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Abstrakt

Detta examensarbete handlar om unga kvinnor med ADHD diagnos. Med unga kvinnor menar
skribenten kvinnor i dldern 15-30 ar. ADHD hos unga kvinnor gar mera inat da det géller symtom
darfor kan deras specifika behov och svarigheter hamna i skymundan. ADHD &r en neuropsykiatrisk

funktionsnedsattning. For de flesta livslang.

Syftet med studien var att ta reda pa hur vardpersonalen beaktat unga kvinnor med ADHD med
tanke pa vilka utmaningar och styrkor de har samt att ta reda pa de unga kvinnornas upplevelser
om bemétande och stdd. For att beskriva detta anvandes fragestéllningarna 1. Hur har
vardpersonalen bematt unga kvinnor med ADHD med tanke pa vilka utmaningar och styrkor de
har? 2. Vilka upplevelser har unga kvinnor med ADHD av bemd&tande och st6d?

Skribenten valde att géra en kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer. Under studien
intervjuades fem kvinnor med ADHD diagnos. Kvinnorna var i aldern 16-25 ar. Intervjuerna gjordes
i augusti 2023. Skribenten har sedan analyserat intervjumaterialet kvalitativt och haft ett induktivt
forhallningssatt under studiens gang. Som teoretisk referensram anvandes Syster Callista Roys
anpassningsmodell (1976). | resultatdiskussionen speglas resultatet med bakgrund och teoretiska

ramen.

| resultatet framkommer det att det inte ar vanligt att vardpersonalen fragar om styrkor hos unga
kvinnor med ADHD. Utmaningarna som finns hos unga kvinnor med ADHD ar specifika och
vardpersonalen kan ha svart att nd dem dels férsoker de unga kvinnorna finna egna I6sningar. En
utmaning i sig ar att tala om att man har ADHD. Unga kvinnor upplever ett bra bemoétande av
vardpersonal som helhet men det finns bade positiva och negativa upplevelser om bemdtande och
stéd av vardpersonal och andra. Det finns en viss brist hos vardpersonal att beméta angest och

samarbetet mellan vard och skola har sina brister.

Sprak: svenska
Nyckelord: adhd, flickor, kvinnor, bemétande, halsovard
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Tiivistelma

Tama opinnaytetyo kasittelee nuoria naisia, joilla on ADHD- diagnoosi. Nuorilla naisilla kirjoittaja
tarkoittaa 15—30-vuotiaita naisia. Nuorten naisten ADHD menee enemman sisddnpain oireiden
suhteen, joten heidan erityistarpeensa ja vaikeutensa voidaan jattad huomiotta. ADHD on

neuropsykiatrian vajaatoiminta. Useimmille elin ikdinen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten hoitohenkilostdé suhtautuu nuoriin naisiin heidan
haasteisiinsa ja vahvuuksiinsa ndhden seka selvittda nuorten naisten kokemuksia hoidosta ja
tuesta. Taman kuvaamiseen kaytettiin kysymyksia 1. Miten terveydenhuollon henkilékunta on
kohdellut nuoria ADHD:ta sairastavia naisia ottaen huomioon, mita haasteita ja vahvuuksia heilla
on? 2. Millaisia kokemuksia ADHD:sta karsivilla nuorilla naisilla on hoidosta ja tuesta? Kirjoittaja
paatti suorittaa kvalitatiivisen tutkimuksen puolistrukturoiduilla haastatteluilla. Tutkimuksen
aikana haastateltiin viisi naista, joilla oli ADHD — diagnoosi. Naiset olivat 16—-25-vuotiaita.
Haastattelut tehtiin elokuussa 2023. Taman jdlkeen kirjoittaja on analysoinut
haastattelumateriaalin kvalitatiivisesti ja noudattanut induktiivista lahestymistapaa tutkimuksen
aikana. Teoreettisena viitekehyksena kaytettiin Systeri Callista Royn sopeutumismallia (1976).

Tuloksessa tulos heijastuu taustalla ja teoreettisella viitekehyksella.

Tulokset osoittavat, etta terveydenhuollon ammattilaisten ei ole tavallista kysya nuorten
ADHD:sta karsivien naisten vahvuuksia. Nuorten ADHD:sta karsivien naisten haasteet ovat
erityisia ja terveydenhuollon ammattilaisten voi olla vaikea saavuttaa heita ja nuoret naiset
yrittavat [6ytaa omia ratkaisujaan. ADHD:sta puhuminen on haaste sindnsa. Nuoret naiset kokevat
hyvaa hoitoa terveydenhuollon henkilokunnalta kokonaisuutena, mutta terveydenhuollon
henkilékunnan ja muiden henkildiden hoidosta ja tuesta on sekd myodnteisia etta negatiivisia
kokemuksia. Hoitohenkil6stdstd on jonkin verran pulaa reagoida ahdistukseen ja hoidon ja koulun

yhteystyolla on puutteita.

Kieli: ruotsi
Avainsanat: adhd, tyt6t, naiset, kohtaaminen, terveydenhuolto



BACHELOR’S THESIS

Author: Petra Séderman
Degree Programme: Nurse, Vaasa

Supervisor(s): Sirkku Saatela

Title: ADHD In Young Women “Yes | Understand That You Have An ADHD Diagnosis, But It’s
Nothing To Be Ashamed Of” -A Qualitative Study On The Experiences Of Young Women With
ADHD Diagnosis

Date 7.11.2023  Number of pages: 45 Appendices: 6

Abstract

This thesis is about young women with an ADHD diagnosis. By young women, the writer means
women aged 15 — 30. ADHD in young women goes more inward when it comes to symptoms,
therefore their specific needs and difficulties can be overlooked. ADHD is a neuropsychiatric

impairment. For most people for life.

The purpose of the study was to find out how the care staff considered young women in view of
the challenges and strengths they have and to find out the young women’s experiences of
treatment and support. To describe this, the questions were used 1. How have the healthcare
staff treated young woman with ADHD, considering what challenges and strengths they have? 2.
What experiences do young women with ADHD have of treatment and support? The writer chose
to conduct a qualitative study with semi — structured interviews. During the study, five women
with an ADHD diagnosis were interviewed. The women were aged 16 — 25 years. The interviews
were conducted in August 2023. The writer has then analyzed the interview material qualitatively
and had an inductive approach during the study. Nurse Callista Roy’s adaption model (1976) was
used as a theoretical frame of reference. In the result, the result is reflected with background and

theoretical framework.

The result shows that it is not common for healthcare professionals to ask about the strengths of
young woman with ADHD. The challenges that exist in young women with ADHD are specific and
healthcare professionals may find it difficult to reach them and the young woman try to find their
own solutions. Talking about having ADHD is a challenge. Young women experience good
treatment by healthcare staff, but there are both positive and negative experiences about
treatment and support by healthcare staff and others. There is a certain lack of care stuff being

able to respond to anxiety and the cooperation between care and school has its shortcomings.

Language: swedish key words: ADHD, girls, women, treatment, healtcar
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Forord

Det var min tondrsdotter som Oppnade upp varlden om unga kvinnor med
koncentrationsproblem fér mig. Hon som visar en subklinisk bild av ADHD idag och som
inte har varit nagot sjalvklart fall da hon var liten flicka. Nyfiken, kreativ och med arliga
kdnslor men ingen misstanke om nagon ADHD diagnos foérran vid 11 ars alder da skolan
plotsligt blev svarare och det blev svart att koncentrera sig. Utan diagnos men i behov av
anpassning for att fa det att fungera. Att fa diagnos ar en process som kraver noggrann
kartlaggning. ADHD botas inte med ett piller enbart. Medicineringen kan vara en utmaning
i sig. ADHD drag ar nagot som man bor lara sig att leva med till stor del. Jag ar otroligt
tacksam for att jag fatt fordjupa mig i unga kvinnor med ADHD symtom for det ar en
intressant  klientgrupp. ADHD ar inte som en hjartinfarkt eller som en

blindtarmsinflammation- daligt fast hur man an vander och vrider pa det (Hansen, 2017).

Jag vill rikta ett varmt tack till mina deltagare som hjalpt mig fa resultat pa mina
fragestallningar och mitt syfte. Utan er ingen studie. Ett stort tack till min handledare som
stottat mig genom studien. Tack till min familj, vanner och kunder fér att de har visat

forstaelse och peppat mig under studietiden.



1 Inledning

Unga kvinnor med ADHD och dess utmaningar och specifika behov kan latt hamna i
skymundan da det yttrar sig pa andra satt (Borg Skoglund, 2020). ADHD &r en
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning som forsamrar den dagliga funktionsformagan. For
de allra flesta drabbade innebar diagnosen ett livslangt funktionshinder. ADHD kommer
fran engelskan Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder som betyder en aktivitets- och
uppmarksamhetsstorning. ADHD kan forsvara studier och sociala relationer samt
mojligheterna till sysselsattning. Antalet ADHD diagnoser och speciellt antalet barn och
ungdomar som far vard for sin ADHD har 6kat. Man antar att det beror pa att ADHD
upptacks battre an tidigare nu. (Duodecim, 2019) Unga kvinnor med ADHD far ofta inte den

ratta medicinska och psykopedagogiska hjdlpen (Kopp & Gillberg, 2022).

70% unga kvinnor som fatt en ADHD diagnos i barndomen har problem &dven i den vuxna
aldern (Kopp & Gillberg, 2022). Hos barn och unga i aldern 6 - 18 ar férekommer ADHD hos
3,6 - 7,2 procent. Det ar vanligare med ADHD- diagnos hos unga man an hos unga kvinnor.
Man har markt att ADHD hos unga kvinnor forblir oupptackt lattare. Férekomsten hos
vuxna varierar mellan 2,5 och 3,4 procent. Det ar vanligare med ADHD hos man (4,1% an

hos kvinnor (2,7%). (Duodecim, 2019)

ADHD diagnosen ar en dimensionell diagnos sa manniskor med en subtroskel-problematik
uppvisar ocksa funktionsnedsattning och symtom (Borg Skoglund, Larsson, & Petrovic,
2022). Unga kvinnor med koncentrationsproblem lider av ett kaos inombords. De har
problem med koncentration, uppmarksamhet och svarigheter att komma i gang med

aktiviteter och uppgifter. (Borg Skoglund, 2021)

Unga kvinnors specifika behov och svarigheter hamnar latt i skymundan da de ofta yttrar
sig pa andra satt an hos unga man (Borg Skoglund, 2020). ADHD ansags initialt vara en
manlig storning (Antoniou, Rigas, Orovou, Papatrechas, & Sarella, 2021). D& man ndmner
ADHD tanker de flesta pa en pojke som ar busig och bryter mot regler. Orsakerna varfor
det ar sa har ar inte fullstandigt kdnda. Har omgivningen hardare krav pa flickors sociala
kompetens. Oférmaga tolkas alltfor ofta som ovilja. ADHD upptécks ofta senare hos flickor
och kvinnor vilket kan betyda allvarliga konsekvenser hos vissa och onddigt lidande hos
manga. (Borg Skoglund, 2020) | samhallsdebatten ifragasatts ofta diagnosen ADHD fast

kunskapslaget ar betydligt battre an under tidigare decennier (Jagervall & Lundgren, 2017).
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Som sjukskotarstuderande anser jag att detta ar ett stort problem som ar skal att forska i
med tanke pa hur viktiga unga kvinnor ar i vart samhalle. De skall kanske bilda familj en dag
och da behover de sjdlva ha verktyg for att kunna leva med funktionsnedséattningen. Det
har inte satsats tillrackligt pa forskningen om man jamfér med hur det forskats om pojkar

och man med ADHD.

Vardpersonal behover kunskap om hur ADHD yttrar sig hos unga kvinnor for att kunna
bemodta dem. Vi kan inte upptdcka dem forst pa den psykiatriska mottagningen med
samsjuklighet som depression, angest och sjalvskadebeteende. Jag vill géra en kvalitativ
studie dar jag far héra om vilka upplevelser unga kvinnor med ADHD har om bemdétande
och stod. Hur har vardpersonalen beaktat unga kvinnor med ADHD med tanke pa deras
utmaningar men ocksa deras styrkor. Det ar viktigt att vi inom varden lyfter fram styrkor
hos unga med tanke pa mentalt vilbefinnande. Det skulle vara viktigt att unga kvinnor med

ADHD hittar nagot de ar bra pa tidigt.

2 Bakgrund

| bakgrunden presenteras information om ADHD hos unga kvinnor fran tidigare forskning
ur vetenskapliga artiklar fran olika databaser samt 6ppna artiklar fran internet, podd och
bdocker skrivna av professioner inom varden och forskning. Skribenten beskriver vad ADHD
ar, historien bakom ADHD, det som &r specifikt for kvinnor samt hur miljon och arvet
paverkar vid uppkomst av ADHD. Det kommer fram om konsskillnader, om hjarnan och
ADHD. Skribenten lyfter fram utmaning i skolvarlden och hur det kan vara med en ung
kvinna med ADHD inom familjen. Skribenten belyser insatser, stod och omvardnad samt
lakemedelsbehandling. Beskriver samsjuklighet som kan finnas och styrkor man kan ha da
man har ADHD och varfor vi bor se pa dem. Da skribenten pratar om unga kvinnor sa ar

det fragan om aldern 15-30 ar.



2.1 Vad ér ADHD?

| grund och botten handlar det om att man har problem inom tre omraden: koncentration,
hyperaktivitet och impulsivitet (Hansen, 2017). ADHD &r en psykiatrisk
funktionsnedsattning. Diagnosen hor till gruppen neuropsykiatriska diagnoser.
Neuropsykiatri begreppet kommer fran det att dessa tillstand beskrevs och behandlades av
neurologer. Neurologer ar specialister pa nervsystemets sjukdomar. (Borg Skoglund, 2020)
ADHD innebar att man har svarigheter som leder till nedsattningar i formagan att kunna
reglera sin impulsivitet och aktivitet och att kunna styra sin koncentration och
uppmarksamhet (Nadeau, Littman, & Quinn, 2019). Personen som blir diagnosticerad med
ADHD har dragen i sa pass hog grad att de ger problem. Precis som vid andra diagnoser kan
man ha en lindrig, mattlig eller svar ADHD. Hur man fungerar kan fordandras over tid och i

relation till omgivningens krav. (Borg Skoglund, Larsson, & Petrovic, 2022)

Frustrationen som ar foljden da man vet vad som borde géras men man far inte ihop det.
Det blir valdigt svart att organisera, prioritera, planera och att komma i gang med uppgifter
som man maste ta itu med. Da det galler ADHD har man ocksa svarare att halla saker i
minnet, att fatta beslut som ar baserat pa basta majliga information och att dndra sina
beteenden da omstandigheterna forandras. Man kan saga att vara exekutiva féormagor
fungerar som hjarnans kontrolltorn. (Borg Skoglund, 2021) Exempel pa en exekutiv funktion
ar att kunna halla saker i sitt arbetsminne, kunna planera, utféra en handling och att tanka

ut (Tallberg, 2022).

2.1.1 Olika uttrycksformer av ADHD

For att man skall fa diagnosen ADHD skall det finnas ett monster som ar varaktigt av
bristande uppmarksamhet och/ eller hyperaktivitet. Det har skall inverka pa

funktionsformagan eller utvecklingen och visa sig i

e Ouppmarksamhet och/eller

e Hyperaktivitet och impulsivitet.

Symtomen &r nio inom vardera kategorin och for att fa diagnos ska minst sex for respektive

kategori vara uppfyllda. DSM- 5 anger tre former:



e ADHD, kombinerad form
e ADHD, huvudsakligen ouppmarksam form

e ADHD, huvudsakligen hyperaktivimpulsiv form. (Jagervall & Lundgren, 2017, s. 262—
263)

For vuxna och ungdomar som ar éver 17 ar galler att man skall ha fem eller fler kriterier i
en eller bada grupperna (Borg Skoglund, 2020, s. 37). | takt med forskning och klinisk
erfarenhet har beskrivningen av ADHD och ADD férandrats. Vartefter man har fatt en 6kad
forstaelse av symtomen och svarigheterna sa har diagnosticeringen och klassificeringen
forandrats. | den tredje upplagan av DSM fran aret 1980 kallades all form av ADHD for ”
Attention Deficit Disorder”, ADD och tillagg kunde géras om nagon hade ADD "med eller
utan hyperaktivitet” (DSM — 3, 1980). Aret 1994 kom en fjarde upplaga och da anvinde
man for forsta gangen tre undergrupper av ADHD: Ouppmarksam, hyperaktiv eller

kombinerad form (DSM — 4, 1994).

Granserna mellan ADHD och ADD har genom aren varit flytande. Vi kan ndja oss med att
det handlar om samma underliggande svarigheter och att det beter sig olika hos olika
personer. Vi har haft olika namn for dessa under ADHD: s historia och inom psykiatrin.
Manga kliniker med erfarenhet och forskare anser att uppdelningen mellan ADHD och ADD
ar en konstruktion som inte ar latt. Man skall inte tillskriva det alltfér stor betydelse. (Borg

Skoglund, 2020, s. 25-27)

2.1.2 Arv och milj6é

Via tvilling - och adoptionsstudier har man kunnat berdkna att arftligheten ar 0,6 — 0,9,
vilket betyder att faktorer som ar genetiska star for 60-90 % av den etiologiska grunden till
ADHD. Man anser idag att flera gener ar inblandade i ett invecklat monster. Det finns nagra
gener som kodar for hjarnsubstansen dopamin som har varit i fokus for forskning. (Jagervall
& Lundgren, 2017) Det som bidrar till den arftliga sarbarheten dr manga olika gener om de
forekommer tillsammans, det &r inte nagon enskild gen ensam som ar tillracklig eller
nodvandig for att nagon skall utveckla ADHD. Det héar gor att vi sdakert kan sdga att ADHD
framst har biologisk orsak. ADHD beror inte pa sociala omsténdigheter. Om man da har en

stor arftlighet behover det inte betyda att man kommer att utveckla problem. (Borg
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Skoglund, 2020) En vanlig fraga ar hur svara psykosociala forhallanden kan ge upphov till

ADHD. Det finns inte belagg for detta (Jagervall & Lundgren, 2017).

2.2 Historien bakom ADHD

ADHD finns beskrivet i litteraturen fran 1700-talet. | takt med reviderade diagnossystem
har diagnosen forandrats (Borg Skoglund et al., 2022). Citatet nedan kommer fran en tysk
larobok i medicin fran 1775 och avser det psykiatriska tillstandet ADHD som pa den tiden

kallades Attentio Volubilis.

”Varje surrande fluga, varje skugga, varje ljud och minne leder hans
uppmdrksamhet mot andra tankar. Till och med hans egen fantasi
underhdller honom med tusentals smad upptdg.”

Melchior Adam Weikard, 1775. (Borg Skoglund et al., 2022)

Citatet ar den tidigaste referensen i medicinsk litteratur till vad vi idag kallar ADHD.
Filosofen och den tyske ldkaren menade att en ofdrdelaktig barndomsmiljé kunde gora
nervfibrer skéra och mjuka och kunde pa sa vis orsaka brister i att uppratthalla
uppmarksamheten konstant. Weikard hade forslag pa olika behandlingssatt som i
dagslaget ar 16jliga och djupt oetiska, till exempel ett barn skulle hallas isolerat i morkret,
medicineras med mjolk, syror och kryddor och man skulle ge barnen kalla bad. Weikard
foreslog aven manga saker som ligger ratt med forskning och erfarenhet i modern tid. Bland
annat rekommenderade den tyske ldkaren fysisk trdaning som ridning och gymnastik.
Weikard menade att barnen kunde koncentrera sig battre och trdaningen gjorde &dven

barnen lugnare. (Borg Skoglund, 2020)

Den skotskfodde ldkaren Alexander Crichton beskrev senare 1798 att problem med
uppmarksamhet hos de unga ar forknippade med andra kroppsliga och psykiska problem
och att de ofta ar medfédda. Aven detta stdr i linje med vad vi vet idag om
utvecklingsrelaterade svarigheter och da man tanker pa samsjuklighet vid ADHD. (Borg

Skoglund et al., 2022)

Storbritanniens forsta professor i barnmedicin heter Sir George Frederic Still. Han star for
en historisk och kanske den mest citerade beskrivningen av ADHD inom psykiatrisk och
medicinsk litteratur som publicerades 1902. Berattelserna var om fyrtiotre barn med

allvarliga problem med sjdlvreglering och uppmarksamhet. Still beskrev barnen som
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trotsiga, aggressiva, Overaktiva, alltfér emotionella, passionerade och resistenta mot
disciplin. Enligt Still sa hade barnen inte formagan att kunna hamma sina beteenden och
Still antog att det fanns biologiska forklaringar. Ett viktigt drag hos dessa barn som inte
kunde lara sig av konsekvenserna av sina handlingar var ett behov av en omedelbar

tillfredsstallelse. (Borg Skoglund, 2020)

2.3 ADHD hos unga kvinnor

En ung kvinna kunde beskrivas som en pojkflicka och man hoppades med tiden att hon
skulle lugna ner sig och ocksa vaxa ifran det hela med tiden. Den unga kvinnan kunde
ocksa vara mycket blyg, snall och dagdrommande. Hon kunde ocksa vara en ung kvinna
som rakade illa ut och var valdigt utatriktad. Hon stérde for mycket pa lektionerna pa
grund av att hon pratade hela tiden. | skolan kunde hon fa hora att hon inte anstrangde
sig tillrackligt mycket. Den unga kvinnan kunde vara intensiv, hetlevrad och sade emot
moderns férmaningar om att forsdka vara lite mera flickaktig. (Nadeau et al., 2019, s.

27)

2.3.1 Symtom hos unga kvinnor med ADHD

Problematiken blir funktionsnedsattande vid en senare alder hos unga kvinnor. De far
mycket storre svarigheter att hantera sina symtom da de kommer i puberteten. Unga
kvinnor dr mindre hyperaktiva och impulsiva dn unga man eller ar det pa ett annat satt
an unga man. Uppmarksamhetsstorningen hos unga kvinnor utmarker sig med att de
blir mera plockiga, pratar mycket, har svart att vara tyst, svarar rakt ut i luften utan att
stracka upp handen, gar pa wc, tar en paus pa ett mer socialt accepterat satt sa det stor

inte lika mycket som da man jamfor unga méans beteende. (Tallberg, 2022)

Unga kvinnor missforstar instruktioner och har nervositet infér prov. De gor
hemuppgifter for sent eller missar att géra dem. De kan komma till skolan utan
skolmaterial. Aven social tillbakadragenhet ar ett tecken. Det kan finnas oreda eller
svarigheter att organisera tillvaron. Det kan ocksd vara ett intensivt, dngsligt och
overdrivet beteende pa studiefokus som kan vara ett tecken pa att det ar en ung kvinna

med ADHD som forsoker kompensera for sina svarigheter. (Nadeau et al., 2019, s. 31)



Unga kvinnor med ADHD kan uppvisa verbal aggressivitet och har mera emotionella

symtom (Kopp & Gillberg, 2022).

2.3.2 Forvantningar pa unga kvinnor

| manga sammanhang ar forvantningarna fortfarande extra hoga pa hur man bor vara
och bete sig da man ar ung kvinna. Som ung kvinna med ADHD maste man anstranga sig
extra mycket for att bli accepterad. Att inte klara det som andra klarar av leder till en
sjunkande sjalvkansla och en standig stress. (Borg Skoglund, 2020) Det kan innefatta
manga negativa foljder som sjalvskadebeteenden, skolmisslyckande, psykiska problem,
missbruk, sjalvmordsforsok, utsatthet for sexuellt och fysiskt vald samt oplanerade
graviditeter. Det forekommer ofta sdmnsvarigheter, sméartor och overvikt. (Kopp &

Gillberg, 2022)

2.3.3 Identifiering av unga kvinnor med ADHD

Unga kvinnors symtom pa ADHD identifieras mindre ofta av foraldrar och larare. Unga
kvinnor med ADHD far oftast inte ratt psykopedagogisk och farmakolologisk hjalp. En
underdiagnostik kvarstar da det galler unga kvinnor. (Kopp & Gillberg, 2022) | en artikel dar
brittiska ADHD partnerskapet var vard for ett moéte med experter diskuterades
symtompresentation, bedémning, utlosare for remiss, behandling och kontakt mellan olika
instanser for kvinnor med ADHD under hela livet. Dar kom man till ett resultat att man

skulle ta mera hansyn till den harfina symtompresentationen som ar vanlig hos kvinnor.

Det ar viktigt att stodja komplexa overgangar som kvinnor upplever. Samverkan mellan
flera instanser kan ge stod for att mota dem. Man skall erbjuda praktisk vagledning for att
stodja lakare inom mental hdlsa som arbetar med kvinnor med ADHD. (Young, Andamo,
Bryndis, Branney, Beckett et al., 2020) Det ar ofta bristen pa exekutiva funktioner som gor
att unga kvinnor lyckas fanga sin larares uppmarksamhet. Det har beror pa att kvinnor
oftare far diagnosen ADHD med dominerande uppmarksamhetsproblem. (Nadeau et al.,

2019)



2.4 Hogstadie, - yrkesskol -och gymnasiearen ar nya utmaningar

Unga kvinnor med ADHD kommer troligen att ligga efter sina kompisar da det galler
inlarningskompetensen och den sociala kompetensen trots att de utvecklas intellektuellt
och fysiskt i samma takt som de andra utan ADHD. Bristande exekutiva funktioner blir mera
framtradande da kraven pa unga kvinnor med ADHD vaxlar fran ett priméart fokus pa
sjalvkontroll mot ett mer sjalvstandigt hanterande av mera anstrangande och stérre
uppgifter i skolan och dven hemuppgifter som ar mera anstrangande samt att de ska kunna

hantera svarare sociala sammanhang. (Nadeau et al, 2019)

2.5 Konsskillnader

Samma grundldggande svarigheter hos bada konen om man har ADHD men det tar sig olika
i uttryck. Unga kvinnor och unga méan ar mer lika an olika pa gruppniva. (Tallberg, 2022))
Hos ungdomar ar det mera vanligt att man ar ouppmarksam samt har en inre rastloshet

(Biihler, 2021).

| en vetenskaplig artikel da det géller flickor och pojkar med ADHD och atgarder for
forekomna symtom, handlingsférmaga och olikheter da det galler kén gjordes en
variansanalys som avsl6jade endast ett utmarkande da det géller ADHD och kon. En hogre
skala av sjalvrapporterade symtom pa angest hos flickor. Det som ar viktigast och sarskiljer
mest var sjalvrapporterad angest hos flickor och foréldrarnas betyg var att pojkarna brot

mot reglerna.

Man betonar slutsatserna med kombination av sjalvrapportering och foraldrars
betygsattning for att identifiera olika samsjukliga symtom, hur de uttrycker sig hos pojkar
och flickor som redan ar diagnostiserade med ADHD. Sjalvrapporterade skalor kan behéva
inforlivas da det 6kar medvetenheten av problem som framtrader speciellt hos flickor.
(Skogli, Teicher, Andersen, Hovik & @ie, 2013) Unga kvinnor med ADHD har ligre

sjalvkansla @n unga man med ADHD (Tallberg, 2022).
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2.6 Hjarnan och ADHD

ADHD ar ett biologiskt tillstand som orsakas av att vissa omraden och funktioner i hjarnan
fungerar och utvecklas annorlunda an hos en person utan ADHD. Funktionsnedsattningen
innebar vissa avvikelser i hjarnans funktion. Forskning har dokumenterat skillnader i
hjarnans kemi, hjarnans struktur och hjarnans elektriska aktiviteter hos manniskor med
ADHD. (Nadeau et al., 2019) Pannloberna i hjarnan ar de omraden som mognar allra sist.
Forst under tondren sker mognaden och den stora utvecklingen av pannloberna.
Pannloberna blir inte fullt fungerande forran omkring tjugo till tjugofem ars alder. Man kan
forklara pannloberna som var vuxna kapten Over skutan eller som dirigenten 6ver
hjarnorkesterns andra stammor. Det har ar delen som sadger at oss att vi skall tanka efter
innan vi slapper fram vara impulser (Borg Skoglund, 2020, s. 45) Det kvinnliga
konshormonet o6strogen paverkar bade funktionen och tillvixten av hjarnan.
Ostrogennivderna varierar 6ver menscykeln och éver livet. Det finns tyvarr inte mycket
kunskap och forskning da det géaller hormoner och ADHD. | djurstudier har man funnit att
hjarnans dopaminceller stimuleras av 06strogen och att hormonet ar viktigt for

produktionen av dopamin. (Borg Skoglund, 2020, s. 62)

2.7 Familjer med unga kvinnor som har ADHD

| en studie om foraldrars upplevelser av att ha tonarsdéttrar med ADHD kommer det
fram att foraldrar som har unga dottrar diagnostiserade med ADHD har en véldigt spand
livssituation. Mamman ar ofta den som far strida med tonaringen utan nagot stod fran
den andra foraldern. Inget stdd fran skolan ej heller fran samhallet. Mammorna hade
ocksa en slags kontrollfunktion 6ver sina dottrar. De gjorde kraftanstrangningar for att
de skulle 6ka valbefinnandet hos sina dottrar och darmed hindra deras forsok till
sjalvmord. Ibland behdvde de dven hjalp fran polisen for att utreda konflikter med den
andra foraldern och med tonarsflickan. (Hallberg, Klingberg, Reichenberg, & Modller,

2009)

Manga av tonarsdottrarna i studien tog dagligen stimulerande lakemedel for att de
skulle fa en battre livssituation. De unga kvinnorna sjalva beskrev att de kan leva normalt

liv med medicin. Féraldrarna var tvungna att dvervaka medicinintaget da dottrarna ofta
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ville ta mera an vad lakarna foreskrivit. Det kommer starkt fram att samhallet inte stoder
upptradande som har med neuropsykiatriska problem att gora. Foraldrarna kanner lite

stod av samhallet da de har dottrar med ADHD diagnos (Hallberg et al., 2009)

2.8 Stdd och insatser for unga kvinnor med ADHD

Tillstandet skall fangas upp tidigt. Det som varje ung kvinna med ADHD behover ar
mojlighet att utveckla sina formagor, uppmuntran och stod. De ar inte hjalpta av forakt,
kritik och fordomanden. Man bor fokusera pa att utveckla en behandlingsplan for att de
kognitiva funktionerna skall bli battre och en forbattrad livskvalitet oavsett om det &r med
eller utan farmakologisk behandling. Om en ung kvinna med ADHD ar stottad av sin familj
och kdnner sig forstadd kan hon borja 6verfoéra de fardigheter och strategier hon utvecklar

hemma till miljon utanfor. (Nadeau et al., 2019).

Manga unga kvinnor tycker att det kdnns bra att fa beratta om sina bekymmer och kanslor
for ndgon. Pa samma gang lar de sig att tolka vad ADHD innebar for dem. Att stoda de unga
kvinnorna sa att de lar se sina symtom genom individuell behandling. Det som kan vara det
mest kritiska ar att fa tag i en terapeut som verkligen kan se de olika nyanserna hos unga
kvinnor med ADHD. Det ar ofta en kvinnlig terapeut som ar det basta alternativet for en
ung kvinna. (Nadeau et al., 2019). Som vardpersonal dr det bra om du kan vara medveten
om ADHD symtom i alla stadier i en kvinnas liv fran barndomen till klimakteriet, da kan du

ge basta mojliga halsovard for kvinnorna (Antoniou et al., 2021).

| en kvalitativ intervjustudie dar man forskat om ungdomar med ADHD och deras
erfarenhet da det galler deltagande i grupp med strukturerad kompetenstréaning, DBT,
Dialektisk beteendeterapi betonar deltagarna vikten av att mota andra med ADHD vilket
Okar acceptansen av sig sjalv, en kansla av samhorighet och att kdnna igen sig sjalv. Ett
behov att tillhora och ett behov att vara en aktiv deltagare i den egna behandlingen var tva
teman som det blev forskat om. Man kom fram till att det var roligare, enklare och mera

bekvamt att motas i en grupp an att sitta ensam med sin terapeut.

En deltagare sa att det var mycket lattare att uttrycka sig i en grupp an da man satt ensam

med en terapeut. Nagra kande sig nervosa i borjan av lektionen men de kunde slappna av
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vartefter tiden gick. En av deltagarna i studien tyckte att gruppen var alltfor pratsam och

kaotisk. (Meyer, Oster, Ramklint, & Isaksson, 2020)

Det finns en brist pa ickemedicinska I6sningar da det géller att ge stdd till vuxna med ADHD.
| en studie var syftet att utveckla en livsstilsintervention och undersoka dess inverkan pa
mental och fysisk halsa. Stod for livsstilsvanor visade sig vara viktiga. Interventionen kunde
implementeras i primarvardsmiljo eller pa andra 6ppna vardenheter (Bjork, Ronngren,

Wall, Vinberg, & Olofsson, 2020)

2.9 Samsjuklighet vid ADHD

| en befolkningsbaserad studie som hade gjorts i Canada av vuxna kvinnor med
sjalvrapporterad ADHD kom man fram till ett resultat som sadger att kvinnor med ADHD ar
speciellt utsatta for motgangar som kommer tidigt i livet, hdlsan ar mera utsatt och kvinnan
med ADHD ar ocksa sarskilt utsatt att utveckla psykiska problem. (Fuller- Thomson, Lewis,

& Agbeyaka, 2016)

Tallberg som forskar inom neuropsykologi menar att framfor allt efter puberteten far unga
kvinnor depression. Tallberg menar att det ar vanligt med subkliniska diagnoser. Unga
kvinnor far problem i samband med menstruationen och hormonerna. Man borde forska
mer kring lakemedel och hormoner sdager hon. Unga kvinnor med ADHD har en storre
sjdlvmedvetenhet. De upplever en direkt koppling pa att man inte lever upp till normen.
Man kommer inte vidare i sitt vuxna liv. Det ar valdigt viktigt att uppmarksamma kanslorna

som leder till problemen som angest, ilska och depression. (Tallberg, 2022)

Omgivningen stors av hur beteendet yttrar sig. Den unga som har ADHD plagas av en
svag sjalvkansla, en kadnsla av att inte lyckas. Man kan vara orolig och kdnna sig
nedstamd. Om man upplever sadana kanslor under lang tid kan det leda till
angestproblematik Depressionen ar svarare och den ar mer utdragen om du har ADHD.
(Tallberg, 2022)Borg Skoglund skriver att data fran olika studier visar helt klart en
fornojd risk pa gruppniva; sjukskrivning, kortare livslangd, stora vardbehov,
arbetsloshet, sjalvmord och skilsmassor (Borg-Skoglund, 2020). Det krdvs hogre

medvetenhet av hdlso — och sjukvardspersonal om hur ADHD beter sig hos kvinnor
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genom livet, da kan man behandla dem tidigt och skydda deras mentala halsa (Antoniou

et al,, 2021).

2.10 Lakemedelsbehandling vid ADHD

ADHD — symtomen kommer fran en brist av eller obalans i hjarnans signalsubstanser framst
da i dopaminernas system. Den neurokemiska obalansen kan bli avhjalpt med medicin sa
att den unga kvinnan kan fungera battre. Medicinbehandlingen kan inte bota ADHD men
den kan ge lindring av symtom i ratta doser under den tid medicinen ar aktiv. (Nadeau et

al., 2019)

Lakemedel hjalper till att forbattra formagan att vara uppmarksam (Tallberg, 2022). Den
genetiska sarbarheten betyder inte heller att behandling skulle vara mindre verksam pa
nagot satt eller inte fungera. Den hoga biologiska bakgrunden gor att
lakemedelsbehandling ar ofta mycket effektiv. (Borg Skoglund, 2020) Hinshaw Stephen
som ar en framstdende ADHD forskare vid University of California, Berkeley skrev 1994 att
medicinbehandling endast kan ge tillfdlliga forbattringar av studieformagan. Enligt
Hinshaws kan man inte forbattra sociala kompetenser och skolprestationer med medicin
pa lang sikt. Det ar alltfor ofta som larare och foraldrar tanker att centralstimulerande

mediciner som den priméara behandlingen av ADHD. (Nadeau et al., 2019)

Borg-Skoglund allmanldkare och psykiater, specialiserad inom ADHD och olika former av
samsjuklighet menar att vi tappar unga kvinnor och flickor ur en effektiv behandling for att
vi har lakemedelsstudier pa preparat och doser som ar gjorda pa man och pojkar. (Borg
Skoglund, 2020) Progesteron och 6strogen som svanger naturligt under menscykeln har
paverkan pa flera av hjarnans omraden, som har att géra med kontroll av kanslor, sociala
fardigheter och beslutstagande. Det kunde vara sa att vissa kvinnor med ADHD mar battre
av lakemedel som jamnar ut hormonerna under menscykeln vilket kan dastadkommas med

vissa preventivmedel. Har skulle behovas studier och forskning. (Borg Skoglund, 2020)
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2.11 Styrkor med ADHD

Kreativitet, handlingskraft och ordaddhet ar positiva egenskaper som férknippas med ADHD.
Lisa Thorell som &r docent i psykologi och forskar kring ADHD hos barn i férskolealdern
fokuserar pa att bygga vidare pa styrkor i stallet for att bara fokusera pa det negativa och
svagheter (Danielsson, 2011). Medvetenhet om ADHD s styrkor kan hjalpa individer med
ADHD och deras miljo att battre hantera, omfamna och acceptera sin diagnos och gora
yrkesval som passar dem val (Schippers, Horstman, Velde, Pereira, Zinkstok, Mostert &

Hoogman, 2022).

Att lara sig kdnna igen och identifiera sina egna styrkor och intressen ar viktigt samt att leta
efter studieplatser och vagar till arbete som passar. Vid ADHD har det egna intresset och
motivationen stor effekt pa koncentrationen. (ADHD, Association, 2023) | en studie dar
syftet var att bidra med forstaelse av kvinnors erfarenhet av att leva med ADHD med
sarskild hansyn till stigmatiseringens roll fick studien en sammanfattning pa att
intervjupersonerna framstar som intelligenta, motstandskraftiga, malmedvetna och
pahittiga med sysselsattning och hég utbildning trots att de mott svarigheter pa grund av

sin ADHD (Holthe & Langvik, 2017).

3 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att ta reda pa hur vardpersonalen har beaktat unga kvinnor
med ADHD med tanke pa vilka utmaningar och styrkor de har. Skribenten ar intresserad av
att ta reda pa vilka upplevelser om bemétande och stod unga kvinnor med ADHD har. Med
studien hoppas skribenten kunna fa fram mera kunskap och en 6kad forstaelse hos

vardpersonal da det handlar om unga kvinnor med ADHD.
Fragestallningarna i detta arbete ar:

1. Hur har vardpersonalen bemott unga kvinnor med ADHD med tanke pa vilka

utmaningar och styrkor de har?

2. Vilka upplevelser har unga kvinnor med ADHD av bemd&tande och stod?
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4 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt valdes Syster Callista Roys anpassningsmodell fér omvardnad.
Syster Callista Roy utvecklade en anpassningsmodell for omvardnad 1976. Hennes mal med
anpassningsmodellen var att man skulle framja anpassning. Efter att Callista Roy hade
jobbat med Dorothy E. Johnson blev hon 6vertygad om att omvardnadens natur skulle vara
en tjanst for vart samhalle. Utbildningen, familjen, mentorer, religds bakgrund och klinisk

erfarenhet var faktorer som paverkade utvecklingen av modellen. (Roy & Andrews, 1986)

Roy beskriver individen som olika system som hanger samman och som uppratthaller en
balans mellan olika stimuli (Gonzalo, 2023) Roys modell stéller sig tre fragor: Nar ar
omvardnad indicerad? Vad ar malet for omvardnad? Vem ar omvardnadens fokus? Callista
Roy menar att dd manniskor reagerar positivt pa en milj6férandring sa har anpassning
skett. (Roy & Andrews, 1986) Hon sager att sjukskoterskor behover vara flexibla. Varje
patient ar olika och bor vardas utifran sina specifika behov. Roy talar om tre begrepp i sin
modell; ménniskan, anpassning och omvardnad. Och under begreppet finns fyra lagen

(Petiprin, 2023)

Det finns fyra olika delar i Callista Roys modell av anpassning. Dessa ar miljo, person, halsa
och omvardnad. Miljon dr omstdandigheter som paverkar manniskans utveckling och
beteende som ett adaptivt system. Miljon krdver att personen anpassar sig. Miljon kan vara
en input eller en stimulans. De kan vara positiva och negativa. Roy menar att en manniska
ar en bio-psykosocial, holistisk varelse som jamt interagerar med en miljo och sin omgivning
som kan vara foranderlig. (Gonzalo, 2023) Modellen som Roy utvecklat har ett holistiskt
synsdtt pa manniskan. Det som dr malet med omvardnad &r att frimja anpassning av

patienten i alla fyra lagen. (Petiprin, 2023).

Roy satter stimulin i kategorier: Fokala stimulin som kraver mest uppmarksamhet, och som
moter det manskliga systemet, kontextuella stimuli och resterande stimuli ar faktorer som
finns i miljon, i situationen men vars effekt ar oklar. Det har kan vara tidigare erfarenhet av
stimuli. Manniskan anvander sig av forvarvade och medfodda mekanismer for att svara pa
stimuli. | Roys modell &r manniskan en individ i en grupp som i en familj, i organisationer
och i samhallen. Samhallet inkluderas ocksa som helhet. Callista Roys anpassningsmodell

sager att hdlsa ar en dimension som inte gar att undvika i en manniskas liv. | modellen
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beskrivs halsa som en process och ett tillstand av att vara och bli integrerad och hel. | delen

omvardnad hjalper sjukskoterskorna att anpassa.

Anpassning ar sjdlva processen. (Gonzalo, 2023) Vilken formaga personen har att hantera
en situation har tva aspekter; situationens krav och personens nuvarande, interna
forutsattningar (Roy & Andrews, 1986). Vi har tva interna processer regulator och kognator.
Regulator ar en persons fysiologiska coping mekanism. Kroppen férsoker anpassa sig
genom reglering av kroppsliga processer. Kognator betyder personens mentala
hanteringsmekanism. Personen anvander sin hjarna for att klara sig via sjalvuppfattning,
anpassade rollfunktioner och beroende som ar dmsesidigt. Kognatorn och regulatorn

utmanas av omgivningens behov till exempel att borja ett nytt jobb. (Gonzalo, 2023)

Sjukskotarens agerande borjar med att gora en bedémning pa tva nivaer. Forst bedomer
sjukskotaren om det finns forekomst eller franvaro av missanpassning. Den andra
beddomningen ar att sjukskotaren fokuserar pa de stimuli som paverkar patientens
missanpassningsbara beteende (Petiprin, 2023) Sjukskotaren vidtar atgarder for att framja
anpassning och det ar att manipulera stimuli genom att minska, ta bort, 6ka eller férandra
stimuli for patienten. Anpassningsmodellen av Callista Roy antyder paverkan av fler orsaker
i en situation. Da man har att géra med manniskor som ar mangfargade ar det en styrka.

(Gonzalo, 2023)

5 Metod

For datainsamlingen gjordes semistrukturerade intervjuer. Syftet med studien var att fa
fram upplevelser som de unga kvinnorna har om bemodtande och stéd samt hur
vardpersonalen har beaktat dem med tanke pa vilka utmaningar och styrkor de har. Jag
ville hora deltagarnas kanslor och egna ord om upplevelserna. Syftet med en kvalitativ
innehallsanalys ar att fa fram ett monster som liknar varandra eller som skiljer sig at i
resultat. Hela vdagen under studien har etiken tagits i beaktande. Da insamling av data var
klar paborjades analysarbetet. Nu foljer en ndrmare genomgang hur skribenten har gatt till

vaga.
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5.1 Kvalitativa intervjuer

Skribenten som viljer kvalitativ studie vill fa en fordjupad forstaelse i ett fenomen och

belysa mening (Henricson, 2023).

For att fa insamlat data till studien valde skribenten att gora intervjuer. Semistrukturerade
intervjuer anvandes for skribenten ansag det vara mest passande for studien.
Intervjufragor lades upp efter att bakgrunden var nastan klar skriven. Jag fick hjalp av
handledaren att gora fragorna mera 6ppna och riktade just for att fa fram vardkontexten i
deltagarnas upplevelser. Intervjuguiden finns som bilaga. Stéllde olika foljdfragor eftersom
upplevelserna kunde ta sig i olika riktningar hos deltagarna beroende pa deras situation.

Kom tillbaka till intervjuguidens fragor om svaren borjade svava ut.

Fyra deltagare traffade skribenten fysiskt och en deltagare intervjuades via telefon.
Deltagaren som skribenten intervjuade via telefon var finsksprakig sa intervjuguiden
omarbetades till finska fore intervjun och skribenten forberedde sig val. Deltagaren hade
modern som stdd under intervjun. Den yngsta deltagaren hade ocksa modern nara till
hands under intervjun. Fyra av deltagarna 6nskade fysiska moten vilket skribenten tyckte
gav en annu battre bild och kansla. Jag gav alternativ att de fick komma till mig eller att jag

skulle komma till dem. Deltagarna fick sjalva sdaga hur de kande sig mest bekvama.

5.2 Val av deltagare

| en kvalitativ studie racker det med ett mindre antal deltagare. Deltagare med olika

erfarenheter (Henricson, 2023)

Deltagarna soktes pa sociala medier; Facebook och genom personliga kontakter. Frivilliga
deltagare anmalde sitt intresse till mig. Forst anmalde sig tva pa Facebook efter att
skribenten delat informationsbrev om examensarbetet dar. Efter en tid sokte skribenten
flera deltagare och en ung kvinna anmalde sig frivillig samt en foralder kontaktade mig och
sa att hon hade en dotter som vill delta. Det fanns ett par deltagare som var intresserade
men som drog sig ur da intervjun val skulle bli av. Den sista deltagaren fick jag genom
sjukskotarkontakter fran da jag sommararbetade pa sjukhuset. En sjukskotarkollega som

jag larde kdanna hade tva dottrar med ADHD diagnos och hon fragade ena dottern om hon
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ville delta i intervjun. Jag skulle ocksa fatt intervjua andra dottern men tyckte att jag hade

fatt sa mycket material till denna studie sa jag avbojde da.

5.3 Forskningsetik

Flera etiska principer bor beaktas da man forskar i ett amne inom det humana omradet.
Forskaren skall visa respekt for deltagarens sjalvbestimmanderatt och manniskovarde.
Studien skall genomforas sa att inte men, skador eller risker finns fér samhallet, manniskan
eller andra objekt som underséks. TENKS anvisningar f6ljs i Finland som god vetenskaplig
praxis i all vetenskaplig forskning. De etiska principerna har blivit framtagna for att ge stod
at forskaren. Den som deltar i forskningen har ratt att delta frivilligt. Deltagaren har ratt att
avbryta sitt deltagande narsomhelst utan negativa foljder. Deltagarna har ratt att fa
information om forskningens innehall och allt material behandlas konfidentiellt (TENK,

Forskningsetiska delegationen, 2020).

Deltagarna i min studie informerades grundligt om studien. Fore intervjutillfallet sande
skribenten ut ett informationsbrev per e post, intervjufragorna till paseende och blankett
till samtycke dar det beskrevs hur studien gar till. Samtyckesblanketten signerades av bada
parterna fore intervjun. Skribenten fragade upp av deltagaren om det fanns nagot oklart
annu innan intervjun startade for att sdkerstdlla att deltagaren hade forstatt

informationen.

5.4 Kvalitativ innehallsanalys

Syftet med att géra en kvalitativ analys ar att fa férstaelse och mening for det fenomen
man har studerat. Texten som ofta ar i stor mangd skall delas upp i teman och kategorier
samt underteman och underkategorier. Analysen ar en utmaning for skribenten som ar
bade rolig och stor att genomféra. Det insamlade data bor goras rattvist. Av den orsaken
ar det vanligt att flera forskare arbetar tillsammans med analysen. D& data analyseras av
flera sa3 stammer de av med varandra med regelbunden intervall och det okar

trovardigheten. Det finns flera olika satt att analysera men det vanligaste ar att man
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transkriberar intervjuerna. Skribenten analyserar med att ga fran helhet till delar och
tillbaka till helheten igen for att fa en klar uppfattning om sitt material. Det ar viktigt att
ldsa materialet flera ganger. Efter det bér man identifiera det som svarar pa syftet och
fragestallningarna. Det ar viktigt att skribenten ar 6ppen for att kunna andra sig och justera

under analysens gang for att hitta till ett resultat som ar trovardigt. (Henricson, 2023)

Skribenten skrev ut ljudfilerna i text ordagrant. Oversatte den finska intervjun till svenska
och printade ut de transkriberade intervjuerna. Funderade om jag skulle satta finska citat
av den finska intervjun men valde att 6versatta dem till svenska. Materialet var stort. Laste
forst igenom textmaterialet flera ganger vid olika tidpunkter for att fa en uppfattning om

min studie. Hela processen att analysera rackte éver tva manader for mig.

Analysen kandes spannande och stor. Markerade meningar och textstycken som hérde
ihop. Anvande mig av farger for att koda. Jag anvande gron till utmaningar, neon gul till
styrkor. Bemotande av olika slag fick rosa farg. Olika slags stod fick lila farg. Medicinering
fick bla farg. For att ytterligare ga igenom materialet klippte jag textavsnitten och meningar
som horde ihop och lade i hogar pa golvet. Forkastade det som inte var relevant for syfte
och fragestallningar i detta skede. Har analyserat i omgangar. Har hela tiden haft syfte och

fragestallningar bredvid mig for att forsdka halla tag i den réda traden.

6 Resultat

Deltagarna ar 16 ar, 17 ar, 20 ar, 21 ar och 25 ar. Deltagaren som ar 16 ar hade fatt
diagnosen ADHD vid 13 ars alder. Den 17 ariga deltagaren har fatt sin diagnos vid 14 ars
alder. Deltagaren som &r 20 ar hade fatt sin ADHD diagnos vid 17 ars alder och deltagaren
som ar 21 ar hade fatt sin ADHD diagnos vid cirkal0 ars alder. Den 25 ariga deltagaren blev
diagnostiserad med ADHD vid 5 ars alder redan. Alla deltagare har finskt ursprung forutom
en av deltagarna som har sydamerikanskt ursprung. Tre av deltagarna har sjalva utbildning
inom varden. Tre av deltagarna har nagon fordlder som jobbar inom varden. Hos tre av

mina deltagare finns ADHD i slakten.

Resultatet blir fyra teman. Det forsta temat handlar om utmaningar och det andra temat
om styrkor. Temat utmaning far fem underteman. Tema styrka star som ett tema. Mitt
tredje tema behandlar upplevelser om bemétande och fjarde temat heter stod. Bemotande

far tvd underteman som heter positivt bemdtande och negativt bemdtande. Temat stod
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far fyra underteman som heter stod fore diagnos, farmakologiskt stéd positivt/ negativt,

stod efter diagnos och brister i stod.

Fragestallning Underteman

Hur har vardpersonalen Hjarnan
bemott unga kvinnor med

Motorisk oro
ADHD med tanke pa vilka

utmaningar Kanslorna/ Impulsivitet

Det sociala/ Relationer

Beratta om diagnosen

och styrkor de har? Styrkor Koder:

Kreativ, ger inte upp,
ledartyp, praktisk,

noggrann, fysiskt stark

Fragestallning Underteman

Vilka upplevelser om " Positiva upplevelser
Bemotande

bemétande Negativa upplevelser

och stoéd har unga kvinnor Fore diagnos

med ADHD?

Farmakologiskt stod

positivt/ negativt
Olika stod efter diagnos

Brister i stod
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6.1 Utmaningar

Den stora utmaningen finns i skolvarlden for unga kvinnor med ADHD. Men ocksa i det
dagliga livet. Resultatet tyder pa att det finns brister inom skolhalsovarden da det galler att
beakta unga kvinnor med ADHD och deras utmaningar. Att ha nagon att diskutera med som
kurator eller psykolog har betytt mycket for fyra av deltagarna. Personkemin betyder
mycket for att det skall fungera. Det tyder pa att det finns en viss brist att ga till botten med
grundproblem d& en ung kvinna med ADHD sdker skolhilsovard. Over lag upplevs
bemdtande fran varden bra da de unga kvinnorna sokt diagnos. Vardpersonalen visar god
forstaelse med tanke pa medicinering for ADHD. Det ar bara en av deltagarna som far
positivt stod i medicineringen. Det ar inte det lattaste for vardpersonalen att kunna beakta
unga kvinnor med ADHD med tanke pa deras utmaningar. En av deltagaren sadger att hon
inte vet vad hon skall soka vard for hon forsoker hitta problemlosning sjalv. En av
deltagarna googlar sig till att hitta 16sning. Familjen och sambon har ocksa stor betydelse

vid deras utmaningar.

6.1.1 Hjarnan

Det som ar gemensamt for alla mina deltagare ar att de har las- och skrivsvarigheter och
svarigheter att koncentrera sig. Deltagaren som fick ADHD diagnos vid 5 ars alder berattar
ocksa att det finns dyslexi med i bilden. Utmaningen som har att géra med hjarnan ar
kraftigt forankrat med att bearbeta texter, forsta instruktioner, forsta skolarbete och vad
man skall borja med samtliga deltagare intygar det. En av de yngre deltagarna beréattar att
om hon gor nagot och till exempel tva manniskor pratar med henne samtidigt sa kan hon
inte koncentrera sig pa det hon gor. Hon kan inte heller koncentrera sig pa vad de sager.
Den unga deltagaren sager ocksa att om nagon pratar med henne sd kan hon borja
koncentrera sig pa nagot helt annat och da lyssnar hon inte pa vad den andra sager. Om

anvisningarna kommer i franska streck ar det battre an om det kommer i langa texter.
” Skolarbet ti vdit vann man ska som buri som ténk ut hur man ska jadr e”
“Man far som bara ivdg tG man int ork lysen pa ta nain talar”

”Det dr just det hér me skolan som har varit jobbigast, skolarbete och uppgifter férknippade

med skolan som har varit negativ”



22
En deltagare 6nskar att vardpersonal skulle ha fram sma grejer pa bordet som man kan ta
i och kdnna pa medan vardpersonalen talar med en sa att man lattare kan fokusera. Det
framkommer att det inte ar vanligt att vardpersonalen téanker pa att ha fram saker att kdnna
pa som kunde underlatta fokus under vardbesdken. En av deltagarna beskriver det som att
hon hade manga tankar i huvudet och lakemedel gjorde det lugnt i huvudet. En annan av
deltagarna tycker inte att hon har ndagon hjarna och fundera hur det kdnns fér andra
manniskor da de tanker. Hon brukade fraga sina kompisar. Det ar svart att halla fokus helt

enkelt sager en deltagare.

” Att jag har ju int i hjdrno sa ja vdit int hur e kédnns f6r ni ta ni ténker”

“Typ va fokusera hdila tidi”

” Utom i mett huv sé jee som nain rést tidennar som sdger att sdg ije, jédr ije”

Fyra av mina deltagare talar om glomska att de glémmer bort saker i vardagen. En av
deltagarna berattar att fast hon just atit mat har hon glomt det och det hander sig att hon
kan ga och ata igen fast det kan ha gatt 10 minuter sedan hon étit sist. Pojkvannen hjalper
till att paminna om att hon just atit. Den aldsta av deltagarna beréattar att hon lart sig att
hantera glomskan. Hon sager att det handlar mycket om att hon tidigare glémde vart hon
lagt nycklarna men att hon utvecklat strategier och l6sningar sa hon tyckte att glomskan
borjade kdannas under kontroll nu vid 25 ars alder. En av deltagarna berattade att om hon
en dag skoter sina djur kunde hon helt glémma bort att dta och ta matpaus. Hon ar sa
fokuserad pa sin uppgift da. Att ha en rutin som att vara i skolan och dta lunch med
kompisarna stoder henne i dagsrutiner. Den yngsta deltagaren upplever sig ocksa glomsk
och menar att hon kan glomma bort vad hon skall géra. Deltagaren som var 17 ar hade inga

problem med glomska vilket skilde sig fran de andra.

” Jag kan ju glém var jag Idgger saker”

” Sdde annars sa je vdl no som vanligt att man glémmer bort nainting som man ska jdér”

” Ja ha sagt fleir gangor pa arbeite ja att ja ska int ha na nycklar fér ja kan int hall reida pa

”

dom
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6.1.2 Motorisk oro

Den andra undertemat inom utmaningar far namnet motorisk oro. | mitt resultat
framkommer det att den motoriska oron finns i kroppen redan i lagstadiedldern. Det
framkommer att de unga kvinnorna sjalva hittar |6sningar da det galler motorisk oro. En av
deltagarna berattar att hon minns att hon tankte i lagstadiet varfor skall man ga till
skolhadlsovarden det ar val onddigt. En av deltagarna berattar att hon redan i lagstadiet
markte att hon inte dar som de andra eftersom hon inte kan sitta stilla en hel lektion.
Speciellt under trakiga lektioner som inte intresserar da blir kroppen rastlos. | yrkesskolan

fick lararen paminna en av deltagarna om att hon skulle sluta pilla pa sina kompisar.

En av mina deltagare berattar att hon forser sig med en tréja med band for att sdkerstélla
att ha nagot att pilla pa for att kunna sitta still och fokusera. En av de yngre deltagarna
berattar att musik maste hon ha for att halla den motoriska oron inom kontroll. Benen ror
sig hela tiden och hon knaprar alltid med handerna. En av deltagarna berattar at hon var
mera blyg och vagade inte ta plats i lagstadiet enligt lararen. Hon berattade att hon skakar
pa benen hela tiden nu da hon &r ung. Motorisk oro ar inte direkt ndagot som deltagarna
tagit upp med vardpersonal. En av deltagarna sysslar med elitidrott for att géra av med sin

energi och det gor att hon har battre ro att vara stilla da det behovs.

” De tdnkte scékert nd hon kan int siti i still”

” Om du har spring i beine som flicko sG ede na feil padde”

” Storde andra i klassrummet”

6.1.3 Kanslor och impulsivitet

Den tredje undertemat i utmaningar benamner jag till kanslor och impulsivitet. | resultatet
beskriver fyra av mina deltagare att kdnslorna kan vara som en bergodalbana. En av
deltagarna kallar det for dippar och dalar som hon haft. Den dldsta deltagaren beskriver sig
som valdigt trasig vid 19 ars alder pa grund av allt hon gatt igenom. Hon hade fatt ADHD
diagnos tidigast av alla deltagare. Samma deltagare berattar ocksa att angestkanslan ar
den varsta och mest negativa som hon upplevt. En av deltagarna pratar om att hon kan
beharska sig pa arbetet for hon ar radd att sdger hon nagot aggressivt kanske hon inte har

en arbetsplats kvar att komma till. Men da hon kommer hem kommer allt ut som hon inte
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har vagat saga i arbetet. Den har deltagaren sdger ocksa att hon har angest men att den
gar att beharska. En av deltagarna har dven lakemedel for angest. En annan deltagare har

upplevt angest men har hittat musiken som angestlindrare.

Tva av deltagarna uppger att de dven haft tankar pa att skada sig sjalv. En av deltagarna
sager att personer runtomkring henne kan tycka att hon tar illa upp av sma saker och att
hon gor det till ett storre problem an vad det ar. En av deltagarna berattar att hennes
impulsivitet kan handla om djur till exempel ett djur som far illa och kan reagera impulsivt
av det. Deltagaren har en stark empati for djur och manniskor. En av deltagarna sager att

folk kan uppleva henne som hard da hon ar bestamd med barn.

” Altsa kdnslorna far ju som ndo upp o ner. Man kan ju vaar sur f6 sma saker dsé kan man

vaar glad td néista sekund dsé kan man grdt i ett hérn dsé vaar man glad té sedan”

” Ja har ju vérr temperament a. Dd jag blir férbannad sa blir jag nog sd jdvla férbannat ja”

” Na e ji ju som att e kommer ut allt he som jag int ha kuna sdg i arbete ta”

” Jag dr en kdnslomdnniska mitt humér far fran noll till hundrafemtio pa tva sekunder sa ér

ju kanske det stérsta problemet”

”Men no je ju som mytchi humdérsvdngningar och e ji opp o ner hdila tidi ¢ men int vdit ja

om he beror pG@ min ADHD”

” E kénns som bara kanski ja kan 16is e sjélv”

6.1.4 Det sociala/ relationer

En av deltagarna beréattar att hon far angest att vara i stora folkgrupper. Hon beskriver det
som jobbigt att se mycket folk till exempel pa dansplatser eller marknader. Folk som gar i
vagen for henne och gar for nara henne. Samma deltagare berattade ocksa att hon inte
garna far till butiken heller om det ser ut att vara mycket folk dar da valjer hon en butik
med mindre folk. En annan deltagare berattar att pojkvannens slakt har storre slakttraffar

an vad hon &r van vid och hon sa att hon inte kanner sig sa bekvam med det. En deltagare
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tycker inte om vantrum med mycket folk pa halsocentraler och menar att det kan vara en

orsak till att hon drar sig for att soka vard.

En av deltagarna sager att hon har jattelatt for att kdnna sinnesstamningar hos folk. Hon
kan kdanna om en manniska har elaka syften. Hon funderar om det har att géra med
personligheten eller om det hor till hennes diagnos. En av deltagarna sager att folk tycker
att hon kommer valdigt ndra da hon pratar ibland och speciellt om hon har brattom goér
hon det. En av de yngre deltagarna ar duktig pa att ldsa av folk och sag det som positivt. En
av deltagarna sager ocksa att hon har svart med da manniskor far bort fran henne. Det kan

gora henne valdigt oroad.

Personkemin spelar en stor roll fér samtliga deltagare. Det maste kdnnas ratt och tryggt om
de skall kunna prata och samarbeta samt 6ppet berdtta om sin diagnos annars valjer de att
inte beratta nagot. Det framkommer att det géller alla relationer saval vardpersonal som
andra. Flera av mina deltagare berattar om svarighet med att hitta en kurator eller psykolog
dar personkemin stammer. Fyra av deltagarna kanner att det behdvs nagon att prata med.
En av deltagarna berattar om hur svar angest hon fick da hon inte hittade vanner som hon
hade trott hon skulle fa da hon bérjade pa ny yrkesutbildning. Deltagaren kande sig utanfor
kompisgadnget. Vardpersonalen sjukskrev deltagaren utan att ens fragat hur hon madde och
vad som var grundproblemet till hennes angest. Deltagaren kdnde sig helt forstord.

Foraldrarna var hennes enda stod da.

” Jag klarar som int av att far pa na festivaler eller dylika evenemang”

” Forsta psykologen jag trdffa sa vdgra jag att prata med”

” Ja vaar ldtt trétt pa saker om e ji som att man ji me varar hdila tidi”

” Sambon var bort dnda till kl 14 pé dagen utan att ha meddelat ndgot till mig. Jag var sa

orolig. Jag tror jag aldrig varit sa rddd i hela mitt liv”

” Jag kénde inte mig delaktig jag fick jdttegrav dngest av det”
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6.1.5 Beratta om diagnosen?

Resultatet sager att unga kvinnor med ADHD inte pratar 6ppet om sin diagnos i regel. Bara
om det ar nddvandigt. De sager inte till vardpersonal att de har ADHD bara om det ar nagot
skilt. Det ar inte sa att de vill sdga att de har ADHD pa en arbetsintervju heller, inte i forsta
hand for de ar radda att det paverkar dem negativt. Da de kdnner sig mera saker pa att
gruppen lart kdnna en kan de ténka sig att beratta om sin diagnos. En deltagare sager att
hon inte ville tala om vart hon gick dad hon gick hos vardpersonal da hon var i

hogstadiealdern.

En av de yngre deltagarna verkar att ha lattare att saga mera Oppet om sin diagnos hon
tycker att hon far battre hjalp da och folk kanske forstar battre sdger hon. De yngre
deltagarna lyfter fram vilket otroligt stod och hjalp de fatt av kurator och psykolog med alla
sina utmaningar framfor allt pa yrkesskolstigen. En av deltagarna berattar att det var svart
att acceptera diagnosen. Hon berattar att det skulle hallas hemligt i Idgstadiet. Hon hade
dessutom flyttat och borjat en ny skola, sa hon kdande sig utanfor pa grund av det dartill. Da
hon dessutom hade bokstaver da var hon annu konstigare kdnde hon. En av deltagarna
funderar annu om hon faktiskt har ADHD eller om det har med hennes sydamerikanska

temperament att gora trots tva ADHD kartlaggningar under livet.

”

“Jag tar fram min diagnos da det behévs men annars tar jag inte fram att jag har diagnos
” Om jag gar till varden i andra drenden sa tar jag inte upp att jag har ADHD”

” Jag tycker inte om att skylta med det”

6.2 Styrkor

Enligt mitt resultat dr det inte vanligt att vardpersonalen beaktar styrkor hos de unga
kvinnorna med ADHD. Vardpersonalen fragar inte om styrkor sdger mina deltagare.
Samtliga unga kvinnor som deltog sag fragande pa mig eller blev tysta da jag lyfte fram

fragan hur vardpersonalen har beaktat deras styrkor.

En av de yngre deltagarna menar att det har mera kommit fran den unga kvinnan sjalv att
ta fram vad hon &r duktig pa. Att hitta en styrka i sig ar ocksa nagot som lyfter upp

sjdlvkanslan sager en av deltagarna. Det dr en motuvikt till allt negativt man far héra. Bada
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yngre deltagarna fick stod av foradldern da jag fragade vilka styrkor de har. Det mérktes att
de inte var van att svara pa den fragan. De upplever inte att vardpersonalen skulle fragat
om deras styrkor. En av de aldre deltagarna som har tagit stod och gatt i terapier hos flera
psykologer och terapeuter under livet hittills bade inom offentliga och privata sektorn

upplever att terapeuter och psykologer har beaktat hennes styrkor mycket battre dar.
” Jag dr kreativ o mdir tdlje praktisk”

” Jag vagar ta i”

” Jag ér nog ganska sjélvstéindig”

” he e enda va ja ha kdnt att jag har vari som bra pa och vad jag har haft kontroll pa téfér

er elitidrotten sa viktig fér mig”

“Uthdllig bara jag haller pd med réitt saker”

” F6 jag dr ju en ledartyp ja vill bestdm”

” Jag dr duktig pa att baka och att njuta av livet fast jag har en ADHD diagnos”
” Jag dr noggrann i mitt uppldgg”

” Jag bryr mig om mina patienter pa riktigt”

” Fast det dr riktigt jobbigt att genomféra uppgifter sa gor jag dnda det”

6.3 Positiva upplevelser om bemdétande

Gemensamt for alla deltagare ar att sjdlva bemotandet fran vardpersonal oftast ar bra.
Upplevelserna som ar bra kommer bland annat fran da deltagarna soker diagnos
Deltagaren som var 20 ar berattar att hon sjalv gick till hdlsovardaren pa skolan och sa att
hon misstanker hon har ADHD efter att de hade haft lektion om ADHD. Kompisarna tyckte
ocksa att det passade in pa henne. Skolhdlsovardaren skickade deltagaren pa utredning om
ADHD som gick valdigt smidigt enligt deltagaren. Bemdtandet upplevs valdigt positivt.

Upplevelsen var ocksa att hon togs pa allvar da hon sdkte hjilp. Aven deltagaren som vid
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intervjutillfallet var 21 ar och hade fatt diagnos vid cirka 10 ars alder sa att de inte blivit
daligt bemotta av varden men att hon trodde att det har bidragit positivt da hon har
mamma som jobbar inom varden. Vardpersonal som &r aldre och sjalva ar foraldrar

upplevs ha ett annu battre bemotande menar en av deltagarna.

Den aldsta av deltagarna berattade att hon hade fatt bra bemdtande av en lakare pa en
ungdomsstation da hon drabbades av en forandring i livet som gav angest. En av de yngre
deltagarna har fatt traffa lakaren online vilket de inte tycker ar nagon negativ sak. Det
fungerade bra. En av deltagarna hade inte traffat lakare alls under diagnostiseringen
eftersom det var coronatider. Lakaren hade sammanstallt allas skattningsskalor och ringde
modern vilket ocksa hade upplevts som okej. Deltagaren tycker att bemotandet inom

skolan ar battre nufortiden. Hon sager att i huvudsak forstar lararna nu.
” Jag har aldrig upplevt att vi som sku ha blivi bemétt daligt av vardpersonalen”
” Jag tyckt ju no att on bemétt me ganska bra o fixa ju td s ja slapp ti nain Idkar”

” Den nya ldkaren var jatteduktig. Hon stéllde en fraga och vintade och stdllde en féljdfrdga

som man skall géra”
” Den ddr férsta som stdllde diagnos var pa barnneuro och hen var nog riktigt bra”

” PG ungdomsstationen far man ocksa trdffa Iékare och jag har upplevt att han ér bra”

6.4 Negativa upplevelser om bemdtande

En av de yngre deltagarna sa att lakaren var valdigt rorig. Lakaren var inte harifran men
pratade nog svenska. Hon berattade att hon hade valdigt svart att forsta vad han menade

och vad hon skulle svara pa sa det blev att byta ldkare till en som hade mera ordning.

En av deltagarna berattar att hon fick traffa en lakare vid skolan. Deltagaren led av angest
pa grund av att hon inte hade vdnner i den nya klassen som hon trodde hon skulle ha. Hon
borjade springa in pa wc och grata. Lararen ville hon skulle ta itu med sina personliga
problem. Hon skulle fa traffa en lakare. Ldakaren bemotte henne valdigt kallt. Deltagaren

upplever inte att hen fragade hur hon madde. Likaren var finsk i en svensk skola.
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Deltagaren sager att det varit sa jobbigt for henne sa hon har fortrangt det hela. Jag marker
bra pa deltagaren att situationen har varit svar. Hon berattar att tre dagar efter
lakarbesoket blir hon tagen till sidan av sin larare och de gar till skolhadlsovarden. Dar far
hon ett papper dar det star att hon ar sjukskriven. Bara helt kallt du ar sjukskriven. De
fragade inte om maende eller vad grundproblemet var. Deltagaren var 19 ar vid tillfallet
och hon forstod knappt vad som hande. Det blev att sitta hemma utan stodatgarder vilket

i sin tur ledde till &nnu mera angest hos henne.

En av de yngre deltagarna beskriver att attityden hos manniskor som inte har ADHD ar
negativ 6ver lag. Samma deltagare berattar ocksa hur hon i skolvarlden fatt hora hur hon
inte forstar det har som ar lattaste saken i varlden. | skolan har hon ocksa fatt den papekan
att hon latar sig automatiskt om hon inte har kommit i gadng med uppgifter eller om det
tagit tid for henne att komma i gang. Den ena av de yngre deltagarna berattar ocksa att

negativa ord har kommit fran larare, andra vuxna och jamnariga.
” Ldkari fraga sG mang fragor samtidigt a ja vort bara raddo”
” Nu mdst du sluta du stér”

” Det dr ett ganska stort spektrum som du spelar mellan att vad egentligen hér till

diagnosen och vad hér till personligheten”
” Att man sir en ménsko o int diagnosen”
” Sedan har jag kanske sjélv upplevt att jag ér dum i héve”

” Jag fick trdffa en psykiatrisk sjukskétare. Jag fradga hur det skulle gé med mina rutiner
liksom dr det bra? Ja sa att ja upplever int att det dr bra for mig att jag sitter hemma. De
upplevde att jag inte kunde vara i skolan. Men om de upplevde att jag inte kunde vara i
skolan da kan man kanske géra ndgon parallell och fundera vad klarar du av och vad dr

det som dr jobbigt?”

6.5 Stod fore diagnos

En av de yngre deltagarna visste inte att hon hade nagon diagnos. Det var mera hennes
mamma som misstankte det. Modern jobbar inom varden. Utmaningarna som finns fore

diagnos har mest att géra med skolan sager fyra deltagare. Tre av deltagarna berdttar att



30
de fatt specialundervisning i skolan fore diagnos. Tva deltagare berattar ocksa att de gatt
till psykolog innan diagnos. En av deltagarna sager att hon inte fatt nagot stod av
hélsovardare fore diagnos. En av mina deltagare kan inte kommentera stédet fore diagnos
eftersom hon fick diagnos redan vid 5 ar. En av deltagarna upplever att hon skulle behéva
plagas i yrkesskolan fore hon hade fatt diagnos. Om hon skulle behéva specialundervisning
fick hon hora att da var man ingen riktig narvardare. Stodet av kompisar fore diagnos var
en stor hjdlp for en av deltagarna. En av deltagarna sa att hon trillade av karran i skolan
redan pa arskurs 2 men ingen gjorde nagot. Man lat det bara vara. Forst vid byte till en

mindre skola borjade man se utmaningarna som deltagaren hade.

” Jag bytte skola som 1 1 dring ddr bérjade man se att det fanns ADHD symtom”

” altsd int veta ja att ja hadd nain diagnos”

” Viva som en kompisgrupp tidennar som hjélpt som varar”

” Sa ddr fick ja ju int hjélp som ja behyéva ha i téje gemensamma dmnena skdda ja som

bara dv tdide kompisan td f6 ja fatta ju ingenting”

”I skolan sa de att fick man hjdlp av specialldrare sG var man ingen riktig ndrvdrdare utom

da var man en feiknérvdrdare”

6.5.1 Stod efter diagnos

Fyra av deltagarna upplever att stodet ar battre efter att de fatt diagnos. Stddet gemensamt
fran varden och skolan férbattrades enligt deltagarna som fick diagnos vid 13 ar och 14 ar.
Mitt resultat tyder pa att fa en ADHD diagnos ar inget som deltagarna angrar. Stéd av
vardpersonal som kurator och psykolog har fyra deltagare haft efter att de fick diagnos.
Endast en deltagare har inte tagit stod av kurator eller psykolog. Hon hade en installning
till att hon inte vet vad for slags vard hon skulle behdva ha av varden 6verhuvudtaget da
diagnosen val var satt. Hon forsokte |6sa problemen sjalv och lyckades ibland sa hon. En av
deltagarna tyckte det var bra att fa diagnosen pa papper. En av de dldre deltagarna
berattade att det basta stodet har fatts via en mentalvardbyra hela vagen. Deltagaren sager

att de aldrig har infort nagon slags skam eller att hon skulle vara dalig pa nagot vis dar.

”E kdnns bara bra ta ja far béttre hjdlp ta”
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” | bérjan av sjuan var det helt som vanligt men sedan bérja de bli mera noga G som man

mdrkt nog pd dem att de bérja ldgg extra tid pd att forklara G sG”

“Jag tror manga gdnger att di férstdr varfér jag dr som jag dr”

” Stodet fran varden har mest varit att félja upp medicineringen, vdga, mdta och kolla

blodtrycket”

“Jaa nd folk kanske férstaar mdir té varfér man ji som man ji”

6.5.2 Farmakologiskt stod; positivt och negativt

Den yngsta av deltagarna fick paboérja medicinering fér ADHD ett halvt ar efter diagnosen
sa redan da deltagaren var ungefar 13,5 ar. Det blev tredje medicinen med namnet
concerta som blev den som hjalpte. Deltagaren berattade att det blev lugnt i huvudet sa
det gick lattare i skolan. Medicinen inverkade inte heller mera negativt pa sémnen ej heller
pa aptiten. Vardpersonalen fbljde upp medicinens verkande regelbundet och det
fungerade bra. Skolhadlsovardaren var ocksa ett bra stod vid medicinuppféljningen. Tidigare

hade hon provat medikinet och elvanse. En av dem gav fruktansvard huvudvark.

” Ja tyckt e va bra pad klart ta ja bytt mediciner”

” E vott longt i huve”

En av de yngre deltagarna som hade fatt diagnos i hogstadiedlder uppmanades att ta
medicin av specialpedagog innan ndgon annan anpassning sattes in i skolan. Av medicinen
blev hon alldeles rérig, forvirrad och madde fruktansvart illa. Det var concerta hon provade.
Deltagaren klarar sig bra utan medicin idag. Vardpersonalen har beaktat hennes vilja att

avsta fran medicinering pa ett forstaeligt satt.

En av deltagarna som fick diagnos i lagstadiealdern berattar att det ar svart att hitta en
medicin som passar Framfor allt framkallade ldkemedlen svar angest som hon annars inte
har haft. Deltagaren berattade att hon fick manga biverkningar sasom hoga levervarden,

ledvark och angest. Idag anvander inte deltagaren nagon medicin for att den gav sa manga
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biverkningar. Angesten var virst. Deltagaren hade provat flera olika mediciner och

dosandringar hade justerats utan resultat.

En av deltagarna som fick diagnos vid 17 ars alder fick prova sorten concerta i atminstone
3 manaders tid. Hon tycker hon blev som en zombie. Hon beskriver det som att huvudet
blev riktigt tomt. Hon kanner sig mera kreativ och normal utan medicin. Hon testade
medicinen da hon var i skolan och hon sager att hon satt med pa lektionerna och lyssnade
men det kdndes som att ingenting gick in i huvudet utan allt gick forbi. Deltagaren funderar
annu idag om hon skulle behéva prova nagon annan sort om det skulle kunna hjalpa for

koncentration men hon hade inte orkat ta tag i det annu.
” Via concerta fick jag dngest”

“Ja minns férsta me varden va ju att ja béria me medicin men jag fick jdttehdrda

biverkningar”
”E vott blankt i huve o ande résti férsvann”
“Concerta dr en medicin som jag anvéinder fortfarande idag och kénner mig néjd med”

” Ja sa no teel ta for vi va som pa nain talide uppféljning ta sé sa ja no att jag vill int ha na

medicin e kdndes som att hjérno knéppt dv se sj6lv”

6.5.3 Brister da det géller stod

Tre av deltagarna betonar personkemin som viktig om de har sokt vard av kurator, psykolog
eller psykiatrisk sjukskotare En av deltagarna berattar att hon vagrade att prata med en
kurator. Personkemin stimde inte. Det har var varre da hon var yngre. En av de yngre
deltagarna sa att hon inte kom 6verens med kommunens enda kurator da hon gick i
hogstadiet. Det fanns ingen kurator alls att tillgd pa hogstadiet det var pa koptjanst.
Deltagarna tycker att det kan vara svart att hitta den ratta samtalsterapeuten. En av
deltagarna beréttar att hon inte fick nagon information om att det fanns nagon kurator pa
skolan da hon borjade i ny skola och hon [dmnades utan stéd for sin angest helt o hallet. En
deltagare beskrev att hon aldrig skall séka vard for angest av skolhalsovarden. Endast om
det géller utdragning av tander eller annat somatiskt. Hon gar inte dit om det géller angest

eller nagot annat psykiskt.
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” Det fanns ingen kurator pG hégstadiet”

” Da personkemin inte kénns ratt”

“Ndrvardarutbildningen gick képp rdtt at skogen dven hégstadiet var svart”

” Hadd ju int haft ndn kurator som varit och presenterat sig eller ndnting kanski ja sku som

ha sluppi dit”

” Nd no kan ja téink me om e ji na fysiskt feil men jag far no faan int om he e psykiskt feil”

7 Metoddiskussion

Det som ar metoddiskussionens syfte ar sdkerstdllning av kvaliteten i det egna
examensarbetet. Man bor kunna ha ett kritiskt foérhallningssatt till det som gjorts i det egna
arbetet. Att ha férmagan att diskutera svagheter och styrkor i sin studie ar viktigt. |
metodavsnittet féljer man en struktur och man rekommenderar att samma struktur foljer
i metoddiskussionen da man diskuterar metoden. Det ar meningen att man kritiskt skall
gbra en utvardering av hur man har gatt till vdga. Fanns det brister? Hur gick det till? Da
man anvander sig av den kvalitativa metoden sa diskuterar man med hjalp av olika begrepp
som palitlighet, trovardighet, overférbarhet och bekraftelsebarhet. Tyngdpunkten i
metoddiskussionen skall ligga pa om syfte och fragestallningarna blivit besvarade.

(Henricson, 2023)

Skribenten kdnde sig aningen ovan att intervjua i borjan men hade studerat mycket om
ADHD hos unga kvinnor medan bakgrunden skrevs sa hade en god grund att sta pa vilket
gjorde att det var lattare att stélla foljdfragor. Skribenten kande att det var svart att invanta
svaret i borjan pa grund av iver och ar radd om det har kunnat paverka deltagarnas svar i
de tva forsta intervjuerna. Skribenten larde sig att invanta svar vartefter hen lyssnat pa
intervjuinspelning. Den fjarde och femte intervjun kdndes absolut bast. Jag hade lart mig
att invanta svar battre och tillata tystnad som jag kdnde var svart i borjan vilket skribenten

tror paverkar trovardigheten.

Andra intervjun skulle skribenten testa att transkribera direkt in pd Word som fardig
konverterad text for att hen trodde att det skulle bli lattare att tolka. Skribenten angrar att

inte ha deltagarens rost pa band for det visade sig att det var mycket svarare att tolka. Det
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fanns svarigheter att tyda den konverterade texten da bade deltagaren och intervjuaren
anvande dialekt. Det har sattet visade sig bli en svaghet och det ar mojligt att det paverkade
studiens palitlighet och trovardighet. Wordprogrammet hade svarigheter att konvertera
dialekt helt korrekt sa det blev svarare tolkat for skribenten i langden. Den metoden
rekommenderar skribenten inte till nagon. Att skribenten skrev ner anteckningar och har
ett gott minne var till fordel i denna situation. De tre féljande intervjuerna bandades in
liksom den forsta for att skribenten kdnde att det var den ratta metoden och det gav ett
bra material. Skribenten markte att det fanns innehall pa bandet som helt gatt forbi under
intervjutillfallet. Innehallet uppfattades mera noggrant och korrekt da skribenten kunde

lyssna pa bandet om och om igen under transkriberingen.

Deltagarna visade sjalva intresse att delta i studien och de tankte ocksa att det kan pa sa
satt vara till hjalp for andra unga kvinnor med ADHD att beratta om sin upplevelse anonymt,
vilket skribenten tycker kan vara en god 6verférbarhet for 6kad forstaelse hos manniskor
och vardpersonal som har att géra med unga kvinnor med ADHD. Ett kriterium var att man
hade ADHD diagnos for att kunna delta vilket skribenten tyckte kdandes som en linje i
studien som behdvdes och det okar ocksa studiens bekriftelsebarhet da det blev en

tydlighet i studien. En styrka i studien var att jag rakade fa olika aldrar pa de unga kvinnorna.

Det som jag inte tankt pa dverhuvudtaget var att unga kvinnor kunde dra sig fér en intervju.
Att diagnosen ar inget man vill prata om 6ppet generellt. Amnet &r kinsligt och det fick jag
halla i bakhuvudet under intervjuerna det har ocksa kunnat paverka trovardighet och
palitlighet i studien. Bade intervjuaren och informanten kunde dra sig att fraga eller svara
for ingdende pa grund av att amnet ar kansligt. Jag behdvde hela tiden ténka pa respekten
att det ar en manniska jag har framfor mig. Intervjufragorna hade blivit sanda at deltagarna
i forvag. Den yngsta deltagarens foralder sa till redan i skedet da hen anmaélde deltagarens
intresse att intervjufragorna kan vara bra att ga igenom med vuxen innan intervjun for att
deltagaren inte skulle vara sa nervés. Genom bakgrundsstudier om unga kvinnor med
ADHD forstod skribenten att det kunde beho6vas. Kvinnorna kan vilja forbereda sig pa fragor

som kommer.

Tva av deltagarna upplevde att fragorna var ganska svara att forsta speciellt da det kom till
fragorna som handlade om vardkontexten da skribenten ville fa fram hur vardpersonalen

beaktat dd det galler bemdtande, stod, utmaningar och styrkor. Jag fick stalla flera
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foljdfragor och férenkla under intervjun. Till exempel for ordet uppféljning forenklade jag
och fragade: Matte sjukskotaren blodtryck? De tva yngsta deltagarna fick stoéd av en

foralder vid intervjun och det var en trygghet for de yngre deltagarna.

Jag kdnde mig en aning spandare pa den forsta intervjun dar fordldern var med vilket kan
ha paverkat intervjun pa det viset att svaren inte blev lika djupa och trovardigheten kan ha
paverkats. Den sista intervjun gjordes pa finska och via telefonsamtal. Ett dilemma som jag
hade var att jag funderade lange om jag skulle satta citaten pa finska eller 6versétta till
svenska. Av flera orsaker sa valde jag att Oversatta finska intervjuns citat till svenska.
Deltagaren var nast yngst av deltagarna. De yngre deltagarna fick stod av modern med att
minnas detaljer och de behdvde ocksa stod med att veta vilken styrka den unga kunde
tankas ha. Flera av deltagarna uttryckte att det var svart att minnas detaljer vilket ocksa

kan paverka studiens palitlighet.

Det som berikade intervjuerna var att jag fick traffa kvinnorna fysiskt alla utom den sista.
Det som kan vara en svaghet i min studie ar att jag samtidigt ar foralder till en dotter med
koncentrationsproblem och speciellt i boérjan av studien hade skribenten svart att se
studien i en vardkontext. Men vartefter studiens gang och som snart fardig sjukskotare med
praktik inom ungdomspsykiatriska har jag tankt i sjukskotarperspektiv. Styrkan i studien till
att jag ville forska om unga kvinnor med ADHD var trots allt att jag upplevt pa nara hall hur
svart det ar for den unga kvinnan med symtom pa ADHD att fa hjalp fran varden och skolan
da en utmaning ar mycket férankrad med skollivet. Skribenten upplever att studien har en
liten dverforbarhet ocksa i undervisningskontexten trots att deltagarna ar fa. Varje ung
kvinna med ADHD é&r trots allt unik och ingen ar lik den andra. Sa jag anser att dven

pedagoger kan ha nytta av min studie for att fa 6kad kunskap av amnet.

Jag har hela vagen haft forskningsetiken i bakhuvudet. Finkadnslighet behévdes under alla
intervjuer. Den kvalitativa analysen var absolut den ldngsta och svaraste momentet i hela
processen men ocksa det roligaste da man borjar se ett resultat. Skribenten har varit
noggrann och hallit sig ndra data i sin analys och den fick ta sin tid vilket 6kar studiens
bekraftelsebarhet. Det ar en svaghet att jag ar ensam forskare i min studie. Det kunde ha
varit en styrka att vara tva forskare om amnet. Skribenten har fatt svar pa syfte och

fragestallningar med metoden. Skribenten 6nskade att fa ta del av de unga kvinnornas
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livsvarld och deras individuella livsaspekter och kvalitativa semistrukturerade

intervjumetoden lampade sig darfor bra.

8 Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att ta reda pa vilka upplevelser om bemdotande och stod unga
kvinnor med ADHD har. Unga kvinnor med ADHD har utmaningar men ocksa styrkor och
jag ville fa fram om man inom varden beaktat de unga kvinnornas styrkor och utmaningar.
Jag har fatt svar pa mina fragestallningar som lyder enligt féljande: 1. Hur har
vardpersonalen bemoétt unga kvinnor med ADHD med tanke pa vilka utmaningar och

styrkor de har? 2. Vilka upplevelser har unga kvinnor med ADHD av bemétande och stod?

| resultatet framkom det att det inte ar vanligt att vardpersonalen fragar om styrkor hos
unga kvinnor med ADHD. Utmaningarna som finns hos unga kvinnor med ADHD ar specifika
och vardpersonalen kan ha svart att na dem. De unga kvinnorna utvecklar dels egna
[6sningar pa sina utmaningar. En utmaning i sig ar att tala om att man har ADHD. Unga
kvinnor upplever ett bra bemdtande av vardpersonal som helhet men det finns bade
positiva och negativa upplevelser om bemotande och stod av vardpersonal och andra. Det
finns en viss brist hos vardpersonal att kunna bemota angest och samarbetet mellan vard
och skola har sina brister. Enligt forskare Tallberg inom neuropsykologi (2022) papekar hon
att det ar viktigt att man uppmarksammar kanslor som leder till bland annat angest hos
unga kvinnor med ADHD. Det kommer fram i mitt resultat att det finns brister inom
skolhadlsovarden da det galler att kartlagga grundproblemet da en ung kvinna med ADHD
far problem i en ny miljo som i en skola. Det tyder pa brist av medvetenhet hos

vardpersonal om utmaningarna unga kvinnor kan ha som kan leda till angest hos dem.

| resultatet framkommer det att unga kvinnor med ADHD upplever bemétande val av
vardpersonalen Over lag men att de upplever varierande bemoétande i skolvarlden.
Diagnosen upplevs som positiv men unga kvinnor véljer att berdtta om den bara om det ar

nodvandigt.

| bakgrunden beskrivs att unga kvinnor oftast inte far ratt psykopedagogisk och
farmakologisk hjalp (Kopp & Gillberg, 2022). | bakgrunden tas ocksa upp att det finns en
brist pa ickemedicinska l6sningar och att det ar viktigt med stdd for livsstilsvanor. (Bjork et

al., 2020). Enligt Young et al. (2020) kommer det fram att dven lakaren behdver praktisk
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vagledning for att arbeta med unga kvinnor med ADHD. Samverkan mellan instanser
podngterades ocksa som viktigt i samma studie. Resultatet visar att det finns brister da det
galler samarbete mellan varden och skolan. Den unga kvinnan med ADHD bollas latt fram
och tillbaka mellan skolan och varden och det skapar onddig angest och forvirring hos
henne. | resultatet framgar det ocksa att lakaren kan behdva mera vagledning for att forsta
sig pa den unga kvinnan med ADHD. | resultatet kommer det fram att det ar svart att hitta
en terapeut att prata med for de unga. Det &r brist pa dem eller sa passar inte personkemin.
| bakgrunden tar (Nadeau, Littman, & Quinn, 2019) upp om att unga kvinnor lar sig att tolka
vad ADHD innebar for dem da de far beratta om sina kanslor at nagon. Nadeau et al, (2019)

menar ocksa att det ar oftast en kvinnlig terapeut som ar bast for dem.

Det finns brist i att bemo6ta angest inom skolhalsovard vilket jag personligen tror beror pa
att man inte har tillrackligt med kunskap inom omradet da det géller denna patientgrupp
daven tidsbrist inverkar sakert. Halsovardarens uppgift ar framst uppfdljning av
biverkningar, blodtrycksmatning och provremittering om den unga kvinnan anvander
ADHD lakemedel. Resultatet visar pa att kuratorer och psykologer har en stor nyckelroll i
skolorna och de har chans att na unga kvinnor med ADHD. De unga kvinnorna finner stod i

kuratorer och psykologer och de far hjalp att komma framat i livet med deras hjalp.

Hos mina fyra deltagare fanns det tecken pa ADHD redan i lagstadiedlder men det togs inte
pa allvar upplevde tre av deltagarna. Sa problematiken finns nog redan i lagstadiealdern
och tidigare. Deltagarna i resultatet har fatt diagnos i relativt tidig alder. Da det i tidigare
forskning sags att unga kvinnor med ADHD missas och far diagnosen sent (Borg Skoglund,
2020). Unga kvinnor med ADHD diagnos soker inte hjalp for sina utmaningar direkt av
vardpersonal och efter att jag studerat unga kvinnor med ADHD och fatt en forstaelse for
dem sa forstar jag mera varfor det ar sa. | en forskning fran 2014 framkommer det i
resultatet att kvinnor med ADHD kan utveckla battre copingstrategier an man for att
maskera sina symtom (Quinn & Madhoo, 2014). De vill bli sedda som en méanniska. De vill
inte bli bemo6tta som diagnosen. De skyltar inte med sin diagnos. | hégstadiealdern ar det
extra kansligt om nagon ser att man behover stéd. Personkemin kan paverka att de soker
hjalp. Skribenten upplever att resultatet dr aningen spretigt da det galler fragestallningen
hur har vardpersonalen beaktat unga kvinnor da det kommer till utmaningar de har. Darfor
skulle jag gbra en ny fragestallning i en ny forskning. Hur kunde vardpersonal hjalpa/stoda

utmaningarna som unga kvinnor med ADHD har?
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Resultatet sager tydligt att det inte ar vanligt att vardpersonalen beaktar styrkor hos unga
kvinnor med ADHD. Men i tidigare forskning lyfts det fram att vi bor bygga vidare pa styrkor
i stallet for att bara fokusera pa svagheterna och det negativa (Danielsson, 2011). Intresse
och motivation har stor paverkan pa koncentration (ADHD, Association, 2023).
Acceptansen och omfamningen for individer med ADHD blir battre om vi ar medvetna om
dess styrkor. Miljon hanteras ocksa battre. (Schippers et al., 2022) Styrkorna ar nagot som
de unga kvinnorna med ADHD lyfter fram sjalv och de mérker att de mar bra av att gora
nagot som de har kontroll pa. Forskningen tyder pa att det skulle vara viktigt att jobba

vidare pa styrkor ocksa for att fa en battre acceptans.

Fran mina deltagare framkommer inget stod i grupp eller att de skulle tagit stod i
beteendeterapi men det kunde ocksa vara en bra stodform. Enligt kdypahoito kunde en
viktig psykosocialbehandlingsform for unga vara beteendebehandling som minskar ADHD
symtom (Duodecim, 2019). Kompisar och féraldrar ar ett viktigt stod. Det visade sig att en
av deltagarna hade upplevt mycket angest da hon kant sig utanfor och inte hade vanner da

fanns foraldrarna som stod.

Medicineringen resulterar mera som en utmaning och en process snarare an ett stod. Den
unga kvinnan med ADHD far biverkningar och processen kraver talamod och regelbunden
aterkoppling om det skall lyckas att hitta ratt medicin. Endast en av deltagarna i min studie
finner medicinering som hjalp. Borg Skoglund (2020) framhaller i bakgrunden att vi tappar
unga kvinnor ur en effektiv behandling for att studier ar mest gjorda pa pojkar och man da
det galler ldkemedel men den biologiska bakgrunden gor att behandling borde vara
effektiv. Det finns for lite studier da det galler lakemedel och kvinnor med ADHD dar
behover vi mera forskning (Borg Skoglund, 2020) Mitt resultat tyder ocksa pa att det finns
for lite kunskap dar eftersom det bara ar en av deltagarna som har fatt bra hjalp av

medicinering.

Hinshaw en framstdende ADHD forskare sager att medicinbehandling endast kan ge
tillfalliga forbattringar av studieféormagan. Sociala kompetenser och prestation kan inte

forbattras pa lang sikt. (Nadeau et al., 2019)

ADHD utmaningen ar kraftigt forankrad med skolarbetet vilket marks helt klart i mitt
resultat och tas ocksa upp i bakgrunden. Skolan ar en miljo. Man bor tillampa anpassning

som enligt Callista Roys anpassningsmodell da miljon forandras till exempel da den unga
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kvinnan med ADHD borjar i ny skola och kraven 6kar. Den sociala kompetensen kunde
stédas med hjalp av anpassning. Den unga kvinnan forflyttas i olika miljéer da hon gar i
skolan eller borjar arbeta. Man skall inte behéva ha kédnslan av att behéva plagas for att
man behover stéd och anpassning. Varden och skolan behover ta fasta pa forstaelse,
uppmuntran, hitta nya vagar, tillampa och ta bort dar det inte fungerar som Callista Roy
ocksa sager. Genom att tillsatta sjukskdtare som har omvardnadskunskap i skolteam kunde
det har kanske bli battre. Omvardnadskunskaper och skolans pedagogiska kunskaper skulle
samverka. Speciellt gruppen unga kvinnor med ADHD behover badas kunskaper for att en

stor del av utmaningen finns i skolmiljon.

Callista Roy pratar om att omvardnad ar en tjanst for samhallet. Att ge omvardnad redan i
unga ar for den unga kvinnan med ADHD gor att hon kommer att klara sig sjalv i samhallet
mycket battre som vuxen. Den unga kvinnan bér motas pa spektrumet dar hon &r. De
nedarvda mekanismerna och de forarvda mekanismer som fatts fran familjenatet kan de
implementeras i nya miljoer. Callista Roy kallar det fér mekanismer som de kan ta med sig
till nya miljoer. Unga kvinnor med ADHD har olika forutsattningar att klara sig i olika miljoer
beroende pa vad de har med sig. Vi maste strava till positiva riktningar i de olika miljoerna
dar de unga kvinnorna skall genom anda tills de hittar ett yrke och kan forsorja sig sjalva.
Vi det skedet har dven hjarnan hunnit mogna. De unga kvinnorna stdds inte av utebliven

stodatgard.

Det finns sjalvskattningsskala som uppgjorts 1999 som ger en rést for unga kvinnor genom
att de fyller i frageformularet. Checklistan har blivit gjord for att unga kvinnor skall ges en
mojlighet att berdtta om de inre upplevelserna de har da de lever med ADHD. Manga
ADHD-skattningsskalor faster uppmarksamheten pa beteenden som rapporterats av larare
och foraldrar. Da manga upplevelser av ADHD véands indt hos unga kvinnor sa ar det enda
sattet att fa reda pa problemen de unga kvinnorna tampas med genom att fraga dem
direkt. Det ar forst pa senare tid som det blivit erkdnt hur viktigt det ar med

sjalvskattningsformuldr for unga kvinnor med ADHD. (Nadeau, Littman, & Quinn, 2019)

Enligt Skogli et al., (2013) kan Sjalvrapporterade skalor behova inforlivas da det Okar
medvetenheten av problem som framtrader speciellt hos unga kvinnor. Studien fran 2013
som handlar om konsskillnader och symtom som skribenten skriver om i kapitlet om

kdnsskillnader sa var en hogre grad av angest hos unga kvinnor rapporterat dd man
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jamforde med unga man. Det var de unga kvinnorna sjalva som rapporterade angesten. |
studien betonar man vikten av sjalvskattningsskalor eftersom flickors och kvinnors problem
ar inatvanda. Formularet som jag har satt som bilagor ar tankt att kunna anvandas som ett
screeningverktyg av vardpersonal for att kartlagga ratt omvardnad. Det ar inte ett
diagnosverktyg. Svaren skall kunna vara som en utgangspunkt till vidare diskussion. Efter
att man fyllt i formularet skall det kunna gas igenom med professionell inom varden, larare
eller med forédlder och pa det sattet kunna kartlaggas det stdd och omvardnad den unga
kvinnan med ADHD har behov av. Man har kunnat se att genomgangen leder till diskussion

om viktiga fragor som inte har kommit fram tidigare. (Nadeau et al., 2019)

Formularet ger unga kvinnor ett strukturerat satt att beskriva och uttrycka det de kampar
med. Det har kan vara det forsta steget for att soka hjalp och stod for ADHD (Nadeau et al,
2019, 269-270). Sjalskattningsskala som bilaga 2 sidor (Nadeau et al, 2019, s. 271-272). Jag
tycker att sjalvrapporterade skalor for unga kvinnor med ADHD skulle vara nagot som skulle
vara bra att anvanda. Da sjukskotaren skall borja bena ut var problemet sitter skulle dessa
skalor vara bra utgangslage for att kunna stéda unga kvinnors utmaningar om det finns
behov. Det kan vara svart och sméartsamt for den unga kvinnan att berdtta om sina

utmaningar.

9 Konklusion

Flera unga kvinnor stéller sig fragan vad hor egentligen till deras personlighet och vad hor
till ADHD diagnosen. Symtomen hos den unga kvinnan kunde lika bra vara ett
karaktarsdrag? Det ar viktigt for en ung kvinna med ADHD att ha ett gott stodnatverk som
en familj som forstar da har hon battre forutsattningar att lyckas genom sina unga ar.
Mycket beror pa vilka forvarvade och nedarvda mekanismer de har och hur de kan anvanda
dem da de utsatts for inre och yttre stimulin som Callista Roy framhaller. Miljon féréandras
hela tiden och det kan vara utmanande for den unga kvinnan med ADHD. Hon kan behéva
extra stod och anpassning vid en 6vergang. Kvinnan kampar inombords och det syns inte
utanpa att hon har ADHD. Unga kvinnor byter milj6 sa lange som de gar i skolan och sedan
pa nya arbetsplatser. Sarskilt vid 6vergangar kan det behdvas mera stéd fran vard och skola

tillsammans. Vi bor dven forsta att hon kan behdva mera stéd anda fram tills hjarnan har
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mognat atminstone fram till 25 ars alder. Jag tanker att mitt examensarbete kan tillfora
kunskap till sjukskotarprofessionen om ADHD hos unga kvinnor genom att de
underliggande svarigheterna kommer fram. Att som sjukskétare kunna anpassa

bemdtandet och vardplaneringen efter det.

Att rekrytera sjukskotare till hogstadier, yrkesskolor och gymnasier ar pa ratt vag.
Kunskapen om kvinnan med ADHD finns inte just i sjukskdtarens utbildning men
sjukskotaren har omvardnadskunskaper och kunskapen om ADHD hos kvinnor behoéver
breddas utanfor psykiatrin och for unga kvinnor med ADHD tror jag att
sjukskotarprofessionen ar en viktig lank. Jag hoppas att unga kvinnor vagar 6ppna upp om
sina utmaningar till sjukskdtaren och att professionen kan méta och anpassa sa det skulle
kdannas bra for den unga kvinnan. | psykiatrisk profilering kommer det fram kunskap allmant
om ADHD men inte speciellt hur det uttrycker sig hos kvinnor. Rent generellt sa ar det nog
psykologerna, psykiatriker och neurologer som har mera kunskapen om kvinnan med
ADHD. Skolhédlsovardare och annan vardpersonal i skolorna kunde erbjudas nepsy
utbildning eller specialisering inom neuropsykiatri, sa att det atminstone skulle finnas en

per skola med neuropsykiatrisk kunskap.

Medicineringen for unga kvinnor med ADHD ar ingen latt process. Dar finns annu ett stort
glapp som det behover forskas om. Men ldkemedel verkar dnda vara en sak som lugnar
hjarnan da val den ratta medicinen hittas for kvinnan. Att hitta ratt medicin tar anda sin tid
och det ar anda kanske inte den som ar det primdra i hela omvardnaden for alla.
Sjukskotaren borde kunna folja med aven i skolvarden for att kunna utvardera ldkemedlet
battre och samtidigt diskutera med pedagogerna och individen. Jag far en kdnsla av att man
ger latt upp som individ med ADHD medicinering da man upplever att medicineringen inte
kdanns ratt men man kanske skulle behéva lakemedel for att klara att fokusera battre

speciellt i skolmiljon dar kraven kan vara hogre.

Framfor allt bor vi som vardpersonal bemota unga kvinnor med ADHD som méanniskor och
inte som en diagnos. Jag funderar annu pa varfor det skall kannas som en skam med ADHD
da det i sjdlva verket finns mycket bra med ADHD. Det ar faktiskt att lyfta fram styrkor hos
unga och jobba darifran. Jag har hela tiden haft en kédnsla av att kvinnor med ADHD &r s3
rejala, rattvisa, energiska bara de befinner sig i ratt miljo och det har behoéver vi bli

medvetna om att utnyttja. Jag tycker att sjukskotarteoretiker Callista Roys
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anpassningsmodell passar perfekt till en ung kvinna med ADHD. Callista Roy pratar om en
mangfargad manniska och jag skulle vilja sdga att en kvinna med ADHD ar det. Det ar fragan
om anpassning for individen utan att peka ut i skolmiljon redan vid symtom pa ADHD. Som
vardpersonal borde man fraga upp om den unga patienten har forstatt vad man menar.
Det kan vara sa att den unga manniskan inte ens forstatt vad vardpersonalen menat. Min
nasta forskning kunde vara att studera mera om unga kvinnor med ADHD och medicinering
och mera ingdende hur vardpersonal kan stdda deras utmaningar i praktiken. En
enkatundersokning kunde goras for att fa en storre undersdkning. Det kan vara lattare for
unga kvinnor att svara via enkater eftersom det kdndes ocksa som de drog sig for att bli

intervjuade.

ADHD hos unga kvinnor ar kansligt och det finns fortfarande ett stigma over att vara kvinna
med diagnos idag. Jag hoppas pa en andring pa det da vi borjar jobba mera utifran deras
styrkor. Att det skall bli mera accepterat. Inom specialsjukvarden dar sjukskotare jobbar
med ungas psykiska maende sa framhalls vikten av att man skall ta upp om styrkor det har
jag varit med om pa min profileringspraktik. Manga unga idag helt allmant kan ha svart att
satta fingret pa vad de ar bra pa. Jag vill att sjukskotarprofessionen skall minnas det hur

viktigt det ar att fa fram styrkor i unga patienter.
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Bilaga 1
Bakgrundsfragor

1. Alder?

2. Nar har du fatt diagnosen ADHD?
Intervjufragor

1. Vilka utmaningar har du i din vardag med ADHD?

2. Vilka upplevelser har du av bemoétande och stod i en vardsituation fore din

diagnos och efter att du fick diagnos?
3. Blev bemoétandet battre efter din diagnos?
4. Hur skulle du beskriva bemotandet och stédet du fatt fran varden?
5. Vilka positiva och negativa upplevelser har du med att ha en ADHD diagnos?

6. Hur skulle du beskriva att vardpersonal tagit i beaktande dina styrkor och

utmaningar?

7. Beratta hur du med ADHD skulle vilja bli bemott inom varden?
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Bilaga 2

Taustakysymykset

1. 1ka?

2. Kuinka vanha sina olit kun sait ADHD diagnoosin?

Haastattelukysymykset

1. Millaisia haasteita sinulla on jokapaivadisessa elamassasi ADHD: n kanssa?

2. Millaisia kokemuksia sinulla on kohtelusta ja tuesta hoitotilanteessa ennen

diagnoosiasi ja diagnoosin saamisen jalkeen?

3. Paraniko/ Muuttuiko kohtelu diagnoosin jalkeen?

4. Miten kuvailisit kohtelua ja tukea terveydenhuollosta?

5. Minkalaisia posiitiivisia ja negatiivisia kokemuksia sind koet elamassasi ADHD: n

kanssa?

6. Miten kuvailisit ettd hoitohenkilokunta ovat ottaneet huomioon vahvuutesi ja

haasteita?

7. Kuinka sina haluaisit tulla kohdelluksi terveydenhuollossa?
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Bilaga 3

NOVIA

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Informationsbrev

ADHD hos unga kvinnor (alder 15 - 30 ar)

Mitt namn ar Petra Soéderman och jag studerar tredje aret till sjukskotare vid
Yrkeshogskolan Novia i Vasa, Finland. Jag arbetar just nu med mitt examensarbete som
handlar om unga kvinnor med ADHD. Med unga kvinnor menar jag flickor och kvinnor i
aldern 15 - 30 ar. Syftet med mitt examensarbete ar att ta reda pa vilka upplevelser om
bemdtande och stéd unga kvinnor i aldern 15 - 30 ar med en ADHD diagnos har samt hur
har vardpersonalen beaktat unga kvinnor med ADHD med tanke pa deras utmaningar och

styrkor.

Jag soker unga kvinnor i aldern 15 - 30 ar som blivit diagnosticerade med ADHD att
intervjua. Jag skulle vara mycket tacksam om du ville stalla upp pa en intervju och pa det
sattet ocksa bidra med att forbattra omvardnaden av unga kvinnor genom att
vardpersonalen far mera kunskap om unga kvinnor med ADHD och pa sa satt kunna bemoéta
och stéda unga kvinnor med ADHD i positiv riktning. Deltagandet ar frivilligt och inga namn
publiceras i examensarbetet och du kan avbryta narsomhelst. Data hanteras enligt
forskningsetiska principer och i enighet med dataskyddsférordningen GDPR:s direktiv. Allt
material behandlas konfidentiellt, s& ingen kanns igen i nagot skede. Intervjudata
transkriberas och intervjufilerna forstors efter transkribering och insamlade data anvands
endast for det dndamal som hér beskrivs. Resultatet av min undersokning kommer att
publiceras i mitt examensarbete. Kontakta mig via pm/epost/telnr om du ar intresserad av

att delta i studien sa sander jag dig mera information.

Handledare: Sirkku Saatela Sirkku.Saatela@edu.novia.fi

Med vénliga hdlsningar Petra S6derman Petra.Soderman@edu.novia.fi +358409329171

Tack pa forhand!


mailto:Sirkku.Saatela@edu.novia.fi
mailto:Petra.Soderman@edu.novia.fi
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Bilaga 4

Samtyckesblankett NQMI_A

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Jag samtycker att delta i intervjun. Jag godkanner och ar
medveten om att mina uppgifter anvands i examensarbete

och att resultatet kommer att publiceras pa www.theseus.fi. Jag &r medveten om att mina

uppgifter behandlas konfidentiellt och att jag har ratt att avbryta intervjun nar som helst.
Da materialet har analyserats och examensarbetet har presenterats och blivit publicerat pa
theseus kommer allt intervjumaterial att forstoras. Jag ar ocksa medveten om att jag ar

anonym i hela examensarbetet.

Deltagare

Underskrift samt namnfortydligande Ort och datum

Ansvarig for studien

Underskrift och namnfértydligande Ort och datum



http://www.theseus.fi/
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Bilaga 5
ADHD-sjalvskattningsskalor for unga kvinnor

Gradera nedanstaende pastaenden mellan o och 3 beroende pa hur bra du tycker att de
beskriver dig. Bara gor ditt basta och forsok att gradera varje fraga sa arligt du kan. Det

finns inga "ratta" eller "felaktiga" svar. Dina svar pa fragorna kan gora det lattare for de
vuxna omkring dig att férsta och hjalpa dig.

0= Stammer inte alls in pa mig 1= Stdmmer in lite grand pa mig 2= Stammer in ganska
mycket pa mig 3= Stammer in valdigt mycket pa mig

1 Jag dagdrommer ofta och kan forsjunka i egna tankar.

2 Hur mycket jag an forsoker lata bli avbryter jag 4nda andra nar de pratar.

3 Nar jag ar upprord sager jag saker som jag inte menar.

4 Jag kdnner mig rastlés inombords nar jag maste sitta och vanta en langre stund.

5 Jag blir sémnig nar jag maste sitta stilla en lang stund, men kvicknar till och kdnner mig energisk sa
fort jag far rora pa mig.
6 Jag blir frustrerad for att jag ofta tappar bort saker.

7 Jag mar som bast nar jag ar aktiv, till exempel utévar nagon idrott, springer eller dansar.

8 Mina tankar borjar vandra nar jag forsoker lyssna pa lararen.

9 Nar jag blir upprord forlorar jag kontrollen och borjar skrika.

10 Ibland kan jag bli sa entusiastisk att jag borjar hoppa omkring eller prata valdigt hogt.

11 Jag oroar mig ofta.

12 Jag &r radd for att prova pa nya saker for att jag tror att jag inte kommer att klara det.

—— 13 Jag blir distraherad av vad andra elever gor i klassrummet.

14 Det stor mig att jag inte kan komma ihag det som jag just har last eller pluggat.

——— 15 Jag kanner mig inte lika smart som andra flickor.

—— 16 Det kdnns som jag alltid lyckas gora eller saga fel saker nar jag 4r med mina kompisar.
——— 17 Det kdnns som jag inte &r bra pa nagonting.
———— 18 Jag kdnner mig lugnare nar Jag har motionerat.
——— 19 Jag ar valdigt kanslig och mina kanslor blir ofta sarade.
———— 20 Jag kanner mig ledsen utan nagon anledning.
21 Ibland &r Jag sa orolig 6ver skolan att Jag inte vill ga dit.



Bilaga 6
ADHD-sjalvskattningsskalor
- fortsattning -

22Jag vill valdigt ofta grata.
23 Jag tycker inte speciellt bra om mig sjalv.

— 24 )ag blir generad nar folk tittar pa nar jag gor nagonting.

——— 25 Jag tycker inte om att tavla mot andra flickor.

26 Jag blir nervos nar jag hamnar i en grupp for jag vet aldrig vad jag ska saga.

27 Jag kanner mig blyg infér mina klasskamrater.

28 Nar andra flickor skrattar at nagonting fattarjag inte alltid varfor.

29 Ibland gar andra flickor ifrdan mig utan att jag forstar varfor.
30 Jag onskar attjag hade fler vanner.

31 Jag forsoker verkligen komma i tid, men dnda kommerjag alltid for sent.

32 Jag har svart att komma igang med laxlasningen.

33 Det kdnns som om jag ar "problembarnet" i var familj.

34 Det ar svart for mig att somna for tankarna far omkring inne i huvudet.

35 Jag hatar mig sjélv och kdnner mig misslyckad nar jag skjuter upp allting till sista minuten.
36 Jag glommer bort att géra saker.

37 Det kdnns som om andra ofta kritiserar mig.

38 Jag har svart att komma upp pa morgonen.
——— 39 Jag har svart att komma ihag instruktionerna foér en uppgift.

~——— 40 Jag gillar att gora nya saker och blir uttrakad nar jag maste géra samma gamla saker.
~—— 41 Jag dgnar mycket tid at att leta efter saker som jag har tappat bort.

~——— 42 Jag kdnner mig ofta uttrakad.
~——— 43 Jag har ofta magont eller huvudvark,

~——_ 44 Jag tycker om att géra spannande, till och med laskiga, saker.

———— 45 Jag har svart att halla ratt pa tiden.
~—— 46 Jag tycker inte om att vara pa platser med mycket folk.

~——— 47 Jag kdnner mig ofta bortkommen i klassrummet och att alla andra vet vad de ska gora
men inte jag.

~—— 48 Jag stors av hoga ljud och/eller skarpt ljus.

~—————49 Jag ar alltid orolig for att min larare ska bli arg pa mig for att jag inte har uppfattat
instruktionerna, eller for att Jag Inte kan svara nar jag far fragan

————— 50 Jag har svart att fatta beslut (Nadeau et al. 2019)
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