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Sammanfattning

Denna uppsats ér en litteraturstudie dir jag har analyserat sammanstéllningar av medicinsk
forskning om flickors/kvinnors sena ADHD-diagnostisering ur ett genusvetenskapligt
perspektiv. Judith Butlers tankar om genusperformativitet, Yvonne Hirdmans teori om
genussystemet samt Nancy Tuanas feministiska epistemologi utgdr de teoretiska
utgdngspunkterna. Analysen utgar frin teman som avhandlar psykisk ohélsa, internalisering
och sjilvkénsla, samt identifiering och utredning. Resultaten visar att forestillningar om
genus har en avgorande roll géllande flickors/kvinnors forutséttningar inom

ADHD-diagnostisering, och dven férddande konsekvenser.
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Inledning

Denna uppsats ér en litteraturstudie dir jag har analyserat sammanstéillningar av medicinsk
forskning om flickors/kvinnors sena ADHD-diagnostisering ur ett genusvetenskapligt

perspektiv.

ADHD stér for attention-deficit/hyperactivity disorder och dr en neuropsykiatrisk diagnos.
Det ar ett heterogent tillstand, vilket innebér att funktionsnedsittningen kan skilja sig mellan
olika individer, bade vad géiller symtombild och graden av problematik. Diagnosen &r drftlig
och karakteriseras frimst av svarigheter med koncentration, uppmérksamhet, impulskontroll
och reglering av hjarnaktivitet och beteende. ADHD leder dérfor ofta till manga svarigheter
inom olika livsomraden. Diagnosen forekommer ofta tillsammans med annan psykiatrisk
samsjuklighet, framforallt hos flickor/kvinnor (Kunskapsguiden, 2020). Det 4r dubbelt s
vanligt for pojkar att f4 en ADHD-diagnos én for flickor (Hjidrnfonden, 2021).

Amnet for uppsatsen ir relevant av ménga skil, dels for att det finns mycket okunskap,
fordomar och diskriminering gentemot dessa funktionshindrade individer och diagnosen i sig,
men ocksé for att det inte finns s& mycket forskning kring dmnet. Mycket av den medicinska
forskningen kring ADHD har endast involverat pojkar och ménga ganger utelamnat flickor
helt och hallet fran olika forskningsprojekt. Det har lett till en stor kunskapslucka vad géller
flickors ADHD och ddrmed gett konsekvenser som innefattar att dessa flickor/kvinnor inte
fdngats upp eller feldiagnostiserats (Kopp 2022, 1). Detta problem har dock borjat
uppméirksammas alltmer, men orsakerna till och konsekvenserna av de sena/uteblivna
ADHD-diagnoserna har inte analyserats genusvetenskapligt i ndgon storre utstrackning.

Dérfor avser jag att anlégga ett genusteoretiskt perspektiv pa nagra forskningsdversikter som



lyfter problematiken med flickors/kvinnors sena eller felaktiga diagnostisering och hur detta

leder till flera konsekvenser som i sin tur paverkar individens forutséttningar i livet.

Syfte och fragestillningar

Syftet med uppsatsen &r att analysera befintliga sammanstéllningar av medicinsk forskning
om flickors/kvinnors sena ADHD-diagnostisering ur ett genusvetenskapligt perspektiv.
Ambitionen dr att med hjilp av ndgra genusvetenskapliga teorier och begrepp forsoka forsta
mer om de sociala och kulturella orsakerna till och konsekvenserna av de sena/uteblivna

ADHD-diagnoserna.

Frdgestdllningar:
- Hur paverkar forestéllningar om genus diagnostiseringen av ADHD hos
flickor/kvinnor, utifrdn vad som kan utldsas av befintlig forskning?
- Hur kan olika orsaker till och konsekvenser av flickors/kvinnors sena eller uteblivna

ADHD-diagnos forstas utifran genusvetenskapliga perspektiv?

Metod

Jag borjade med att gora en allmén litteraturdversikt av tidigare/aktuell forskning kring
dmnet. Detta innebdr ett strukturerat sétt att skapa en dverblick vad géller kunskapsldget inom
ett avgriansat omrade (Friberg 2022, 187). Utifrdn mina forskningsintressen gjorde jag
sokningar 1 databaserna Libris och Kvinnsam, bibliotekskatalogen pa Uppsalas
universitetsbibliotek samt i sokmotorn Google. S6korden som jag anvidnde var: ”genus”,
”ADHD?”, "flickor/kvinnor”, underdiagnostisering”, ’sen diagnos”, “konsekvenser” och
“konsskillnader”, samt varianter av dessa. Jag sokte endast pa svenska for att koncentrera mig
pa en svensk kontext, framst for att det skulle bli f6r brett om jag undersdkte mer
internationellt. Forskningsfiltet visade sig & ena sidan vara brett vad giller ADHD, men a

andra sidan mycket smalare nér det kommer till den aspekten av ADHD jag undersokt, alltsa

med fokus pa flickor/kvinnor. Kunskapsluckan betraffande flickors ADHD, som Kopp



ndmner (Kopp 2022, 1), har sdledes varit méirkbar dven i informationssékningsprocessen for

denna uppsats.

Avgrinsningar och urval

Avgrinsningen i informationssokandet dr en viktig del i arbetsprocessen och grunderna for
valet av material ska vara begripliga, t ex varfor vissa studier inkluderas medan andra
exkluderas (Friberg 2022, 191). Utifran de valda s6korden fick jag fram ett 15 tal texter som
jag bedomde som relevanta att titta ndrmare pd. Inledningsvis tinkte jag mig en bredare
litteraturstudie, men till sist landade jag i att begransa mig till tva olika sammanstillningar av
tidigare forskning samt en rapport frdn Socialstyrelsen. Motivet till att vélja dessa tre texter
var dels att de lyfte fram just den problematik jag ville studera, dels att de tva
forskningssammanstéllningarna var skrivna av Sveriges mest framstdende aktorer pd omradet
(Svenny Kopp och Lotta Borg Skoglund) och att rapporten tagits fram av den statliga
myndighet som ansvarar for det aktuella omradet. Dessutom ville jag begransa studien till

den svenska kontexten.

Reflexivitet

Jag brinner for genusvetenskap som dmne och har sjdlv ADHD samt erfarenheter av det jag
skriver om i denna uppsats. Eftersom jag har valt att skriva om ndgot som jag har en
personlig koppling till dr det hogst relevant att ha reflexivitet i dtanke. Charlotte Aull Davies
(2007) forklarar att vi inte kan forska om niagot som vi inte har kontakt med eller &r helt
isolerade fran, eftersom alla forskare pa nagot sitt dr kopplade till foremélet f6r sin forskning.
Reflexivitet handlar om att reflektera kring sin positionering som forfattare eller forskare och
huruvida det paverkar forskningsprocessen (Davies 2007, 3-4). Jag skriver denna uppsats for
att belysa en specifik problematik som ligger mig varmt om hjartat, vilket kanske paverkar
objektiviteten 1 valet av det jag studerar. Jag forsoker dock vara transparent med analysen av

texterna och noggrann med att argumentera utifrén de teoretiska perspektiven.



Teoretiska utgdngspunkter

Uppsatsens teoretiska utgdngspunkter himtas fran Judith Butlers tes om genusperformativitet,
Yvonne Hirdmans teori géllande genussystemet och Nancy Tuanas tankar om feministisk
epistemologi. Butler och Hirdman ser pa kon/genus-distinktionen pa olika vis, Butler
vidhaller att genus dr det enda som finns, dd kon dven ses som en genuskonstruktion, medan
Hirdman inkluderar sévil biologiska faktorer som sociala praktiker géllande forstielsen av
kon. Trots de skilda synsétten mdjliggér kombinationen av dessa en nyanserad forstaelse av
hur genus konstrueras och upprétthélls, samt vilken roll dessa forestillningar spelar i

diagnostiseringen av ADHD hos flickor/kvinnor.

Genusperformativitet

Judith Butlers teori om genusperformativitet dr relevant for min uppsats for att forstd hur
performativa handlingar paverkar flickors/kvinnors uppvisande av ADHD-symtom och
diagnostisering. Butler hdvdar att kon inte dr ett faktum som kan forklaras som en biologisk
realitet, utan gérs genom upprepade, patvingade, performativa handlingar som utgér fran
samhillets sociala och kulturella normer och forvantningar. Butler (1990, 55-58) anser istéllet
att kon och genus existerar pa samma diskursiva niva eftersom vi inte kommer &t kon utan att
passera forestdllningar om genus, vilket innebér att kon ar en genuskonstruktion. Hen betonar
dven foljande: P4 sa sitt dr genus alltid en handling, men inte genom ett subjekt som skulle
kunna ségas existera fore handlingen.” (Butler 1990, 77) Genusperformativitet handlar alltsa
om dessa handlingar, verbala uttryck, kroppssprak, kladsel och andra sociala beteenden som
uttrycker kon, vilka bor betraktas som aktiva handlingar som i sin tur skapar var bild av
verkligheten och paverkar hur ménniskors identiteter konstrueras och upprétthalls. Det
innebér att man kan forsta kon som ett resultat av detta samhélleliga tvingande av
performativa prestationer. Butler (1990, 2014-215) podngterar dock att vi samtidigt intalar
oss att kon dr ett naturligt faktum, ndgot vi dr” snarare &n nagot vi ’gor”, vilket innebér att vi
sjdlva dr med och uppritthaller samt reproducerar konsnormerna. Hen menar att samhillets
normer utgdr en “matris” av begriplighet vad géller vér forstaelse av kon, vilken dr starkt

influerad av det pdtvingade heterosexuella systemet, dér vissa identiteter betraktas som



mojliga och andra omdgjliga/avvikande. Butler (1990, 69-70) betonar att ’den heterosexuella
matrisen” delvis bygger pd idén om att vért begér &r riktat mot det motsatta konet, vilket
skapar tydliga distinktioner géllande femininitet respektive maskulinitet. Samhallets rddande
normer och maktrelationer framjar heterosexuell normativitet samt det binéra systemet, dir
skapandet av manligt och kvinnligt, bdde som varandras motsatser, men ocksa deras
sammankoppling, utgdr den begripliga identitetsdiskursen. Hen poéngterar att den
heterosexuella matrisen ddrmed framhiver den manliga normen, varpa det kvinnliga och
icke-heterosexuella marginaliseras eller forloras 1 den heterosexuella diskursen (Butler 1990,

69-70).

Genussystemet

Yvonne Hirdmans teori om genussystemet dr anvindbar i min uppsats for att forstd hur
forestillningar om “kvinnligt” och ”manligt” paverkar flickors/kvinnors
ADHD-diagnostisering. Hirdman menar att vi kan forstd genus som foridnderliga tankar
gillande "kvinnligt” och “manligt”, och beskriver samspelet mellan biologi, forestéllningar
och sociala praktiker. Genussystemet bygger pa tva principer som legitimerar och forstirker
en hierarkisk logik dar mannen normeras som det universella och kvinnan definieras 1
relation till mannen. Den ena principen géller dikotomin, alltsa konens isdrhallande som
innebdr tanken om att kvinnligt” och manligt” inte bor blandas, vilket &ven mojliggor
etablerandet av den manliga normen. Den andra principen &r hierarkin, som alltsd géller den
manliga 6verordningen dir mannen utgdr normen och virderas hdgre dn kvinnan (Hirdman
1988, 50-51). Isdrhdllandets princip existerar bdde vad géller fysisk och psykisk ordning, méin
och kvinnor tillskrivs olika platser, sysslor och egenskaper baserat pa sitt kon (Hirdman 1988,
52). Dessa logiker dterfinns i séa kallade genuskontrakt, de osynliga 6verenskommelser och
forvantningar som styr interaktionen mellan kénen och formar maktdynamiken, vilka &r
fordnderliga over tid. Kvinnor och méan utgar frén, tdnker och handlar med det aktuella
kontraktets forestillningar om “kvinnligt” och ”manligt”, vilket innebér att de dven sjélva ér

med och reproducerar det (Hirdman 1988, 54-57).



Feministisk epistemologi

Nancy Tuana ér ett stort namn inom feministisk epistemologi och jag kommer anvéinda
hennes teori om okunskap, for att lyfta kunskapsluckan om flickors/kvinnors ADHD. Enligt
Tuana &r okunskap en aktiv produktion som konstrueras, undanhélls och sprids. Forskare
paverkas av sina personliga virderingar, vilket influerar kunskap savél som okunskap. Detta
gor att okunskap inte bor ses som ett naivt misstag, utan ndgot som aktivt produceras genom
makt och andra faktorer (Tuana 2004, 195). Tuanas exempel pa detta ér att bade man och
kvinnor besitter mycket mer kunskap vad géller det manliga kdnsorganet 1 jimforelse med
det kvinnliga konsorganet. Detta beror pa att det manliga kdnsorganet har studerats i hdgre
utstrackning p4 manga olika plan och for att det kvinnliga alltid statt som en obetydlig
motsvarighet till det manliga (Tuana 2004, 210). Hon skriver f6ljande: ”Despite having
science and all those measuring tools on our side, efforts continue to suppress this bit of
knowledge.” (Tuana 2004, 214). Det hon syftar pa r alltsd hur kunskap fortrycks och
kontrolleras till en okunskap som i hennes exempel missgynnat kvinnor som grupp. Detta

giller dven flickor/kvinnor med ADHD som grupp.

Tidigare forskning

Tidigare forskning som bedrivits gdllande ADHD hos flickor och kvinnor utifran ett
genusperspektiv utgor inte ett sarskilt brett forskningsfilt, vilket resulterat i att en del av den
tidigare forskningen som tas upp i detta avsnitt hiimtas fran tva kandidatuppsatser (Alander &
Koné 2021 samt Carlsson & Jalmevik 2015). Resterande forskning aterfinns bland annat 1
Kitty Lassinanttis, lektor i socialt arbete, avhandling Diagnosens dilemman (2014), dar fokus
laggs pa ett antal vuxna kvinnor med ADHD géllande hur de forstar och beskriver sig sjidlva
samt deras identitetsskapande i relation till att fa och leva med diagnosen. Patricia Quinn,
specialistldkare inom ADHD, lyfter liknande fragor i sin artikel ”Treating Adolescent Girls
and Women With ADHD: Gender-Specific Issues” (2005) att kvinnor med ADHD péverkas
av normer kring konsrollsforvantingar i sitt identitetsskapande, dir kénslor av skam och
otillricklighet #r vanligt foSrekommande. Sociologistudenterna Emma Alander och Fatima
Koné¢ belyser 1 sin kandidatuppsats Diagnosen ADHD som oforenligt med kvinnliga ideal —
En kvalitativ studie om hur kvinnor med adhd upplever att leva med diagnosen (2021),
viktiga aspekter av sen ADHD-diagnostisering bland kvinnor dar konsskillnader spelar en

stor roll, vilket dven gar i linje med det som socionomstudenterna Erica Carlsson och Elin



Jalmevik lyfter i sin kandidatuppsats En sen ADHD-diagnos — Individers upplevelser av en
ADHD-diagnostisering i vuxen dlder (2015)

Béde Kitty Lassinantti och Patricia Quinn understryker att flickor/kvinnor med ADHD kan
internalisera eller externalisera sina symtom beroende pa sociala forvantningar och normer,
ofta med negativa konsekvenser som foljd. Lassinantti (2014, 196) menar att flickor i tidig
alder lér sig att internalisera sin ADHD, medan pojkar tvirtom externaliserar den. Att
internalisera sina ADHD-symtom innebér att forsoka hantera dem inom sig sjilv och att
externalisera dem innebaér att de blir mer mérkbara for omgivningen. Lassinantti betonar att
inte tillatas externalisera sin ADHD som flicka, ger upphov till att en feminin typ av inatvind
hyperaktivitet skapas som kdnsnorm for dessa flickor/kvinnor, vilket flera av
intervjupersonerna uppger leder till negativa konsekvenser for deras psykiska hélsa. Quinn
(2005, 580) havdar ocksa att flickor och kvinnor med ADHD internaliserar den pd s vis att
de ofta anstranger sig for att verka sd neurotypiska som mojligt, varpa denna maskering kan
tyckas fungera under en lang tid, men oftast till en stor kostnad for dem sjédlva. Hon
poédngterar dven att det kan drdja till borjan av puberteten och kraven frin mellanstadiet innan
funktionsnedséttningar blir tydligare hos flickor med ouppmérksamhetsvarianten av ADHD,
vilket manga génger beror pa att flickor ofta anstranger sig mycket for att kompensera/dolja
sina symtom, som i sin tur leder till att studiesvérigheter eller funktionsnedséttningar i
klassrummet troligen inte uppvisas under de forsta dren. Lassinantti belyser ockséd vad
flickors/kvinnors kompensationsstrategier och maskering av symtom kan innebéra och
hivdar bland annat att smérta, virk och spanningar dr en konsekvens av att undertrycka
hyperaktiviteten for att lyckas passa in i den normativa femininiteten. Hon skriver foljande:
”De negativa effekterna av att ’lyckas’ reglera sjélvet forkroppsligas i den virkande kroppen
och de negativa effekterna av den kdnade socialiseringen beskrivs leda till savél psykiska

som fysiska problem som kvinnorna bar med sig in 1 vuxen alder.” (Lassinantti 2014, 196).

Patricia Quinn (2005, 581) pekar pa forskning och klinisk erfarenhet som indikerar pa att
flickor och kvinnor med ADHD é&ven har en hog forekomst av samexisterande angest och
depression, och menar pa att lakare tenderar att diagnostisera dessa samexisterande tillstand
som primédra och missar ADHD-diagnosen. Detta leder till ytterligare komplikationer da
behandlingarna inte riktar sig mot den underliggande ADHD:n utan fokuserar pa de tillstand

som egentligen ar sekundira. Quinn hévdar att detta till stor del beror pa att genusstereotyper
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om ADHD leder till att kvinnor blir forbisedda i1 diagnostiseringsprocessen, eftersom deras
historia och symtom sdllan §verensstimmer med de stereotypa ADHD-monster som éterfinns
hos unga hyperaktiva min. Alander och Koné (2021, 31) tar ocks upp det faktum att kvinnor
forsummas och hédvdar att en kvinna med ADHD l6per stor risk for att aldrig bli utredd om
hon inte sjélv besitter kunskap om diagnosen och kan identifiera sina symtom pa egen hand
utan ldkarutbildning. De framhéller att den sena diagnosens pdverkan var ett monster de
kunde identifiera hos framforallt fyra av de sex kvinnor som de intervjuade, vilka alla var
mellan 20-40 ar nér de diagnostiserades. Dessa deltagare uppgav att de hade dngest och
kdnslor av att inte ricka till, vilket lett till att de gatt in 1 viggen och blivit sjukskrivna, samt
blivit feldiagnostiserade och fatt andra diagnoser innan ADHD-diagnosen faststillts (Alander
& Koné 2021, 20). Hélften av informanterna blev skickade for utredning av ADHD i
samband med sina sjukskrivningar for utbrindhet, vilket Alander och Koné (2021, 28-31)
menar beror pa att varden och samhéllet har missat att fanga upp dessa individer trots deras
uppvisande av vanliga ADHD-symtom. De stodjer sig pa forskning som pekar pd att detta
delvis beror pa att virdgivare behandlar patienter olika beroende pa deras kon och de
forestéllningar som finns om genus respektive ADHD, vilka dr motsédgande i forhallande till
varandra nir det kommer till diagnostisering av kvinnor (Alander & Koné 2021, 33).
Carlsson och Jidlmevik (2015, 13-14) uppméarksammar tidigare forskning som visar att flera
problem inom olika samhéllsomraden ar forknippade med ADHD, bland annat i anslutning
till skolan, kriminella beteenden samt missbruk av olika slag, vilka potentiellt kan hdnga ihop
med sen diagnostisering, eftersom de individerna varken fatt stod av samhallet eller

omgivningen i tid.

I enlighet med Quinns tankar papekar Lassinantti (2014, 201) att informanterna i hennes
studie beskriver ADHD som en konad diagnos pa sa sétt att den kan betraktas som en
diagnoskategori med tva undergrupper, den ena som “flick-ADHD” dér flickor/kvinnor gor
femininitet och internaliserar sin hyperaktivitet for att inte 6verskrida konsnormerna, och den
andra som “’pojk-ADHD” dér flickor/kvinnor gér maskulinitet och pa ett distinkt vis bryter
mot konsnormerna. Lassinantti (2014, 197) menar att olika karaktdrsdrag knyts till antingen
femininitet eller maskulinitet, vilket enligt henne bidrar till ett upprétthallande av
genuslogikens separation av kdnen. Carlsson och Jalmevik (2015, 28) lyfter konsskillnader
som framkommer hos deras intervjupersoner bestdende av tvd min och tva kvinnor éver 30

ar, dar de kvinnliga informanterna skildrar upplevelser av ett normbrytande i form av att ha
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svarigheter med att nd upp till den normativa femininiteten i hemmet, exempelvis géllande att
hélla ordning och reda nar det kommer till vardagssysslor och kunna uppritthélla ett
ansvarstagande av hushallet, som de menar pa leder till en kénsla av att inte ricka till. De
uppger dven att de trivs béttre 1 ldgre arbetspositioner och mer frekvent ifrdgasatt sig sjélva

inom arbetslivet, jamfort med de manliga informanter som istillet anger det motsatta.

Material

I detta avsnitt redogor jag for det material som analyseras i1 uppsatsen. Materialet omfattar
dels tvd sammanstillningar av tidigare forskning inom omrddet flickor/kvinnor med ADHD,
varav en av dem har formen av en populérvetenskaplig bok, dels en rapport (kartliggning och
analys) fran Socialstyrelsen. I avsnittet ssmmanfattar jag det viktigaste innehallet och
podngerna i varje text. I analysdelen av uppsatsen kommer jag sedan att ga mer pa djupet och

anldgga mina genusteoretiska perspektiv pé detta innehall.

Adhd: Frén duktig flicka till utbrind kvinna

Boken Adhd: Fran duktig flicka till utbrdand kvinna (Borg Skoglund 2020) ar en
populdrvetenskaplig sammanstéllning av forskning om ADHD hos flickor och kvinnor.
Forfattaren Lotta Borg Skoglund ar 6verldkare 1 psykiatri och docent vid Uppsala universitet.
Hon &r en av Sveriges mest framstdende experter nir det gidller ADHD hos flickor och
kvinnor. En av bokens huvudpodnger ar att flickor/kvinnor far sina diagnoser senare i livet,
och nir de vél fitt en diagnos dr det betydligt farre som fér insatser och behandling. Flickors
ADHD har en annan symtomprofil dn pojkars, deras psykiatriska samsjuklighet handlar
oftare om symtom och lidande som riktas inat, mot dem sjélva. Trots att ADHD
diagnostiseras mer sillan hos flickor har studier visat att just de har storre risk for negativa
konsekvenser av sin diagnos. Borg Skoglund driver ocksé tesen att de hormonella
fordndringar som flickor och kvinnor genomgar genom hela livet, frdn puberteten till
klimakteriet, paverkar och forvérrar deras ADHD-symtom samtidigt som
lakemedelsbehandlingen dr framtagen utifrdn en mer konstant hormonell miljo, dvs den hos

pojkar och mién.
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Adhd hos flickor, en sammanstillning av kunskapsutvecklingen under aren

2000-2010

Den hér texten dr en forskningsoversikt 6ver kunskapsutvecklingen kring ADHD hos flickor
under 2000-talets forsta decennium, som &r publicerad pa hemsidan till Gillbergcentrum,
Goteborgs universitet. Forfattare dr Svenny Kopp, ldkare och specialist i barn- och

ungdomspsykiatri, samt en av Sveriges mest namnkunniga specialister pa omradet.

En av huvudpodngerna i Kopps sammanstillning dr att flickor och pojkar med ADHD
beddms och behandlas olika av omgivningen. Dels handlar det om lirarnas bristande formaga
att identifiera flickors ADHD-symtom, vilket 1 sin tur leder till att farre flickor utreds samt att
de inte far rétt insatser i skolan eller annan behandling. Dels handlar det om att fordldrar
oftare tenderar att utreda pojkar for ADHD é&n flickor, trots att de ser problemen hos béda,
och att flickors symtom dérmed ofta psykologiseras medan pojkarnas forklaras biologiskt

(Kopp u.d. kap 3, 12 & 14).
Konsekvenser for vuxna med ADHD — kartldggning och analys.

Den tredje texten jag analyserar i uppsatsen dr en rapport fran Socialstyrelsen (2019) dar de
har kartlagt och analyserat konsekvenser av ADHD hos vuxna. Karldggningen bygger pa
registerdata avseende en fallgrupp (kvinnor och médn med ADHD) och en kontrollgrupp
(kvinnor och mén utan ADHD). Rapporten lyfter fram att angest, depression och stress ar
vanligare i fallgruppen an i kontrollgruppen (Socialstyrelsen 2019, 15). Vidare lider kvinnor i
fallgruppen 1 hogre grad av psykiatrisk samsjuklighet &n ménnen i samma grupp, har en mer
invecklad symtombild 4n mdnnen med diagnosen, samt drabbas i hdgre grad av nedsatt
sjdlvkidnsla och dr mindre fungerande i vardagen dn ménnen i samma grupp (Socialstyrelsen

2019, 28).

Analys

I detta avsnitt analyseras empirin utifran uppdelade teman. Detta goérs med hjélp av studiens
tidigare forskning och teoretiska utgdngspunkter. Jag har valt att dela upp analysen i teman

for att gora studien mer begriplig, men det ar viktigt att podngtera att innehallet i dessa

hianger ihop mycket med varandra.
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Psykisk ohélsa

Den storsta gemensamma faktor som gar att utlésa i materialet dr den utbredda psykiska
ohélsa som flickor/kvinnor med ADHD lider av, vilket tydligt 4&r sammankopplat med olika
genusnormer och okunskap. Socialstyrelsen (2019) bekriftar att kvinnor med ADHD lider av
psykiatrisk samsjuklighet i hogre grad 4n vad méinnen gér med samma diagnos. Lotta Borg
Skoglund (2020) belyser att flickor generellt sett beskriver en sdmre psykisk hélsa och
livskvalité dn pojkar. Svenny Kopp (u.4, kap 14) lyfter en studie som indikerar pa hogre

psykiatrisk samsjuklighet hos kvinnor med ADHD &n hos dem utan diagnosen.

Lotta Borg Skoglund (2020) uttrycker foljande: ”"Manga flickor och kvinnor med ADHD
overkompenserar och hamnar i extrema monster for att passa in. Denna dagliga kamp for att
dolja ett inre kaos kan 1 vérsta fall leda till angest, social fobi, dtstorningar eller skadligt bruk
av alkohol och droger.” Detta kan bland annat forstas genom Judith Butlers (1990) teori om
genusperformativitet. Bade flickor/kvinnor och pojkar/mén har tidigt lért sig vilka beteenden
och forvantningar som tillhor respektive kon, och handlar dérefter for att verka sé begripliga
som mojligt och att bli erkéinda inom den allménna identitetsdiskursen. Flickor/kvinnor med
ADHD har lart sig/tvingats till performativa prestationer for att passa in i den normativa
femininiteten och undvika att avvika fran forvantade konsnormer. De kan alltsé kénna sig
pressade att dolja sina symtom utifrdn samhaéllets forvantningar pd femininitet respektive
maskulinitet. R&dande femininitetsnormer omfattar egenskaper som innebér att nér
flickor/kvinnor med ADHD handlar utifran dessa, bade medvetet och omedvetet, blir deras
ADHD-symtom allt mer osynliga fér omgivningen, vilket kan leda till att de inte fangas upp
eller blir diagnostiserade i tid, som 1 sin tur kan ge upphov till omfattande psykisk ohilsa. De
performativa handlingarna i detta fall kan handla om att anta sarskilda beteenden for att dolja
deras hyperaktivitet, vilket inte enbart osynliggor deras sanna identitet, utan fornekar dven
deras upplevelser av den kamp de tampas med, vilket gér ut 6ver deras psykiska hélsa. Det ar
alltsd inte bara sjdlva kampen att leva med ADHD som leder till psykisk ohélsa, utan lika

mycket kampen att dolja den.
Vidare gér detta dven hand 1 hand med det Kitty Lassinantti (2014) framhaller i sin forskning,

dér majoriteten av kvinnorna som blev intervjuade varit langtidssjukskrivna for

angestsyndrom, utmattning, depression eller annan psykisk ohélsa. De talar &ven om att den
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undertryckta hyperaktiviteten som de pédtvingats av den feminina kénsnormen, lett till
negativa konsekvenser for deras psykiska hilsa. Aven Emma Alanders och Fatima Konés
(2021) informanter skildrar &ngest och kéinslor av att inte ricka till, vilket bland annat lett till
att de gétt in 1 vaggen och blivit sjukskrivna. Denna tidigare forskning 6verensstimmer dven
med det Kopp (u.4, kap 14) framhaller i sin ssmmanstéllning, dér hon lyfter en studie fran ar
2010 av Joseph Biederman, professor i psykiatri, som undersokte flickor med och utan
ADHD samt de uppfoljande undersokningar som gjorts ldngre fram i tiden. I uppfoljningen
elva ar efter originalstudien, hade samma grupp flickor en genomsnittsalder pa 22 ar. Det man
kom fram till var att angestsyndrom, substansberoende, bipolart tillstind och bulimi var
mycket vanligare bland de unga kvinnorna med ADHD é&n hos dem utan diagnosen. Patricia
Quinn (2005) fastsléar att flickor/kvinnor med ADHD delvis har en hog forekomst av
psykiatrisk samsjuklighet, men att de ocksa kan tyckas fungera bra i ménga &r, ofta tills
borjan av puberteten, men till en stor kostnad for dem sjdlva. Att flickor/kvinnor med ADHD
anstranger sig och 6verkompenserar for att passa in, kan bland annat forklaras av kvinnors
underordning i genussystemet (Hirdman 1988). Kraven och forvintningarna fran samhaillet dr
hogre pa den som ar underordnad och anses vara avvikande, jimfort med den Gverordnade,
alltsa den vedertagna mannen. Utifran Yvonne Hirdmans teori kan man tolka Socialstyrelsens
(2019, 28) resultat om att det inom fallgruppen rapporteras suicidtankar och suicidalt
beteende i storre omfattning hos kvinnorna &n mannen, som att det finns olika forvéntningar
och fordomar pé flickor/kvinnor respektive pojkar/méin, vilket kan paverka hur deras
psykiska hélsa och eventuella suicidtankar uppfattas och tolkas. Om flickor/kvinnor
exempelvis generellt anses vara mer kédnsliga 4n mén, som ett feminint attribut, kan det leda
till att deras suicidala tankar kanske inte tas pa lika stort allvar eller att deras psykiska hélsa

hamnar i skymundan.

Vigen till en utredning och diagnos dr ofta komplicerad for flickor/kvinnor, vilket har en
negativ inverkan pé flickors/kvinnors psykiska hélsa, och tydligt visar sig hinga samman
med normer och forestdllningar om sévil genus som ADHD, alltsa hur flickor/kvinnor “ska”
vara respektive hur ADHD ’ska” vara. Lotta Borg Skoglund (2020) konstaterar att flickor
med forsenad utredning och diagnos ofta kommer med allvarligare problem infor utredning
och behandling. De beskriver en sdmre psykisk hélsa och livskvalité &n vad pojkar gor, och
har ofta en lag sjdlvkénsla pa grund av sina upplevelser av att vara annorlunda och

misslyckanden. Ett exempel pa detta kan man se i Alanders och Konés (2021) studie dér
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hélften av informanterna blev skickade for utredning av ADHD i samband med deras
sjukskrivningar for utbrindhet. Quinn (2005) uppger att lakare ofta diagnostiserar kvinnors
psykiatriska samsjuklighet som det primaira tillstandet och totalt missar ADHD-diagnosen,
vilket leder till ett forsdmrat tillstdnd eftersom man behandlar de symtom som egentligen ar
sekundira. I enlighet med Quinns (2005) tankar om att detta till stor del beror pa
genusstereotyper om ADHD, som gor att kvinnor blir forbisedda i diagnostiseringsprocessen,
kan man dven forsta detta faktum med Nancy Tuanas (2004) tankar om feministisk
epistemologi, d& okunskapen om flickors/kvinnors ADHD leder till savél svérigheter att
identifiera deras symtom, som feldiagnostiseringar. Okunskapen produceras bland annat av
rddande maktstrukturer i samhaéllet dir mannen &r hogst 1 rang, vilket gor att kunskap som
skapas har sin utgdngspunkt i mannen, och gor att kvinnan asidositts. I detta fall, nir
forskningen inte inkluderar eller prioriterar flickors/kvinnors erfarenheter och behov,
begrinsas var forstaelse och kunskap for hur ADHD manifesterar sig hos dem. Okunskap om
hur ADHD paverkar flickor/kvinnor kan dven bidra till stigmatisering och negativa
sjdlvbilder, som i sin tur har en negativ inverkan pa deras psykiska hélsa. Eftersom Tuana
menar att okunskap aktivt skapas genom olika maktfaktorer, kan man ténka sig att den makt
som genomsyrar genussystemet (Hirdman 1988) samverkar med denna aktiva produktion. Pa
sa vis kan man séga att okunskapen i sig uppritthéller ett uppritthéllande av genussystemet
som priglas av en distinkt uppdelning géillande vad som tillhér “kvinnligt” respektive
“manligt”, samt vad som virderas hogst, alltsa blir det som en slags medveten strategi att

upprétthalla genussystemets konshierarki.

Négot som ocksa kan forklaras med hjélp av Tuanas (2004) teori dr hur flickors/kvinnors
ADHD-symtom och psykiska hilsa paverkas av menstruationscykeln. Trots att ménga
kvinnor beskriver att denne paverkar och till och med forvéarrar deras ADHD-symtom, har det
knappt forskats ndgot om detta (Borg Skoglund, 2020). Precis som Tuana menar &r inte
okunskap ett naivt misstag, utan ett aktivt skapande och val. Fastin problematiken som
manga kvinnor skildrar &r omfattande, ignoreras denna vetskap och erkénns inte som en
kunskapslucka som behdver tas upp pé forskningsagendan. Detta kan 1 allra hdgsta grad bero
pa den konshierarki som rader enligt Hirdman (1988), dir kvinnan kommer i andra hand och
osynliggoérs. Hirdman menar dven att de genuskontrakt som bland annat skapar

maktdynamiken mellan konen, legitimerar att mannen normeras som det universella, vilket
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kan forklara varfor flickor/kvinnors perspektiv och hélsa inte tillméts samma vikt som

mannens.

Internalisering och sjélvkénsla

I det material som jag har analyserat betonas dven hur vanligt forekommande det &r for
flickor/kvinnor med ADHD att internalisera sina symtom i enlighet med konsnormerna, och

som ett resultat av det drabbas av l1ag sjidlvkénsla.

Enligt Socialstyrelsen (2019) drabbas kvinnor i fallgruppen (ADHD-gruppen) i hogre grad av
nedsatt sjdlvkinsla och fungerar simre i vardagen &n ménnen i samma grupp. Svenny Kopp
(u.a. kap 12) tar dven upp att manga flickor med ADHD upplever ett utanforskap samt
beskriver hur denna upplevelse paverkas beroende pa hur omgivningen beméter dem och
konstaterar foljande: ”...flera studier har kommit fram till att flickors ADHD beteende
accepteras mindre och kritiseras mer av omgivningen, jamfort med samma beteende hos
pojkar. Detta leder till att flickornas sjdlvanklagelser 6kar samt forstérker deras kinsla av
misslyckande och skam, vilket forekommer 1 mycket ligre utstrackning hos pojkar med
diagnosen.” Med Butlers (1990) performativitetsteori i atanke kan detta tolkas som en
konsekvens av att flickor och pojkar bemots med olika reaktioner fran
samhillet/omgivningen pa sina handlingar och beteenden. Att flickors ADHD-beteenden
avvisas oftare kan ha en paverkan géllande hur de konstruerar sin identitet. Genom att
internalisera omgivningens respons kan dessa flickor vidare internalisera en sjélvbild som
avvikande och misslyckade, vilket i sin tur forstiarker deras utanforskap och laga sjélvkénsla.
Vidare kan man tinka sig att det 4ven grundar sig 1 Butlers (1990) tankar om den
heterosexuella matrisen, diar endast vissa identiteter anses vara begripliga utifran samhéllets
normer, varpa flickors ADHD-symtom inte dr 6verensstimmer med dessa och dérfor blir

marginaliserade.

Att flickor och pojkar med samma diagnos och beteende bemots pa olika sitt kan dven
forklaras genom Hirdmans (1988) teori om dikotomin och hierarkin vad géller kon. Dessa
flickor och pojkar véxer upp i ett samhaélle dar uppdelningen mellan konen &r stark, dér bland
annat egenskaper tydligt tillskrivs ett specifikt kon. Vad hidnder da nér bade flickor och pojkar

beter sig pd samma sitt? Grianserna suddas ut och dikotomin blir allt mer diffus, vilket skapar
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ett behov av att kategorisera “kvinnligt” och ”manligt”, likt det som anses vara begripligt
inom den heterosexuella matrisen (Butler 1990). Eftersom ménnen utgér normen och star for
det universella, anses det sa kallade ”ADHD-beteendet” vara typiskt for pojkar men
avvikande for flickor. Detta kan tolkas med Hirdmans tankar om den manliga 6verordningen,
som innebdr att flickor/kvinnor lar sig (och tvingas till) att agera som en motsats, alltsa
underordnad och i1 beroendestdllning. Nér de internaliserar sina symtom, foljer de dessa
dikotomier och anpassar sig till det forvintade kvinnliga beteendet enligt genussystemets
principer, vilket 1 sin tur leder till en negativ spiral av dalig sjdlvkansla och misslyckande.
Erica Carlsson och Elin Jalmevik (2015, 28) ger ett bra exempel pé detta i sin studie och
skildrar foljande: "Nagot annat de kvinnliga informanterna uppger &r att de trivs béttre 1 ldgre
arbetspositioner och mer frekvent ifragasatt sig sjdlva inom yrkeslivet, jamfort med de
manliga informanterna som trivs 1 chefspositioner och inte beskriver ndgon typ av
aterhdllsamhet i sina yrken.” Detta bevisar genussystemets maktpaverkan vad géller
informanternas olika sétt att beskriva sig sjdlva pd, baserat pa kon. Utifrdn Hirdmans (1988)
teori kan detta forstas som att isdrhallandet mellan konen ter sig genom fysisk ordning sdsom
konsarbetsdelningen och konshierarkin 1 arbetslivet och psykisk ordning i och med
flickors/kvinnors och pojkars/méns olika beteenden. Som ndmnts ovan kritiseras flickors
ADHD-beteende mer &n pojkars, varav den logiska foljden blir att det 4ven dr de som
ifragasitter sig sjélva mer, precis som citatet om arbetslivet ovan visar. Det gar dven att tolka
med hjilp av Butlers (1990) genusperformativitet, da informanternas anpassning i yrkeslivet
kan ses som aktiva handlingar i det avseende att anpassa sig till radande konsnormer. De
manliga informanternas trivsel 1 chefspositioner och brist pa dterhallsamhet kan ses som ett
uttryck for maskulinitet, ddr deras performativa handlingar som Butler menar kan uttryckas
genom verbala uttryck och sociala beteenden, genomsyras av dominans och sjédlvsdkerhet. De
kvinnliga informanternas anpassning till 1agre arbetspositioner &r i sig en performativ
handling, dér de agerar i enlighet med den normativa femininiteten dir de inte forvéntas ta for
mycket plats. Kvinnornas dterkommande sjélvkritik kan ocksa ses som en performativ
handling, pé sa vis att de uppritthaller konsordningen nér de genom sitt sjdlvtvivel visar att
de inte hotar den manliga 6verordningen, utan snarare befaster den. Utifran Butlers idé om att
den heterosexuella matrisen utgoér den begripliga identitetsdiskursen, kan dven sjélvkritiken

ses som ett sitt att vidmakthalla sjdlva begripligheten.
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Att vara avvikande utmanar kénsnormerna, vilket de kvinnliga intervjupersonerna i Carlssons
och Jalmeviks (2015) studie bekréftar, d& deras ADHD bland annat gor det svért for dem att
hantera hushallet, vilket gar emot det som forvintas av det kvinnliga konet, och som i sin tur
bidrar till deras l4ga sjdlvkansla. Quinns (2005) forskning podngterar att manga kvinnor med
ADHD kénner sig otillrdckliga i sina forsok att anpassa sig till forestdllningarna om normativ
femininitet. Genom att fora in Butlers (1990) tankar om att det inte finns ndgon inneboende
medfodd kvinnlighet eller manlighet, utan att det snarare &r ndgot som aktivt gors, kan man
tolka det som att dessa flickor/kvinnor delvis (savél medvetet som omedvetet) uppratthaller
och forstarker konsnormerna i sin anstrangning att bete sig pa ett konskodat vis, samtidigt
som deras ADHD kan mdjliggora att gora genus pé ett normbrytande sétt. Deras handlingar,
internaliseringen av symtom och léga sjélvkénsla kan ses som en form av performativitet som

inte bara aterspeglar deras identitet utan ocksa bidrar till sjdlva skapandet av den.

Lotta Borg Skoglund (2020) pastar att flickors psykiatriska samsjuklighet 1 samband med
deras ADHD, ofta omfattar symtom och lidande som riktas int mot dem sjélva. Lassinantti
(2014) betonar detsamma och menar att flickor med ADHD redan i tidig alder lér sig att
internalisera sin hyperaktivitet 1 enlighet med kvinnliga kdnsnormer. Detta passar inom ramen
for det Lassinantti (2014) syftar pd gillande "flick-ADHD”, dar flickor/kvinnor gor
femininitet och inte 6verskrider konsnormer, och dess motsats dar flickor/kvinnor tillskrivs
’pojk-ADHD”, den variant dér de istdllet gor maskulinitet och bryter mot konsnormerna.
Lassinantti understryker sjdlv att denna uppdelning bidrar till genuslogikens isdrhallande av
konen, vilket dven jag tolkar det som utifran Hirdmans teori (1988), gillande att kvinnor och
min tillskrivs olika egenskaper baserat pa kon, och hur det i detta fall blir tydligt att
egenskaperna och normerna blir motsdgande betridffande kvinnorna. Detta kan dven forklaras
genom Butlers (1990) teori om att det &r sociala och kulturella normer som tvingat dessa
flickor/kvinnor att bete sig pa ett konsstereotypiskt sétt. Flickor/kvinnor med “’pojk-ADHD”
utmanar den heterosexuella matrisens idé om att kvinna och man anses som de enda mgjliga
identiteterna, eftersom dessa flickor/kvinnor externaliserar sin ADHD och ddarmed
overskrider de egenskaper som tillskrivs kvinnoidentiteten. Resultatet blir att de passar in i
kategorin ”ADHD”, men inte inom den normativa femininiteten. Flickor/kvinnor som
internaliserar sin ADHD passar ddremot in i den normativa femininiteten, men inte i
ADHD-kategorin. Pojkar/mdn som externaliserar sin ADHD bryter inte mot nagra

maskulinitetsnormer och passar darfor in i bade kategorin ADHD och normativ manlighet.
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Konshierarkin gor det enklare f6r mannen att passa in 1 tva kategorier samtidigt eftersom
ADHD-kategorin &r utformad efter maskulina attribut. Quinn (2005) papekar att
flickor/kvinnor med ADHD ofta anstringer sig mycket for att verka s& neurotypiska som
mojligt, vilket troligen gors pd grund av genussystemets konsrollsforvéntningar som star 1 rak

motsats till att vara flicka/kvinna med ADHD och de egenskaper det innebar.

Identifiering och utredning

Ett samband som gér att se 1 det material som jag har analyserat dr skillnaden mellan kdnen
vad giller identifiering av ADHD-symtom, utredning samt behandling. Flickor/kvinnor blir

dels diagnostiserade mer séllan, men ocksa senare i livet, jimfort med pojkar/mén.

Socialstyrelsen (2019, 28) uppger att kvinnor med ADHD har en mer invecklad symtombild
dn minnen med diagnosen, eftersom det finns ett storre inslag av kinslomissiga symtom hos
kvinnorna, vilket kan ddlja diagnosen. Svenny Kopps (u.a., kap 3) sammanstillning visar att
forskning och klinisk erfarenhet av pojkar utgdr majoriteten av undersokningsverktygen som
anvénds vid ADHD-utredningar, vilket bidrar till en konsméssig snedvridning vad giller
beskrivandet av ADHD-symtom, da verktygen inte beskriver flickors symtom lika bra. Att
diagnossystemet nastintill endast omfattar en beskrivning av typiskt pojkaktiga beteenden kan
man tolka med hjilp av Hirdmans (1988) teori om genussystemet. Mannen ar norm, darmed
ar diagnossystemet skapat utifrdn manliga symtom, erfarenheter och beteenden.
Konsekvensen av detta drabbar flickor/kvinnor vars symtom inte lika tydligt representeras 1
de diagnostiska kriterierna, vilket gor att de kan missas eller forbises. Hirdmans idé om
dikotomin blir uppenbar i hur diagnossystemet fungerar, dir pojkars/méns erfarenheter ses
som normativa och flickors/kvinnors erfarenheter som undantag. I enlighet med
konsnormerna forvéntas flickor/kvinnor vara mer kénsliga och expressiva niar det géller
kénslor, vilket kan leda till att erkéinnandet av deras kénsloméssiga symtom som ett
diagnostiskt kriterium blir svérare, eftersom de inte betraktas som tillrackligt allvarliga eller
ens som ett symtom, och framfGrallt nér dessa inte dverensstimmer med pojkars/méans

symtombild.

Kopp lyfter &ven William Gardners m fI (2002) studie dir de undersokte om flickor och

pojkar fick olika bemd&tande och behandling nér deras fordldrar sokte hjilp for dem pé
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lakarmottagningar i USA. Resultaten visade att de homogena psykiska symtom som beskrevs
av fordldrarna, bedomdes olika beroende pé vilket kon barnet hade. Pojkarna fick oftare en
ADHD-diagnos, vilket ledde till behandlingsinsatser, medan flickorna mer séllan blev
diagnostiserade och fick ddrmed inte ndgon behandling. Kopp pépekar att flera studier har
visat att flickor med ADHD behandlas mer séllan dn pojkar med samma diagnos, bade med
beteendeterapi och lakemedelsbehandling, fastin de har lika omfattande svarigheter och
likvardiga funktionsnedsittningar. Det gar att tolka som ett utslag for genussystemets manliga
norm. Utifran Hirdmans (1988) tankar om den manliga dverordningen kan man ténka sig att
pojkars symtom ses som mer allvarliga och i behov av hjidlp medan flickors symtom
forsummas. Man kan ocksa tolka det som att genuskontraktet spelar en roll 1 detta, da bade
varden och fordldrar tdnker och handlar utifran dessa, medvetet eller omedvetet, och darfor
forvéntar sig specifika symtom beroende pd kon och ddrmed dr med och reproducerar en
distinktion mellan kénen. Nancy Tuana (2004) betonar det faktum att det kvinnliga stédndigt
statt som en obetydlig motsvarighet till det manliga, alltsa genuslogikens isdrhallande av
konen som Hirdman (1988) teoretiserar, vilket tydligt gar att se i Kopps foljande exempel:
“Foréldrar ser ofta bade flickors och pojkars problem i samma utstrackning, men utreder
oftare pojkarna, varfor deras symptom ofta forklaras av biologiska orsaker medan flickors
problem psykologiseras.” (Kopp u.&. kap. 12). Isdrhallandet i detta fall handlar om att
flickorna och pojkarna stélls som varandras motsatser nér det kommer till synen pé deras
ADHD-symtom och problematik. En tolkning gillande varfor just flickors/kvinnors problem
psykologiseras ér att det sjélsliga passar inom ramen for de normativt feminina egenskaper

som flickor/kvinnor oftast tillskrivs.

Den manliga normen gér dven att se i det som Lotta Borg Skoglund (2020) konstaterar
angdende att nistan all forskning kring ADHD utgar frén pojkar/min, exempelvis vad giller
ADHD-ldkemedel som ar konstruerade utifran deras biologi med farre hormonella
fordndringar att forhilla sig till, jamfort med flickor/kvinnor som utsétts for stora hormonella
fordndringar hela livet, fran puberteten till klimakteriet, flera ganger i ménaden. Enligt Borg
Skoglund beskriver manga kvinnor att detta paverkar och forvirrar deras ADHD-symtom,
samt ytterligare nedsatt funktion i1 vardagen, men att trots det har forskning aldrig riktigt
studerat sambandet mellan flickors/kvinnors hormonella cykler och deras ADHD-symtom.
Att forskningen i synnerhet koncentrerats pa pojkar/mén kan delvis forklaras genom den

manliga dverordningen, dar mannen vérderas hogre &n kvinnan, som Hirdman (1988) hévdar.
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Man kan tolka det som att genom att varderas hdgst, prioriteras man dven forst, vilket tydligt
syns 1 fraga om konsskillnaderna nér det kommer till forskningen om ADHD. Trots de
biologiska olikheterna hos flickor/kvinnor och pojkar/mén, i detta fall hormonerna, star
mannen for det universella och dirmed géller forskning som har utgatt fran pojkar/mén dven
for flickor/kvinnor. Samhaéllets maktstrukturer och konshierarkier kan alltsd leda till att
forskning som inte relateras till mén eller manlig erfarenhet inte prioriteras, vilket i sin tur

forstarker okunskapen om kvinnors erfarenheter och behov.

Vidare gar detta att utveckla med Nancy Tuanas (2004) teori gillande att okunskap
produceras genom makt, och hur det missgynnat kvinnor som grupp i flera situationer. Detta
eftersom de alltid statt som en motsvarighet till mannen. Kunskapsluckan om
flickors/kvinnors ADHD-symtom och dess pdverkan av hormonella forandringar, bor
betraktas som en fortryckt kunskap som ett resultat av den manliga 6verordningen. Tuanas
exempel pa kunskapsbristen gillande det kvinnliga konsorganet kan ocksa relateras till hur
vissa aspekter av kvinnors hélsa kan forbises eller ignoreras inom forskning och
diagnostisering, exempelvis vad géller ADHD. Kopp (u.4, kap 14) lyfter fram att Biedermans
(2010) och hans forskarteam, som tagits upp tidigare i analysen, resultat visade att
livsforloppet for unga kvinnor med ADHD héanger ithop med hog psykiatrisk samsjuklighet
och att uppticka ADHD hos flickor vid tidig &lder dr av stor vikt, for att kunna forebygga en
negativ utveckling av diagnosen. Alltsa &r kunskap en viktig faktor for att minska
flickors/kvinnors lidande av psykiatrisk samsjuklighet. I enlighet med Kopps forskning ger
Alander och Koné (2021, 31) ett exempel pa hur flickor/kvinnor missgynnas av den
fortryckta kunskapen och menar f6ljande: En kvinna med ADHD l6per stor risk for att
aldrig bli utredd om hon inte sjdlv besitter kunskap om diagnosen och kan identifiera sina
symtom pa egen hand utan ldkarutbildning.” Detta gér att tolka med det Tuana (2004)
framhaller gillande att forskare paverkas av egna varderingar som i sin tur influerar
kunskapsproduktionen. Detta innebér att forskningen om ADHD &r adapterad utifran
individers tankar, som 1 sin tur grundar sig i rddande genuskontrakt som Hirdman (1988)
redogor for. Alltsa paverkas vetenskapen via forskarens forestéllningar om kvinnligt och
manligt, vilket skapar distinktioner dar flickors/kvinnors mojlighet att passa inom diagnosens
ramar minskar. Dessutom kan man ténka sig att genuskontraktet som préglas av denna
uppdelning mellan konen, dven kan ta sig i uttryck pé sé vis att flickor/kvinnor har hogre

forvantningar pa sig att mer sjalvstindigt soka sig till kunskap om symtom och en potentiell
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ADHD-diagnos, di ansvar kan ses som ett feminint attribut. Nir kunskapsproduktionen
tydligt priglas av genussystemets manliga 6verordning kan det dven vara svarare for
flickor/kvinnor att kéinna igen sig i diagnosen som ju utgér fran det manliga perspektivet, och
pa sa vis bli mer tvungna att aktivt soka information for att kompensera bristen pa tillgénglig

kunskap.

I Alanders och Konés (2021) studie var alla informanter &ver 20 ar, vissa runt 40 ar, nir de
fick sin ADHD-diagnos. Négra av dem blev forst feldiagnostiserade och fick andra diagnoser
innan ratt faststilldes. Kopp (u.a. kap. 12) betonar den bristande formagan hos lirare att
identifiera flickors ADHD-symtom, som resulterar i att farre flickor utreds och ddrmed inte
fér ratt atgdrder 1 skolan eller tillgang till annan behandling. Det man kan konstatera utifran
detta material &r att okunskapen kring flickors/kvinnors ADHD forsvarar att fanga upp dem
och identifiera deras symtom samt att stilla rétt diagnos, vilket far konsekvenser. Quinn
(2005) understryker att flickor oftast inte uppvisar ndgon funktionsnedsittning i skolan under
de forsta dren, manga ganger pd grund av att de anstranger sig for att kompensera eller dolja
sina ADHD-symtom. Detta krockar med det Kopp (u.d. kap. 3) uppmirksammar i sin
forskning gillande att nagra av de diagnostiska kriterierna i den diagnostiska manualen
DSM-1V (Socialstyrelsen 2019) fatt kritik eftersom de s& uppenbart var en beskrivning av
pojkaktiga beteenden, vilket gjort att flickor som trots att de uppfyllt manga kriterier f6r en
pataglig funktionsnedséttning inte fatt en diagnos pa grund av att nagot kriterium fattades for
att faststélla den. Det har lett till att dessa flickor behovt fortsitta leva 1 en tillvaro utan
forstaelse, hjilp och behandling. Tuanas (2004) feministiska epistemologi kan anviandas for
att tolka och forstd hur kritiken gentemot diagnosmanualen dnda upprétthalls genom
okunskap, som i sig dr ett aktivt osynliggdrande av flickors/kvinnors erfarenheter.
Kunskapsproduktionen genomsyras av maktstrukturer och konsnormer som favoriserar vissa
perspektiv medan andra marginaliseras, varpa de som har makten att utforma
diagnosmanualen for ADHD kan vara praglade av dessa normer, som frimjar dessa
"pojkaktiga" beteenden och ddrmed negligera kritiken som ett sétt att uppratthélla
konsnormerna. Kopp (u.a. kap. 3) belyser dven ett annat diagnostiskt hinder for flickor, vilket
ar kriteriet i DSM-1V att funktionsnedsittande symtom ska férekomma i tva olika miljoer, t
ex bade 1 hemmet och skolan. Hon menar att problematiken med detta &r att fordldrar ofta
upplever sina dottrars ADHD-svérigheter i tidig &lder och soker hjélp i tid, men séllan fér

sina upplevelser bekréftade av lirarna, och till foljd av detta uppfylls inte diagnoskravet.
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Koénsnormen for flickor/kvinnor resulterar alltsé i dolda ADHD-symtom och diagnostiska
hinder. Detta gér att tolka med Butlers (1990) teori om hur performativa handlingar bidrar till
svarigheterna att fanga upp och diagnostisera flickor/kvinnor. Eftersom de enligt samhillets
konsnormer och maktstrukturer 14rt sig och tvingas anamma sirskilda uttryck for deras kon,
savil verbalt och kroppssprak som sociala beteenden, passar de inte in i ”ADHD-kategorin”
som 1 princip innefattar motsatta beteendemonster till flickors/kvinnors performativitet.
Sambhillet struktureras utifrdn en bindr syn pa kon och skapar forvéntningar pa hur respektive
kon ska vara, vilket 1 detta fall kan innebéra att flickor/kvinnor férvantas forhalla sig till mer
feminina attribut som att vara lugna, ordentliga och subtila, framf6rallt i skolan, vilket inte
overensstimmer med synen pd ADHD-symtom. Detta gér dven att tolka med Hirdmans
(1988) teori gillande att eftersom alla dr med och upprétthéller samt reproducerar
genuskontraktet, kan man tinka sig att om kontraktets genusforestillningar dndras eller moter

motstand, skulle mojligtvis fler flickor/kvinnor med ADHD kunna upptéckas 1 tid.

Avslutning

Uppsatsen har syftat till att ur ett genusperspektiv identifiera och belysa konsekvenserna av
flickors/kvinnors sena/uteblivna ADHD-diagnostisering utifrdn befintliga sammanstéllningar
av medicinsk forskning. For att analysera detta har Butlers genusperformativitet, Hirdmans
genussystem och Tuanas feministiska epistemologi bidragit som teoretiska utgdngspunkter
for att forsta hur forestéllningar om genus, normer och makt paverkar flickors/kvinnors
ADHD-diagnostisering. Den tidigare forskningen har dven varit ett virdefullt bidrag till
uppsatsen for att fordjupa analysen géllande vilka utmaningar flickor/kvinnor med ADHD
tampas med. Uppsatsen har utgatt frn tva fragestéllningar, dels hur forestéllningar om genus
paverkar diagnostiseringen av ADHD hos flickor/kvinnor, utifran vad som kan utldsas av den
befintliga forskningen, samt hur olika orsaker till och konsekvenser av flickors/kvinnors sena

eller uteblivna ADHD-diagnos kan forstas utifran genusvetenskapliga perspektiv.

Utifran materialet kan man konstatera att forestillningar om genus resulterar i att
flickor/kvinnor anpassar sina beteenden, ofta genom att internalisera sina ADHD-symtom, for
att passa in 1 kdnsnormer, vilket leder till att deras symtom blir mindre synliga for
omgivningen och svérare att uppticka. Det leder till sdvil underdiagnostisering som

forsenade diagnoser, vilket i hog omfattning paverkar deras psykiska hélsa negativt. Den
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psykiatriska samsjukligheten som dessa flickor/kvinnor ofta lider av kan delvis forstids som
en foljd av de performativa handlingar som de tvingats till for att passa in i och upprétthalla
den normativa femininiteten. Genussystemets manliga 6verordning innebir att
ADHD-symtomen, diagnossystemet och likemedel utgdr frdn mannen. Detta har bland annat
lett till en stor kunskapslucka inom forskningen vad géller flickors/kvinnors ADHD, och kan
ses som en fortryckt okunskap som missgynnar flickor/kvinnor med ADHD béde som
individer och som grupp. Konsekvenserna av denna okunskap, konshierarkin och radande
konsnormer har lett till mdnga negativa konsekvenser for flickors/kvinnors psykiska hélsa,
forutséttningar samt mgjligheter. Den feminina konsnormen star i princip i rak motsats till allt
vad ADHD innebdr, vilket gor att flickor/kvinnor inte hor hemma i ndgon av kategorierna.
Om flickor/kvinnor externaliserar sin ADHD, bryter de mot konsnormerna, men om de
istdllet internaliserar sina symtom indt sa passar de inte in 1 ADHD-kategorin, 4ven om de d&
inte bryter mot den normativa femininiteten. De kan inte géra ndgonting ritt, eftersom man

inte kan vara tyst och skrika samtidigt.
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