda eller otillräcklig kan påverka deras identitet och 

självbild. Trots detta diagnostiseras kvinnor med ADHD ofta senare än män, vilket delvis kan 

förklaras av att symtomen yttrar sig annorlunda och i högre grad internaliseras eller maskeras. 

En sen diagnostisering kan innebära att kvinnor under lång tid lever med oupptäckta 

svårigheter, vilket riskerar att leda till psykisk ohälsa, negativa erfarenheter och ett 

ackumulerat lidande. Diagnostisering av ADHD sker i kontakt med hälso- och sjukvården, 

vilket gör vårdrelationen central. Hur kvinnor upplever bemötande, att bli lyssnade på, trodda 

och bekräftade kan påverka både tillit till vården och förståelse av diagnosen. Brister i 

vårdrelationen kan bidra till ytterligare lidande, medan en trygg och personcentrerad 

vårdrelation kan främja delaktighet, förståelse och hälsa.  

Trots ökad kunskap om ADHD finns en begränsad sammanställning av forskning och 

litteratur som belyser kvinnors upplevelser av att få ADHD-diagnos i vuxen ålder. Det saknas 

särskilt sammanställd kunskap om hur kvinnor upplever diagnosprocessen, hur diagnosen 

påverkar deras självbild och vardagsliv, samt hur mötet med hälso- och sjukvården erfars. En 

fördjupad förståelse av kvinnors upplevelser är därmed nödvändig för att kunna utveckla en 

personcentrerad, jämlik och individanpassad omvårdnad, samt stärka sjuksköterskans 

förutsättningar att möta denna patientgrupp utifrån deras individuella behov och livsvärld.  

5 Syfte 

Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser av att erhålla en ADHD-diagnos i vuxen ålder. 

6 Metod 

6.1 Design 

Uppsatsen genomfördes som en litteraturöversikt med induktiv ansats. En litteraturöversikt 

möjliggör sammanställning och analys av tidigare forskning för att skapa en bredare och 

fördjupad förståelse av det studerade ämnet. Genom att sammanställa resultat från flera 

kvalitativa studier möjliggjordes en bredare förståelse av kvinnors upplevelser än vad en 

enskild empirisk studie hade kunnat ge (Friberg, 2022b, s. 45-46). En induktiv ansats innebär 

att analysen utgår från det insamlade materialet, där mönster, likheter och skillnader 
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identifieras utan att utgå från en förutbestämd teori (Friberg, 2022a, s. 177-179). Den 

induktiva ansatsen bedömdes lämplig då syftet var att beskriva kvinnors upplevelser av att 

erhålla en ADHD-diagnos i vuxen ålder samt identifiera återkommande mönster, likheter och 

skillnader i kvinnornas upplevelser utifrån de inkluderade studiernas resultat.   

Materialet utgjordes av vetenskapliga artiklar med kvalitativ design, då dessa syftar till att 

skapa förståelse för individers subjektiva upplevelser och meningsskapande (Friberg, 2022b, 

s. 52). Detta bedömdes vara lämpligt då uppsatsens fokus låg på kvinnors egna upplevelser av 

att erhålla en ADHD-diagnos i vuxen ålder.  

6.2 Urval 

Urvalsprocessen inleddes med att tydliggöra de delar som uppsatsens syfte omfattade. För 

detta användes modellen PEOT, vilket står för Population, Exposure, Outcome och Type of 

study. Modellen användes för att strukturera litteratursökningar och var särskilt användbar vid 

kvalitativa studier. Genom att bryta ner syftet i centrala begrepp möjliggjordes identifiering av 

relevanta sökord och synonymer till litteratursökningen (Östlundh, 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 ålder 

Outcome Upplevelse 

Type of study Kvalitativ design 

 

För att säkerställa artiklarnas relevans i förhållande till studiens syfte utformades inklusions- 

och exklusionskriterier innan litteratursökningen genomfördes, se Tabell 2. Endast kvalitativa, 

peer-reviewed originalartiklar publicerade på engelska under de senaste tio åren inkluderades. 

Artiklarna skulle behandla kvinnors upplevelser av att erhålla en ADHD-diagnos i vuxen 

ålder. Studier där upplevelser relaterade till ADHD inte kunde särskiljas från andra 

neuropsykiatriska diagnoser, där fokus låg på behandling eller symtom snarare än upplevelsen 

av att erhålla en ADHD-diagnos, eller där resultat för kvinnor inte kunde särskiljas från 

resultat för män exkluderades.   
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Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

Kvalitativa, peer-reviewed 

originalartiklar publicerade på engelska 

under de senaste 10 åren  

Studier där upplevelser relaterade till ADHD 

inte kunde särskiljas från andra 

neuropsykiatriska diagnoser 

Kvinnors upplevelser av att erhålla 

ADHD-diagnos i vuxen ålder 

Studier där fokus låg på behandling eller 

symtom snarare än upplevelsen av att erhålla 

en ADHD-diagnos 

Vuxna kvinnor (18 år och äldre) 
Studier där resultat för kvinnor inte kunde 

särskiljas från resultat för män 

6.3 Datainsamling  

Datainsamlingen genomfördes genom systematiska litteratursökningar i databaserna CINAHL 

(Bilaga 1) och PubMed (Bilaga 2), vilka valdes utifrån deras relevans för 

omvårdnadsforskning. För att identifiera relevanta artiklar användes både fritextsökord och 

databasernas ämnesord/indexord. Sökningarna strukturerades i tre sökblock utifrån studiens 

centrala begrepp: ADHD-diagnos, vuxna kvinnor samt upplevelser. Synonymer och 

närliggande begrepp kombinerades inom respektive sökblock med OR, vilka därefter 

kombinerades med. Söktermerna kombinerades med booleska operatorer (AND och OR) för 

att strukturera och avgränsa sökningarna (EBSCO Connect, 2025; Östlundh, 2022, s. 96). I 

CINAHL användes både fritextsökningar och databasens ämnesord, CINAHL Headings, där 

sökningar genomfördes med exempelvis titel (Ti), abstrakt (AB), och ämnesord (MH). I 

PubMed användes fritextsökningar i kombination med databasens kontrollerade ämnesord, 

Medical Subject Headings (MeSH). MeSH är en standardiserad ämnesordslista som används 

för att identifiera artiklar inom samma ämnesområde, oberoende av vilka ord eller synonymer 

som författarna använt (National Library of Medicine, 2026). För att bredda sökningarna 

användes trunkering med asterisk (*), vilket möjliggjorde att olika böjningsformer och 

ändelser inkluderades i sökresultatet (Östlundh, 2022, s. 94-95). Efter genomförda 

litteratursökningar granskades titlar och abstrakt i relation till uppsatsens inklusions- och 

exklusionskriterier för att identifiera potentiellt relevanta artiklar. Artiklar som uppenbart inte 

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

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

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

Flödesschemat bidrar till transparens genom att synliggöra de olika stegen i litteratururvalet 

och följer rekommendationerna för evidensbaserad rapportering av litteratururval (Östlundh, 

2022, s. 106). 

  

Figur 1. PRISMA-modell  
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6.4 Kvalitetsgranskning 

De 52 artiklar som återstod efter fulltextgranskningen kvalitetsgranskades med hjälp av en 

etablerad granskningsmall för kvalitativa studier för att säkerställa vetenskaplig kvalitet 

(Friberg, 2022a, s. 175-176). Samtliga artiklar granskades med hjälp av CASP:s (Critical 

Appraisal Skills Program) granskningsmall för kvalitativa studier (Bilaga 5). 

Granskningsmallen består av 10 frågor som syftar till att bedöma studiernas trovärdighet, 

metodologiska kvalitet och relevans (Critical Appraisal Skills Program, 2024). Genom 

kvalitetsgranskningen kunde studiernas styrkor och svagheter identifieras, samt deras 

vetenskapliga kvalitet bedömas, vilket låg till grund för beslut om inkludering i 

litteraturöversikten. 

Kvalitetsgranskningen genomfördes först individuellt av båda författarna och diskuterades 

därefter gemensamt för att uppnå samsyn och minska risken för subjektiva bedömningar, 

vilket stärkte studiens trovärdighet. Varje fråga i granskningsmallen besvarades med ”ja”, 

”nej” eller ”kan ej avgöras”. För att skapa en tydligare översikt tilldelades varje artikel poäng, 

där ”ja” motsvarade en poäng medan ”nej” och ”kan ej avgöras” gav noll poäng. Artiklar som 

erhöll mindre än åtta poäng exkluderades, då de bedömdes ha otillräcklig metodologisk 

kvalitet. Efter kvalitetsgranskningen exkluderades därför 37 artiklar på grund av låg kvalitet. 

Totalt inkluderades 15 artiklar, vilka bedömdes ha medelhög till hög metodologisk kvalitet (8-

10 poäng), och inkluderades därför i litteraturöversiktens resultat. En sammanställning av de 

inkluderade artiklarna presenteras i en artikelmatris, se Bilaga 3. 

6.5 Analys 

Analysen genomfördes som en integrerande sammanställning inspirerad av metasyntes. 

Genom att följa Fribergs (2022a, s. 177-179) fem steg lästes de inkluderade studiernas 

resultatdelar upprepade gånger för att skapa en helhetsförståelse av innehållet, med fokus på 

öppen och följsam läsning. Därefter identifierades varje studies centrala fynd genom att 

granska teman och subteman i relation till studiens syfte. För att skapa en överblick 

sammanställdes respektive studies resultat i en schematisk översikt, där de identifierade teman 

och subteman strukturerades. Denna sammanställning låg till grund för den fortsatta analysen. 

Vidare relaterades studiernas resultat till varandra genom likheter och skillnader mellan de 

teman och subteman som identifierades. Utifrån detta grupperades innehållet i nya 

preliminära teman, med kontinuerlig koppling till studiens syfte för att säkerställa relevans. 

De framtagna teman och subteman granskades därefter, definierades och namngavs. Slutligen 
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formulerades en integrerad sammanställning där de nya teman presenterades, med stöd i de 

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

7 Forskningsetiska överväganden 

Eftersom uppsatsen är en litteraturöversikt baserad på redan publicerad forskning 

genomfördes ingen egen datainsamling, varför någon etikprövning inte krävdes. Etiska 

överväganden beaktades genom att endast inkludera studier där etiska aspekter redovisats 

eller där etiskt godkännande erhållits. För att identifiera och reflektera över eventuella etiska 

aspekter i den egna studien genomfördes även en etisk egengranskning (se Bilaga 4) enligt 

Etikkommittén Sydosts granskningsmall, tillgänglig via Linnéuniversitetet (2026). 

Författarna strävade efter att återge resultaten korrekt utan att förvränga innehållet. Vidare 

tillämpades noggrann referenshantering för att undvika plagiering och säkerställa att 

originalförfattarna ges erkännande. Då de inkluderade studierna bygger på personliga och 

känsliga upplevelser, togs särskild hänsyn till att presentera resultaten med respekt för 

deltagarnas integritet och värdighet. Detta är i linje med Helsingforsdeklarationens 

grundläggande principer, där det betonas att forskningsdeltagares värdighet, integritet och 

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

Helsingforsdeklarationen framhåller att forskningsdeltagares intressen aldrig får åsidosättas 

till förmån för studiers vetenskapliga mål (World Medical Association, 2013, punkt 8). Detta 

beaktades genom ett medvetet förhållningssätt till hur deltagarnas upplevelser presenterades, 

där fokus låg på att återge deras upplevelser på ett respektfullt och icke-stigmatiserande sätt. 

Eftersom uppsatsen inkluderar forskning om en potentiellt sårbar grupp, är även 

Helsingforsdeklarationens principer om särskilt skydd för sårbara grupper relevanta (World 

Medical Association, 2013, punkt 19). Genom att endast inkludera studier som genomgått 

etisk granskning samt genom att hantera resultaten med försiktighet, strävade författarna för 

denna uppsats efter att inte bidra till ytterligare utsatthet eller felaktig framställning av 

målgruppen. 

Forskningsetiken kan även förstås utifrån tre grundläggande principer: respekt för autonomi, 

göra gott-principen och rättviseprincipen (Sandman & Kjellström, 2024, s. 358-363). I denna 

uppsats beaktades dessa principer genom en varsam och nyanserad presentation av de 

inkluderade studiernas resultat. Författarna strävade efter att undvika förenklingar, 

stigmatiserande beskrivningar och negativa etiketter, detta för att synliggöra upplevelser från 

en patientgrupp vars perspektiv länge varit begränsat representerade i forskning.  
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Att väga risker i relation till dess nytta beskrivs av Etikprövningsmyndigheten (2023, s. 24-

28) genom att forskaren ska identifiera möjliga risker, bedöma deras sannolikhet och 

allvarlighetsgrad samt att visa hur riskerna minimeras. I denna uppsats bedömdes de direkta 

riskerna som begränsade, eftersom ingen egen datainsamling genomfördes. För att minimera 

riskerna återgavs resultaten noggrant och med respekt för deltagarnas perspektiv. Den 

förväntade nyttan var att studien bidrog med ökad kunskap om kvinnors upplevelser av att få 

ADHD i vuxen ålder, vilket kan bidra till ökad förståelse för kvinnors behov samt främja en 

mer personcentrerad och jämlik vård. 

7.1 Förförståelse 

Författarna till detta examensarbete hade en viss förförståelse kring ämnet, dels genom 

sjuksköterskeprogrammets utbildning, dels personliga upplevelser. Båda författarna är 

kvinnor som har diagnostiserats i vuxen ålder ( >18 års ålder) med ADHD, och båda har 

upplevt flera delar av det som nämnts i bakgrunden. Eftersom båda författarna hade egna 

upplevelser av att erhålla en ADHD-diagnos i vuxen ålder bedömdes det särskilt viktigt att 

synliggöra denna förförståelse och reflektera över dess möjliga påverkan på 

forskningsprocessen.  

För att minska risken att denna förförståelse skulle påverka studiens resultat, eftersträvades ett 

reflexivt förhållningssätt genom hela forskningsprocessen. Detta innebar att kontinuerligt 

reflektera över egna antaganden och upplevelser, samt att medvetet skilja dessa från de 

resultaten som framkommit från de inkluderade studierna. Under analysprocessen 

diskuterades identifierade fynd och preliminära teman fortlöpande mellan författarna. Genom 

att jämföra och motivera tolkningar kunde egna antaganden synliggöras och ifrågasättas, 

vilket bidrog till att analysen baserades på de inkluderade artiklarnas resultat och inte på 

personliga upplevelser.  

Båda författarna var delaktiga i analysprocessen, vilket möjliggjorde diskussion och 

granskning av tolkningar för att minska risken för ensidig förståelse. Genom att 

återkommande gå tillbaka till originalartiklarna kunde resultaten kontrolleras för att 

säkerställa att de överensstämmer med studiernas innehåll och inte färgades av förförståelsen. 

Samtidigt bedömdes förförståelsen även utgöra en styrka, då den kunde bidra till en djupare 

förståelse av studiernas innehåll och underlätta identifieringen av nyanser i kvinnornas 

upplevelser. Detta krävde dock ett medvetet och reflexivt arbetssätt för att inte låta egna 

upplevelser styra analysen. 
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8 Resultat 

Resultatet baserades på 15 vetenskapliga artiklar och visade att kvinnors upplevelser av att 

erhålla en ADHD-diagnos i vuxen ålder präglades av både lättnad och utmaningar. Diagnosen 

bidrog ofta till ökad förståelse för tidigare upplevelser, men synliggjorde även konsekvenser 

av sen diagnostisering som emotionell belastning, vardagliga svårigheter och upplevelser av 

stigma samt bristande stöd. Resultatet strukturerades i tre huvudteman med totalt åtta 

underteman, se Tabell 3. 

Tabell 3. Översikt över huvudteman och underteman. 

 

 

              

8.1 En vändpunkt i livet 

Temat belyser hur ADHD-diagnosen utgjorde en betydelsefull vändpunkt i kvinnors liv, där 

den möjliggjorde en omtolkning av tidigare upplevelser och bidrog till en fördjupad 

självförståelse. Genom diagnosen kunde tidigare upplevelser sättas i ett nytt sammanhang, 

vilket förändrade kvinnornas syn på sig själva och sina livshistorier. Samtidigt framkom det 

att denna process präglades av komplexa och motstridiga känslor, där upplevelser av lättnad 

och bekräftelse samexisterade med sorg och frustration. 

En vändpunkt i livet

Att omtolka 
tidigare 

erfarenheter

Att få ökad 
självförståelse

En begränsning i 
vardagen

Att kämpa med 
sociala relationer

Exekutiva 
svårigheter och 
vardagsfunktion

Emotionell 
belastning

Stigma, bemötande och 
socialt stöd

Att bli 
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Att anta selektiv 
öppenhet

Att få otillräcklig 
vård och stöd
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8.1.1 Att omtolka tidigare upplevelser 

Kvinnorna upplevde att diagnosen möjliggjorde en omtolkning av tidigare livsupplevelser, där 

tidigare självanklagelser kunde ersättas av en förståelse för sin neurodivergens (Baig & 

Kahya, 2025; Nagar et al., 2025; Stenner et al., 2019). Innan diagnosen hade de under lång tid 

känt sig avvikande, “för mycket”, konstiga eller fel (Baig & Kahya, 2025; Holden & 

Kobayashi-Wood, 2025; Walsh & Glaveanu, 2025).  

Att erhålla en ADHD-diagnos i vuxen ålder innebar för många en förklaring och bekräftelse 

på tidigare svårigheter (Baig & Kahya, 2025; McTaggart et al., 2026; Morgan, 2024). 

Diagnosen blev en vändpunkt där tidigare upplevelser kunde förstås som uttryck för ADHD, 

snarare än som lathet, bristande förmåga eller personliga misslyckanden (Baig & Kahya, 

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

Det handlade inte om att ursäkta svårigheter, utan om att skapa en förklaring till varför 

vardag, relationer och prestationer upplevts som så krävande (Khindey et al., 2025; Witteveen 

& O'Hara, 2026). Tidigare upplevelser av exempelvis familjekonflikter (Holthe & Langvik, 

2017), svårigheter i skolan (Qvale & Piech, 2025; Walsh & Glaveanu, 2025), psykisk ohälsa 

(Holden & Kobayashi-Wood, 2025; Qvale & Piech, 2025) och relationsproblem (Khindey et 

al., 2025; Witteveen & O'Hara, 2026) kunde nu förstås ur ett nytt perspektiv. För många 

upplevdes det som att hela livshistorien föll på plats (Morgan, 2024; Stenner et al., 2019). 

Denna omtolkning beskrevs bidra till ökad förståelse, där tidigare fragmenterade upplevelser 

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

8.1.2 Att få ökad självförståelse 

Kvinnorna upplevde att de plötsligt kände igen sig själva i ADHD-diagnosen, ofta i samband 

med att en vän eller ett barn utreddes eller fick diagnos (Morgan, 2024; Stenner et al., 2019). 

För flera kvinnor blev detta en viktig vändpunkt i förståelsen av den egna livssituationen 

(Morgan, 2024; Stenner et al., 2019). Ett återkommande mönster var även att diagnosen 

möjliggjorde nya strategier för att bland annat kunna hantera vardagen (Baig & Kahya, 2025; 

Holthe & Langvik, 2017). Genom exempelvis medicinering, träning och fysisk aktivitet, 

socialt stöd och praktiska verktyg kunde de skapa ökad struktur och kontroll i vardagen (Baig 

& Kahya, 2025; Holthe & Langvik, 2017).  

Efter ADHD-diagnosen kunde kvinnorna utveckla en mer accepterande syn på sig själva och 

sina behov (Baig & Kahya, 2025; Stenner et al., 2019). De beskrev en process där de slutade 

kämpa emot sina svårigheter och i stället började anpassa sina liv utifrån sina egna 
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förutsättningar (Baig & Kahya, 2025; Nagar et al., 2025). Kvinnorna kunde börja se sitt 

beteende på ett nytt sätt, utveckla ökad självkännedom och upplevde större kontroll över 

studier och vardag (Baig & Kahya, 2025; Bradley et al., 2025; Nagar et al., 2025).  

Upplevelserna kännetecknades av att diagnosen bidrog till ökad självmedkänsla, minskad 

skuld och en möjlighet att förstå sig själva på ett mer nyanserat sätt (Morley & Tyrell, 2023; 

Stenner et al., 2019; Walsh & Glaveanu, 2025). Den emotionella bearbetningen av ADHD-

diagnosen framstod därmed som en pågående process snarare än en enskild händelse (Morley 

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

Autenticitet framträdde som ett centralt tema, där målet inte längre var att passa in i normativa 

förväntningar, utan att sluta kämpa emot sig själv och skapa ett liv som fungerade bäst för 

individerna själv (Nagar et al., 2025). Att leva mer autentiskt innebar även att i större 

utsträckning våga uttrycka sina behov och sätta gränser i relation till andra (Holden & 

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

Samtidigt upplevde många kvinnor att de identifierade styrkor kopplade till ADHD-

diagnosen, såsom kreativitet, energi, uthållighet och problemlösningsförmåga (Bradley et al., 

2025; Khindey et al., 2025). Kvinnorna kunde därmed omvärdera ADHD-diagnosen från att 

enbart vara en belastning till att också ge mentala resurser, såsom empati, driv och stark 

känslomässig närvaro (Bradley et al., 2025). Denna förändrade syn bidrog till att stärka 

kvinnornas självkänsla och möjliggjorde en mer balanserad bild av både svårigheter och 

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

8.2 En begränsning i vardagen  

ADHD påverkade kvinnornas vardagliga funktion, där svårigheter relaterade till exekutiva 

funktioner bidrog till begränsningar i struktur, planering och genomförande av dagliga 

aktiviteter. Temat belyser hur dessa svårigheter tog sig uttryck i sociala sammanhang, där 

utmaningar i interaktion och upprätthållande av relationer utgjorde en integrerad del av 

vardagens begränsningar. 

8.2.1 Att kämpa med sociala relationer 

Ett återkommande mönster var att kvinnor som erhållit en ADHD-diagnos i vuxen ålder 

beskrev långvariga svårigheter i sociala relationer, där de under lång tid upplevde att de inte 

förstod sociala koder eller kände sig annorlunda i relation till andra (Khindey et al., 2025; 

Qvale & Piech, 2025; Walsh & Glaveanu, 2025). Dessa svårigheter beskrevs ha funnits utan 
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tydlig förklaring före diagnos, vilket bidrog till en känsla av att stå utanför sociala 

sammanhang och ha svårt att etablera och upprätthålla vänskapsrelationer (Khindey et al., 

2025; Walsh & Glaveanu, 2025). Kvinnorna upplevde exempelvis svårigheter med att fånga 

upp signaler i sociala interaktioner samt att förstå när deras närvaro upplevdes som för mycket 

(Khindey et al., 2025; Qvale & Piech, 2025). Svårigheter i sociala relationer beskrevs även i 

relation till emotionell känslighet, vilket påverkade hur relationer bibehölls över tid (Morley 

& Tyrrell, 2023; Qvale & Piech, 2025). Kvinnorna beskrev exempelvis stark oro för att inte 

bli accepterade samt att utebliven respons från andra tolkades som avvisande (Khindey et al., 

2025; Morley & Tyrrell, 2023). Detta påverkade vänskapsrelationerna, där flera kvinnor 

beskrev att de hade många ytliga kontakter men färre nära relationer (Morley & Tyrrell, 2023; 

Walsh & Glaveanu, 2025). Flera kvinnor upplevde även hinder i nära relationer där 

impulsivitet, emotionell reglering och kommunikationssvårigheter påverkade interaktionen 

med andra, inklusive i romantiska relationer (Khindey et al., 2025; Qvale & Piech, 2025). 

Detta beskrevs leda till konflikter och upplevelser av att bli missförstådd i sina känslouttryck 

(Khindey et al., 2025). 

Ett återkommande resultat var att kvinnorna utvecklade olika former av maskering eller 

kompensatoriska strategier i sociala sammanhang, vilket beskrevs ha pågått under lång tid 

före ADHD-diagnosen (Nagar et al., 2025; Visser et al., 2024; Witteveen & O'Hara, 2026). 

Detta innebar att medvetet anpassa sitt beteende för att framstå som ”normala”, exempelvis 

genom att kontrollera hur mycket de pratade, dölja hyperaktivitet eller undertrycka 

känslomässiga uttryck (Nagar et al., 2025; Visser et al., 2024). Strategierna användes för att 

undvika negativa sociala konsekvenser och för att passa in i sociala normer (Nagar et al., 

2025). Kvinnorna beskrev även att maskeringen bidrog till att svårigheterna inte 

uppmärksammades tidigare, vilket kunde fördröja ADHD-diagnosen (Nagar et al., 2025; 

Visser et al., 2024; Witteveen & O'Hara, 2026). Samtidigt upplevdes dessa strategier var 

energikrävande och kunde leda till trötthet samt känslor av att inte vara sig själv i sociala 

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

Trots de sociala svårigheterna beskrev vissa kvinnor även positiva aspekter efter att ha fått 

ADHD-diagnosen, såsom ökad förståelse för sig själva (Khindey et al., 2025) och möjlighet 

att skapa kontakt med andra med liknande upplevelser, vilket underlättade social gemenskap 

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

Kvinnor som erhöll en ADHD-diagnos i vuxen ålder beskrev svårigheter kopplade till 

exekutiva funktioner, vilket påverkades av förmågan att strukturera och hantera vardagen 

(Holthe & Langvik, 2017; Khindey et al., 2025; Qvale & Piech, 2025; Witteveen & O'Hara, 

2026). Svårigheterna innefattade bland annat bristande tidsuppfattning, planering och 

organisering samt problem med att initiera och slutföra uppgifter (Holthe & Langvik, 2017; 

Qvale & Piech, 2025; Witteveen & O'Hara, 2026). Vidare upplevde kvinnorna återkommande 

besvär med beslutsfattning och prioritering, där även mindre uppgifter kunde upplevas som 

svåra att hantera (Bradley et al., 2025; Holthe & Langvik, 2017). Prokrastinering framträdde 

som ett återkommande fenomen, vilket bidrog till att uppgifter försenades eller inte slutfördes. 

Det framkom även motivationssvårigheter, där kvinnor hade svårt att engagera sig i uppgifter 

som upplevdes monotona eller ointressanta (Bradley et al., 2025; Holthe & Langvik, 2017). 

Samtidigt ökade motivationen i situationer med yttre struktur, tidspress eller vid uppgifter 

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

Kvinnorna upplevde att svårigheterna påverkade deras förmåga att hantera vardagliga 

ansvarsområden, såsom hushållsarbete, organisering och ”multitasking” (Holthe & Langvik, 

2017; Khindey et al., 2025; Witteveen & O'Hara, 2026). Detta bidrog till problem med att 

upprätthålla struktur i det dagliga livet (Khindey et al., 2025; Witteveen & O'Hara, 2026). För 

att hantera dessa svårigheter beskrev kvinnorna att de utvecklade strategier, såsom att använda 

påminnelser, skapa rutiner och anpassa sitt beteende i vardagen (Khindey et al., 2025; Nagar 

et al., 2025). 

Kvinnorna upplevde att de exekutiva svårigheterna medförde en ökad belastning i vardagen 

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

kraven krävde en ständig ansträngning, där de upplevde att de behövde arbeta hårdare än 

andra för att klara av samma uppgifter (Khindey et al., 2025; Nagar et al., 2025; Qvale & 

Piech, 2025). Denna ihållande ansträngning kopplades till upplevelser av stress, otillräcklighet 

och självkritik (Khindey et al., 2025; Qvale & Piech, 2025). Kvinnorna beskrev en känsla av 

att inte leva upp till egna eller andras förväntningar, vilket bidrog till en negativ självbild 

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

8.2.3 Emotionell belastning 

Många kvinnor upplevde en omfattande och långvarig emotionell belastning, som de i 

efterhand förstod 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 svårigheter ofta skapade känslor av stress, frustration och 

överväldigande (Holthe & Langvik, 2017; Witteveen & O’Hara, 2026). Flera uttryckte att de 

innan diagnosen hade svårt att förstå varför vardagliga krav upplevdes som så psykiskt 

belastande (Baig & Kahya, 2025; Witteveen & O’Hara, 2026). Vardagen upplevdes stundtals 

som överväldigande, där kraven i det dagliga livet bidrog till en känsla av bristande kontroll 

(Khindey et al., 2025; McTaggart et al., 2026). Kvinnorna beskrev svårigheter att få 

återhämtning samt en ständig inre aktivitet, vilket över tid kunde resultera i utmattning 

(Khindey et al., 2025). 

Flera kvinnor beskrev en ihållande självkritik och känsla av otillräcklighet, där svårigheterna 

under lång tid uppfattades som egna misslyckanden snarare än uttryck för en neuropsykiatrisk 

funktionsnedsättning (Baig & Kahya, 2025; Holden & Kobayashi-Wood, 2025; Stenner et al., 

2019; Walsh & Glaveanu, 2025). Detta bidrog till en negativ självbild och en upplevelse av 

att inte räcka till i relation till omgivningens krav och förväntningar (Baig & Kahya, 2025; 

Holden & Kobayashi-Wood, 2025). Efter ADHD-diagnosen upplevde flera kvinnor att de 

kunde omtolka tidigare upplevelser och känna ökad självförståelse (Baig & Kahya, 2025; 

Morgan, 2024; Stenner et al., 2019). 

Vidare framkom även upplevelser av starka känsloreaktioner, känslighet för avvisande och 

svårigheter att reglera känslor (Holthe & Langvik, 2017; Witteveen & O’Hara, 2026). Den 

emotionella belastningen beskrevs som något som påverkat kvinnornas självbild och psykiska 

mående över lång tid (Morgan, 2024), och som en central del av kvinnornas livserfarenheter, 

med betydande påverkan på välbefinnande och funktion i vardagen (Qvale & Piech, 2025; 

Witteveen & O’Hara, 2026). 

8.3 Stigma, bemötande och socialt stöd 

Omgivningens attityder, bemötande och tillgång till stöd formade kvinnornas upplevelser av 

att leva med ADHD. Kvinnorna upplevde ofta stigmatisering och ifrågasättande av diagnosen 

vilket bidrog till att de utvecklade strategier, såsom selektiv öppenhet och maskering i sociala 

sammanhang. Vidare framkom att stödet från vården ofta upplevdes som begränsat, vilket 

innebar att kvinnorna i stor utsträckning själva fick hantera och anpassa sig till sina 

svårigheter. 
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8.3.1 Att bli stigmatiserad 

Kvinnorna upplevde stigmatisering och olika fördomar kring ADHD, vilket ledde till att deras 

svårigheter trivialiserades och ifrågasattes och även väckte tvivel kring ADHD-diagnosens 

giltighet (Baig & Kahya, 2025; Bradley et al., 2025; Morley & Tyrrell, 2023; Visser et al., 

2024). Diagnosen uppfattades ofta som ett tillstånd som främst drabbar hyperaktiva pojkar, 

vilket innebar att kvinnornas symtom inte överensstämde med omgivningens förväntningar 

och därför inte togs på allvar (McTaggart et al., 2026; Morley & Tyrrell, 2023; Visser et al., 

2024). Kvinnorna upplevde att ADHD uppfattades som överdrivet eller som en ursäkt för 

bristande disciplin, där både omgivning och media bidrog till en bild av ADHD-diagnosen 

som mindre trolig än andra psykiska tillstånd (Baig & Kahya, 2025; Holthe & Langvik, 

2017).  

Vidare upplevde kvinnorna att ADHD förminskades genom generaliserande uttalanden, 

exempelvis att “alla har lite ADHD”, vilket bidrog till att osynliggöra de faktiska 

svårigheterna (Baig & Kahya, 2025; Visser et al., 2024). Den ökade samhälleliga 

uppmärksamheten kring diagnosen upplevdes i vissa fall förstärka ifrågasättandet, där ADHD 

även kunde associeras med fördelar snarare än svårigheter (Bradley et al., 2025; Visser et al., 

2024). Den osynliga karaktären av ADHD lyftes som en bidragande faktor till 

stigmatiseringen, då avsaknaden av synliga tecken gjorde att svårigheterna inte alltid erkändes 

som legitima (Khindey et al., 2025; Morgan, 2024; Visser et al., 2024). Detta kunde leda till 

upplevelser av orättvis behandling eller diskriminering i både vardagliga situationer och i 

kontakt med samhällsinsatser (Baig & Kahya, 2025; Morley & Tyrrell, 2023; Visser et al., 

2024). 

8.3.2 Att anta selektiv öppenhet  

Kvinnorna upplevde att de behövde anpassa sig till sin omgivning genom selektiv öppenhet 

och olika strategier för att dölja sina svårigheter (Morley & Tyrrell, 2023; Visser et al., 2024; 

Witteveen & O’Hara, 2026). Flera kvinnor valde medvetet att endast dela informationen om 

sin diagnos med fåtal personer i sin närhet, medan i andra sammanhang, såsom i arbetslivet, 

avstod kvinnor helt från att berätta om sin ADHD (Morley & Tyrrell, 2023; Visser et al., 

2024). Kvinnorna upplevde en oro för att bli missförstådda, ifrågasatta eller negativt bemötta 

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

Ett återkommande mönster var att kvinnorna utvecklade olika sätt att anpassa sitt beteende till 

sociala normer och förväntningar (Bradley et al., 2025; Nagar et al., 2025). Detta innefattade 
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att aktivt dölja symtom, kompensera för svårigheter eller efterlikna andras beteenden för att 

uppfattas som “fungerande” (Nagar et al., 2025; Visser et al., 2024). Särskilt i relation till 

könsnormer, beskrev kvinnorna en strävan efter att leva upp till förväntningarna på att vara 

organiserade, ansvarstagande och socialt anpassade, vilket ytterligare förstärkte behovet av att 

maskera sina svårigheter (Bradley et al., 2025; Nagar et al., 2025; Witteveen & O’Hara, 

2026). 

Kvinnorna beskrev att upplevelser av bristande stöd efter diagnos kunde förstärka behovet av 

egen anpassning (Baig & Kahya, 2025; Morgan, 2024; Wills & Chakraborty, 2026). 

Kvinnorna beskrev att de ofta lämnades till att själva hantera sina svårigheter, vilket bidrog 

till att strategier som selektiv öppenhet (Holthe & Langvik, 2017; Morley & Tyrrell, 2023) 

och maskering blev centrala för att klara av vardagen (Baig & Kahya, 2025; Nagar et al., 

2025; Wills & Chakraborty, 2026). 

8.3.3 Att få otillräcklig vård och stöd 

ADHD-diagnosen väckte för många kvinnor komplexa och motstridiga känslor (Baig & 

Kahya, 2025; Holden & Kobayashi-Wood, 2025; Khindey et al., 2025; Morgan, 2024). 

Utöver lättnad och bekräftelse beskrev kvinnorna känslor av sorg, ilska och bitterhet över att 

inte ha fått hjälp tidigare (Holden & Kobayashi-Wood, 2025; Khindey et al., 2025; Qvale & 

Piech, 2025). Flera uttryckte en upplevelse av att sörja 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 oupptäckt fram till vuxen ålder 

(Visser et al., 2024; Wills & Chakraborty, 2026; Witteveen & O'Hara, 2026). Flera kvinnor 

hade tidigare fått andra diagnoser såsom ångest och depression innan ADHD identifierades, 

där dessa tillstånd i efterhand beskrevs som nära kopplade till den odiagnostiserade ADHD:n 

(Wills & Chakraborty, 2026; Witteveen & O'Hara, 2026). Vissa kvinnor upplevde att tidigare 

diagnoser, såsom ångest eller depression, kunde omvärderas och förstås som konsekvenser av 

en underliggande ADHD-problematik (Visser et al., 2024; Witteveen & O’Hara, 2026). 

När kvinnorna fick sin ADHD-diagnos upplevdes diagnosen som en förklaring till varför den 

psykiska ohälsan uppstått och varför tidigare behandlingar inte alltid haft önskad effekt 

(Morgan, 2024; Stenner et al., 2019; Witteveen & O’Hara, 2026). 
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Trots att diagnosen innebar en ökad förståelse för tidigare svårigheter, upplevde många 

kvinnor att de inte fick tillräcklig uppföljning eller individanpassade insatser från hälso- och 

sjukvården (Baig & Kahya, 2025; Morgan, 2024; Wills & Chakraborty, 2026; Witteveen & 

O'Hara, 2026). Kontakten med vården efter diagnos bestod i flera fall främst av 

farmakologisk behandling eller kortvariga uppföljningar (Morgan, 2024; Wills & 

Chakraborty, 2026; Witteveen & O'Hara, 2026). Flera kvinnor upplevde även att den fortsatta 

vården ofta blev otydlig när ansvaret övergick till primärvården, vilket skapade en känsla av 

att ingen insats hade ett helhetsansvar för deras uppföljning och stöd (McTaggart et al., 2026; 

Morgan, 2024). Kvinnorna ansåg att det fanns ett behov av ytterligare stödinsatser, såsom 

psykoedukation, psykologiskt stöd och konkreta strategier för att hantera vardagliga 

svårigheter (Baig & Kahya, 2025; McTaggart et al., 2026; Wills & Chakraborty, 2026). Flera 

kvinnor beskrev att de själva behövde söka information och utveckla sätt att hantera sin 

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

Kvinnorna upplevde även att förståelsen för deras behov inte alltid var tillräcklig i kontakten 

med vårdpersonal efter diagnosen (McTaggart et al., 2026), vilket kunde innebära svårigheter 

att få stöd som motsvarade deras individuella situation (Baig & Kahya, 2025; Morgan, 2024; 

Visser et al., 2024; Wills & Chakraborty, 2026). Den begränsade uppföljningen efter diagnos 

bidrog i vissa fall till att kvinnor upplevde fortsatt osäkerhet kring behandling och hur de 

skulle hantera sin ADHD i vardagen, trots att diagnosen i sig gav en initial förklaring (Baig & 

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

9 Diskussion 

9.1 Metoddiskussion 

Metoddiskussionen utgår från kvalitetskriterierna trovärdighet, pålitlighet, verifierbarhet och 

överförbarhet, vilka är relevanta vid bedömning av kvalitativa litteraturöversikter.  

9.1.1 Val av design 

Valet av kvalitativ litteraturöversikt med induktiv ansats bedömdes lämpligt då studiens syfte 

var att beskriva kvinnors upplevelser av att erhålla en ADHD-diagnos i vuxen ålder. Genom 

kvalitativa studier möjliggjordes en fördjupad förståelse av deltagarnas subjektiva 

upplevelser. Samtidigt innebar en litteraturöversikt att resultatet bygger på tidigare forskares 

tolkningar, vilket kan ha påverkat hur upplevelserna framställdes.  

Kvalitativa studier syftar inte till statistisk generalisering, utan till att skapa en fördjupad 
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förståelse av människors komplexa upplevelser och livserfarenheter i en given kontext 

(Friberg, 2022a, s. 169-171). Detta innebär att resultatets överförbarhet till andra grupper och 

sammanhang behöver bedömas med försiktighet.  

En konsekvens av valet av litteraturöversikt var att resultaten baserades på redan publicerade 

studier, vilket innebar att författarna inte hade möjlighet att ställa följdfrågor eller fördjupa 

specifika aspekter av kvinnornas upplevelser. Samtidigt möjliggjorde metoden att upplevelser 

från flera olika studier kunde sammanställas, vilket kan ha bidragit till en bredare förståelse av 

fenomenet.  

9.1.2 Datainsamling och urval 

Användningen av både CINAHL och PubMed kan ses som en styrka då databaserna 

kompletterar varandra inom omvårdnad- och medicinsk forskning. Samtidigt kan det ses som 

en begränsning att endast två databaser användes, då relevanta studier publicerade i andra 

databaser kan ha missats. Detta kan ha påverkat litteraturöversiktens bredd och variation av 

perspektiv. Vidare kan valet av databaser ha påverkat vilka typer av studier som 

identifierades, då databaserna har olika fokusområden. Dock kan fokusområdena för 

databaserna vara till fördel. CINAHL innehåller information inom omvårdnadsvetenskap, och 

PubMed innehåller information om medicin och hälsa (Östlundh, 2022, s. 88-89), båda 

områden var centrala i uppsatsens litteratururval. Valet av dessa databaser kan ha stärkt 

uppsatsens trovärdighet, eftersom sökningarna genomfördes i databaser med relevans för vård 

och omvårdnad.  

De tydliga inklusions- och exklusionskriterierna bidrog till att avgränsa litteraturöversikten 

och stärka relevansen i förhållande till studiens syfte (Friberg, 2022a, s. 176; Östlundh, 2022, 

s. 102). Begränsningen till engelskspråkiga artiklar kan dock ha medfört att relevanta studier 

på andra språk exkluderades, vilket kan ha påverkat resultatets bredd. Överförbarheten 

behöver även bedömas med försiktighet eftersom de inkluderade studierna genomförts i olika 

kontexter och länder, samt att endast engelskspråkiga artiklar inkluderades.  

Tidsbegränsningen gav mer aktuell forskning, vilket ansågs betydelsefullt eftersom ADHD 

hos kvinnor är ett relativt nytt forskningsområde. Samtidigt kan äldre studier med relevanta 

resultat ha exkluderats på grund av tidsbegränsningen. Det relativt begränsade antalet 

kvalitativa studier inom området kan ses som en konsekvens av att forskning kring ADHD 

hos kvinnor fortfarande är ett växande forskningsområde. Detta kan även ha påverkat 

mängden tillgänglig forskning och variationen av deltagarnas upplevelser i resultatet.  
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9.1.3 Trovärdighet och kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskningen genomfördes individuellt av båda författarna, vilket kan ha stärkt 

studiens trovärdighet genom att minska risken för subjektiva bedömningar. Att båda 

författarna genomförde kvalitetsgranskningen och därefter jämförde sina bedömningar kan ha 

stärkt uppsatsens trovärdighet genom att minska risken för att en enskild författares 

uppfattningar skulle påverka urvalet av artiklar. Samtidigt kan bedömningen av kvalitativa 

studier aldrig bli helt objektiv, vilket innebär att andra forskare potentiellt hade kunnat göra 

delvis andra bedömningar. Användningen av poängsättning i kvalitativa studier kan även 

diskuteras, då metodologisk kvalitet är komplex och inte alltid kan reduceras till numeriska 

värden. Granskningsmallen ansågs bidra till en mer systematisk och strukturerad bedömning 

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

9.1.4 Analysprocess och förförståelse 

Analysprocessen genomfördes systematiskt enligt Fribergs analysmodell (Friberg, 2022a, s. 

177-179), vilket kan ha stärkt studiens pålitlighet och struktur. Författarnas egna upplevelser 

av att erhålla en ADHD-diagnos i vuxen ålder kan ha bidragit till en ökad förståelse för det 

studerade fenomenet, men samtidigt inneburit en risk för att vissa resultat uppmärksammades 

eller tolkades på ett särskilt sätt. Genom kontinuerlig reflektion, gemensamma diskussioner 

och återgång till originalartiklarna eftersträvades en medveten hantering av denna 

förförståelse, vilket stärkte uppsatsens verifierbarhet.  

Sammantaget bedöms uppsatsens trovärdighet ha stärkts genom systematiska 

litteratursökningar, tydliga urvalskriterier, kvalitetsgranskning och gemensam analys av 

materialet. Samtidigt behöver resultatets överförbarhet bedömas utifrån de inkluderade 

studiernas kontext, deltagargrupper och geografiska sammanhang.  

9.1.5 Etiska överväganden 

Eftersom litteraturöversikten baserades på redan publicerade studier var författarna beroende 

av att de inkluderade studierna genomförts på ett etiskt acceptabelt sätt. Genom att endast 

inkludera studier där etiska överväganden redovisats eller etiskt godkännande erhållits 

eftersträvades en etiskt hållbar grund för litteraturöversikten. Författarna kunde dock inte 

påverka hur de ursprungliga studierna genomförts eller verifiera att de forskningsetiska 

principerna efterlevts utöver den information som redovisades i artiklarna. 
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9.1.6 AI – verktyg 

I arbetet användes AI-verktyget ChatGPT som ett stöd i skriv- och granskningsprocessen. 

Verktyget användes bland annat som stöd för att jämföra arbetet med betygskriterierna samt 

för att identifiera eventuella stavfel, språkliga brister och upprepningar i texten. AI användes 

även som stöd vid referenshantering enligt APA 7, samt för att identifiera DOI-nummer i 

artiklar där detta saknades.  

AI-verktyget användes inte för att självständigt analysera data eller generera studiens resultat, 

utan fungerade endast som ett stöd i det akademiska skrivandet. All AI-genererad information 

granskades och verifierades av författarna för att minska risken för felaktigheter och inkorrekt 

information. Författarna ansvarade därmed för arbetets slutliga innehåll och vetenskapliga 

kvalitet.  

9.2 Resultatdiskussion 

Resultatet visade att en ADHD-diagnos i vuxen ålder innebar en omfattande 

förändringsprocess för kvinnorna. Diagnosen bidrog till ökad självförståelse och 

självacceptans, men synliggjorde samtidigt tidigare svårigheter, emotionell belastning samt 

upplevelser av stigma och bristande stöd. I resultatdiskussionen diskuteras dessa centrala fynd 

i relation till tidigare forskning samt vårdvetenskapliga begrepp med relevans för 

sjuksköterskans omvårdnadsarbete. Rubrikerna i resultatdiskussionen utgår från de 

huvudteman som identifierades i uppsatsens resultat. 

9.2.1 Diagnosen som en vändpunkt i livet 

Resultatet visade att en ADHD-diagnos i vuxen ålder utgjorde en betydelsefull vändpunkt i 

kvinnornas liv, där tidigare upplevelser kunde omtolkas och en mer sammanhängande 

självförståelse utvecklades. Diagnosen möjliggjorde att svårigheter som tidigare tolkats som 

personliga brister i stället kunde förstås i relation till neuropsykiatrisk funktionsnedsättning, 

vilket indikerar en förskjutning från självanklagelse till en mer accepterande självbild. Detta 

resultat överensstämmer med resultaten från Babinski och Libsack (2025), där majoriteten av 

kvinnorna beskrev diagnosen som livsförändrande genom att den gav bekräftelse, ökad 

självmedkänsla och ett nytt språk för att förstå sina upplevelser. I linje med detta framkom det 

att kvinnor före ADHD-diagnos ofta internaliserat negativa självbilder, där svårigheter tolkats 

som bristande karaktär eller personlig otillräcklighet. 
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Tidigare forskning visar att diagnosen kan bidra till ökad självacceptans, minskad skuld och 

en starkare känsla av kontroll över det egna livet (Attoe & Climie, 2023). Detta kan tyda på 

att ADHD-diagnosen inte enbart fungerar som en medicinsk förklaring, utan även som ett 

verktyg för att omtolka tidigare livserfarenheter och skapa en mer sammanhängande självbild. 

Samtidigt framkom i både tidigare forskning och uppsatsens resultat att diagnosen väckte sorg 

och frustration kopplat till uteblivet stöd och förlorade möjligheter, vilket belyser diagnosens 

ambivalenta karaktär.  

Detta kan förstås som en konsekvens av att diagnosen inte enbart innebär en förklaring till 

tidigare svårigheter, utan även synliggör de konsekvenser som den sena diagnostiseringen kan 

ha fått för utbildning, relationer och psykiskt mående. Resultatet indikerar därmed att 

diagnosen innebär både en möjlighet till ökad självförståelse och en bearbetning av tidigare 

erfarenheter som upplevs ha kunnat se annorlunda ut om stöd erhållits tidigare. Ett intressant 

fynd var att diagnosen inte enbart beskrevs som positiv eller negativ, utan som en process där 

lättnad och sorg samexisterade. Detta tyder på att diagnosen innebär en omförhandling av den 

egna identiteten snarare än enbart en förklaring till tidigare upplevelser. Liknande resultat 

beskrivs av Babinski och Libsack (2025), där kvinnor uppgav att diagnosen gav validering, 

ökad självmedkänsla och en möjlighet att förstå tidigare livserfarenheter utifrån ett nytt 

perspektiv.  

Ur ett vårdvetenskapligt perspektiv kan detta förstås genom begreppet livsvärld (Dahlberg & 

Segesten, 2010, s. 126-128), där kvinnans självförståelse förändras i takt med den nya 

diagnosen. Den nya förståelsen möjliggör en mer sammanhängande livsberättelse och kan 

bidra till en ökad känsla av begriplighet och kontroll. Samtidigt aktualiseras livslidande 

genom insikten om sena diagnoser och tidigare bristande stöd (Eriksson, 1994, s. 77-88). För 

sjuksköterskan innebär detta att ADHD-diagnosen bör förstås som en existentiell och 

psykosocial process, snarare än enbart en diagnos. Ett personcentrerat förhållningssätt med en 

stödjande vårdrelation, där kvinnans livsberättelse aktivt utforskas och bekräftas, är 

avgörande för att främja självacceptans och hjälpa individen att leva i enlighet med sin 

livsvärld och sina egna förutsättningar (Berg & Lepp, 2022, s. 377-379). 

9.2.2 Vardagliga begränsningar och emotionell belastning 

Resultatet visade att ADHD påverkade kvinnornas vardagliga funktion i betydande 

utsträckning, där svårigheter med exekutiva funktioner begränsade struktur, planering och 

genomförande av dagliga aktiviteter. Dessa svårigheter sträckte sig även till sociala relationer, 
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där problem med uppmärksamhet, impulskontroll och emotionell reglering påverkade 

interaktioner med andra.  

Att svårigheterna påverkade både vardaglig funktion och sociala relationer framstår som 

särskilt betydelsefullt, då det tyder på att konsekvenserna av ADHD sträcker sig långt bortom 

de symtom som vanligtvis förknippas med diagnosen. Liknande resultat har beskrivits av 

Attoe och Climie (2023), vilket stärker uppfattningen att ADHD hos kvinnor ofta påverkar 

flera delar av livet samtidigt. Samma studie visar att dessa svårigheter kan bidra till känslor av 

att vara annorlunda och otillräcklig, vilket korresponderar med uppsatsens resultat. Det är 

relevant att notera att svårigheterna inte enbart beskrevs påverka enskilda aktiviteter, utan 

även kvinnornas relationer, självbild och upplevelse av delaktighet i vardagen. Detta kan tyda 

på att konsekvenserna av ADHD hos kvinnor är mer omfattande än vad som ofta 

uppmärksammas i vården, där fokus många gånger riktas mot diagnostik och symtom snarare 

än hur dessa påverkar individens livssituation som helhet. Vidare kan uppsatsens resultat 

förstås med hjälp av Wallin et al. (2024), som betonar vikten av struktur och individanpassat 

stöd inom vården för att möjliggöra fungerande vardag. Bristande struktur och stöd i vården 

riskerar att förstärka redan existerande problem. Utifrån resultatet kan det därför argumenteras 

för att stödinsatser bör utformas med utgångspunkt i kvinnornas vardagliga upplevelser och 

individuella behov, snarare än enbart utifrån diagnosen i sig.  

Ur ett livsvärldsperspektiv (Dahlberg & Segesten, 2010, s. 126-128) innebär detta att 

vardagen präglas av en ständig ansträngning att upprätthålla funktion i en miljö som inte är 

anpassad efter individens förutsättningar. Denna obalans kan bidra till vårdlidande (Eriksson, 

1994, s. 77-88), särskilt när kvinnornas svårigheter inte uppmärksammas eller tas på allvar. 

De sociala svårigheterna kan samtidigt förstås som en konsekvens av både kognitiva och 

emotionella utmaningar, vilket påverkar relationers kvalitet och stabilitet, och kan bidra till 

social isolering. Mot bakgrund av dessa resultat framstår sjuksköterskans förmåga att 

identifiera och synliggöra vardagliga svårigheter som särskilt viktig, samt att erbjuda stöd i 

form av struktur, pedagogiska strategier och anpassningar. Det personcentrerade arbetssättet 

kan bidra till att stärka individens känsla av kontroll och delaktighet i vården.  

En central del av kvinnornas upplevelser var de emotionella konsekvenser som följde av en 

lång period av odiagnostiserad ADHD. Känslor av skam, skuld och låg självkänsla var 

framträdande hos kvinnorna, vilket i många fall bidragit till utveckling av psykisk ohälsa. 

Detta bekräftas av Attoe och Climie (2023), som visar att kvinnor med odiagnostiserad 



 

Sida 29 (36) 

ADHD ofta utvecklar låg självkänsla, ångest och depression till följd av långvarig 

självanklagelse och bristande förståelse för sina svårigheter. Även Babinski och Libsack 

(2025) beskriver hur kvinnor före diagnos internaliserar negativa budskap från omgivningen, 

vilket leder till en negativ självbild. Efter diagnos kunde dock ökad självmedkänsla utvecklas, 

vilket även framkommer i uppsatsens resultat. Resultatet indikerar att självförståelse och 

självmedkänsla kan fungera som skyddande faktorer för psykiskt välbefinnande. En möjlig 

förklaring är att diagnosen bidrar till att flytta fokus från upplevda personliga brister till en 

förståelse av de svårigheter som ADHD kan medföra. Detta kan minska självanklagelse och 

skapa förutsättningar för en mer accepterande syn på den egna personen.  

Detta kan förstås som ett uttryck för livslidande (Eriksson, 1994, s. 77-88), där individens 

självbild präglas av skuld och skam. Samtidigt kan diagnosen möjliggöra en mer nyanserad 

självförståelse och därmed en läkande process. För sjuksköterskan innebär detta vikten av att 

uppmärksamma psykisk ohälsa och aktivt arbeta med att stärka patientens självkänsla genom 

ett validerande och empatiskt bemötande.  

9.2.3 Stigma, bemötande och stöd 

Resultatet visade att kvinnor med ADHD ofta mötte bristande förståelse från både omgivning 

och vård, vilket påverkade deras tillgång till stöd samt viljan att vara öppna med sin diagnos. 

Det är anmärkningsvärt att flera kvinnor beskrev behov av att dölja sina svårigheter även efter 

diagnos. Detta kan tyda på att en diagnos i sig inte nödvändigtvis minskar stigma, utan att 

samhälleliga föreställningar om ADHD fortsatt påverkar kvinnors möjligheter att vara öppna 

med sina upplevelser, vilket även överensstämmer med resultaten från Babinski & Libsack 

(2025). 

Resultatet indikerade också att stigma inte enbart påverkade kvinnornas självbild utan även 

deras möjlighet att få adekvat stöd och vård. Detta är särskilt problematiskt då vården ofta 

utgör den första kontakten för kvinnor som söker hjälp för sina svårigheter. Liknande 

upplevelser har beskrivits av Babinski och Libsack (2025), där kvinnor upplevde att inte bli 

tagna på allvar av vårdpersonal samt svårigheter att få adekvat behandling. Dessa upplevelser 

bidrog till känslor av att inte vara sedda eller bekräftade, vilket överensstämmer med 

uppsatsens resultat. Detta kan tyda på att bristande kunskap om kvinnlig ADHD fortfarande 

utgör ett hinder för tidig identifiering och adekvat stöd. Resultatet väcker även frågor kring 

hur vården kan arbeta mer aktivt för att uppmärksamma ADHD hos kvinnor, särskilt då 

symtombilden inte alltid överensstämmer med traditionella föreställningar om diagnosen. 
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Vidare framhåller Wallin et al. (2024) att tillitsfulla relationer inom vården är avgörande för 

att kvinnor ska känna sig trygga och delaktiga i sin vård. Studien betonar även vikten av 

kontinuitet, delaktighet och ett icke-dömande bemötande som kan minska stigma och stärka 

kvinnans upplevelse av stöd.  

Mot bakgrund av uppsatsens resultat framstår bemötandet som särskilt betydelsefullt, då flera 

kvinnor beskrev att de under lång tid upplevt sig missförstådda eller ifrågasatta. Ett stödjande 

och lyhört bemötande kan därför ses som mer än en del av god omvårdnad; det kan även bidra 

till att motverka tidigare negativa upplevelser av vårdkontakter och stärka kvinnornas tillit till 

hälso- och sjukvården. Detta överensstämmer med Attoe och Climie (2023), som beskriver 

hur validerande bemötande och förståelse från vårdpersonal upplevdes som betydelsefullt för 

kvinnor med ADHD. 

Sett ur ett vårdvetenskapligt perspektiv kan en bristande vårdrelation leda till vårdlidande, där 

patienten inte känner sig sedd eller bekräftad (Berg & Lepp, 2022, s. 377-379). Det stödjande 

bemötandet kan fungera som en skyddande faktor och bidra till ökat välbefinnande. För 

sjuksköterskan innebär detta ett ansvar att arbeta evidensbaserat och personcentrerat, samt att 

aktivt motverka stigma inom vården och stärka kvinnornas upplevelse av stöd. 

10 Slutsats 

Resultatet indikerar att en ADHD-diagnos i vuxen ålder kan innebära mer än en medicinsk 

1förklaring till tidigare svårigheter. Diagnosen framstår som en process där kvinnorna ges 

möjlighet att utveckla ökad självförståelse, omtolka tidigare upplevelser och skapa en mer 

sammanhängande förståelse av sig själva och sin livssituation. Samtidigt synliggör resultaten 

hur bristande kunskap om ADHD hos kvinnor, stereotypa föreställningar och otillräckligt stöd 

kan bidra till att kvinnors behov förbises inom hälso- och sjukvården. Studien belyser vikten 

av att förstå ADHD hos kvinnor utifrån ett helhetsperspektiv där både psykiska, sociala och 

vardagliga konsekvenser uppmärksammas. För att främja jämlik vård behöver hälso- och 

sjukvården ha kunskap om hur ADHD kan ta sig uttryck hos kvinnor och hur sena diagnoser 

kan påverka individens livsvärld och välbefinnande.  
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För omvårdnaden understryker resultaten betydelsen av ett personcentrerat förhållningssätt 

där kvinnors upplevelser och livserfarenheter tas på allvar och där stödinsatser anpassas 

utifrån individuella behov. Ökad kunskap inom området kan bidra till tidigare identifiering av 

behov, bättre stöd och ett mer individanpassat bemötande inom hälso- och sjukvården.   

11 Kliniska implikationer 

Resultatet belyser behovet av ökad kunskap i hälso- och sjukvården om hur ADHD kan 

uttryckas hos kvinnor, särskilt då symtomen ofta skiljer sig från traditionella föreställningar. 

För sjuksköterskan innebär detta vikten av ett personcentrerat och lyhört bemötande, där 

kvinnors livserfarenheter och individuella behov uppmärksammas och bekräftas. Resultatet 

visar även behovet av fortsatt stöd efter diagnos, exempelvis psykoedukation, där individen 

och närstående får kunskap om diagnosen samt strategier för att hantera vardagen, i 

kombination med strukturstöd och individanpassad uppföljning. Ökad kunskap om kvinnors 

maskering, stigma och den emotionella belastningen vid långvarigt odiagnostiserad ADHD 

kan bidra till att kvinnor i större utsträckning känner sig förstådda och får adekvat stöd inom 

vården. Detta kan även möjliggöra tidigare identifiering av behov och främja en mer jämlik 

vård. För allmänsjuksköterskan kan ökad kunskap om kvinnors upplevelser av att erhålla en 

ADHD-diagnos i vuxen ålder bidra till att minska vårdlidande samt stärka patientens 

delaktighet och välbefinnande.  

Vidare forskning kan behövas kring hur kvinnor med en ADHD-diagnos upplever bemötande 

och stöd inom olika delar av vården, samt hur sjuksköterskan kan arbeta personcentrerat för 

att identifiera och stödja kvinnor med en ADHD-diagnos i ett tidigare skede. Forskning kring 

individanpassade stödinsatser och uppföljning efter diagnostisering skulle även kunna bidra 

till ökad kunskap om hur psykisk ohälsa och samhällsnormer kan påverka kvinnors 

möjligheter att få sina ADHD-relaterade svårigheter identifierade och förstådda samt få 

adekvat stöd inom vården.  



 

Sida 32 (36) 

12 Referenser  

Artiklarna inkluderade i uppsatsens resultat är markerade med asterisk (*). 

Ali, L. (2025). Personcentrerad vård. I A. Bäckman, K. Göransson, A. Ehrenberg, & L. 

Wallin (Red.), Omvårdnadens grunder: Ansvar och utveckling. (4 uppl., s 55-66). 

Studentlitteratur.  

Almer, M. G. & Sneum, M. M. (2012). ADHD hos barn och vuxna. Studentlitteratur. 

American Psychiatric Association. (2023). Mini-D 5 Diagnostiska kriterier enligt DSM-5-

TR™. (J. Herlofson, Övers.; 5 uppl.). Pilgrim Press AB. (Originalutgåvan publicerad 2022). 

Attoe, D. E., & Climie, E. A. (2023). Miss. Diagnosis: A systematic Review of ADHD in 

Adult Women. Journal of Attention Disorders, 27(7), 645-657. 

https://doi.org/10.1177/10870547231161533 

Babinski, D. E., & Libsack, E. J. (2025). Adult diagnosis of ADHD in women: A mixed 

methods investigation. Journal of Attention Disorders, 29(3), 207-219. 

https://doi.org/10.1177/10870547241297897  

* Baig, S. K., & Kahya, H. H. (2025). ´I felt like a broken person´: The experiences of women 

navigating a late ADHD diagnosis in the UK. Advances in Mental Health, 1–25. 

https://doi.org/10.1080/18387357.2025.2524513  

Bejerot, S. (2024). Autismspektrumstörning (ASD) och ADHD hos vuxna. I J. Herlofson, L. 

Ekselius, & M. Åsberg (Red.), Psykiatri. (3 uppl., s. 193-200). Studentlitteratur. 

Berg, L., & Lepp, M. (2022). Den vårdande relationen. I L. Wiklund Gustin & M. Asp (Red.), 

Vårdvetenskapliga begrepp i teori och praktik. (3 uppl., s. 377-392). Studentlitteratur. 

Borg Skoglund, L. (2023). Åren går - ADHD består: att få en diagnos som vuxen och åldras 

med ADHD. Natur & kultur. 

Borg Skoglund, L., Larsson, H., & Petrovic, P. (2022). ADHD hos vuxna: Historia, 

epidemiologi och neurobiologi. Läkartidningen, 119, 21179. 

https://lakartidningen.se/vetenskap/adhd-hos-vuxna-historia-epidemiologi-och-neurobiologi/ 

https://doi.org/10.1177/10870547231161533
https://doi.org/10.1177/10870547241297897
https://doi.org/10.1080/18387357.2025.2524513
https://lakartidningen.se/vetenskap/adhd-hos-vuxna-historia-epidemiologi-och-neurobiologi/


 

Sida 33 (36) 

* Bradley, S., Parzych, I., Platts, J., & Powell, L. (2025). Understanding and harnessing 

differences in women with ADHD: A qualitative study. Neurodiversity, 3, 1–12. 

https://doi.org/10.1177/27546330251317199 

Critical Appraisal Skills Program (CASP). (2024). CASP qualitative studies checklist. CASP. 

https://casp-uk.net/casp-checklists/CASP-checklist-qualitative-2024.pdf  

Dahlberg, K., & Segesten, K. (2010). Hälsa och vårdande: I teori och praxis. Natur & Kultur. 

EBSCO Connect. (2025). Searching with Boolean operators. EBSCO Information Services. 

https://connect.ebsco.com/s/article/Searching-with-Boolean-Operators?language=en_US  

Eriksson, K., & Bergbom, I. (2022). Begrepp och begreppsbildning inom vårdvetenskap som 

disciplin. I L. Wiklund Gustin & M. Asp (Red.), Vårdvetenskapliga begrepp i teori och 

praktik. (3 uppl., s. 27-41). Studentlitteratur.  

Eriksson, K. (1994). Den lidande människan. Liber. 

Etikprövningsmyndigheten. (2023, 8 December). Guide to the Ethical Review of Research on 

Humans. https://etikprovningsmyndigheten.se/wp-content/uploads/2024/05/Guide-to-the-

ethical-review_webb.pdf  

Friberg, F. (2022a). Att göra en integrerande sammanställning av kvalitativ forskning – 

inspirerad av metasyntes. I F. Friberg (Red.), Dags för uppsats: vägledning för 

litteraturbaserade examensarbeten. (4 uppl., s. 169-183). Studentlitteratur. 

Friberg, F. (2022b). Tankeprocessen under examensarbetet. I F. Friberg (Red.), Dags för 

uppsats: vägledning för litteraturbaserade examensarbeten. (4 uppl., s. 41-56). 

Studentlitteratur. 

Guldberg-Kjär, T. (2013). ADHD hos vuxna och äldre. I G. Thernlund (Red.), ADHD och 

autismspektrum i ett livsperspektiv. (1 uppl, s. 93-103). Studentlitteratur. 

Hinshaw, S. P., Nguyen, P. T., O’Grady, S. M., & Rosenthal, E. A. (2022). Annual Research 

Review: Attention‐deficit/hyperactivity disorder in girls and women: underrepresentation, 

longitudinal processes, and key directions. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 

63(4), 484–496. https://doi.org/10.1111/jcpp.13480  

https://doi.org/10.1177/27546330251317199
https://casp-uk.net/casp-checklists/CASP-checklist-qualitative-2024.pdf
https://connect.ebsco.com/s/article/Searching-with-Boolean-Operators?language=en_US
https://etikprovningsmyndigheten.se/wp-content/uploads/2024/05/Guide-to-the-ethical-review_webb.pdf
https://etikprovningsmyndigheten.se/wp-content/uploads/2024/05/Guide-to-the-ethical-review_webb.pdf
https://doi.org/10.1111/jcpp.13480


 

Sida 34 (36) 

* Holden, E., & Kobayashi- Wood, H. (2025). Adverse experiences of women with 

undiagnosed ADHD and the invaluable role of diagnosis. Scientific Reports, 15(1), 20945. 

https://doi.org/10.1038/s41598-025-04782-y  

* Holthe, M. E. G., & Langvik, E. (2017). The strives, Struggles, and Successed of Women 

Diagnosed with ADHD as Adults. SAGE open, 7(1), 1-12. 

https://doi.org/10.1177/2158244017701799  

* Khindey, C., Keville, S., & Ludlow, A. (2025). Managing conversations about attention 

deficit hyperactivity disorder: Perspectives from females living with a late diagnosis. 

Qualitative Health Communication, 4(1), 54–73. https://doi.org/10.7146/qhc.149815 

Linnéuniversitetet. (2026, 17 April). Etikkommittén Sydost. https://lnu.se/mot-

linneuniversitetet/samarbeta-med-oss/Projekt-och-natverk/etikkommitten-sydost/ 

* McTaggart, J., Thorell, L. B., Borg Skoglund, C., Envall, N., & Kopp Kallner, H. (2026). 

“Controlled by female hormones”: A qualitative interview study of Swedish women’s 

experiences of gender-specific aspects of life with ADHD. Journal of Attention Disorders, 

30(6), 795-806. https://doi.org/10.1177/10870547261427555 

* Morgan, J. (2024). Exploring women’s experiences of diagnosis of ADHD in adulthood: A 

qualitative study. Advances in Mental Health, 22(3), 575–589. 

https://doi.org/10.1080/18387357.2023.2268756  

* Morley, E., & Tyrrell, A. (2023). Exploring female students’ experiences of ADHD and its 

impact on social, academic, and psychological functioning. Journal of Attention Disorders, 

27(10), 1129–1155. https://doi.org/10.1177/10870547231168432 

Mårtensson, B., Thelander, S., & Dahl, M-L. (2024). Läkemedel vid ADHD. I J. Herlofson, L. 

Ekselius, & M. Åsberg (Red.), Psykiatri. (3 uppl., s. 517-518). Studentlitteratur. 

* Nagar, I., Gupta, K., Batra, S., & Chauhan, D. (2025). “Being in my own skin”: Exploring 

the experiences of Indian women with ADHD. Neurodiversity, 3, 1–13. 

https://doi.org/10.1177/27546330251355813  

National Library of Medicine. (2026, 7 Maj). PubMed User Guide. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/help/#using-mesh-database  

https://doi.org/10.1038/s41598-025-04782-y
https://doi.org/10.1177/2158244017701799
https://doi.org/10.7146/qhc.149815
https://lnu.se/mot-linneuniversitetet/samarbeta-med-oss/Projekt-och-natverk/etikkommitten-sydost/?utm_source=chatgpt.com
https://lnu.se/mot-linneuniversitetet/samarbeta-med-oss/Projekt-och-natverk/etikkommitten-sydost/?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1177/10870547261427555
https://doi.org/10.1080/18387357.2023.2268756
https://doi.org/10.1177/10870547231168432
https://doi.org/10.1177/27546330251355813
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/help/#using-mesh-database


 

Sida 35 (36) 

Petrovic, P., & Guitart-Masip, M. (2024). Kognitiv neuropsykiatri. I J. Herlofson, L. Ekselius, 

& M. Åsberg (Red.), Psykiatri. (3 uppl., s. 83-96). Studentlitteratur.  

* Qvale, L. M., & Piech, R. M. (2025). Was it ADHD I had all along? Perceived 

consequences for women diagnosed with ADHD in adulthood. Nordic Psychology, 1-14. 

https://doi.org/10.1080/19012276.2025.2601535 

Rex, M. (2024). Omvårdnad vid neuropsykiatriska tillstånd. I J. Molin & L. Wiklund Gustin 

(Red.), Omvårdnad vid psykisk ohälsa: på grundnivå. (4 uppl., s. 459-487). Studentlitteratur. 

Sandman, L., & Kjellström, S. (2024). Etikboken. (3 uppl., s. 355-382). Studentlitteratur. 

Smeds, T. (2021). Hur påverkas livet för barn med ADHD? Lunds Universitet. 

https://www.medicin.lu.se/artikel/hur-paverkas-livet-barn-med-adhd  

Socialstyrelsen. (2026a-02-13). Klassifikationen ICD-10. 

https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/icd-

10/psykiatrikoder/  

Socialstyrelsen. (2026b-03). Nationell utvärdering av vård vid ADHD och autism. (Artikelnr 

2026-3-10064). 

https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/a7d57c2a83264d0b91c39980f031e432/2026-3-

10064.pdf  

* Stenner, P., O’Dell, L., & Davies, A. (2019). Adult women and ADHD: On the temporal 

dimensions of ADHD identities. Journal for the Theory of Social Behavior, 49(2), 179–197. 

https://doi-org.proxy.lnu.se/10.1111/jtsb.12198  

Sörngård, K. (2014). ADHD-hjälpen: för ett liv i balans. Natur & Kultur. 

Thernlund, G (2013). ADHD hos barn och ungdom. I G. Thernlund (Red.), ADHD och 

autismspektrum i ett livsperspektiv. (1 uppl, s. 81-92). Studentlitteratur.  

Thernlund, G., Guldberg-Kjär, T., & Ginsberg, Y. (2013). Historik, förekomst och orsaker. I 

G. Thernlund (Red.), ADHD och autismspektrum i ett livsperspektiv. (1 uppl, s. 53-76). 

Studentlitteratur.  

https://doi.org/10.1080/19012276.2025.2601535
https://www.medicin.lu.se/artikel/hur-paverkas-livet-barn-med-adhd
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/icd-10/psykiatrikoder/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/icd-10/psykiatrikoder/
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/a7d57c2a83264d0b91c39980f031e432/2026-3-10064.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/a7d57c2a83264d0b91c39980f031e432/2026-3-10064.pdf
https://doi-org.proxy.lnu.se/10.1111/jtsb.12198


 

Sida 36 (36) 

* Visser, M. J., Peters, R. M. H., & Luman, M. (2024). Understanding ADHD-related stigma: 

A gender analysis of young adult and key stakeholder perspectives. Neurodiversity, 2. 

https://doi.org/10.1177/27546330241274664 

Wallin, K., Wallin-Lundell, I., Alehagen, S., Hanberger, L., & Hultsjö, S. (2024). Having 

reliable support: A prerequisite to promote sexual and reproductive health in young women 

with ADHD. Archives of Sexual Behavior, 53(10), 4117–4129. 

https://doi.org/10.1007/s10508-024-03001-5 

* Walsh, S., & Glaveanu, V. (2025). “Best Days of Our Lives?” Exploring the School 

Experiences of Women with ADHD Based on Diagnosis During or After School. Disabilities, 

5(4), 103. https://doi.org/10.3390/disabilities5040103  

Wiklund Gustin, L. (2024). Sjuksköterskans kärnkompetenser i mötet med personer med 

psykisk ohälsa. I J. Molin & L. Wiklund Gustin (Red.), Omvårdnad vid psykisk ohälsa: på 

grundnivå. (4 uppl., s. 64-84). Studentlitteratur. 

* Wills, V., & Chakraborty, R. (2026). A qualitative study on the experiences of adult females 

with late diagnosis of ASD and ADHD in the UK. Healthcare, 14(2), 209. 

https://doi.org/10.3390/healthcare14020209 

* Witteveen, K., & O´Hara, D. J. (2025). Rediscovering “me”: A consensual qualitative 

analysis of the experiences of Australian women with an adult diagnosis of ADHD. 

International Journal for the Advancement of Counselling, 48(1), 4. 

https://doi.org/10.1007/s10447-025-09620-4 

 

World Medical Association. (2024). WMA Declaration of Helsinki: Ethical principles for 

medical research involving human participants. https://www.wma.net/policies-post/wma-

declaration-of-helsinki/  

 

Östlundh, L. (2022). Informationssökning. I F. Friberg (Red.), Dags för uppsats - vägledning 

för litteraturbaserade examensarbete (4 uppl, s.79-109). Studentlitteratur. 

 

https://doi.org/10.1177/27546330241274664
https://doi.org/10.1007/s10508-024-03001-5
https://doi.org/10.3390/disabilities5040103
https://doi.org/10.3390/healthcare14020209
https://doi.org/10.1007/s10447-025-09620-4
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki/?utm_source=chatgpt.com
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki/?utm_source=chatgpt.com


 

Sida 1 (2) 

Bilaga 1 - Söktabell CINAHL 

Databasens namn och datum för sökning: CINAHL, 2026-04-22 

Sökfråga: Kvinnors upplevelse att erhålla en ADHD-diagnos i vuxen ålder. 

Sökningar Sökord  Antal träffar 

Sökblock 1, 
Kvinnor 

   

S1 - ämnesord MH ("Women" OR "Female") 2,419,890 

S2 - fritextord women OR woman* OR female* 2,599,232 

S3 S1 OR S2 2,599,232 

Sökblock 2, ADHD     

S4 - ämnesord MH ("Attention Deficit Disorder with 
Hyperactivity" AND "Adult") 

24,465 

S5 - fritextord  (ADHD OR "attention deficit hyperactivity 
disorder") AND (adult* OR adulthood) 

6,626 

S6 S4 OR S5 8,011 

Sökblock 3, 
Upplevelse 

    

S7 - ämnesord MH ("Life Experiences" OR "Patient 
Experience" OR "perspective") 

48,817 

S8 - fritextord "lived experience*" OR perception* OR 
perspective* OR "late diagnosis" OR "adult 
diagnosis" OR "diagnosed in adulthood" 

412,659 

S9 S7 OR S8  447,069 

Resultat     

S10 S3 AND S6 AND S9 361 

Avgränsningar 
(limits) 

    

  Peer Review 357 

  Språk: Engelska 355 

  Utgivningsår: senaste tio åren 205 
 

Urval av artiklar från sökning  Antal träffar 

Totalt antal artiklar efter avgränsningar 205 

Lästa abstrakt 70 

Lästa i fulltext 24 

Granskade artiklar 20 

Utvalda artiklar 6 
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Bilaga 2 - Söktabell PubMed 

Databasens namn och datum för sökning: PubMed, 2026-04-22 

Sökfråga: Kvinnors upplevelse att erhålla en ADHD-diagnos i vuxen ålder. 

Sökningar Sökord  Antal 
träffar 

Sökblock 1, 
Kvinnor 

   

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

S2 - fritextord ((women[Title/Abstract]) OR (woman[Title/Abstract])) 
OR (female[Title/Abstract]) 

2,535,202 

S3 S1 OR S2 11,122,054 

Sökblock 2, 
ADHD 

    

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

10,801 

S5 - fritextord  (((ADHD[Title/Abstract]) OR (attention deficit 
hyperactivity disorder[Title/Abstract])) AND 
(adult[Title/Abstract])) OR (adulthood[Title/Abstract]) 

108,287 

S6 S4 OR S5 114,727 

Sökblock 3, 
Upplevelse 

    

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

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

1,148 
 

S9 S7 OR S8  25,385 

Resultat     

S10 S3 AND S6 AND S9 1,413 

Avgränsningar     

  Utgivningsår: senaste tio åren 493 

 Språk: Engelska 484 

  Tillgänglig i fulltext/Open Access 289 

Urval av artiklar från sökning  Antal träffar 

Totalt antal artiklar efter avgränsningar 289 

Lästa abstrakt 85 

Lästa i fulltext 28 

Granskade artiklar 24 

Utvalda artiklar 9 



 

Sida 1 (14) 

Bilaga 3 - Artikelmatris 

Referens Titel Syfte Metod & Design Resultat / Huvudteman Etik Kvalitet 

Baig. S. K., & 

Kahya. H.H.  

 

2025 

 

Storbritannien 

‘I felt like a 

broken person’: 

the experiences 

of women 

navigating a 

late ADHD 

diagnosis in the 

UK 

Att beskriva 

kvinnors 

upplevelser av 

att erhålla en 

ADHD-diagnos 

i vuxen ålder. 

Kvalitativ design med 

strategiskt urval. Åtta 

kvinnor i åldrarna 28–

53 år deltog. 

Datainsamling genom 

semistrukturerade 

onlineintervjuer. Data 

analyserades med 

reflexiv tematisk 

analys. 

1. Att växa upp med odiagnostiserad ADHD: låg 

självkänsla och känslor av att vara missförstådd.  

2. Vägen till diagnos: förnekelse, identifikation och 

förståelse.  

3. Erfarenheter av vården: att kämpa för att bli 

tagen på allvar.  

4. Att få diagnosen: blandade känslor och ökad 

självförståelse.  

5. Bristande stöd efter diagnos.  

6. Livet efter diagnosen: identitetsförändring, 

stigma och anpassning. 

Studien var etiskt 

godkänd av City 

Research Ethics 

Committee. 

Deltagarna 

avidentifierades. 

Hög (10 

poäng) 
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Bradley, S., 

Parzych, I., 

Platts, J., & 

Powell, L.  

 

2025 

 

Storbritannien 

Understanding 

and harnessing 

differences in 

women with 

ADHD: A 

qualitative 

study 

Att utforska 

kvinnors 

upplevelser av 

ADHD med 

fokus på hur 

egenskaper och 

erfarenheter kan 

förstås som 

styrkor och bidra 

till positiva 

livserfarenheter. 

Kvalitativ design med 

bekvämlighets- och 

snöbollsurval. Elva 

kvinnor i åldrarna 22–

38 år med kliniskt 

diagnostiserad ADHD 

deltog. Datainsamling 

genom 

semistrukturerade 

onlineintervjuer. Data 

analyserades med 

reflexiv tematisk 

analys. 

1. ADHD som social styrka: empati och förmåga 

att skapa relationer.  

2. ADHD som drivkraft: hyperfokus, spontanitet, 

motivation och kreativitet.  

3. Identitet och självförståelse: validering, 

identitetsskapande och lättnad.  

4. Könsspecifika hinder och stigma: 

feldiagnostisering, bristande förståelse och socialt 

stigma. 

Studien var etiskt 

godkänd av 

University of 

Sheffield, School 

of Education 

Ethics Review 

Committee. 

Skriftligt 

informerat 

samtycke 

inhämtades och 

deltagarna 

anonymiserades. 

Hög (10 

poäng)  

Holden, E., & 

Kobayashi-

Wood, H.  

 

2025 

 

Adverse 

experiences of 

women with 

undiagnosed 

ADHD and the 

Att undersöka 

kvinnors 

upplevelser av 

den 

psykologiska 

och emotionella 

Mixed methods-

design med 

onlineenkät 

innehållande 

kvalitativa och 

kvantitativa delar 

1. Att bli avfärdad av vårdpersonal och omgivning: 

kritik, misstro och feldiagnostisering.  

2. Negativ självbild före diagnos: skam, skuld, låg 

självkänsla och upplevelser av att vara “fel”. 

Etiskt godkänd av 

University of St 

Andrews 

Teaching and 

Research Ethics 

Committee. 

Medelhög 

(8 poäng) 
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Storbritannien invaluable role 

of diagnosis 

påverkan av 

försenad 

ADHD-diagnos 

genom olika 

livsstadier. 

(endast kvalitativ del 

analyserades). Totalt 

deltog 28 kvinnor 

diagnostiserade med 

ADHD efter 15 års 

ålder. Öppna svar 

analyserades med 

template analysis. 

3. Diagnosen som källa till förståelse, lättnad och 

förbättrad självkänsla. 

4. Sorg och förlust kopplat till “vad som kunde ha 

varit” vid tidigare diagnos. 

5. Försenad diagnos påverkade psykisk hälsa, 

relationer, utbildning och arbetsliv genom flera 

livsstadier. 

Informerat 

samtycke 

inhämtades. 

GDPR följdes och 

deltagarna 

anonymiserades. 

Holthe, M. E. 

G., & Langvik, 

E. 

 

2017  

 

Norge 

The Strives, 

Struggles, and 

Successes of 

Women 

Diagnosed with 

ADHD as 

Adults. 

Att beskriva 

vuxna kvinnors 

upplevelser av 

att leva med 

ADHD, få 

diagnos i vuxen 

ålder samt möta 

stigma. 

Kvalitativ design med 

strategiskt urval. Fem 

kvinnor i åldrarna 32–

50 år, diagnostiserade 

med ADHD i vuxen 

ålder, deltog. 

Datainsamling genom 

semistrukturerade 

djupintervjuer. Data 

1. Tidiga ADHD-symtom i barndomen blev inte 

uppmärksammade eller förstådda. 

2. Diagnosen väckte både lättnad och ambivalenta 

känslor. 

3. Vardagen präglades av kaos, uppskjutande 

beteenden och emotionell belastning i relationer 

och vardagsliv. 

Studien var etiskt 

godkänd av UC 

Berkeley 

Committee for 

Protection of 

Human Subjects. 

Informerat 

samtycke 

inhämtades och 

Hög (9 

poäng) 
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analyserades med 

tematisk analys. 

4. Könsnormer och krav kopplade till moderskap 

förstärkte svårigheterna.  

5. Stigma och negativa föreställningar försvårade 

acceptans av diagnosen och öppenhet gentemot 

andra. 

6. Strategier, behandling och personliga styrkor 

bidrog till ökad självförståelse och självkontroll. 

deltagarna 

anonymiserades. 

Khindey, C., 

Keville, S., & 

Ludlow, A. 

 

2025 

 

Storbritannien 

Managing 

conversations 

about attention 

deficit 

hyperactivity 

disorder: 

Perspectives 

from females 

living with a 

late diagnosis 

Att undersöka 

kvinnors 

upplevelser av 

sen ADHD-

diagnos samt hur 

kommunikation 

påverkar 

förståelsen av 

ADHD hos 

kvinnor. 

Kvalitativ design. 

Kvinnor 

diagnostiserade med 

ADHD i vuxen ålder 

intervjuades om sina 

erfarenheter. 

Deltagare 

rekryterades via 

sociala medier, 

ADHD-grupper och 

1. Odiagnostiserad ADHD påverkade relationer, 

självbild och psykiskt välbefinnande. 

2. Vardagen präglades av ständig kompensation och 

anpassning för att hantera ADHD-symtom. 

3. ADHD-symtom missförstods och förklarades 

ofta med andra tillstånd eller personliga 

egenskaper. 

Etiska aspekter 

såsom frivilligt 

deltagande, 

konfidentialitet 

och 

anonymisering 

beskrivs i studien. 

Något tydligt 

etiskt 

godkännande 

Medelhög 

(8 poäng)  
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välgörenhetsorganisat

ioner. Data 

analyserades med 

tematisk analys. 

4. Diagnosen väckte både sorg, lättnad och ökad 

självförståelse. 

5. Gemenskap och stöd från andra kvinnor med 

ADHD upplevdes som betydelsefullt. 

6. En ny förståelse av ADHD möjliggjorde 

självacceptans och synliggjorde personliga styrkor. 

framgår dock inte 

i det tillgängliga 

materialet. 

McTaggart, J., 

Thorell, L. B., 

Borg 

Skoglund, C., 

Envall, N., & 

Kopp Kallner, 

H. 

 

2026  

 

Sverige 

“Controlled by 

Female 

Hormones”: A 

Qualitative 

Interview Study 

of Swedish 

Women’s 

Experiences of 

Gender-Specific 

Aspects of Life 

With ADHD 

Att undersöka 

kvinnors 

upplevelser av 

hur hormonella 

förändringar 

påverkar 

ADHD-symtom, 

psykiskt mående 

och 

vardagsfunktion 

samt deras 

Kvalitativ design med 

strategiskt urval. 

Fjorton kvinnor med 

ADHD i åldrarna 22–

47 år deltog. 

Datainsamling genom 

semistrukturerade 

onlineintervjuer. Data 

analyserades med 

induktiv tematisk 

analys. 

1. Upplevelser av att vara styrd av hormonella 

förändringar. 

2. Bristande kunskap om kvinnlig ADHD inom 

vården. 

3. Diagnostisk osäkerhet och svårigheter att 

identifiera ADHD hos kvinnor. 

4. Behov av individanpassad behandling och stöd. 

5. Samsjuklighet och hormonella variationer bidrog 

till upplevelser av kontrollförlust och kaos. 

Etiskt godkänd av 

Etikprövningsmy

ndigheten. 

Studien följde 

Helsingforsdeklar

ationen och god 

forskningssed. 

Skriftligt 

informerat 

samtycke 

inhämtades. 

Medelhög 

(8 poäng) 



 

Sida 6 (14) 

erfarenheter av 

vårdens kunskap 

om kvinnlig 

ADHD. 

Morgan, J.  

 

2024 

 

Storbritannien 

Exploring 

women’s 

experiences of 

diagnosis of 

ADHD in 

adulthood: a 

qualitative 

study 

Att utforska 

kvinnors 

upplevelser av 

att erhålla en 

ADHD-diagnos 

i vuxen ålder 

samt hur en sen 

diagnos påverkat 

psykisk hälsa, 

identitet och 

livserfarenheter. 

Kvalitativ design. 

Totalt deltog 52 

kvinnor 

diagnostiserade med 

ADHD i vuxen ålder. 

Datainsamling genom 

narrativa kvalitativa 

onlineintervjuer 

genomförda mellan 

2022–2023. Data 

analyserades med 

induktiv tematisk 

analys. 

1. ADHD identifierades ofta först genom egna 

efterforskningar eller andras erfarenheter. 

2. Diagnosprocessen upplevdes som svår och 

otillräckligt anpassad för kvinnor med ADHD. 

3. Diagnosen bidrog till lättnad, ökad 

självförståelse och omtolkning av tidigare 

livserfarenheter. 

4. En sen diagnos upplevdes som emotionellt 

belastande och stundtals traumatisk. 

5. Bristande stöd och uppföljning efter diagnos. 

Studien hade 

etiskt 

godkännande från 

forskarens 

universitet. 

Informerat 

samtycke 

inhämtades och 

konfidentialitet 

samt rätt att 

avbryta 

deltagandet 

betonades. 

Hög (9 

poäng)  



 

Sida 7 (14) 

6. Flickors och kvinnors ADHD-symtom 

uppmärksammades ofta inte inom vård 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 erhålla en 

ADHD-diagnos 

i vuxen ålder 

samt hur ADHD 

påverkat social, 

akademisk och 

psykisk 

funktion. 

Kvalitativ design. 

Åtta kvinnliga 

universitetsstudenter 

diagnostiserade med 

ADHD i vuxen ålder 

deltog. Datainsamling 

genom 

semistrukturerade 

onlineintervjuer. Data 

analyserades med 

induktiv tematisk 

analys. 

1. Stigma och missförstånd kring kvinnors ADHD-

symtom. 

2. Selektiv öppenhet och försiktighet kring att 

berätta om diagnosen. 

3. Svårigheter före diagnos präglade studier, 

relationer och psykiskt mående. 

4. Diagnosprocessen inleddes ofta efter att andra 

uppmärksammat symtomen. 

5. En ADHD-diagnos i vuxen ålder väckte både 

lättnad och ambivalenta känslor. 

6. Diagnosen bidrog till emotionell validering och 

ökad självförståelse. 

Studien var etiskt 

godkänd av 

University of 

Nottingham 

Research Ethics 

Committee. 

Informerat 

samtycke 

inhämtades och 

deltagarna 

anonymiserades 

med 

pseudonymer. 

Hög (9 

poäng)  
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Nagar, I., 

Gupta, K., 

Batra, S., & 

Chauhan, D. 

 

2025  

 

Indien 

“Being in my 

Own Skin”: 

Exploring the 

Experiences of 

Indian Women 

with ADHD 

Att undersöka 

indiska kvinnors 

levda 

erfarenheter av 

ADHD med 

fokus på hur 

könade och 

neurotypiska 

förväntningar 

påverkar 

vardagslivet. 

Kvalitativ design. Sex 

indiska kvinnor i 

åldrarna 25–33 år 

med formell eller 

självdiagnostiserad 

ADHD deltog. 

Datainsamling genom 

semistrukturerade 

onlineintervjuer. Data 

analyserades med 

tematisk analys. 

1. Diagnosen bidrog till ökad självförståelse och 

upplevelsen av att vara “annorlunda snarare än fel”. 

2. Kvinnorna beskrev en ständig anpassning till 

samhälleliga normer och förväntningar. 

3. Maskering användes som strategi för att hantera 

stigma och bristande förståelse, men upplevdes 

samtidigt som psykiskt belastande. 

4. Diagnosen möjliggjorde identitetsförändring och 

utveckling av ett mer autentiskt själv. 

Studien hade 

inget formellt 

etiskt 

godkännande från 

etikprövningsnäm

nd. Forskarna 

uppgav att APA:s 

etiska riktlinjer 

följdes. 

Informerat 

samtycke 

inhämtades via 

mejl, deltagandet 

var frivilligt och 

materialet 

anonymiserades 

med 

pseudonymer. 

Medelhög 

(8 poäng) 
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Qvale, L-M., 

& Piech, R-M. 

 

2025 

 

Norge 

Was it ADHD I 

had all along? 

Perceived 

consequences 

for women 

diagnosed with 

ADHD in 

adulthood 

Att undersöka 

kvinnors 

upplevda 

konsekvenser av 

att erhålla en 

ADHD-diagnos 

sent i vuxen 

ålder. 

Kvalitativ design. Nio 

kvinnor i åldrarna 28–

62 år, diagnostiserade 

med ADHD vid 25 

års ålder eller senare, 

deltog. Datainsamling 

genom 

semistrukturerade 

djupintervjuer. Data 

analyserades med 

tematisk analys. 

1. Skola och arbetsliv präglades av kamp, 

överansträngning och kompensationsstrategier. 

2. ADHD påverkade möjligheten att skapa och 

upprätthålla relationer. 

3. Långvarig oförståelse bidrog till psykisk ohälsa 

och låg självkänsla. 

4. Sorg och förlust kopplat till utebliven tidig 

diagnos. 

Studien 

godkändes av 

NESH – 

Knowledge 

Sector Service 

Provider. 

Informerat 

samtycke, 

konfidentialitet 

och skydd av 

deltagarna 

säkerställdes. 

Citat 

anonymiserades 

och deltagarna 

tilldelades 

pseudonymer. 

Hög (9 

poäng)  
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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 undersöka 

hur vuxna 

kvinnor 

identifierar sig 

med ADHD 

samt hur en 

ADHD-diagnos 

påverkar 

identitet, 

livsberättelse 

och förståelse av 

tidigare 

erfarenheter. 

Kvalitativ design. 

Sexton kvinnor med 

formell eller 

självdiagnostiserad 

ADHD deltog. 

Datainsamling genom 

intervjuer ansikte mot 

ansikte eller via 

telefon. Data 

analyserades med 

tematisk analys. 

1. Igenkänning av ADHD-symtom upplevdes som 

en viktig vändpunkt. 

2. ADHD omtolkades genom nya perspektiv och 

erfarenheter. 

3. Diagnosen bidrog till utvecklingen av en ny 

identitet och självförståelse.  

4. Tidigare självbild präglades av skuld, skam och 

känslor av otillräcklighet. 

5. Diagnosen möjliggjorde självacceptans och 

självförlåtelse. 

6. Tidigare livserfarenheter omtolkades i ljuset av 

diagnosen. 

Studien hade 

fullständigt etiskt 

godkännande. 

Informerat 

samtycke 

inhämtades och 

intervjuerna 

transkriberades 

samt 

anonymiserades. 

Deltagarna 

rekryterades via 

stödgrupper och 

universitet och 

gavs möjlighet att 

välja 

intervjuform. 

Hög (9 

poäng) 
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Visser, M., 

Peters, R., & 

Luman, M. 

 

2024 

 

Nederländerna 

Understanding 

ADHD-related 

stigma: A 

gender analysis 

of young adult 

and key 

stakeholder 

perspectives 

Att undersöka 

hur unga vuxna 

med ADHD 

upplever 

ADHD-relaterat 

stigma samt hur 

kön påverkar 

dessa 

erfarenheter. 

Kvalitativ design. 

Tjugofyra deltagare 

inkluderades, 

däribland unga vuxna 

med ADHD, 

föräldrar, lärare och 

vårdpersonal. Data 

analyserades med 

tematisk 

innehållsanalys. 

1. ADHD-relaterat stigma bidrog till att kvinnors 

erfarenheter ifrågasattes och förminskades. 

2. Kvinnor mötte stereotypa föreställningar om hur 

ADHD förväntas uttryckas. 

3. Bristande förståelse och kunskap bidrog till sen 

diagnos och otillräckligt stöd. 

4. Stigma påverkade självbild, identitet och 

relationer samt bidrog till maskering av symtom. 

5. Arbetsliv och utbildning präglades av 

diskriminering och bristande anpassningar. 

Studien hade 

etiskt 

godkännande från 

Vrije Universiteit 

Amsterdam. 

Informerat 

samtycke 

inhämtades och 

allt material 

anonymiserades. 

Hög (9 

poäng)  

Walsh, S., & 

Glaveanu, V. 

 

2025 

 

Irland 

“Best Days of 

Our Lives?” 

Exploring the 

School 

Experiences of 

Women with 

Att undersöka 

hur kvinnor med 

ADHD upplevde 

sina skolår samt 

hur ålder vid 

diagnos och kön 

Kvalitativ design. 

Semistrukturerade 

intervjuer 

genomfördes med 13 

kvinnor med ADHD, 

varav tre 

1. Före diagnosen präglades många kvinnors 

självbild av osäkerhet, skuld och känslan av att 

vara annorlunda.  

2. Diagnosen upplevdes ge förklaring, validering 

och ökad självförståelse. 

Studien hade 

etiskt 

godkännande från 

Dublin City 

University. 

Informerat 

Medelhög 

(8 poäng) 



 

Sida 12 (14) 

ADHD Based 

on Diagnosis 

During or After 

School 

påverkade 

akademiska 

erfarenheter, 

sociala 

relationer och 

självbild. 

diagnostiserades 

under skolgång och 

tio efter avslutad 

skolgång. Data 

analyserades med 

tematisk analys. 

3. Könsstereotyper och bristande kunskap om 

kvinnlig ADHD bidrog till att flickors symtom 

förbises. 

4. Skolan uppmärksammade svårigheter hos 

flickorna men identifierade inte ADHD som 

bakomliggande orsak.  

5. ADHD påverkade sociala relationer och bidrog 

till känslor av utanförskap och missförstånd. 

6. Kvinnorna beskrev akademiska svårigheter trots 

hög förmåga och ambition. 

samtycke 

inhämtades från 

alla deltagare. 

Wills, V., & 

Chakraborty, 

R. 

 

2026 

 

Storbritannien 

A Qualitative 

Study on the 

Experiences of 

Adult Females 

with Late 

Diagnosis of 

ASD and 

Att undersöka 

hur vuxna 

kvinnor i 

Storbritannien 

med sen diagnos 

av ASD 

och/eller ADHD 

Kvalitativ design. 

Data samlades in 

genom öppna 

enkätfrågor. Fyrtiosex 

kvinnor, 35–65 år, 

med diagnos eller 

pågående utredning 

1. Kvinnorna beskrev bristande förståelse och 

empati från vårdpersonal i vårdmöten. 

2. Många kvinnor hade erfarenheter av 

feldiagnostisering och försenad ADHD-/ASD-

diagnos. 

Etiskt 

godkännande 

erhölls från 

Anglia Ruskin 

University. 

Informerat 

samtycke 

Medelhög 

(8 poäng) 



 

Sida 13 (14) 

ADHD in the 

UK. 

upplevde möten 

med 

vårdpersonal. 

för ASD och/eller 

ADHD inkluderades. 

Data analyserades 

med tematisk analys. 

3. Diagnosprocessen upplevdes som lång, komplex 

och emotionellt påfrestande. 

4. Kvinnorna beskrev bristande stöd och 

uppföljning efter diagnos. 

5. Studien betonade behovet av mer 

individanpassad och könssensitiv vård. 

inhämtades 

digitalt före 

deltagande och 

deltagandet var 

anonymt. 

Witteveen, K., 

& O’Hara, D. 

 

2026 

 

Australien 

Rediscovering 

“Me”: A 

Consensual 

Qualitative 

Analysis of the 

Experiences of 

Australian 

Women with an 

Adult Diagnosis 

of ADHD 

Att undersöka 

australiska 

kvinnors 

upplevelser av 

att erhålla en 

ADHD-diagnos 

i vuxen ålder, 

med särskilt 

fokus på hur 

ålder vid 

diagnos 

Kvalitativ design. 

Trettio kvinnor i 

åldrarna 22–72 år 

inkluderades. Data 

samlades in genom 

videointervjuer eller 

skriftliga svar och 

analyserades med 

tematisk analys. 

1. ADHD beskrevs påverka hela livssituationen, 

inklusive relationer, arbete och psykiskt mående. 

2. Sen diagnos påverkade kvinnornas självbild och 

identitet över tid. 

3. Diagnosprocessen upplevdes som lång, komplex 

och bristfällig. 

4. Diagnosen gav förståelse och lättnad men 

eliminerade inte alla svårigheter. 

Studien 

godkändes av 

University of 

Queensland 

Human Research 

Ethics 

Committee. 

Informerat 

samtycke 

inhämtades från 

Hög (10 

poäng)  
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påverkade deras 

erfarenheter. 

5. Maskering och kompensatoriska strategier 

beskrevs som både skyddande och belastande. 

6. Stigma och missförstånd kring ADHD bidrog till 

fortsatt lidande och svårigheter i vardagen. 

deltagarna innan 

datainsamling. 
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Bilaga 4 - Etisk egengranskning 

Följande frågor ska besvaras av sökande och godkännas av handledare. 

    Ja Nej 

1 

Avses vetenskaplig publicering efter studiens genomfo rande, 
exempelvis vid konferens eller i vetenskaplig tidskrift? 
(Observera att publicering enbart i DiVA inte anses vara vetenskaplig 
publicering.)  

  X  

2 

Avser studien att behandla (samla in och/eller anva nda) ka nsliga 
personuppgifter enligt etikpro vningslagen, sa som definierade i 
GDPR (se Integritetsskyddmyndighetens hemsida)? Exempel pa  
sa dana uppgifter a r: etniskt ursprung, politiska a sikter, religio s eller 
filosofisk o vertygelse, medlemskap i fackfo rening, ha lsa, sexualliv 
eller sexuell la ggning, samt genetiska och biometriska uppgifter. 

  X  

3 
Inneba r underso kningen ett fysiskt ingrepp pa  deltagarna (a ven 
sa dant som inte avviker fra n rutinerna men som a r ett led i studien)? 

   X 

4 

Utfo rs studien enligt en metod som syftar till att pa verka 
forskningspersonen fysiskt eller psykiskt, eller som inneba r en 
uppenbar risk fo r fysisk eller psykisk skada? 

  X  

5 
Anva nds biologiskt material som kan ha rledas till en levande eller 
avliden ma nniska (t.ex. blodprov)? 

  X  

6 

Kan frivilligheten ifra gasa ttas, exempelvis om studien inkluderar 
utsatta grupper sa som barn, personer med demenssjukdom eller 
psykisk funktionsnedsa ttning, eller personer i en uppenbar 
beroendesta llning till student eller forskningsledare? 

  X  

7 

Kommer studien att behandla personuppgifter da r data kan kopplas 
till fysisk person? Om ja beho ver anma lan till GDPR-ansvarig go ras. 
La s mer om vad som ra knas som personuppgifter. 

   X 

8 
A r syfte och metod va l avva gda i fo rha llande till risk och nytta, och a r 
den eventuella risken anpassad till studiens niva ? 

X    

9 

I den skriftliga informationen beskrivs projektet sa  att deltagarna 
fo rsta r dess syfte och uppla gg (inklusive vad som kra vs av den 
enskilde, t.ex. antal beso k, projektla ngd etc.) och pa  sa  sa tt att alla 
detaljer som kan pa verka beslut om medverkan klart framga r. (Fo r 
studier med deltagare under 15 a r kra vs va rdnadshavares 
godka nnande – ba gge va rdnadshavarna vid gemensam va rdnad).  

 -  - 

10 

Framga r det tydligt i forskningspersonsinformationen att 
deltagandet a r frivilligt och kan avbrytas na r som helst utan att 
uppge ska l och utan att detta pa verkar forskningspersonen (t.ex. 
betyg, behandling, relation med forskningshuvudman)? 

 -  - 

11 
Finns det tillra ckliga resurser fo r att genomfo ra projektet? 

  
X   

 

 

https://www.imy.se/verksamhet/dataskydd/det-har-galler-enligt-gdpr/introduktion-till-gdpr/personuppgifter/kansliga-personuppgifter/
https://www.imy.se/privatperson/dataskydd/introduktion-till-gdpr/vad-ar-personuppgifter/
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Bilaga 5 – CASP Checklista 
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