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Sammanfattning

Denna uppsats är en litteraturstudie där jag har analyserat sammanställningar 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 utgör de teoretiska

utgångspunkterna. Analysen utgår från teman som avhandlar psykisk ohälsa, internalisering

och självkänsla, samt identifiering och utredning. Resultaten visar att föreställningar om

genus har en avgörande roll gällande flickors/kvinnors förutsättningar inom

ADHD-diagnostisering, och även förödande konsekvenser.

Nyckelord: ADHD, Genus, Flickor/Kvinnor, Konsekvenser, Sen diagnos

2



Innehållsförteckning

Inledning 4
Syfte och frågeställningar 5

Metod 5
Avgränsningar och urval 6
Reflexivitet 6

Teoretiska utgångspunkter 7
Genusperformativitet 7
Genussystemet 8
Feministisk epistemologi 9

Tidigare forskning 9
Material 12

Adhd: Från duktig flicka till utbränd kvinna 12
Adhd hos flickor, en sammanställning av kunskapsutvecklingen under åren 2000-2010 13
Konsekvenser för vuxna med ADHD – kartläggning och analys. 13

Analys 13
Psykisk ohälsa 14
Internalisering och självkänsla 17
Identifiering och utredning 20

Avslutning 24
Käll- och litteraturförteckning 26

3



Inledning

Denna uppsats är en litteraturstudie där jag har analyserat sammanställningar av medicinsk

forskning om flickors/kvinnors sena ADHD-diagnostisering ur ett genusvetenskapligt

perspektiv.

ADHD står för attention-deficit/hyperactivity disorder och är en neuropsykiatrisk diagnos.

Det är ett heterogent tillstånd, vilket innebär att funktionsnedsättningen kan skilja sig mellan

olika individer, både vad gäller symtombild och graden av problematik. Diagnosen är ärftlig

och karakteriseras främst av svårigheter med koncentration, uppmärksamhet, impulskontroll

och reglering av hjärnaktivitet och beteende. ADHD leder därför ofta till många svårigheter

inom olika livsområden. Diagnosen förekommer ofta tillsammans med annan psykiatrisk

samsjuklighet, framförallt hos flickor/kvinnor (Kunskapsguiden, 2020). Det är dubbelt så

vanligt för pojkar att få en ADHD-diagnos än för flickor (Hjärnfonden, 2021).

Ämnet för uppsatsen är relevant av många skäl, dels för att det finns mycket okunskap,

fördomar och diskriminering gentemot dessa funktionshindrade individer och diagnosen i sig,

men också för att det inte finns så mycket forskning kring ämnet. Mycket av den medicinska

forskningen kring ADHD har endast involverat pojkar och många gånger utelämnat flickor

helt och hållet från olika forskningsprojekt. Det har lett till en stor kunskapslucka vad gäller

flickors ADHD och därmed gett konsekvenser som innefattar att dessa flickor/kvinnor inte

fångats upp eller feldiagnostiserats (Kopp 2022, 1). Detta problem har dock börjat

uppmärksammas alltmer, men orsakerna till och konsekvenserna av de sena/uteblivna

ADHD-diagnoserna har inte analyserats genusvetenskapligt i någon större utsträckning.

Därför avser jag att anlägga ett genusteoretiskt perspektiv på några forskningsöversikter som
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lyfter problematiken med flickors/kvinnors sena eller felaktiga diagnostisering och hur detta

leder till flera konsekvenser som i sin tur påverkar individens förutsättningar i livet.

Syfte och frågeställningar

Syftet med uppsatsen är att analysera befintliga sammanställningar av medicinsk forskning

om flickors/kvinnors sena ADHD-diagnostisering ur ett genusvetenskapligt perspektiv.

Ambitionen är att med hjälp av några genusvetenskapliga teorier och begrepp försöka förstå

mer om de sociala och kulturella orsakerna till och konsekvenserna av de sena/uteblivna

ADHD-diagnoserna.

Frågeställningar:

- Hur påverkar föreställningar om genus diagnostiseringen av ADHD hos

flickor/kvinnor, utifrån vad som kan utläsas av befintlig forskning?

- Hur kan olika orsaker till och konsekvenser av flickors/kvinnors sena eller uteblivna

ADHD-diagnos förstås utifrån genusvetenskapliga perspektiv?

Metod
Jag började med att göra en allmän litteraturöversikt av tidigare/aktuell forskning kring

ämnet. Detta innebär ett strukturerat sätt att skapa en överblick vad gäller kunskapsläget inom

ett avgränsat område (Friberg 2022, 187). Utifrån mina forskningsintressen gjorde jag

sökningar i databaserna Libris och Kvinnsam, bibliotekskatalogen på Uppsalas

universitetsbibliotek samt i sökmotorn Google. Sökorden som jag använde var: ”genus”,

”ADHD”, ”flickor/kvinnor”, ”underdiagnostisering”, ”sen diagnos”, ”konsekvenser” och

”könsskillnader”, samt varianter av dessa. Jag sökte endast på svenska för att koncentrera mig

på en svensk kontext, främst för att det skulle bli för brett om jag undersökte mer

internationellt. Forskningsfältet visade sig å ena sidan vara brett vad gäller ADHD, men å

andra sidan mycket smalare när det kommer till den aspekten av ADHD jag undersökt, alltså

med fokus på flickor/kvinnor. Kunskapsluckan beträffande flickors ADHD, som Kopp
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nämner (Kopp 2022, 1), har således varit märkbar även i informationssökningsprocessen för

denna uppsats.

Avgränsningar och urval

Avgränsningen i informationssökandet är en viktig del i arbetsprocessen och grunderna för

valet av material ska vara begripliga, t ex varför vissa studier inkluderas medan andra

exkluderas (Friberg 2022, 191). Utifrån de valda sökorden fick jag fram ett 15 tal texter som

jag bedömde som relevanta att titta närmare på. Inledningsvis tänkte jag mig en bredare

litteraturstudie, men till sist landade jag i att begränsa mig till två olika sammanställningar av

tidigare forskning samt en rapport från Socialstyrelsen. Motivet till att välja dessa tre texter

var dels att de lyfte fram just den problematik jag ville studera, dels att de två

forskningssammanställningarna var skrivna av Sveriges mest framstående aktörer på området

(Svenny Kopp och Lotta Borg Skoglund) och att rapporten tagits fram av den statliga

myndighet som ansvarar för det aktuella området. Dessutom ville jag begränsa studien till

den svenska kontexten.

Reflexivitet

Jag brinner för genusvetenskap som ämne och har själv ADHD samt erfarenheter av det jag

skriver om i denna uppsats. Eftersom jag har valt att skriva om något som jag har en

personlig koppling till är det högst relevant att ha reflexivitet i åtanke. Charlotte Aull Davies

(2007) förklarar att vi inte kan forska om något som vi inte har kontakt med eller är helt

isolerade från, eftersom alla forskare på något sätt är kopplade till föremålet för sin forskning.

Reflexivitet handlar om att reflektera kring sin positionering som författare eller forskare och

huruvida det påverkar forskningsprocessen (Davies 2007, 3-4). Jag skriver denna uppsats för

att belysa en specifik problematik som ligger mig varmt om hjärtat, vilket kanske påverkar

objektiviteten i valet av det jag studerar. Jag försöker dock vara transparent med analysen av

texterna och noggrann med att argumentera utifrån de teoretiska perspektiven.
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Teoretiska utgångspunkter

Uppsatsens teoretiska utgångspunkter hämtas från Judith Butlers tes om genusperformativitet,

Yvonne Hirdmans teori gällande genussystemet och Nancy Tuanas tankar om feministisk

epistemologi. Butler och Hirdman ser på kön/genus-distinktionen på olika vis, Butler

vidhåller att genus är det enda som finns, då kön även ses som en genuskonstruktion, medan

Hirdman inkluderar såväl biologiska faktorer som sociala praktiker gällande förståelsen av

kön. Trots de skilda synsätten möjliggör kombinationen av dessa en nyanserad förståelse av

hur genus konstrueras och upprätthålls, samt vilken roll dessa föreställningar spelar i

diagnostiseringen av ADHD hos flickor/kvinnor.

Genusperformativitet

Judith Butlers teori om genusperformativitet är relevant för min uppsats för att förstå hur

performativa handlingar påverkar flickors/kvinnors uppvisande av ADHD-symtom och

diagnostisering. Butler hävdar att kön inte är ett faktum som kan förklaras som en biologisk

realitet, utan görs genom upprepade, påtvingade, performativa handlingar som utgår från

samhällets sociala och kulturella normer och förväntningar. Butler (1990, 55-58) anser istället

att kön och genus existerar på samma diskursiva nivå eftersom vi inte kommer åt kön utan att

passera föreställningar om genus, vilket innebär att kön är en genuskonstruktion. Hen betonar

även följande: ”På så sätt är genus alltid en handling, men inte genom ett subjekt som skulle

kunna sägas existera före handlingen.” (Butler 1990, 77) Genusperformativitet handlar alltså

om dessa handlingar, verbala uttryck, kroppsspråk, klädsel och andra sociala beteenden som

uttrycker kön, vilka bör betraktas som aktiva handlingar som i sin tur skapar vår bild av

verkligheten och påverkar hur människors identiteter konstrueras och upprätthålls. Det

innebär att man kan förstå kön som ett resultat av detta samhälleliga tvingande av

performativa prestationer. Butler (1990, 2014-215) poängterar dock att vi samtidigt intalar

oss att kön är ett naturligt faktum, något vi ”är” snarare än något vi ”gör”, vilket innebär att vi

själva är med och upprätthåller samt reproducerar könsnormerna. Hen menar att samhällets

normer utgör en ”matris” av begriplighet vad gäller vår förståelse av kön, vilken är starkt

influerad av det påtvingade heterosexuella systemet, där vissa identiteter betraktas som
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möjliga och andra omöjliga/avvikande. Butler (1990, 69-70) betonar att ”den heterosexuella

matrisen” delvis bygger på idén om att vårt begär är riktat mot det motsatta könet, vilket

skapar tydliga distinktioner gällande femininitet respektive maskulinitet. Samhällets rådande

normer och maktrelationer främjar heterosexuell normativitet samt det binära systemet, där

skapandet av manligt och kvinnligt, både som varandras motsatser, men också deras

sammankoppling, utgör den begripliga identitetsdiskursen. Hen poängterar att den

heterosexuella matrisen därmed framhäver den manliga normen, varpå det kvinnliga och

icke-heterosexuella marginaliseras eller förloras i den heterosexuella diskursen (Butler 1990,

69-70).

Genussystemet

Yvonne Hirdmans teori om genussystemet är användbar i min uppsats för att förstå hur

föreställningar om ”kvinnligt” och ”manligt” påverkar flickors/kvinnors

ADHD-diagnostisering. Hirdman menar att vi kan förstå genus som föränderliga tankar

gällande ”kvinnligt” och ”manligt”, och beskriver samspelet mellan biologi, föreställningar

och sociala praktiker. Genussystemet bygger på två principer som legitimerar och förstärker

en hierarkisk logik där mannen normeras som det universella och kvinnan definieras i

relation till mannen. Den ena principen gäller dikotomin, alltså könens isärhållande som

innebär tanken om att ”kvinnligt” och ”manligt” inte bör blandas, vilket även möjliggör

etablerandet av den manliga normen. Den andra principen är hierarkin, som alltså gäller den

manliga överordningen där mannen utgör normen och värderas högre än kvinnan (Hirdman

1988, 50-51). Isärhållandets princip existerar både vad gäller fysisk och psykisk ordning, män

och kvinnor tillskrivs olika platser, sysslor och egenskaper baserat på sitt kön (Hirdman 1988,

52). Dessa logiker återfinns i så kallade genuskontrakt, de osynliga överenskommelser och

förväntningar som styr interaktionen mellan könen och formar maktdynamiken, vilka är

föränderliga över tid. Kvinnor och män utgår från, tänker och handlar med det aktuella

kontraktets föreställningar om ”kvinnligt” och ”manligt”, vilket innebär att de även själva är

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

Nancy Tuana är ett stort namn inom feministisk epistemologi och jag kommer använda

hennes teori om okunskap, för att lyfta kunskapsluckan om flickors/kvinnors ADHD. Enligt

Tuana är okunskap en aktiv produktion som konstrueras, undanhålls och sprids. Forskare

påverkas av sina personliga värderingar, vilket influerar kunskap såväl som okunskap. Detta

gör att okunskap inte bör ses som ett naivt misstag, utan något som aktivt produceras genom

makt och andra faktorer (Tuana 2004, 195). Tuanas exempel på detta är att både män och

kvinnor besitter mycket mer kunskap vad gäller det manliga könsorganet i jämförelse med

det kvinnliga könsorganet. Detta beror på att det manliga könsorganet har studerats i högre

utsträckning på många olika plan och för att det kvinnliga alltid stått som en obetydlig

motsvarighet till det manliga (Tuana 2004, 210). Hon skriver följande: ”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 på är alltså hur kunskap förtrycks och

kontrolleras till en okunskap som i hennes exempel missgynnat kvinnor som grupp. Detta

gäller även flickor/kvinnor med ADHD som grupp.

Tidigare forskning

Tidigare forskning som bedrivits gällande ADHD hos flickor och kvinnor utifrån ett

genusperspektiv utgör inte ett särskilt brett forskningsfält, vilket resulterat i att en del av den

tidigare forskningen som tas upp i detta avsnitt hämtas från två kandidatuppsatser (Ålander &

Koné 2021 samt Carlsson & Jälmevik 2015). Resterande forskning återfinns bland annat i

Kitty Lassinanttis, lektor i socialt arbete, avhandling Diagnosens dilemman (2014), där fokus

läggs på ett antal vuxna kvinnor med ADHD gällande hur de förstår och beskriver sig själva

samt deras identitetsskapande i relation till att få och leva med diagnosen. Patricia Quinn,

specialistläkare inom ADHD, lyfter liknande frågor i sin artikel ”Treating Adolescent Girls

and Women With ADHD: Gender-Specific Issues” (2005) att kvinnor med ADHD påverkas

av normer kring könsrollsförväntingar i sitt identitetsskapande, där känslor av skam och

otillräcklighet är vanligt förekommande. Sociologistudenterna Emma Ålander och Fatima

Koné belyser i sin kandidatuppsats Diagnosen ADHD som oförenligt 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 där könsskillnader spelar en

stor roll, vilket även går i linje med det som socionomstudenterna Erica Carlsson och Elin
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Jälmevik lyfter i sin kandidatuppsats En sen ADHD-diagnos – Individers upplevelser av en

ADHD-diagnostisering i vuxen ålder (2015)

Både Kitty Lassinantti och Patricia Quinn understryker att flickor/kvinnor med ADHD kan

internalisera eller externalisera sina symtom beroende på sociala förväntningar och normer,

ofta med negativa konsekvenser som följd. Lassinantti (2014, 196) menar att flickor i tidig

ålder lär sig att internalisera sin ADHD, medan pojkar tvärtom externaliserar den. Att

internalisera sina ADHD-symtom innebär att försöka hantera dem inom sig själv och att

externalisera dem innebär att de blir mer märkbara för omgivningen. Lassinantti betonar att

inte tillåtas externalisera sin ADHD som flicka, ger upphov till att en feminin typ av inåtvänd

hyperaktivitet skapas som könsnorm för dessa flickor/kvinnor, vilket flera av

intervjupersonerna uppger leder till negativa konsekvenser för deras psykiska hälsa. Quinn

(2005, 580) hävdar också att flickor och kvinnor med ADHD internaliserar den på så vis att

de ofta anstränger sig för att verka så neurotypiska som möjligt, varpå denna maskering kan

tyckas fungera under en lång tid, men oftast till en stor kostnad för dem själva. Hon

poängterar även att det kan dröja till början av puberteten och kraven från mellanstadiet innan

funktionsnedsättningar blir tydligare hos flickor med ouppmärksamhetsvarianten av ADHD,

vilket många gånger beror på att flickor ofta anstränger sig mycket för att kompensera/dölja

sina symtom, som i sin tur leder till att studiesvårigheter eller funktionsnedsättningar i

klassrummet troligen inte uppvisas under de första åren. Lassinantti belyser också vad

flickors/kvinnors kompensationsstrategier och maskering av symtom kan innebära och

hävdar bland annat att smärta, värk och spänningar är en konsekvens av att undertrycka

hyperaktiviteten för att lyckas passa in i den normativa femininiteten. Hon skriver följande:

”De negativa effekterna av att ’lyckas’ reglera självet förkroppsligas i den värkande kroppen

och de negativa effekterna av den könade socialiseringen beskrivs leda till såväl psykiska

som fysiska problem som kvinnorna bär med sig in i vuxen ålder.” (Lassinantti 2014, 196).

Patricia Quinn (2005, 581) pekar på forskning och klinisk erfarenhet som indikerar på att

flickor och kvinnor med ADHD även har en hög förekomst av samexisterande ångest och

depression, och menar på att läkare tenderar att diagnostisera dessa samexisterande tillstånd

som primära och missar ADHD-diagnosen. Detta leder till ytterligare komplikationer då

behandlingarna inte riktar sig mot den underliggande ADHD:n utan fokuserar på de tillstånd

som egentligen är sekundära. Quinn hävdar att detta till stor del beror på att genusstereotyper
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om ADHD leder till att kvinnor blir förbisedda i diagnostiseringsprocessen, eftersom deras

historia och symtom sällan överensstämmer med de stereotypa ADHD-mönster som återfinns

hos unga hyperaktiva män. Ålander och Koné (2021, 31) tar också upp det faktum att kvinnor

försummas och hävdar att en kvinna med ADHD löper stor risk för att aldrig bli utredd om

hon inte själv besitter kunskap om diagnosen och kan identifiera sina symtom på egen hand

utan läkarutbildning. De framhåller att den sena diagnosens påverkan var ett mönster de

kunde identifiera hos framförallt fyra av de sex kvinnor som de intervjuade, vilka alla var

mellan 20-40 år när de diagnostiserades. Dessa deltagare uppgav att de hade ångest och

känslor av att inte räcka till, vilket lett till att de gått in i väggen och blivit sjukskrivna, samt

blivit feldiagnostiserade och fått andra diagnoser innan ADHD-diagnosen fastställts (Ålander

& Koné 2021, 20). Hälften av informanterna blev skickade för utredning av ADHD i

samband med sina sjukskrivningar för utbrändhet, vilket Ålander och Koné (2021, 28-31)

menar beror på att vården och samhället har missat att fånga upp dessa individer trots deras

uppvisande av vanliga ADHD-symtom. De stödjer sig på forskning som pekar på att detta

delvis beror på att vårdgivare behandlar patienter olika beroende på deras kön och de

föreställningar som finns om genus respektive ADHD, vilka är motsägande i förhållande till

varandra när det kommer till diagnostisering av kvinnor (Ålander & Koné 2021, 33).

Carlsson och Jälmevik (2015, 13-14) uppmärksammar tidigare forskning som visar att flera

problem inom olika samhällsområden är förknippade med ADHD, bland annat i anslutning

till skolan, kriminella beteenden samt missbruk av olika slag, vilka potentiellt kan hänga ihop

med sen diagnostisering, eftersom de individerna varken fått stöd av samhället eller

omgivningen i tid.

I enlighet med Quinns tankar påpekar Lassinantti (2014, 201) att informanterna i hennes

studie beskriver ADHD som en könad diagnos på så sätt att den kan betraktas som en

diagnoskategori med två undergrupper, den ena som ”flick-ADHD” där flickor/kvinnor gör

femininitet och internaliserar sin hyperaktivitet för att inte överskrida könsnormerna, och den

andra som ”pojk-ADHD” där flickor/kvinnor gör maskulinitet och på ett distinkt vis bryter

mot könsnormerna. Lassinantti (2014, 197) menar att olika karaktärsdrag knyts till antingen

femininitet eller maskulinitet, vilket enligt henne bidrar till ett upprätthållande av

genuslogikens separation av könen. Carlsson och Jälmevik (2015, 28) lyfter könsskillnader

som framkommer hos deras intervjupersoner bestående av två män och två kvinnor över 30

år, där de kvinnliga informanterna skildrar upplevelser av ett normbrytande i form av att ha
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svårigheter med att nå upp till den normativa femininiteten i hemmet, exempelvis gällande att

hålla ordning och reda när det kommer till vardagssysslor och kunna upprätthålla ett

ansvarstagande av hushållet, som de menar på leder till en känsla av att inte räcka till. De

uppger även att de trivs bättre i lägre arbetspositioner och mer frekvent ifrågasatt sig själva

inom arbetslivet, jämfört med de manliga informanter som istället anger det motsatta.

Material

I detta avsnitt redogör jag för det material som analyseras i uppsatsen. Materialet omfattar

dels två sammanställningar av tidigare forskning inom området flickor/kvinnor med ADHD,

varav en av dem har formen av en populärvetenskaplig bok, dels en rapport (kartläggning och

analys) från Socialstyrelsen. I avsnittet sammanfattar jag det viktigaste innehållet och

poängerna i varje text. I analysdelen av uppsatsen kommer jag sedan att gå mer på djupet och

anlägga mina genusteoretiska perspektiv på detta innehåll.

Adhd: Från duktig flicka till utbränd kvinna

Boken Adhd: Från duktig flicka till utbränd kvinna (Borg Skoglund 2020) är en

populärvetenskaplig sammanställning av forskning om ADHD hos flickor och kvinnor.

Författaren Lotta Borg Skoglund är överläkare i psykiatri och docent vid Uppsala universitet.

Hon är en av Sveriges mest framstående experter när det gäller ADHD hos flickor och

kvinnor. En av bokens huvudpoänger är att flickor/kvinnor får sina diagnoser senare i livet,

och när de väl fått en diagnos är det betydligt färre som får insatser och behandling. Flickors

ADHD har en annan symtomprofil än pojkars, deras psykiatriska samsjuklighet handlar

oftare om symtom och lidande som riktas inåt, mot dem själva. Trots att ADHD

diagnostiseras mer sällan hos flickor har studier visat att just de har större risk för negativa

konsekvenser av sin diagnos. Borg Skoglund driver också tesen att de hormonella

förändringar som flickor och kvinnor genomgår genom hela livet, från puberteten till

klimakteriet, påverkar och förvärrar deras ADHD-symtom samtidigt som

läkemedelsbehandlingen är framtagen utifrån en mer konstant hormonell miljö, dvs den hos

pojkar och män.
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Adhd hos flickor, en sammanställning av kunskapsutvecklingen under åren

2000-2010

Den här texten är en forskningsöversikt över kunskapsutvecklingen kring ADHD hos flickor

under 2000-talets första decennium, som är publicerad på hemsidan till Gillbergcentrum,

Göteborgs universitet. Författare är Svenny Kopp, läkare och specialist i barn- och

ungdomspsykiatri, samt en av Sveriges mest namnkunniga specialister på området.

En av huvudpoängerna i Kopps sammanställning är att flickor och pojkar med ADHD

bedöms och behandlas olika av omgivningen. Dels handlar det om lärarnas bristande förmåga

att identifiera flickors ADHD-symtom, vilket i sin tur leder till att färre flickor utreds samt att

de inte får rätt insatser i skolan eller annan behandling. Dels handlar det om att föräldrar

oftare tenderar att utreda pojkar för ADHD än flickor, trots att de ser problemen hos båda,

och att flickors symtom därmed ofta psykologiseras medan pojkarnas förklaras biologiskt

(Kopp u.å. kap 3, 12 & 14).

Konsekvenser för vuxna med ADHD – kartläggning och analys.

Den tredje texten jag analyserar i uppsatsen är en rapport från Socialstyrelsen (2019) där de

har kartlagt och analyserat konsekvenser av ADHD hos vuxna. Karläggningen bygger på

registerdata avseende en fallgrupp (kvinnor och män med ADHD) och en kontrollgrupp

(kvinnor och män utan ADHD). Rapporten lyfter fram att ångest, depression och stress är

vanligare i fallgruppen än i kontrollgruppen (Socialstyrelsen 2019, 15). Vidare lider kvinnor i

fallgruppen i högre grad av psykiatrisk samsjuklighet än männen i samma grupp, har en mer

invecklad symtombild än männen med diagnosen, samt drabbas i högre grad av nedsatt

självkänsla och är mindre fungerande i vardagen än männen i samma grupp (Socialstyrelsen

2019, 28).

Analys

I detta avsnitt analyseras empirin utifrån uppdelade teman. Detta görs med hjälp av studiens

tidigare forskning och teoretiska utgångspunkter. Jag har valt att dela upp analysen i teman

för att göra studien mer begriplig, men det är viktigt att poängtera att innehållet i dessa

hänger ihop mycket med varandra.
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Psykisk ohälsa

Den största gemensamma faktor som går att utläsa i materialet är den utbredda psykiska

ohälsa som flickor/kvinnor med ADHD lider av, vilket tydligt är sammankopplat med olika

genusnormer och okunskap. Socialstyrelsen (2019) bekräftar att kvinnor med ADHD lider av

psykiatrisk samsjuklighet i högre grad än vad männen gör med samma diagnos. Lotta Borg

Skoglund (2020) belyser att flickor generellt sett beskriver en sämre psykisk hälsa och

livskvalité än pojkar. Svenny Kopp (u.å, kap 14) lyfter en studie som indikerar på högre

psykiatrisk samsjuklighet hos kvinnor med ADHD än hos dem utan diagnosen.

Lotta Borg Skoglund (2020) uttrycker följande: ”Många flickor och kvinnor med ADHD

överkompenserar och hamnar i extrema mönster för att passa in. Denna dagliga kamp för att

dölja ett inre kaos kan i värsta fall leda till ångest, social fobi, ätstörningar eller skadligt bruk

av alkohol och droger.” Detta kan bland annat förstås genom Judith Butlers (1990) teori om

genusperformativitet. Både flickor/kvinnor och pojkar/män har tidigt lärt sig vilka beteenden

och förväntningar som tillhör respektive kön, och handlar därefter för att verka så begripliga

som möjligt och att bli erkända inom den allmänna identitetsdiskursen. Flickor/kvinnor med

ADHD har lärt sig/tvingats till performativa prestationer för att passa in i den normativa

femininiteten och undvika att avvika från förväntade könsnormer. De kan alltså känna sig

pressade att dölja sina symtom utifrån samhällets förväntningar på femininitet respektive

maskulinitet. Rådande femininitetsnormer omfattar egenskaper som innebär att när

flickor/kvinnor med ADHD handlar utifrån dessa, både medvetet och omedvetet, blir deras

ADHD-symtom allt mer osynliga för omgivningen, vilket kan leda till att de inte fångas upp

eller blir diagnostiserade i tid, som i sin tur kan ge upphov till omfattande psykisk ohälsa. De

performativa handlingarna i detta fall kan handla om att anta särskilda beteenden för att dölja

deras hyperaktivitet, vilket inte enbart osynliggör deras sanna identitet, utan förnekar även

deras upplevelser av den kamp de tampas med, vilket går ut över deras psykiska hälsa. Det är

alltså inte bara själva kampen att leva med ADHD som leder till psykisk ohälsa, utan lika

mycket kampen att dölja den.

Vidare går detta även hand i hand med det Kitty Lassinantti (2014) framhåller i sin forskning,

där majoriteten av kvinnorna som blev intervjuade varit långtidssjukskrivna för

ångestsyndrom, utmattning, depression eller annan psykisk ohälsa. De talar även om att den
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undertryckta hyperaktiviteten som de påtvingats av den feminina könsnormen, lett till

negativa konsekvenser för deras psykiska hälsa. Även Emma Ålanders och Fatima Konés

(2021) informanter skildrar ångest och känslor av att inte räcka till, vilket bland annat lett till

att de gått in i väggen och blivit sjukskrivna. Denna tidigare forskning överensstämmer även

med det Kopp (u.å, kap 14) framhåller i sin sammanställning, där hon lyfter en studie från år

2010 av Joseph Biederman, professor i psykiatri, som undersökte flickor med och utan

ADHD samt de uppföljande undersökningar som gjorts längre fram i tiden. I uppföljningen

elva år efter originalstudien, hade samma grupp flickor en genomsnittsålder på 22 år. Det man

kom fram till var att ångestsyndrom, substansberoende, bipolärt tillstånd och bulimi var

mycket vanligare bland de unga kvinnorna med ADHD än hos dem utan diagnosen. Patricia

Quinn (2005) fastslår att flickor/kvinnor med ADHD delvis har en hög förekomst av

psykiatrisk samsjuklighet, men att de också kan tyckas fungera bra i många år, ofta tills

början av puberteten, men till en stor kostnad för dem själva. Att flickor/kvinnor med ADHD

anstränger sig och överkompenserar för att passa in, kan bland annat förklaras av kvinnors

underordning i genussystemet (Hirdman 1988). Kraven och förväntningarna från samhället är

högre på den som är underordnad och anses vara avvikande, jämfört med den överordnade,

alltså den vedertagna mannen. Utifrån Yvonne Hirdmans teori kan man tolka Socialstyrelsens

(2019, 28) resultat om att det inom fallgruppen rapporteras suicidtankar och suicidalt

beteende i större omfattning hos kvinnorna än männen, som att det finns olika förväntningar

och fördomar på flickor/kvinnor respektive pojkar/män, vilket kan påverka hur deras

psykiska hälsa och eventuella suicidtankar uppfattas och tolkas. Om flickor/kvinnor

exempelvis generellt anses vara mer känsliga än män, som ett feminint attribut, kan det leda

till att deras suicidala tankar kanske inte tas på lika stort allvar eller att deras psykiska hälsa

hamnar i skymundan.

Vägen till en utredning och diagnos är ofta komplicerad för flickor/kvinnor, vilket har en

negativ inverkan på flickors/kvinnors psykiska hälsa, och tydligt visar sig hänga samman

med normer och föreställningar om såväl genus som ADHD, alltså hur flickor/kvinnor ”ska”

vara respektive hur ADHD ”ska” vara. Lotta Borg Skoglund (2020) konstaterar att flickor

med försenad utredning och diagnos ofta kommer med allvarligare problem inför utredning

och behandling. De beskriver en sämre psykisk hälsa och livskvalité än vad pojkar gör, och

har ofta en låg självkänsla på grund av sina upplevelser av att vara annorlunda och

misslyckanden. Ett exempel på detta kan man se i Ålanders och Konés (2021) studie där
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hälften av informanterna blev skickade för utredning av ADHD i samband med deras

sjukskrivningar för utbrändhet. Quinn (2005) uppger att läkare ofta diagnostiserar kvinnors

psykiatriska samsjuklighet som det primära tillståndet och totalt missar ADHD-diagnosen,

vilket leder till ett försämrat tillstånd eftersom man behandlar de symtom som egentligen är

sekundära. I enlighet med Quinns (2005) tankar om att detta till stor del beror på

genusstereotyper om ADHD, som gör att kvinnor blir förbisedda i diagnostiseringsprocessen,

kan man även förstå detta faktum med Nancy Tuanas (2004) tankar om feministisk

epistemologi, då okunskapen om flickors/kvinnors ADHD leder till såväl svårigheter att

identifiera deras symtom, som feldiagnostiseringar. Okunskapen produceras bland annat av

rådande maktstrukturer i samhället där mannen är högst i rang, vilket gör att kunskap som

skapas har sin utgångspunkt i mannen, och gör att kvinnan åsidosätts. I detta fall, när

forskningen inte inkluderar eller prioriterar flickors/kvinnors erfarenheter och behov,

begränsas vår förståelse och kunskap för hur ADHD manifesterar sig hos dem. Okunskap om

hur ADHD påverkar flickor/kvinnor kan även bidra till stigmatisering och negativa

självbilder, som i sin tur har en negativ inverkan på deras psykiska hälsa. Eftersom Tuana

menar att okunskap aktivt skapas genom olika maktfaktorer, kan man tänka sig att den makt

som genomsyrar genussystemet (Hirdman 1988) samverkar med denna aktiva produktion. På

så vis kan man säga att okunskapen i sig upprätthåller ett upprätthållande av genussystemet

som präglas av en distinkt uppdelning gällande vad som tillhör ”kvinnligt” respektive

”manligt”, samt vad som värderas högst, alltså blir det som en slags medveten strategi att

upprätthålla genussystemets könshierarki.

Något som också kan förklaras med hjälp av Tuanas (2004) teori är hur flickors/kvinnors

ADHD-symtom och psykiska hälsa påverkas av menstruationscykeln. Trots att många

kvinnor beskriver att denne påverkar och till och med förvärrar deras ADHD-symtom, har det

knappt forskats något om detta (Borg Skoglund, 2020). Precis som Tuana menar är inte

okunskap ett naivt misstag, utan ett aktivt skapande och val. Fastän problematiken som

många kvinnor skildrar är omfattande, ignoreras denna vetskap och erkänns inte som en

kunskapslucka som behöver tas upp på forskningsagendan. Detta kan i allra högsta grad bero

på den könshierarki som råder enligt Hirdman (1988), där kvinnan kommer i andra hand och

osynliggörs. Hirdman menar även att de genuskontrakt som bland annat skapar

maktdynamiken mellan könen, legitimerar att mannen normeras som det universella, vilket
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kan förklara varför flickor/kvinnors perspektiv och hälsa inte tillmäts samma vikt som

männens.

Internalisering och självkänsla

I det material som jag har analyserat betonas även hur vanligt förekommande det är för

flickor/kvinnor med ADHD att internalisera sina symtom i enlighet med könsnormerna, och

som ett resultat av det drabbas av låg självkänsla.

Enligt Socialstyrelsen (2019) drabbas kvinnor i fallgruppen (ADHD-gruppen) i högre grad av

nedsatt självkänsla och fungerar sämre i vardagen än männen i samma grupp. Svenny Kopp

(u.å. kap 12) tar även upp att många flickor med ADHD upplever ett utanförskap samt

beskriver hur denna upplevelse påverkas beroende på hur omgivningen bemöter dem och

konstaterar följande: ”…flera studier har kommit fram till att flickors ADHD beteende

accepteras mindre och kritiseras mer av omgivningen, jämfört med samma beteende hos

pojkar. Detta leder till att flickornas självanklagelser ökar samt förstärker deras känsla av

misslyckande och skam, vilket förekommer i mycket lägre utsträckning hos pojkar med

diagnosen.” Med Butlers (1990) performativitetsteori i åtanke kan detta tolkas som en

konsekvens av att flickor och pojkar bemöts med olika reaktioner från

samhället/omgivningen på sina handlingar och beteenden. Att flickors ADHD-beteenden

avvisas oftare kan ha en påverkan gällande hur de konstruerar sin identitet. Genom att

internalisera omgivningens respons kan dessa flickor vidare internalisera en självbild som

avvikande och misslyckade, vilket i sin tur förstärker deras utanförskap och låga självkänsla.

Vidare kan man tänka sig att det även grundar sig i Butlers (1990) tankar om den

heterosexuella matrisen, där endast vissa identiteter anses vara begripliga utifrån samhällets

normer, varpå flickors ADHD-symtom inte är överensstämmer med dessa och därför blir

marginaliserade.

Att flickor och pojkar med samma diagnos och beteende bemöts på olika sätt kan även

förklaras genom Hirdmans (1988) teori om dikotomin och hierarkin vad gäller kön. Dessa

flickor och pojkar växer upp i ett samhälle där uppdelningen mellan könen är stark, där bland

annat egenskaper tydligt tillskrivs ett specifikt kön. Vad händer då när både flickor och pojkar

beter sig på samma sätt? Gränserna 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 männen utgör normen och står för

det universella, anses det så kallade ”ADHD-beteendet” vara typiskt för pojkar men

avvikande för flickor. Detta kan tolkas med Hirdmans tankar om den manliga överordningen,

som innebär att flickor/kvinnor lär sig (och tvingas till) att agera som en motsats, alltså

underordnad och i beroendeställning. När de internaliserar sina symtom, följer de dessa

dikotomier och anpassar sig till det förväntade kvinnliga beteendet enligt genussystemets

principer, vilket i sin tur leder till en negativ spiral av dålig självkänsla och misslyckande.

Erica Carlsson och Elin Jälmevik (2015, 28) ger ett bra exempel på detta i sin studie och

skildrar följande: ”Något annat de kvinnliga informanterna uppger är att de trivs bättre i lägre

arbetspositioner och mer frekvent ifrågasatt sig själva inom yrkeslivet, jämfört med de

manliga informanterna som trivs i chefspositioner och inte beskriver någon typ av

återhållsamhet i sina yrken.” Detta bevisar genussystemets maktpåverkan vad gäller

informanternas olika sätt att beskriva sig själva på, baserat på kön. Utifrån Hirdmans (1988)

teori kan detta förstås som att isärhållandet mellan könen ter sig genom fysisk ordning såsom

könsarbetsdelningen och könshierarkin i arbetslivet och psykisk ordning i och med

flickors/kvinnors och pojkars/mäns olika beteenden. Som nämnts ovan kritiseras flickors

ADHD-beteende mer än pojkars, varav den logiska följden blir att det även är de som

ifrågasätter sig själva mer, precis som citatet om arbetslivet ovan visar. Det går även att tolka

med hjälp av Butlers (1990) genusperformativitet, då informanternas anpassning i yrkeslivet

kan ses som aktiva handlingar i det avseende att anpassa sig till rådande könsnormer. De

manliga informanternas trivsel i chefspositioner och brist på återhållsamhet kan ses som ett

uttryck för maskulinitet, där deras performativa handlingar som Butler menar kan uttryckas

genom verbala uttryck och sociala beteenden, genomsyras av dominans och självsäkerhet. De

kvinnliga informanternas anpassning till lägre arbetspositioner är i sig en performativ

handling, där de agerar i enlighet med den normativa femininiteten där de inte förväntas ta för

mycket plats. Kvinnornas återkommande självkritik kan också ses som en performativ

handling, på så vis att de upprätthåller könsordningen när de genom sitt självtvivel visar att

de inte hotar den manliga överordningen, utan snarare befäster den. Utifrån Butlers idé om att

den heterosexuella matrisen utgör den begripliga identitetsdiskursen, kan även självkritiken

ses som ett sätt att vidmakthålla själva begripligheten.
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Att vara avvikande utmanar könsnormerna, vilket de kvinnliga intervjupersonerna i Carlssons

och Jälmeviks (2015) studie bekräftar, då deras ADHD bland annat gör det svårt för dem att

hantera hushållet, vilket går emot det som förväntas av det kvinnliga könet, och som i sin tur

bidrar till deras låga självkänsla. Quinns (2005) forskning poängterar att många kvinnor med

ADHD känner sig otillräckliga i sina försök att anpassa sig till föreställningarna om normativ

femininitet. Genom att föra in Butlers (1990) tankar om att det inte finns någon inneboende

medfödd kvinnlighet eller manlighet, utan att det snarare är något som aktivt görs, kan man

tolka det som att dessa flickor/kvinnor delvis (såväl medvetet som omedvetet) upprätthåller

och förstärker könsnormerna i sin ansträngning att bete sig på ett könskodat vis, samtidigt

som deras ADHD kan möjliggöra att göra genus på ett normbrytande sätt. Deras handlingar,

internaliseringen av symtom och låga självkänsla kan ses som en form av performativitet som

inte bara återspeglar deras identitet utan också bidrar till själva skapandet av den.

Lotta Borg Skoglund (2020) påstår att flickors psykiatriska samsjuklighet i samband med

deras ADHD, ofta omfattar symtom och lidande som riktas inåt mot dem själva. Lassinantti

(2014) betonar detsamma och menar att flickor med ADHD redan i tidig ålder lär sig att

internalisera sin hyperaktivitet i enlighet med kvinnliga könsnormer. Detta passar inom ramen

för det Lassinantti (2014) syftar på gällande ”flick-ADHD”, där flickor/kvinnor gör

femininitet och inte överskrider könsnormer, och dess motsats där flickor/kvinnor tillskrivs

”pojk-ADHD”, den variant där de istället gör maskulinitet och bryter mot könsnormerna.

Lassinantti understryker själv att denna uppdelning bidrar till genuslogikens isärhållande av

könen, vilket även jag tolkar det som utifrån Hirdmans teori (1988), gällande att kvinnor och

män tillskrivs olika egenskaper baserat på kön, och hur det i detta fall blir tydligt att

egenskaperna och normerna blir motsägande beträffande kvinnorna. Detta kan även förklaras

genom Butlers (1990) teori om att det är sociala och kulturella normer som tvingat dessa

flickor/kvinnor att bete sig på ett könsstereotypiskt sätt. Flickor/kvinnor med ”pojk-ADHD”

utmanar den heterosexuella matrisens idé om att kvinna och man anses som de enda möjliga

identiteterna, eftersom dessa flickor/kvinnor externaliserar sin ADHD och därmed

överskrider 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 däremot in i den normativa femininiteten, men inte i

ADHD-kategorin. Pojkar/män som externaliserar sin ADHD bryter inte mot några

maskulinitetsnormer och passar därför in i både kategorin ADHD och normativ manlighet.
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Könshierarkin gör det enklare för mannen att passa in i två kategorier samtidigt eftersom

ADHD-kategorin är utformad efter maskulina attribut. Quinn (2005) påpekar att

flickor/kvinnor med ADHD ofta anstränger sig mycket för att verka så neurotypiska som

möjligt, vilket troligen görs på grund av genussystemets könsrollsförväntningar som står i rak

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

Identifiering och utredning

Ett samband som går att se i det material som jag har analyserat är skillnaden mellan könen

vad gäller identifiering av ADHD-symtom, utredning samt behandling. Flickor/kvinnor blir

dels diagnostiserade mer sällan, men också senare i livet, jämfört med pojkar/män.

Socialstyrelsen (2019, 28) uppger att kvinnor med ADHD har en mer invecklad symtombild

än männen med diagnosen, eftersom det finns ett större inslag av känslomässiga symtom hos

kvinnorna, vilket kan dölja diagnosen. Svenny Kopps (u.å., kap 3) sammanställning visar att

forskning och klinisk erfarenhet av pojkar utgör majoriteten av undersökningsverktygen som

används vid ADHD-utredningar, vilket bidrar till en könsmässig snedvridning vad gäller

beskrivandet av ADHD-symtom, då verktygen inte beskriver flickors symtom lika bra. Att

diagnossystemet nästintill endast omfattar en beskrivning av typiskt pojkaktiga beteenden kan

man tolka med hjälp av Hirdmans (1988) teori om genussystemet. Mannen är norm, därmed

är diagnossystemet skapat utifrån manliga symtom, erfarenheter och beteenden.

Konsekvensen av detta drabbar flickor/kvinnor vars symtom inte lika tydligt representeras i

de diagnostiska kriterierna, vilket gör att de kan missas eller förbises. Hirdmans idé om

dikotomin blir uppenbar i hur diagnossystemet fungerar, där pojkars/mäns erfarenheter ses

som normativa och flickors/kvinnors erfarenheter som undantag. I enlighet med

könsnormerna förväntas flickor/kvinnor vara mer känsliga och expressiva när det gäller

känslor, vilket kan leda till att erkännandet av deras känslomässiga symtom som ett

diagnostiskt kriterium blir svårare, eftersom de inte betraktas som tillräckligt allvarliga eller

ens som ett symtom, och framförallt när dessa inte överensstämmer med pojkars/mäns

symtombild.

Kopp lyfter även William Gardners m fl (2002) studie där de undersökte om flickor och

pojkar fick olika bemötande och behandling när deras föräldrar sökte hjälp för dem på
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läkarmottagningar i USA. Resultaten visade att de homogena psykiska symtom som beskrevs

av föräldrarna, bedömdes olika beroende på vilket kön barnet hade. Pojkarna fick oftare en

ADHD-diagnos, vilket ledde till behandlingsinsatser, medan flickorna mer sällan blev

diagnostiserade och fick därmed inte någon behandling. Kopp påpekar att flera studier har

visat att flickor med ADHD behandlas mer sällan än pojkar med samma diagnos, både med

beteendeterapi och läkemedelsbehandling, fastän de har lika omfattande svårigheter och

likvärdiga funktionsnedsättningar. Det går att tolka som ett utslag för genussystemets manliga

norm. Utifrån Hirdmans (1988) tankar om den manliga överordningen kan man tänka sig att

pojkars symtom ses som mer allvarliga och i behov av hjälp medan flickors symtom

försummas. Man kan också tolka det som att genuskontraktet spelar en roll i detta, då både

vården och föräldrar tänker och handlar utifrån dessa, medvetet eller omedvetet, och därför

förväntar sig specifika symtom beroende på kön och därmed är med och reproducerar en

distinktion mellan könen. Nancy Tuana (2004) betonar det faktum att det kvinnliga ständigt

stått som en obetydlig motsvarighet till det manliga, alltså genuslogikens isärhållande av

könen som Hirdman (1988) teoretiserar, vilket tydligt går att se i Kopps följande exempel:

”Föräldrar ser ofta både flickors och pojkars problem i samma utsträckning, men utreder

oftare pojkarna, varför deras symptom ofta förklaras av biologiska orsaker medan flickors

problem psykologiseras.” (Kopp u.å. kap. 12). Isärhållandet i detta fall handlar om att

flickorna och pojkarna ställs som varandras motsatser när det kommer till synen på deras

ADHD-symtom och problematik. En tolkning gällande varför just flickors/kvinnors problem

psykologiseras är att det själsliga passar inom ramen för de normativt feminina egenskaper

som flickor/kvinnor oftast tillskrivs.

Den manliga normen går även att se i det som Lotta Borg Skoglund (2020) konstaterar

angående att nästan all forskning kring ADHD utgår från pojkar/män, exempelvis vad gäller

ADHD-läkemedel som är konstruerade utifrån deras biologi med färre hormonella

förändringar att förhålla sig till, jämfört med flickor/kvinnor som utsätts för stora hormonella

förändringar hela livet, från puberteten till klimakteriet, flera gånger i månaden. Enligt Borg

Skoglund beskriver många kvinnor att detta påverkar och förvärrar deras ADHD-symtom,

samt ytterligare nedsatt funktion i 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 på pojkar/män kan delvis förklaras genom den

manliga överordningen, där mannen värderas högre än kvinnan, som Hirdman (1988) hävdar.
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Man kan tolka det som att genom att värderas högst, prioriteras man även först, vilket tydligt

syns i fråga om könsskillnaderna när det kommer till forskningen om ADHD. Trots de

biologiska olikheterna hos flickor/kvinnor och pojkar/män, i detta fall hormonerna, står

mannen för det universella och därmed gäller forskning som har utgått från pojkar/män även

för flickor/kvinnor. Samhällets maktstrukturer och könshierarkier kan alltså leda till att

forskning som inte relateras till män eller manlig erfarenhet inte prioriteras, vilket i sin tur

förstärker okunskapen om kvinnors erfarenheter och behov.

Vidare går detta att utveckla med Nancy Tuanas (2004) teori gällande att okunskap

produceras genom makt, och hur det missgynnat kvinnor som grupp i flera situationer. Detta

eftersom de alltid stått som en motsvarighet till mannen. Kunskapsluckan om

flickors/kvinnors ADHD-symtom och dess påverkan av hormonella förändringar, bör

betraktas som en förtryckt kunskap som ett resultat av den manliga överordningen. Tuanas

exempel på kunskapsbristen gällande det kvinnliga könsorganet kan också relateras till hur

vissa aspekter av kvinnors hälsa kan förbises eller ignoreras inom forskning och

diagnostisering, exempelvis vad gäller ADHD. Kopp (u.å, kap 14) lyfter fram att Biedermans

(2010) och hans forskarteam, som tagits upp tidigare i analysen, resultat visade att

livsförloppet för unga kvinnor med ADHD hänger ihop med hög psykiatrisk samsjuklighet

och att upptäcka ADHD hos flickor vid tidig ålder är av stor vikt, för att kunna förebygga en

negativ utveckling av diagnosen. Alltså är kunskap en viktig faktor för att minska

flickors/kvinnors lidande av psykiatrisk samsjuklighet. I enlighet med Kopps forskning ger

Ålander och Koné (2021, 31) ett exempel på hur flickor/kvinnor missgynnas av den

förtryckta kunskapen och menar följande: ”En kvinna med ADHD löper stor risk för att

aldrig bli utredd om hon inte själv besitter kunskap om diagnosen och kan identifiera sina

symtom på egen hand utan läkarutbildning.” Detta går att tolka med det Tuana (2004)

framhåller gällande att forskare påverkas av egna värderingar som i sin tur influerar

kunskapsproduktionen. Detta innebär att forskningen om ADHD är adapterad utifrån

individers tankar, som i sin tur grundar sig i rådande genuskontrakt som Hirdman (1988)

redogör för. Alltså påverkas vetenskapen via forskarens föreställningar om kvinnligt och

manligt, vilket skapar distinktioner där flickors/kvinnors möjlighet att passa inom diagnosens

ramar minskar. Dessutom kan man tänka sig att genuskontraktet som präglas av denna

uppdelning mellan könen, även kan ta sig i uttryck på så vis att flickor/kvinnor har högre

förväntningar på sig att mer självständigt söka sig till kunskap om symtom och en potentiell
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ADHD-diagnos, då ansvar kan ses som ett feminint attribut. När kunskapsproduktionen

tydligt präglas av genussystemets manliga överordning kan det även vara svårare för

flickor/kvinnor att känna igen sig i diagnosen som ju utgår från det manliga perspektivet, och

på så vis bli mer tvungna att aktivt söka information för att kompensera bristen på tillgänglig

kunskap.

I Ålanders och Konés (2021) studie var alla informanter över 20 år, vissa runt 40 år, när de

fick sin ADHD-diagnos. Några av dem blev först feldiagnostiserade och fick andra diagnoser

innan rätt fastställdes. Kopp (u.å. kap. 12) betonar den bristande förmågan hos lärare att

identifiera flickors ADHD-symtom, som resulterar i att färre flickor utreds och därmed inte

får rätt åtgärder i skolan eller tillgång till annan behandling. Det man kan konstatera utifrån

detta material är att okunskapen kring flickors/kvinnors ADHD försvårar att fånga upp dem

och identifiera deras symtom samt att ställa rätt diagnos, vilket får konsekvenser. Quinn

(2005) understryker att flickor oftast inte uppvisar någon funktionsnedsättning i skolan under

de första åren, många gånger på grund av att de anstränger sig för att kompensera eller dölja

sina ADHD-symtom. Detta krockar med det Kopp (u.å. kap. 3) uppmärksammar i sin

forskning gällande att några av de diagnostiska kriterierna i den diagnostiska manualen

DSM-IV (Socialstyrelsen 2019) fått kritik eftersom de så uppenbart var en beskrivning av

pojkaktiga beteenden, vilket gjort att flickor som trots att de uppfyllt många kriterier för en

påtaglig funktionsnedsättning inte fått en diagnos på grund av att något kriterium fattades för

att fastställa den. Det har lett till att dessa flickor behövt fortsätta leva i en tillvaro utan

förståelse, hjälp och behandling. Tuanas (2004) feministiska epistemologi kan användas för

att tolka och förstå hur kritiken gentemot diagnosmanualen ändå upprätthålls genom

okunskap, som i sig är ett aktivt osynliggörande av flickors/kvinnors erfarenheter.

Kunskapsproduktionen genomsyras av maktstrukturer och könsnormer som favoriserar vissa

perspektiv medan andra marginaliseras, varpå de som har makten att utforma

diagnosmanualen för ADHD kan vara präglade av dessa normer, som främjar dessa

"pojkaktiga" beteenden och därmed negligera kritiken som ett sätt att upprätthålla

könsnormerna. Kopp (u.å. kap. 3) belyser även ett annat diagnostiskt hinder för flickor, vilket

är kriteriet i DSM-IV att funktionsnedsättande symtom ska förekomma i två olika miljöer, t

ex både i hemmet och skolan. Hon menar att problematiken med detta är att föräldrar ofta

upplever sina döttrars ADHD-svårigheter i tidig ålder och söker hjälp i tid, men sällan får

sina upplevelser bekräftade av lärarna, och till följd av detta uppfylls inte diagnoskravet.
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Könsnormen för flickor/kvinnor resulterar alltså i dolda ADHD-symtom och diagnostiska

hinder. Detta går att tolka med Butlers (1990) teori om hur performativa handlingar bidrar till

svårigheterna att fånga upp och diagnostisera flickor/kvinnor. Eftersom de enligt samhällets

könsnormer och maktstrukturer lärt sig och tvingas anamma särskilda uttryck för deras kön,

såväl verbalt och kroppsspråk som sociala beteenden, passar de inte in i ”ADHD-kategorin”

som i princip innefattar motsatta beteendemönster till flickors/kvinnors performativitet.

Samhället struktureras utifrån en binär syn på kön och skapar förväntningar på hur respektive

kön ska vara, vilket i detta fall kan innebära att flickor/kvinnor förväntas förhålla sig till mer

feminina attribut som att vara lugna, ordentliga och subtila, framförallt i skolan, vilket inte

överensstämmer med synen på ADHD-symtom. Detta går även att tolka med Hirdmans

(1988) teori gällande att eftersom alla är med och upprätthåller samt reproducerar

genuskontraktet, kan man tänka sig att om kontraktets genusföreställningar ändras eller möter

motstånd, skulle möjligtvis fler flickor/kvinnor med ADHD kunna upptäckas i tid.

Avslutning

Uppsatsen har syftat till att ur ett genusperspektiv identifiera och belysa konsekvenserna av

flickors/kvinnors sena/uteblivna ADHD-diagnostisering utifrån befintliga sammanställningar

av medicinsk forskning. För att analysera detta har Butlers genusperformativitet, Hirdmans

genussystem och Tuanas feministiska epistemologi bidragit som teoretiska utgångspunkter

för att förstå hur föreställningar om genus, normer och makt påverkar flickors/kvinnors

ADHD-diagnostisering. Den tidigare forskningen har även varit ett värdefullt bidrag till

uppsatsen för att fördjupa analysen gällande vilka utmaningar flickor/kvinnor med ADHD

tampas med. Uppsatsen har utgått från två frågeställningar, dels hur föreställningar om genus

påverkar diagnostiseringen av ADHD hos flickor/kvinnor, utifrån vad som kan utläsas av den

befintliga forskningen, samt hur olika orsaker till och konsekvenser av flickors/kvinnors sena

eller uteblivna ADHD-diagnos kan förstås utifrån genusvetenskapliga perspektiv.

Utifrån materialet kan man konstatera att föreställningar om genus resulterar i att

flickor/kvinnor anpassar sina beteenden, ofta genom att internalisera sina ADHD-symtom, för

att passa in i könsnormer, vilket leder till att deras symtom blir mindre synliga för

omgivningen och svårare att upptäcka. Det leder till såväl underdiagnostisering som

försenade diagnoser, vilket i hög omfattning påverkar deras psykiska hälsa negativt. Den
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psykiatriska samsjukligheten som dessa flickor/kvinnor ofta lider av kan delvis förstås som

en följd av de performativa handlingar som de tvingats till för att passa in i och upprätthålla

den normativa femininiteten. Genussystemets manliga överordning innebär att

ADHD-symtomen, diagnossystemet och läkemedel utgår från mannen. Detta har bland annat

lett till en stor kunskapslucka inom forskningen vad gäller flickors/kvinnors ADHD, och kan

ses som en förtryckt okunskap som missgynnar flickor/kvinnor med ADHD både som

individer och som grupp. Konsekvenserna av denna okunskap, könshierarkin och rådande

könsnormer har lett till många negativa konsekvenser för flickors/kvinnors psykiska hälsa,

förutsättningar samt möjligheter. Den feminina könsnormen står i princip i rak motsats till allt

vad ADHD innebär, vilket gör att flickor/kvinnor inte hör hemma i någon av kategorierna.

Om flickor/kvinnor externaliserar sin ADHD, bryter de mot könsnormerna, men om de

istället internaliserar sina symtom inåt så passar de inte in i ADHD-kategorin, även om de då

inte bryter mot den normativa femininiteten. De kan inte göra någonting rätt, eftersom man

inte kan vara tyst och skrika samtidigt.
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