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Forord

Da var tiden inne og arbeidet er endelig ferdig. Etter 5 &r som student er det nd vemodig &
avslutte studenttilverelsen og gé les pd arbeidslivet. Det blir fint & bruke l&rdommen 1
praksis, men samtidig trist at den fine og lererike tiden som student er over. Det har vert en
krevende prosess med store mengder stress, frustrasjon og en god dose darlig samvittighet da
en aldri blir forneyd med om en har skrevet eller lest nok. Det skal nd bli godt med litt pause

og ro 1 hodet.

Selv om det har vaert krevende og tatt mye tid, har jeg lert utrolig mye. Jeg har valgt & skrive
om et tema som jeg tidlig ble interessert i og som stadig er i utvikling. ADHD og jenter er et
tema som ofte dukker opp ulike steder i hverdagen, som for eksempel pé sosiale medier. Det
er forst etter at jeg begynte med dette prosjektet at jeg utviklet en ny type forstaelse for
temaet. Jeg har havnet i mange interessante samtaler med jenter som ble diagnostisert sent
med ADHD og jeg har mottatt flere titalls med e-poster fra jenter som har svart pa
undersokelsen som sd gjerne vil bidra mer eller vil vite mer om prosjektet. Kunnskapen jeg
sitter igjen med etter fullfort prosjekt, er noe jeg vil ta med meg videre 1 arbeidslivet og som

jeg haper jeg far gleden av 4 laere mer om.

Masteroppgaven ville aldri veert et faktum, hadde det ikke veert for alle menneskene rundt
som har bidratt og stettet. Forst og fremst vil jeg rette en stor takk til alle respondentene som
onsket & delta i prosjektet. Jeg setter stor pris pa hver og en av dere som tok seg tiden til &
besvare sporreundersegkelsen og som delte sine erfaringer! Videre vil jeg ogsd takke ADHD
Norge og regionalt kompetansesenter for autisme, ADHD og Tourettes syndrom for at dere
delte sperreskjemaet via deres kanaler. Stor takk til veileder Roald A. @ien som har loset meg
gjennom en krevende prosess, med gode og faglige rad og tilbakemeldinger. Jeg vil ogsa rette
en takk til mine kloke medstudenter for faglige samtaler, psykisk stette og fine avbrekk med
ikke-faglige samtaler og latter. Avslutningsvis vil jeg takke min samboer for ubetinget stotte,

forstaelse og tdlmodighet gjennom denne stressende perioden.

June Leirbakk

Tromsg, mai 2024.



Sammendrag

Tittel
«Jenter med ADHD og deres opplevde livskvalitet: En kvantitativ studie om jenters opplevde
livskvalitet for og etter diagnostisering av ADHD».

Bakgrunn og formal

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) er en nevroutviklingsforstyrrelse som
omhandler kjernesymptomer som oppmerksomhetsvansker, hyperaktivitet og impulsivitet.
Forholdstallet for forekomsten av ADHD er i barnedrene i faver til guttene, mens ved voksen
alder jevnes det ut. Hensikten med denne masteroppgaven er a underseke hvordan
diagnostisering av ADHD kan pavirke jenters opplevde livskvalitet. Problemstillingen for

oppgaven er:
«Hvordan pavirker sen diagnostisering av ADHD hos jenter deres opplevde livskvalitet?»

Og forskningsspersmélene som ble stilt er:
1. «Er det en sammenheng mellom alder for diagnostisering av ADHD hos jenter og opplevd
livskvalitet?»

2. «Er den opplevde livskvaliteten bedre etter diagnostisering av ADHD?»

Metode

Metoden for masteroppgaven er kvantitativ metode med innsamling av datamaterialet
gjennom en sperreundersegkelse. Datamaterialet er basert pA N=400 kvinner med ADHD.
Deskriptiv statistikk 1 form av frekvensanalyser og prosentfordeling, samt

korrelasjonsanalyser er gjennomfort og fremstilt i diagrammer og tabeller.

Resultater
Resultatene indikerer at ADHD-diagnosen var etterlengtet for mesteparten og at den var
positivt mottatt. Samtlige spersmal i undersekelsen hadde en sterre andel positive svar etter

diagnostisering og jevnere spredning.

Konklusjoner
Kvinner diagnostisert med ADHD ser ut til & oppleve bedre livskvalitet, sammenlignet med
for de fikk diagnosen. Det er behov for videre forskning pa kvinner og diagnostisering av

ADHD, hvilke konsekvenser sen diagnostisering har og hva som potensielt kan endres.



Abstract

Title
«Girls with ADHD and their preceived quality of life: A quanititative study on girls’ percived
quality of life before and after diagnosis of ADHD»

Background and purpose

Attention deficit hyperactivity disorder is a neurodevelopmental disorder characterized by
core symptoms such as attention difficulties, hyperactivity and impulsivity. The prevelance
ratio of ADHD in childhood favors boys, while it evens out in adulthood. The purpose of this
master’s thesis is to investigate how the diagnosis of ADHD can affect girls’ perceived

quality of life. The thesis statement is:
«How does late diagnosis of ADHD in girls affect their perceived quality of life?»

And the research question posed are:
1. «Is there a correlation between the age of ADHD diagnosis in girls and perceived quality of

life?»

2. «Is perceived quality of life better after diagnosis of ADHD?»

Method

The method for the master’s thesis is quantitative, with data collected through a survey. The
data is based on N=400 women with ADHD. Descriptive statistics in the form of frequency
analyses and percentage distributions, as well as correlation analyses, have been conducted

and presented in diagrams and tables.

Results
The results indicate that the ADHD diagnosis was long-awaited for most and positively
received. All questions in the survey had a higher proportion of positive answers after

diagnosis and more even distribution.

Conclusions
Women diagnosed with ADHD seem to experience better quality of life compared to before
receiving the diagnosis. Further research is needed on women and the diagnosis of ADHD,

the consequences of late diagnosis, and potential areas for intervention.
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1 Innledning

Attention deficit hyperactivity disorder (heretter forkortet til ADHD) er en
nevroutviklingsforstyrrelse som er karakterisert av vansker i to hovedomrader:
uoppmerksomhet og hyperaktivitet-impulsivitet. ADHD ble tidligere ansett som en
barnesykdom, men nyere forskning finner at mange av symptomene vedvarer i voksen alder
ogsa (Young, et al., 2020). I Norge viser statistikken at av barn og unge under 18 ar er det 3-
5% som har en ADHD-diagnose. Kjonnsfordelingen i tidlig alder er 4:1 i faver guttene, mens
1 voksen alder er derimot fordelingen mye jevnere. Noe som kan forstés at jenter
diagnostiseres senere med ADHD sammenlignet med guttene (ADHDNorge, 2021). Hvordan

oppleves det for jenter & fa diagnosen og hvordan pavirker det deres opplevde livskvalitet?

Et forskningsnotat som underseker levekér blant voksne med ADHD fant 1 2022 en tydelig
indikasjon pa at voksne med ADHD opplever langt lavere tilfredshet med livet sammenlignet
med befolkningen uten ADHD (Bjernshagen, 2022). Videre finner en annen studie at ADHD-
diagnosen medferte positive opplevelser, slik som felelsen av selv akseptering og ekning i
verdi (Hansson Hallerod, Anckarsiter, Rastam, & Scherman, 2015). Hamed, Kauer & Stevens
(2015) undersokte viktigheten av en ADHD-diagnose og finner at diagnosen er viktig for alle
parter som er involvert, samt at mer kunnskap om det vil bidra til utredningsprosessen og
behandlingen i fremtiden. I tillegg finner en systematisk litteraturgjennomgang fire
hovedtema hos jenter som lever med udiagnostisert ADHD: innvirkning pé sosialt-emosjonell
kvalitet, utfordrende relasjoner, mangelen pa kontroll og selvakseptering etter diagnostisering
(Attoe & Clime, 2023). Disse fire temaene finner en ogsa som svert sentrale innunder

livskvalitetstradisjonen (Barstad, 2014).

Tidligere forskning som underseker livskvalitet opp mot ADHD finner en tydelig
sammenheng. Hvor mennesker med ADHD har lavere livskvalitet sammenlignet med de uten
diagnosen. I forhold til alder viser det seg at eldre voksne med ADHD har lik opplevd
livskvalitet som unge voksne med ADHD. Det er spesielt deler av livskvaliteten hvor
arbeidsminne er sentral hvor de selv vurderer lavt. Svekkelsene en ser i livskvaliteten viser
seg ogsa 4 kunne bli enda mer svekket jo eldre individet blir. Viktigheten av & ta tak i
utfordringene er dermed stor (Thorell, Holst, & Sjowall, 2019). En annen studie finner at

farmakologisk behandling og tidlig diagnostisering har positiv innvirkning pé utfallet,
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langsiktig prognose og livskvalitet hos voksne med ADHD (Agarwal, Goldenberg, Perry, &
Ishak, 2012).

Sen diagnostisering av jenter og kvinner med ADHD er et populert tema pa internett og
sosiale medier. Folkehelseinstituttet (FHI) fant en ekning 1 ADHD-diagnoser i perioden 2020-
2022. Denne gkningen gjaldt spesielt unge kvinner. Hvorfor det er slik, kan det vare ulike
grunner til. Temaet som hyppigst blir diskutert er at det er et forskningsgap, samt at
symptomene hos jenter ikke er like tydelige sammenlignet med hos gutter. En har ikke nok
kunnskap om ADHD hos jenter for & kunne diagnostisere de tidligere (Folkehelseinstituttet,
2023). En ser ogsé en gkning i forskning pa bruk av sosiale medier og ADHD. For eksempel
finner en studie en sammenheng mellom bruk av sosiale medier og symptomer pd ADHD
(Boer, Stevens, Finkenauer, & van den Eijnden, 2020), mens en annen finner at sosiale
medier og deres algoritmer bidrar til & spre misvisende informasjon om ADHD (Yeung, Ng,

& Abi-Jaoude, 2022).

1.1 Bakgrunn for valg av tema

I lopet av mine til sammen fem ar ved universitet har min store interesse vert ADHD, og da
spesielt ADHD hos jenter. Det har veert et tema som har fatt lite oppmerksomhet, bade i form
av forelesninger og undervisning, men ogsa i form av litteratur og pensum. Jeg har tidligere
ogsa skrevet og levert en bachelorgrad i spesialpedagogikk som omhandlet hvorfor jenter blir
diagnostisert senere sammenlignet med gutter. Interessen for temaet har heller ikke tapt seg da

det er et tema en ser overalt.

1.2 Spesialpedagogisk rettet

Masteroppgaven kan ansees som spesialpedagogisk rettet da den kan bidra til & identifisere
ressurser og stottetiltak som er relevant. Med dette menes det at gjennom oppgaven sa vil det
bli undersekt hvilke faktorer det er som pavirker jenter med sen diagnostisering, hva er det
som pavirker deres opplevde livskvalitet. Studien kan ogsé bidra til & forsta hvilke faktorer
som spesifikt pavirker positivt og hvilke som pavirker negativt. Er det skole og arbeid,
relasjoner eller mestring av hverdagen? Funnene 1 undersokelsen kan bidra til 4 utvide
kunnskapsgrunnlaget. Det kan ogsd vare av betydning for spesialpedagogisk praksis rettet

mot a bedre kunne statte jenter med ADHD.
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1.3 Problemstilling
Problemstillingen for denne masteroppgaven er folgende:

«Hvordan pavirker sen diagnostisering av ADHD hos jenter deres opplevde livskvalitet? »

Og forskningsspersmélene som ble stilt er:
1. «Er det en sammenheng mellom alder for diagnostisering av ADHD hos jenter og opplevd
livskvalitet?»

2. «Er den opplevde livskvaliteten bedre etter diagnostisering av ADHD?»

1.4 Oppgavens avgrensing og oppbygging

ADHD er et stort tema og jeg har dermed valgt & avgrense det til & kun omhandle jenter med
ADHD. Som nevnt tidligere blir jenter senere diagnostisert (ADHDNorge, 2021) og det er
interessant & forstd hvilken betydning det har for jentene. Jeg har dermed valgt 4 avgrense det
yttligere til at oppgaven omhandler sen diagnostisering av ADHD, knyttet opp mot begrepet
livskvalitet. Med «sen diagnostisering» tas det utgangspunkt i diagnostisering i voksen alder,
altsd fra 18 ar og opp. Livskvalitetsbegrepet vil bli benyttet for & ha noe & méle opplevelsene
opp mot. Jeg har valgt ut noen kjerneomrader 1 begrepet: venner og relasjoner, skole og
arbeid, bruk av rusmidler og mestring av hverdagen. Dette pa grunn av oppgavens omfang og
grunnet at dette er omrader en ogsa forbinder som noe som kan vere utfordrende for individer

med ADHD.

Oppgaven er delt inn 1 ulike deler og begynner med en introduksjon av ADHD, tidligere
forskning og aktualitet av tema. Videre blir bakgrunn for valg av tema, samt problemstilling,
forskningsspersmal og oppgavens avgrensing og oppbygging presentert. Teoridelen, kapittel
2 er delt i to deler hvor ferste halvdel omhandler ADHD. Hvor det blir gatt neermere innpa
hva det er, hvem som far det, diagnostisering, arsak- og risikofaktorer. Det blir ogsa lagt fram
biologiske faktorer, hvor kjennsforskjeller, hjernen og puberteten er sentrale temaer.
Avslutningsvis 1 denne delen blir ADHD sett opp mot blant annet sosiale medier. Neste del i
teoridelen omhandler begrepet livskvalitet og ulike typer av det. Kapittel 3 som er
metodedelen presenterer valg av metode, vitenskapelig forankring og vurdering av egen
forskning. Deretter presenteres sporreskjema som innsamlingsmetode av data og studiens
utvalg blir presentert. For kapittel 4 presenterer hvilke funn som er blitt gjort, dette gjennom

tekst, tabeller og figurer. I kapittel 5 diskuteres funnene som ble gjort opp mot teori,
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problemstilling og forskningsspersmal. Masteroppgavens styrker og svakheter blir ogsa
diskutert i dette kapittelet. Til sist i kapittel 6 er avslutningen, her gis det en oppsummering av

oppgaven og forslag til videre forskning.

2 Teori

2.1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder

ADHD er forkortelsen for Attention deficit hyperactivity disorder og kan pa norsk forstds som
hyperkinetisk forstyrrelse. Det omtales som en nevroutviklingsforstyrrelse grunnet at
vanskene eller symptomene kommer til uttrykk i barnedrene i form av funksjonsvansker eller
forsinket utvikling. Videre som &rene gér vil nervesystemet modnes og funksjonsvanskene
kan avta, men det er ikke sikkert at de gjor det. Kjernesymptomene innebaerer
oppmerksomhetsvansker, hyperaktivitet og impulsivitet. Med oppmerksomhetsvansker menes
det for eksempel at en lett kan bli distrahert, at en skifter hyppig mellom aktiviteter eller at en
har vanskeligheter med & gjennomfere en oppgave. Hyperaktivitet omhandler mye uro 1
kroppen, at en har mye energi og en folelse av rastlashet og indre uro. Impulsivitet viser seg
ofte gjennom at en ikke klarer & vente pa tur, at en avbryter og forstyrrer og at en handler uten
a tenke seg om. Da dette beskrives som kjernesymptomer, betyr ikke det nedvendigvis at
personer med ADHD strever med samtlige symptomer like mye. ADHD kan vise seg veldig

ulikt hos ulike individer (Helsedirektoratet, ADHD, 2023).

Eksekutive funksjoner ogsa kalt hjernens dirigent, har en overordnet styring over de mentale
prosessene. Det er de som styrer tankeprosessene dit hen at en ikke handler impulsivt og uten
at en tenker seg om. De fér en ogs4 til 4 skifte strategi raskt og fleksibelt om en méte 4 handle
eller tenke pa, ikke tar oss dit vi ensker. Det er de eksekutive funksjonene som er
forutsetningen for at en kan ha to eller flere tanker i hodet p4 samme tid, samt & ordne dem i
en hensiktsmessig rekkefolge (Zeiner, Arnesen, Bjercke, Bryhn, Drabitizius, Jynge, Karlsen,
Langlete, Moen, T.Osborg, P.Osborg & Qgrim, 2004). Videre beskriver Thomas Brown
eksekutive funksjoner som et begrep som dekker de vanskene en finner ved ADHD. Han
nevner blant annet oppmerksomhet som en del av de eksekutive funksjoner, men ogsd andre
funksjoner og evner som benyttes 1 den daglige fungeringen. Det Brown beskriver er evnen til
a igangsette oppgaver, til & fokusere, opprettholde og skifte fokus i arbeidet med oppgaver og

evnen til & opprettholde tempo og vakenhet nar en arbeider med oppgaver. Andre funksjoner
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han beskriver som en del av eksekutivfunksjon er evnen til & tale frustrasjoner og regulere
folelsesmessige reaksjoner, evnen til & nyttiggjere arbeidshukommelse og
korttidshukommelse og evnen til & ha oversikt over oppgaver og aktiviteter. Grunnen til at
eksekutive funksjoner ofte blir kalt for dirigenten 1 hjernen er pa grunn av den kontinuerlige
sammenkoblingen, prioriteringen og integreringen av forskjellige funksjoner. De eksekutive
funksjoner skal altsa koordinere, organisere og innlemme andre funksjoner i hjernen, uten at
det blir kroll. Uten en dirigent vil orkesteret kunne late kaotisk, det samme gjelder 1 hodet

(Zeiner, et al., 2004, s. 92).

2.1.1 Ulike typer ADHD

Det skilles mellom tre undertyper av ADHD: hovedsakelig uoppmerksom type, hovedsakelig
hyperaktiv/impulsiv type og kombinert type. Ved den uoppmerksomme typen beskrives det at
individet ofte er uorganisert, har konsentrasjonsvansker og dagdremmer. Dagdremming kan
vises gjennom at det kan virke som at individet ikke folger med eller herer etter i for
eksempel undervisningssituasjoner. Med organisering menes det for eksempel at individet har
vansker med & forholde seg til tid og har rotete og uorganisert arbeid. Videre kan individer
med hovedsakelig uoppmerksom type ADHD ha vanskeligheter med & huske daglige
gjoremal og & miste ting eller og huske hvor ting er blitt lagt. Den hovedsakelige
hyperaktive/impulsive typen omhandler overdreven bevegelse som for eksempel fikling,
overdreven energi og pratsom. Dette kan vise seg gjennom at individet ikke klarer 4 sitte 1 ro
og at individet sitter og rister pd foten eller tapper fingrene eller hendene pa bordet. En kan 1
tillegg se det gjennom at individet avbryter andre som snakker og ikke klarer & vente pa tur.
Til sist er den siste undertypen en kombinasjon av de to nevnte undertypene. En meter da

diagnosekravene til begge undertypene (American Psychiatric Association, 2013).

Tidligere benyttet en ogsa diagnosen Attention Deficit Disorder, forkortet til ADD, for &
karakterisere symptomer pa oppmerksomhetssvikt. Mens ADHD ble benyttet for &
karakterisere symptomer pa hyperaktivitet og impulsivitet. Det ble 1 1994 besluttet & fjerne
skillet mellom diagnosene, og ADD og ADHD oppfattes den dag i dag som undertyper til
samme diagnose ifelge diagnosesystemet The Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders, Fifth Edition (heretter referert til som DSM-5) (Bhandari, 2023).
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2.2 Diagnostisering — hvem far ADHD?

Helsedirektoratets nasjonale retningslinjer for utredning og diagnostisering av ADHD
inneholder flere deler. En henvisning fra fastlege eller annet relevant personell ber inneholde
somatisk anamnese og status og relevant tilleggsinformasjon fra for eksempel pedagogisk-
psykologisk tjeneste (PPT), skolehelsetjenesten eller barnevern. Bekymring fra instanser som
barnehage eller skole, eller fra foreldre og eventuelt fra individet selv ber vektlegges ved
henvisningen. Neste steg er utredning hos spesialisthelsetjenesten. Utredningen ber inneholde
kartlegging og dokumentasjon av individets psykososiale, utviklingsmessige, somatiske og
psykiatriske historie. Under utredningen skal ogsa kriterier fra DSM-5 benyttes, selv om
diagnosen skal kodes etter International Classification of Diseases 11th Revision (heretter
referert til som ICD-10). Videre viser de nasjonale retningslinjene til at den som blir utredet
for ADHD ogsa ber fa en vurdering av differensialdiagnoser og eventuelle samtidig
diagnoser. Dette grunnet at ADHD ofte opptrer sammen med andre diagnoser. Samtidig som
en vil unnga at ADHD for eksempel bli oversett pa grunn av symptomoverlapp. Deretter etter
fullfert utredning skal spesialisthelsetjenesten gi tilbakemelding til individet, eventuelle
parerende, henvisningsinstans og tiltaksytere etter utredning. Tilbakemeldingen ber inneholde
blant annet informasjon om eventuell diagnose, 1 dette tilfelle ADHD, samtidige eller
alternative tilstander og informasjon om rettigheter og stotte (Helsedirektoratet, Henvisning,

utredning og tilbakemelding, 2022).

2.21 DCM-5

Som nevnt er DSM-5 et diagnosesystem eller klassifikasjonssystem for psykiske lidelser. I
denne manualen er det fem kriterier/punkter for ADHD-diagnosen. «A) A persistent pattern
of inattention and/or hyperactivity-impulsivity that interferes with functioning or
development, as characterized by (1) and/or (2)»( American Psychiatric Assosiation (APA),
2013, 5.59). Det listes sa opp ni ulike symptomer under uoppmerksomhet (1) som blant annet
vansker med & vere oppmerksom pa sma detaljer, vansker med & vedlikeholde
oppmerksomheten under oppgaver eller aktiviteter, og dagdremming som kan ferer til at
vedkommende ikke herer etter selv nér en snakker direkte til hen. Under hyperaktivitet-
impulsivitet (2) listes det ogsd opp ni ulike symptomer. Disse er blant annet ofte fikling med
eller mindre tappinger med hendene, springer ofte rundt og ofte overdreven snakking. Som
nevnt tidligere er dette underkategorier av ADHD, felles for disse er at seks eller flere av

symptomene mé ha vedvart i minst 6 maneder til den grad at det blant annet negativt pavirker
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sosiale og akademiske aktiviteter. For de over 17 r er det minst fem symptomer som er

nedvendig (APA, 2013).

Det neste kriteriet er B) Som omhandler at symptomene enten ved uoppmerksomhet eller
hyperaktivitet-impulsivitet ma ha vert tilstedeverende for individet fylte 12 ar. Videre viser
kriteriet C) at symptomene ma vare tilstedevaerende i mer enn to ulike settinger. Med kriteriet
D) menes det at symptomene ma forstyrre hvordan kvaliteten av sosial, akademisk eller
sysselsettingen fungerer. Det siste kriteriet E) viser til at symptomene ikke utelukkende
oppstar 1 lapet av schizofreni eller annen psykotisk lidelse, samt at det heller ikke kan bli

beskrevet av en annen mental lidelse (APA, 2013).

Videre i diagnosemanualen skal en spesifisere hvilken underkategori som passer, da enten
kombinert (F90.2), hovedsakelig uoppmerksom (F90.0) eller hovedsakelig
hyperaktivimpulsiv (F90.1). Dette sees 1 forhold til kriteriene til punkt A) hvor en har flest
symptomer. En skal ogsé spesifisere hvis individet er i delvis remisjon, altsd om samtlige
kriterier er mott tidligere, mens det de siste 6 méneder er mett mindre kriterier. Til sist skal en
ogsé spesifisere den ndvarende alvorlighetsgrad. Ved mild beskrives det som fa symptomer 1
tillegg til de nedvendige med liten negativ innvirkning pa fungering. Moderat beskrives ved
at symptomene som er til stede ligger mellom mild og alvorlig. Ved alvorlig menes det veldig
mange symptomer i tillegg til de nedvendige for & kunne stille diagnose, eller mange
symptomer som er spesielt alvorlige eller symptomer som resulterer i markert svekkelse 1

fungeringen, bade sosialt og i arbeidshverdagen/skolehverdagen (APA, 2013).

2.2.2 ICD-11

ICD-11 omtales som den internasjonale standarden for systematisk dokumentasjon og
rapportering av tilstander, sykdommer og dedsarsaker. Alle medlemsland av World Health
Organisation (WHO) skal benytte seg av dette verktoyet. Dette for & sikre en sa lik oversikt
over sykdommer og helseproblemer som mulig. I likhet med DSM-5 viser ICD-11 til at et
vedvarende monster, minst 6 maneder, med symptomer pd uoppmerksomhet og/eller en
kombinasjon av hyperaktivitet og impulsivitet som er utenfor grensen til normal variasjon
som er forventet til alder og niva av intellektuell utvikling. Innunder oppmerksombhet listes
det opp symptomer som er veldig lik de 1 DSM-5, mens under hyperaktivitet og impulsivitet

har de 1 tillegg lagt til at symptomene ikke er et resultat av substans bruk som for eksempel
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kokain eller medisinering av sentralnervesystemet. Til sist vises det til at en skal spesifisere

hvilken undertype av ADHD individet plasseres i (World Health Organization, 2023).

2.2.3 Omfang

ADHD regnes som en av de vanligste barnediagnosene. Det oppgis flere ulike tall pa
forekomsten av ADHD i hele verden, alt fra omkring 2% helt opp til 29% (Faraji-Goodarz, D
Taee, & Gharib-zadeh, 2019). En systematisk litteraturgjennomgang finner at pa verdensbasis
er den sammenslitte prevalensen blant voksne 4,61% og for vedvarende ADHD 8,83%
(Chaulagain, et al., 2023). ADHD Norge viser til at 3-5% av alle barn og unge under 18 ar har
en ADHD-diagnose i Norge, mens det kun er 2-3% voksne som har det (ADHD Norge,
2021). Studier viser til at ADHD ikke har hyppigere forekomst né enn for tre tidr siden, selv
pa grunn av ekt anerkjennelse fra klinikere. Det er altsd storre sannsynlighet for at diagnosen

blir gitt 1 dag kontra tidligere &r (Faraone, et al., 2021).

2.2.4 Arsak og risikofaktorer

Forskning har lenge undersekt arsaken til ADHD og det kan se ut til at en klar &rsak, er det
ikke. For de fleste med ADHD er det mange genetiske og miljemessige risikofaktorer som
gradvis samles og bidrar til 4 utviklingen av tilstanden. Med miljemessige risikofaktorer
menes det forhold fra miljeet som kan gke risikoen for & utvikle problemer. De miljomessige
risikofaktorene for ADHD utever sine effekter tidlig i lopet av livet. Eksempler pé dette er
traumatisk hjerneskade i tidlige barneér, barn som er fodt for tidlig og reyking og drikking
under svangerskap. Denne kunnskap er behjelpelig for & forstd mer rundt ADHD-diagnosen,
men det bidrar ikke til & gi noen diagnosen (Faraone, et al., 2021). Det er altsd vanskelig 4 si
noe om bakgrunnen eller arsaken til at et enkelt individ har fatt ADHD-diagnosen og hvilke
mekanismer i hjernen som forklarer dysfunksjonene og symptomer. Da det er ulike prosesser

og drsaker som kan fore til hyperaktivitet, impulsivitet og konsentrasjonsproblemer.

Gjennom arvelighetsstudier eller genetiske studier som tvillingstudier, familiestudier,
adopsjonsstudier og molekylergenetiske studier finner en informasjon om 1 hvor stor grad
ADHD er arvelig. En tvillingstudie gjennomfert i USA, Sverige og Norge finner at
arvelighetsfaktoren er pd mellom 0,6 og 0,8, noe som maé betraktes & vaere sterkt arvelig. En
familiestudie finner at der hvor foreldre er diagnostisert med ADHD sa er det 50% sjanse for

at barnet ogsd far diagnosen. Adopsjonsstudier ser pa virkningen arv og genetikk kan ha
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uavhengig av miljg, og en studie i USA fant rundt 20% av deltakerne fylte kriteriene for
ADHD. Altsé indikerer studien at genetiske faktorer kan gi utvikling av ADHD uavhengig av
miljefaktorer. Ved molekylergenetiske studier ensker en & forsta endringer pd det molekylare
plan. En har dermed sett pa gener knyttet til transport eller bindingen av overferingsstoffet
dopamin. Det forskningen finner er at hos personer med ADHD er det pavist hoyere
prosentvis andel av avvik pa dopaminreseptoren DRD-4. Noe som resulterer i nedsatt effekt
av dopamin 1 visse omrader 1 hjernen. Det er ogsa funnet avvik i genet for transport av

dopamin tilbake 1 nervecellen (Zeiner, et al., 2004).

Pre- og perinatale risikofaktorer omhandler komplikasjoner i forbindelse med svangerskap og
fodsel. Studier omkring dette finner at barn som er fadt for tidlig viser en overhyppighet av
ADHD sammenlignet med andre barn som er fadt pa tiden. En antar at det oppstar bledninger
pa hjernen som igjen vil kunne gi skade og ADHD symptomer. Videre finner en ogsé
sammenheng mellom sigarettroyking under svangerskap og forekomsten av ADHD. I slike
tilfeller antar en at reykingen medferer en nedsatt oksygentilgang til visse omrader i hjernen.
En annen miljemessig risikofaktor er alkoholinntak hos mor under svangerskap. Det mest
alvorlige er alkoholsyndrom som kan medfere misdannelser og forsinket mental utvikling,
men det rapporteres ogsd mindre avvik som viser seg som ADHD symptomer (Zeiner, et al.,

2004).

Da det ser ut til at ADHD kan forstas som et resultat av bade gener og milje, vil det kunne
vare relevant a trekke inn epigenetikk. Epigenetikk omtales som et fagfelt med fokus pé a
underseke faktorer som péavirker genuttrykket. Utgangspunktet for dette er at genmaterialet,
DNA, bade kan forandres reversibelt, men ogsa endre genets funksjon uten overforing fra en
generasjon til den neste. Slike endringer kan oppsta av korte eller mer varige endringer 1
individets tilpasning til det miljoet det er deltaker i. Med andre ord omhandler epigenetikk om
studier av hvordan det sosiale miljo kan pavirke aktiviteter og funksjoner til vare gener.
Eksempelvis finner studier av psykisk og fysisk vold at barn som blir utsatt for vold i nere
relasjoner endrer méten a respondere pa konfrontasjoner, de blir «programmert til & bli
nerves, lett distraherte og til 4 fa et impulsivt aggresjonsniva. Dette er alle symptomer en

forbinder med ADHD (Tjora & Levang, 2016, ss. 101-102).
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George L. Engel utviklet den biopsykososiale modell som ofte blir benyttet innenfor
psykologi og helse. Modellens syn pa helse tar hensyn til tre faktorer: biologiske,
psykologiske, og sosiale faktorer. Biologiske faktorer inkluderer genetikk som nevnt ovenfor.
Psykologiske faktorer omhandler kognitiv fungering, mestringsstrategier, resiliens og
personlighetstrekk som kan pavirke hvordan ADHD-symptomene utspiller seg, samt hvordan
hvert enkelt individ hindterer de. Sosiale faktorer omhandler miljemessige pavirkninger,
hvordan sosial stette en har rundt seg og hvilken tilgang en har til ressurser (Angelina &

Rathnasabapathy, 2023).

2.2.5 Beskyttende faktorer

Beskyttende faktorer skjermer for uenskede konsekvenser. Eksempelvis ansees positive
familiehold som en beskyttende faktor. Da spesielt familieforhold med en god emosjonell
atmosfere 1 hjemmet og familier som tilbringer tid sammen gjennom fritidsaktiviteter. Andre
rapporterte faktorer som viser seg 4 ha en beskyttende effekt er gode sosiale ferdigheter og a
ha et spesielt talent eksempelvis innen en idrett (Wilmshurst, Peele, & Wilmshurst, 2011).
Folelsen av 4 ha kontroll er innlemmet for velveare og livstilfredshet og har ogsa vist seg &
vare en beskyttende faktor (Attoe & Clime, 2023). En annen studie finner at aldring og
pubertal utvikling kan ha en viss beskyttende effekt pA ADHD-symptomer (Eng, et al., 2023).
En beskyttende personlige faktorer kan forstds som hey felelse av sammenheng og selv-
effektivitet. Hoy folelse av sammenheng omhandler et individs oppfatning av at verden er
forutsigbar, forstéelig og handterbar. Med selv-effektivitet menes det individets tro pa eget
potensiale til & kunne utfere oppgaver og na mal. Sosial stette er ogsa vist 4 vere en sterk

beskyttende faktor (Wiistner, et al., 2019).

2.3 Behandling

Tilgjengelig pd internett finnes en stor variasjon av fremgangsmater for & behandle eller
tilrettelegge for ADHD. Da ADHD kan opptre svart individuelt er det ingen klar mate &
héndtere diagnosen pa, men flere retningslinjer anbefaler en multimodal
behandlingstilneerming hvor psykoedukasjon ansees som det viktigste. Med psykoedukasjon
menes det en type behandlingsform hvor pasienten, samt deres parerende far rikelig kunnskap
og informasjon rundt diagnosen det gjelder. Malet med behandlingen er & gi pasienten
realistiske forventninger til veien videre. Andre behandlinger eller tiltak er atferdsterapi,

radgivning og tilrettelegging pa skole/arbeid. Basert pa behovene til individet vil det kunne
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bli aktuelt & prove ut medisiner (Drechsler, et al., 2015). Det finnes flere ulike typer medisiner
beregnet til ADHD, stimulerende og ikke-stimulerende midler. Stimulerende midler som
Metylphenidat-baserte og amfetaminbaserte medisiner gker nivaet av nevrotransmitterne
dopamin og noradrenalin i hjernen slik at oppmerksomhet og impulskontrollen forbedres. For
de som ikke reagerer pa stimulerende midler eller som av ulike grunner har gkt risiko for
misbruk, bruker ofte ikke-stimulerende midler. For eksempel Strattera (atomoksetin) er et
selektivt noradrenalin reopptakshemmer, som fungerer gjennom 4 eke tilgjengeligheten av

noradrenalin i hjernen (Mechler, Banaschewski, Hohmann, & Hége, 2022).

2.4 Biologiske faktorer og ulikheter

Da ADHD vises sa ulikt hos enkelt individer sier det kanskje seg selv at det ogsé kan vise seg
ulikt blant kjennene. Det er ogséd en vekst av litteratur som ser pa evnen kjennshormoner har
til & regulere intracelluleert signalsystemer som antas & vaere unormale ved ADHD (Haimov-
Kochman & Berger, 2014). Studier viser ogsa til at det store avviket mellom menn og kvinner
med diagnostisert ADHD skyldes blant annet mangel pd anerkjennelse og skjevhet i
henvisningspraksis for kvinner. Videre foreslér studien at kvinner med ADHD viser ulike
symptomer, komorbiditet og tilherende funksjon sammenlignet med menn (Young, et al.,

2020).

2.41 Kjonnsforskjeller

Som nevnt tidligere er det flere ulike tall pd omfanget av ADHD og det samme gjelder
fordelingen av kjenn. ADHD Norge anslar at forholdstallet hos barn med ADHD i Norge er
4:1 1 guttenes faver, men at det jevner seg ut i voksen alder (ADHD Norge, 2021). Derimot
viser andre studier til alt fra 3:1 til 16:1 1 guttenes faver. Det er dermed rapportert store
forskjeller 1 fordelingen av diagnostisert ADHD hos de ulike kjennene (Young, et al., 2020).
En mulig forklaring pd hvorfor kjennsforskjellene i ADHD-prevalensen er en antatt
«kvinnelig beskyttende effekt» modell. Denne modellen forklarer at kvinner krever storre
eksponering for genetiske og miljomessige faktorer assosiert med ADHD for & selv vise
tilstrekkelig «K ADHD-atferd» til & berettige en diagnose (Taylor, et al., 2016). Andre faktorer
inkluderer den historiske oppfatning i vitenskapen om at ADHD er ekstremt sjeldent hos
jenter og kvinner, samt en overvekt av uoppmerksomme symptomer og mindre synlige
svekkede prestasjoner. Klinikere har ogsa lenge tenkt at ADHD-symptomene er veiledende

for gutter og ikke jenter, samt at foreldre- og lererrapporteringer bestar av sammenligninger
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pa tvers av kjonn, noe som har skapt underrapporteringer av jenter. Overkompenserende
atferd eller maskering er ogsa en grunn til at jenter kan bli oversett (Hinshaw, Nguyen,

O'Grady, & Rosenthal, 2022).

Flere studier rapporterer forskjeller 1 symptombeskrivelsen av jenter og gutter. Blant annet
viser studien til Klefsjo til at uoppmerksomhet og internaliserte vansker er mer vanlige hos
jenter, samt at angst og depresjon er hyppigere komorbide lidelser (Klefsjo, Kantzer, Gillberg,
& Billstedt, 2021). I tillegg viser studien til Hinshaw et al. (2022) til at jenter strever mest
med uoppmerksomhet og at gutter strever mest med hyperaktivitet, men at begge kjonn er like
ufokuserte. Det er skende anerkjennelse rundt tematikken om at kvinner med ADHD har et
modifisert sett med atferd, symptomer og komorbiditet sammenlignet med menn med ADHD.
Der er mindre sannsynlig at kvinner med ADHD blir identifisert, henvist og at deres behov

blir mett (Young, et al., 2020).

Andre kjennsforskjeller innenfor diagnosen ADHD er tematikken over- og
underdiagnostisering. Bruchmiiller, Margraf & Schneider (2012) underseker i sin studie hva
terapeuter og andre relevante fagfolk diagnostiserer ADHD basert pd. Om det er basert pd kun
de synlige symptomene og ikke kriteriene i diagnosemanualene. Dette undersoker de for 4 se
om diagnosen blir gitt pa riktig grunnlag eller om diagnosen blir gitt feil. De undersoker ogsa
om gutter blir mer diagnostisert enn jenter. Resultatene fra studien viser til at hypotesen om
overdiagnostisering ble stottet, samt at dobbelt s mange gutter som jenter ble diagnostisert. I
tillegg fant de at det var de mannlige terapeutene og andre relevante mannlige fagfolk som
diagnostisert mest og hadde flest falsk positive, altsd overdiagnostiserte de. I motsetning til
overdiagnostisering indikerer studien til Madsen, et al. (2018) at underdiagnostisering ogsa
foregar. Gjennom studien fant de at jenter oftere ikke fikk en ADHD-diagnose, selv med

oppfylte kriterier, og at de 1 tillegg kom fra en familie med lavere sosiogkonomisk status.

2.4.2 Hjernen

Barn og unge med ADHD har en saktere utvikling i nesten alle hjerneomrader og visse
strukturelle avvikelser i hjernebarken, prefrontale cortex. Hjernebarkens omrader som
inneholder nettverk som regulerer oppmerksomhet og eksekutive funksjoner er tynnere hos
barn med ADHD sammenlignet med barn uten. Avvikelser i de neytrale nettverk som kobler

sammen hjernebarken med andre viktige omréder 1 hjernen oppstar under hjernens utvikling
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og er med pa & bidra til ADHD symptomer. Det finnes ingen bestemte omrader i hjernen som
er ansvarlig for alle ADHD-symptomene, men nervebaner som reguleres av budbringerne
dopamin og noradrenalin kan assosieres med atferden som vanligvis foreckommer med
ADHD. Studier pa hjernen til gutter med ADHD, viser at gutter med ADHD har mindre
hjerner sammenlignet med de uten. Det er da de omrddene som er sterkt berort av

signalsubstansen dopamin som er forminsket (Nadeau, Littman, & Quinn, 2015).

Forskningen som er gjort fram til na viser tydelig at ved ADHD er det hjernens frontale og
prefrontale lapper som blir berort. Disse omrédene har forbindelser til de dypere liggende
delene av hjernen, kjent som subkortikale deler og corpus striatum. Disse omradene i hjernen
har spesielt betydning for emosjonell kontroll og motivasjon, to sterkt pavirkete funksjoner
hos et individ med ADHD. En vet ogsa at eksekutive funksjoner, impulskontroll, mélrettet
handling og problemloesing ogsé er relatert til de prefrontale lappene og deres subkortikale
forbindelser. Vanligvis er kvinnelige kroppsdeler mindre sammenlignet med mannlige
kroppsdeler, dette nettopp fordi kvinner er mindre enn menn. Dette gjelder ogsé hjernen hos
kvinner, den er mindre sammenlignet med mannlige hjerner. Bortsett fra noen strukturer som
er storre i den kvinnelige hjernen. Disse kalles nucleus caudatus, hippocampus og palladium.
Forskningen indikerer at det er storrelsen pé disse strukturene som omvendt reflekterer graden
av overaktivitet, altsd jo mindre nucleus caudautus, jo mer overaktivitet. Dette er grunnen til
at jenter ofte er mindre overaktivt sammenlignet med gutter. I tillegg finner en at amygdala er
mindre hos jenter enn hos gutter. Aktivitet i amygdala kobles til psykiske sykdommer som

angst og depresjon (Nadeau, Littman, & Quinn, 2015).

En annen dominerende teori er at ADHD skyldes av darlig signaloverfering for
nevrotransmittere dopamin og noradrenalin 1 hjernen. Det er spesifikke reseptorer som styrer
overforingen i disse omradene, modulerer adferd og pavirkes ulikt av kjenn. Studier har
funnet at gutter har heyere overproduksjon og sterre redusering av dopaminreseptorene enn
jenter. Hjernen til gutter har en sterre overproduksjon av celler og minsker 1 storrelse som et
resultat av re-dannelsen av kontaktstabilitenen mellom nerveceller i1 tendrene. Denne re-
dannelsen ser ut til 4 indikere en ekning i spesifisiteten, en mer effektiv funksjon i hjernens
nervebaner og en minskning av symptomer. Dette kan forklare hvorfor gutter har mer
hyperaktive symptomer ved ADHD. I tillegg vil ogsa faktumet at synapsetettheten ikke

minsker hos jenter kunne gi en forklaring pé hvorfor ADHD symptomene forblir etter
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puberteten. Hjernen til jenter modnes fortere enn hos gutter. Dette forer til at de eksekutive
funksjonene ogsa utvikles tidligere, men at ferdigheter og avvik blir mer vedvarende. Noe
som vil kunne fore til feerre muligheter til forbedring senere 1 utviklingen. Dette grunnet at det
er reduseringen av synapser som gjor det mulig for hjernen & opprette effektive systemer som
vil korrigere tidligere brister eller feil og som vil forbedre funksjonen (Nadeau, Littman, &

Quinn, 2015).

Reseptorer og bindingssteder er viktige grunnet at flere reseptorer forer til at systemet lettere
reagerer pa en liten mengde signalsubstans. Om mengden av en signalsubstans under en viss
tilstand som ADHD blir lav, kan flere reseptorer eller okt folsomhet av reseptorene fore til at
symptomene reduseres. Den kvinnelige hjernen er folsom for lave gstrogennivéer, for
eksempel under menstruasjon, etter egglosning og under overgangsalderen. Dette vises
gjennom humersvingninger, irritabilitet, sovnforstyrrelser og andre kognitive problem. Slike
tilstander kan bli ekstra belastende for kvinner med ADHD etter puberteten. De senkede
gstrogennivéene i slike tilfeller kan fore til en forminsket falsomhet til reseptorene hos
kvinner som allerede har lave nivder av dopamin og/eller serotonin. Dette kan fore til mer
alvorlige symptomer pd ADHD, depresjon og nedsatt kognitive funksjoner (Nadeau, Littman,

& Quinn, 2015).

2.4.2.1 Nevroplastisitet

Nevroplastisitet omhandler hjernens evne til a reorganisere seg selv, bade funksjonelt og
strukturelt, gjennom & danne nye nevrale forbindelser i respons til ulike typer miljomessige og
endogene stimuli. Nevroplastisitet er avgjerende for alle former for utvikling og lering, og
derfor er dens haye niva generelt sett en adaptiv eller tilpasningsdyktig egenskap ved hjernen.
Med dette menes det at et hoyt nivd av nevroplastisitet er gunstig, da det gjor hjernen 1 stand
til & endre og tilpasse seg, handtere nye opplevelser, lere og utvikle seg over tid. Denne
mekanismen er ogsa anerkjent som en drsak og/eller medfelgende trekk ved de suksessfulle
nevropsykiatriske behandlinger. For eksempel har den terapeutiske mekanismen av
antidepressiv aktivitet vist seg a involvere modulering og induksjon av nevroplastiske
endringer og inkludert synaptogenese. En viktig del av den nevroplastiske prosessen er
synaptogenese hvor nye synapser eller forsterkninger av eksisterende synaptiske forbindelser
mellom nevroner i hjernen blir dannet. Ved modulering og induksjon av nevroplastiske

endringer menes det hvordan medikamenter kan bidra til & normalisere nevrale kretser og
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kommunikasjonen mellom nevronene. Som igjen kan fore til forbedring av
stemningsregulering og reduksjon av symptomer (Abdulghani, Poghosyan, Mehren,

Philipsen, & D Anderzhanova, 2023).

Generelt sett kan en si at nevroplastisiteten 1 hjernestrukturen bestér av omorganiseringer som
blant annet endringer i myelinsering av hvit substans og grastoffvolum, som er korrelert med
funksjonelle omorganiseringer som nevnt ovenfor (Loriette, Ziane, & Hamed, 2021). Studier
finner at omfattende trening pa musikalske instrumenter, eksekutive funksjoner,
selvregulerings ferdigheter og motoriske ferdigheter kan fore til funksjonelle og strukturelle
endringer i hjernen. Spesielt i forhold til ADHD finner en at hjerneaktivering i prefrontale og
cerebellare regioner ble forbedret gjennom oppmerksomhetsoppgaver, samt at
grastoffvolumet okte. Det kan dermed forstas slik at nevroplastisiteten kan pdvirkes gjennom
kognitiv trening ved & stimulere til nye nevrale forbindelser og forbedre reguleringen av

oppmerksomhet og impulsivitet (Liu, Glizer, Tannock, & Woltering, 2016).

2.4.3 Puberteten

Allerede 1 1990 stilte Hans Hussey speorsmél angdende kvinner med ADHD og pubertet, blant
annet mente han at symptomene pd ADHD forverres nar jenter kommer i puberteten. Han
papekte at gkte hormonsvingninger under menstruasjonssyklusens ulike faser forer til okte
ADHD symptomer. Hjernens utvikling under puberteten utsettes for en dramatisk pavirkning
av binyrebarkhormonet i og med adrenarke. Adrenarke er det tidspunktet hvor gkning av
mannlig kjennshér fra binyrebarken skjer. Ett til to r senere pavirkes hjernes utvikling av
okningen av kjennshormoner under gonadarke som er tidspunktet for utvikling av bryst og
kjennsorgan. Disse hormonelle forandringene har lenge vaert betraktet som bakgrunnen til
humer- og atferdsforandringer som opptrer under puberteten. En studie fant at hos barn som
kom for tidlig inn 1 adrenarke og som hadde signifikant heyere nivier av
binyrebarksandrogener gstradiol og kortisol rapporterte angst, depresjon, vansker med

oppmerksomhet og atferd og nedsatt kognitiv evne (Nadeau, Littman, & Quinn, 2015).

Det viser seg at jenters svekkede eksekutive funksjoner ofte ikke kommer til uttrykk for det
viser seg som en manglende evne til & organisere livet, da gjerne i puberteten. Samt at
presentasjoner svekkes som en reaksjon pa de gkende kravene som livet stiller (Nadeau,

Littman, & Quinn, 2015). Studien til Eng et al. (2023) viser at pubertale effekter pa depresjon
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kan forklare hvorfor kvinner med ADHD viser flere symptomer og sterre svekkelser i

fungering i ungdomsarene, samt har okt risiko for selvmord.

2.5 ADHD i et sosiologisk perspektiv

Tidligere forskning, statistikk og diagnosekriteriene peker pa at ADHD er en kompleks
diagnose. Tjora og Levang viser 1 boken sin «<ADHD og det disiplinerte samfunny til
samfunnets viktige rolle i utviklingen av ADHD. De argumenterer for at arbeidsdisiplin med
folge av stadig mer oppmerksomhet og konsentrasjon, vektlegges hoyt i dagens samfunn. Noe
som igjen gir en tankegang om at ADHD er et resultat for kravene og at samfunnet prover a
tilpasse seg gjennom & gi diagnosen. En sosialkonstruktivistisk tilnerming 1
helsesammenheng tar utgangspunkt i at grensen mellom sykdom og helse er formet gjennom
sosiale prosesser eller samfunnsmessige forhold, istedenfor at det er definert av objektive
kriterier alene. I et sosialkonstruktivistisk perspektiv kan ADHD ansees som en sosial
konstruksjon. Hvor en benytter samfunnets verdier og normer for & kunne oppfatte og
behandle diagnosen. Pa det vis er ikke ADHD et resultat av kun biologiske faktorer, men det
er ogsa preget av samfunnets forstaelse av hva ADHD er. Bryan Turner beskriver sykdom
som en medisinsk fortolkning av virkeligheten. Med andre ord kan en forsta det slik at ADHD
representerer den medisinske forstaelsen av blant annet impulsivitet og manglende
konsentrasjonsevne, og at nar diagnosen ADHD forst ble utviklet sd ble problemet medisinsk

relevant (Tjora & Levang, 2016).

Den sosialkonstruktivistiske diskursen har en forstaelse av ADHD knyttet til kulturelle,
samfunnsmessige og sosiale forhold, altsd den konteksten individet lever i, bidrar til & skape
utfordringene som diagnosen medforer. I motsetning til en biomedisinsk forklaring som
bruker en individrettet forklaring, forseker denne diskursen a forklare ADHD gjennom et
samfunnsmessig og strukturelt perspektiv. Diskursen prever ikke & forkaste opplevde
symptomer, men de forseker a forklare atferd og symptomer utfra alternative modeller.
Eksempelvis kan konsentrasjonsvansker og urolighet vare forankret i kultur, dette pa
bakgrunn av at det forventes at en er fodt kompetente «kaospiloter» og at foreldre skal vare

gode oppdragere (Tjora & Levang, 2016, s. 107).
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2.6 ADHD og sosiale medier

En av de mest popul@re temaene innenfor helse pa sosiale medier er ADHD. I tillegg er meste
parten av innholdet ogsa bruker-generert, altsa er det ikke fagfolk som generer ut innhold,
men privatpersoner. I skrivende stund er det 3,1 millioner ulike videoer under sekeordet
ADHD 1 mobilapplikasjonen Tiktok og andre sekeord som « ADHDproblems» og
«ADHDcheck» har flere hundre tusen treff. Applikasjonen har over 1 billion aktive brukere
hver méned og det viser seg at applikasjonen har bidratt til gkt bevissthet om ADHD ved at
individer oppseker profesjonell hjelp og en utredning av ADHD etter & ha sett videoer pa
applikasjonen. Okt bevissthet rundt ADHD kan ha bdde positiv og negativ effekt. Den
positive siden omhandler 4 redusere mentalhelse stigma og forbedre kunnskap, mens den
negative siden omhandler bekymring for spredning av feilinformasjon. I tillegg benytter de
fleste sosiale medier plattformer proprietere algoritmer, som kan forstds som lukkede
algoritmer hvor allmennheten ikke har tilgang til & se hvordan de brukes. Disse algoritmene
har som hovedmal & oke brukerengasjementet og vil dermed markedsfere videoer som ikke
nedvendigvis gjenspeiler korrekt informasjon (Yeung, Ng, & Abi-Jaoude, 2022). En
litteraturgjennomgang fra 2021 finner at prevelansen for spredning av feilinformasjon om
ulike helsefenomener er hoy blant de fleste sosiale medier plattformene (Suarez-Lledo &

Alvarez-Galvez, 2021).

I en studie som underseoker kvaliteten av innholdet som blir lagt ut pé applikasjonen TikTok
finner de at 52% av videoene gir feilaktig informasjon. Videre finner de at 27% av videoene
er basert pd personlig erfaring, mens kun 21% blir karakterisert som nyttige videoer. Av de
villedende videoen tilskrev 71% av de transdiagnostiske psykiatriske symptomer som
spesifikke for kun ADHD. Disse symptomene inkluderte angst, depresjon, sinne,
relasjonskonflikter, dissosiasjon og humersvingninger. I andre videoer ble patofysiologien
feilaktig fremstilt ved & overforenkle lidelsen som kun en tilstand med dopaminmangel. Feil
informasjon om tilnaerming for & diagnostisere ADHD ble formidlet gjennom ulike metoder
som for eksempel en lydquiz. Ingen av de villedende videoen anbefalte seerne & oppsoke
profesjonell hjelp for de tilskrev symptomene til ADHD. Av videoene som ble undersokt 1
denne studien var ingen av de skapt eller publisert av selskaper, helseorganisasjoner,

profittbaserte organisasjoner eller ideelle organisasjoner (Yeung, Ng, & Abi-Jaoude, 2022).
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Det viser seg ogsé at den prioritere TikTok-algoritmen har en tendens til & presentere
brukerne med lignende videoer og innhold over tid. Med dette menes det at om en ser en
villedende video om ADHD, si kan algoritmen fore til at flere lignende videoer vises. Som
igjen mulig kan fore til at det villedende innholdet blir spredt yttligere blant brukerne pa
plattformen og som kan eke risikoen for at brukere eksponeres for feilinformasjon. I tillegg til
algoritmer finnes det ogsa virale trender, «ekkokamre» i sosiale medier og romantisering av
psykiske helseproblemer som kan opprettholde spredningen av villedende informasjon.
Nyhetsorganisasjoner rapporterer en gkning i bruk av helsetjenester hvor personer sgker
klinisk oppmerksomhet pa grunn av at de har sett videoer om ADHD pa TikTok. Og grunnet
at egenrapportering av symptomer har blitt mer og mer godkjent, sa kan det vere okt risiko
for overdiagnostisering og til og med feildiagnostisering. Dette 1 tillegg til den allerede okte
oppmerksomheten rundt ADHD-diagnoser og debatten om overdiagnostisering (Yeung, Ng,

& Abi-Jaoude, 2022)

Det er ogsa gjort andre studier pa andre medier plattformer slik som Youtube. Nettsiden er
tilgjengelig for alle og med en bruker kan hvem som helst publisere videoer. Denne studien
undersegkte kvaliteten gjennom & kategorisere videoene 1 fem kategorier, fra villedende til
veldig nyttig. De fant at 38,36% av videoene om ADHD var villedende og bare 5% ble
kategorisert som veldig nyttig. De fant ogsa at de villedende videoer om personlige erfaringer
skapte mest engasjement, altsa flere liker- og ikke-liker-trykk. Noe som ogsd bidrar til at det

er disse videoene som videre spres, dette pd grunn av algoritmer (Thapa, et al., 2018).

Applikasjonen TikTok ble spesielt popular under Covid-19 pandemien. I denne konteksten
blir spersmélet hvorvidt individene feilaktig tilskriver vanskeligheter som oppstar som folge
av de pandemiske folkehelse protokollene (for eksempel vanskeligheter med & opprettholde
oppmerksomheten ndr en ser pa en skjerm isolert i en lengre periode) til symptomer pa
ADHD reist. Med andre ord antydes det at den gkte bruken av digitale plattformer under
pandemien kan fore til at en opplever symptomer som kan forveksles med symptomer pa
ADHD, som igjen kan fore til implikasjoner for hvordan ADHD diagnostiseres og forstds 1

samfunnet (Yeung, Ng, & Abi-Jaoude, 2022).
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2.6.1 Sammenheng mellom sosiale medier og ADHD symptomer

Bruken av sosiale medier har i lopet av de siste drene okt spesielt blant unge. Forskere har
reist bekymring for at bruken av sosiale medier kan gke symptomene pA ADHD. Hvilket
aspekt av sosiale medier som har denne negative pavirkninger er fremdeles uklar, men det
finnes ulike teorier. Sosiale medier tilbyr ulike funksjoner som kan framsta spesielt attraktiv
for personer med ADHD. For det forste er sosiale medier tilgjengelig over alt og nir som
helst da de er til stede pa enhver smarttelefon. I tillegg varsler de ulike applikasjonene
brukerne om innkommende meldinger og oppdatert innhold. P4 grunn av dette kan sosiale
medier vere fristende eksterne distrakterer i en hverdag hvor mennesker med ADHD allerede
ofte er mer folsomme overfor sammenlignet med de uten ADHD. Et annet poeng som tas opp
er muligheten for raske belenninger for umiddelbare informasjons- og sosiale behov. Dette
fordi sosiale medier lar en navigere raskt gjennom ulike profiler og en kan delta i flere

samtaler samtidig (Boer, Stevens, Finkenauer, & van den Eijnden, 2020).

Videre rettes det oppmerksomhet mot at ADHD symptomer utgjor en risikofaktor for a
utvikle avhengighet, altsa at personer med ADHD er mer sarbare for & utvikle
avhengighetsproblemer. Grunnet at problemer med sosiale medier bruken er preget av
avhengighetslignende atferd, kan personer med ADHD vare folsomme ogsa for det.
Mennesker som bruker sosiale medier intensivt, kan vere vant til & bytte oppgave mellom
applikasjoner og aktiviteter. Dette kan svekke evnen til 4 filtrere relevant fra irrelevant
informasjon, noe som igjen kan bidra til utviklingen av oppmerksomhetssvikt. I tillegg kan
den intensive bruken av sosiale medier gjore at brukeren blir vant til underholdningen som
tilbys av sosiale medier. Dette kan fore til at en da oppfatter aktiviteter uten sosiale medier
som krever langvarig oppmerksomhet (for eksempel, se en film) som kjedelige eller lite
underholdende. Noe som igjen kan fore til opplevelser av oppmerksomhetssvikt. Intensiv
bruk av sosiale medier kan ogsé pavirke sgvnkvaliteten, dette pa grunn av den intense
eksponeringen av for lyse skjermer. Dette kan ogsa bidra til oppmerksomhetssvikt eller til
svekkede evner for & gi avkall pa eller motsta umiddelbare impulser som skjer pa dagtid.
Personer med problemer med sosiale medier opplever oppmerksomhetssvikt pa grunn av
deres opptatthet av sosiale medier. Den konstante trangen etter & ta opp telefonen & sjekke
sosiale medier kan fa de til & fole seg rastlose ndr de ikke umiddelbart kan svare pd meldinger

og varslinger (Boer, Stevens, Finkenauer, & van den Eijnden, 2020).
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En longitudinell studie som underseoker retningen pa sammenhengen mellom ADHD
symptomer og intensiv bruk av sosiale medier og sosiale medier problemer, fant at ved
okning av sosiale medier problemer s okte ogsd oppmerksomhetssvikten. I tillegg fant de
ogsd at ved okte sosiale medier problemer sa gkte ogsa impulsiviteten. Studien fant derimot
ingen signifikant sammenheng mellom intensiv bruk av sosiale medier og ADHD symptomer.
Dette antyder at virkningen bruk av sosiale medier har p& ADHD symptomer ikke ble drevet
av bruksfrekvensen, men snarer av det avhengighetslignende aspektet ved problematisk bruk.
En tidligere longitudinell studie viste til at sosiale medier problemer reduserte
livstilfredsheten over tid, mens intensiv bruk av sosiale medier ikke gjorde det. For & utvide
disse funnene antyder Boer sin studie at sosiale medier problemer ogsa eker ADHD
symptomer. Det tredje funnet om at intens bruk av sosiale medier ikke ekte ADHD
symptomene over tid, tyder pé at intensiv bruk av sosiale medier kan vere en normativ atferd
som er innlemmet i menneskets daglige liv, snarere enn en problematisk atferd (Boer,

Stevens, Finkenauer, & van den Eijnden, 2020).

Det er blitt gjennomfort flere ulike studier som underseker sammenhengen mellom ADHD
symptomer og teknologi og andre medier. En brasiliansk kohort studie finner at ADHD
symptomer ved 22 ar er relatert til TV tid ved 11 ar og en total skjermtid ved 18 ar (Soares, de
Oliveira, Wehrmeister, Menezes, & Goncalves, 2022). En annen studie finner at frekvensen
av ase pd TV ved 14 ar er knyttet til oppmerksomhetsproblemer ved 16 &r (Johnson, Cohen,
Kasen, & Brook, 2007). I forhold til selvrapportering fant en studie at selvrapporterte
problemer knyttet til bruken av sosiale medier, kunne forutsi selvrapporterte ADHD
symptomer over tid (Boer, Stevens, Finkenauer, & van den Eijnden, 2020). Tre nyere
metaanalyser finner tre mindre funn. En liten sammenheng mellom ADHD karakteristikker og
mediebruk (Nikkelen, Valkenburg, Huizinga, & Bushman, 2014), svert liten sammenheng
mellom ADHD karakteristikker og videospill (Ferguson, 2015) og moderat sammenheng
mellom ADHD og internettavhengighet (Wang, Yao, Zhou, Liu, & Lv, 2017). Empiriske
studier finner sammenhenger mellom intensiteten til bruken av sosiale medier og ADHD
symptomer (George, Russel, Piontak, & Odgers, 2017). Andre studier som undersokte
problematisk bruk av sosiale medier og ADHD, fant en assosiasjon av vanedannende bruk av
sosiale medier med hyperaktivitet, atferdsproblemer og stillesittende atferd (Merelle, et al.,
2017). Derimot viste en annen studie en positiv sammenheng mellom selvrapporterte ADHD

vurderinger og selvrapportert vanedannende Facebook-bruk (Facebook er et sosialt nettverk)
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(Settanni, Marengo, Fabris, & Longobardi, 2018). Oppsummerende viser forskningen pé dette
feltet at spesielt unge med ADHD har sterre sannsynlighet for & ha et hoyt forbruk og et

problematisk forbruk av sosiale medier (Dekkers & van Hoorn, 2022).

2.7 Livskvalitet
Begrepet livskvalitet ble av allmennheten forst brukt pd 1960-tallet og to av de viktigste

bidragene til utviklingen av livskvalitetstradisjonen kom i 1976. «The quality of American
life» av Campbell, Converse og Rodgers skilte mellom tilfredshetsmél og lykkemél. Hvor
tilfredshetsmal omhandlet & gjore en kognitiv evaluering, mens lykke omhandlet folelser.
Overraskelsen med funnene var den svake korrelasjonen mellom disse mélene. Dette forte til
at begrepet livskvalitet omhandlet tre komponenter: positive folelser, negative folelser og

kognitiv tilfredshet (Barstad, 2014).

Derimot skiller en den dag i dag mellom to hovedtilnerminger innenfor
livskvalitetstradisjonen. Hvor den vanligste, ogsa kalt subjektivt velvare (subjective well-
being, forkortet til SWB), definerer begrepet livskvalitet som opplevelsen av & ha det godt.
Mer spesifikt omhandler det opplevelsen av at en har mange positive og fa negative folelser
samtidig som en er tilfreds med livet. Denne tilnaermingen ser pa positive folelser som blant
annet kjarlighet og engasjement, mens de negative folelsene kan omhandle angst og
ensombhet. Tiln@rmingen vektlegger ogsd kognitiv tilfredshet og her konkretiseres det ogsa
positive kognitive vurderinger som for eksempel opplevelsen av selvrealisering og negative
kognitive vurderinger som for eksempel skyldfelelse eller opplevelsen av meningslashet.
Tilnermingen har hentet inspirasjon fra hedonismen som er en teori om livstilfredshet.
Hovedtrekkene innenfor teorien omhandler at lykke er knyttet til en balanse mellom de
positive, behagelige opplevelsene og de ubehagelige, smertefulle opplevelsene. Teorien anser
lykke som en kognitiv vurdering av om livet er godt eller dirlig som en helhet. Dermed anses
teorien om lykke som subjektivt velvere som en kombinasjon av badde den kognitive
vurderingen av lykke, men ogsa at lykke kan forstds som affektiv. Kritikk mot denne
tilnermingen handler om det i det hele tatt er mulig & gjore en helhetlig vurdering av livet, da

livet er svaert sammensatt (Barstad, 2014).

Innunder samme tiln@erming utviklet Daniel Haybron en annen teori hvor han omtaler lykken

som en «emosjonell tilstand». Lykke er ifolge denne teorien det samme som a ha en positiv,
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helhetlig emosjonell tilstand. Haybron deler det videre inn i tre komponenter, «attunement»
som omhandler opplevelsen av trygghet og sikkerhet, ro og indre fred. Neste komponent er
engasjementet med livet, som dreier seg om det & vere energisk og interessert 1 de ulike
aktivitetene som livet har a tilby. Til sist viser han til komponenten «endorsment» som

innebarer de positive opplevelsene en som oftest forbinder med lykke (Barstad, 2014).

Den andre hovedtilnermingen innenfor livskvalitetstradisjon er den eudaimoniske
tilneermingen som er inspirert av Aristoteles, men ble forst brukt i litteraturen av Alan
Watermann. For han omhandler det eudaimoniske perspektivet positive folelser, men andre
folelser enn de som tidligere er beskrevet innenfor subjektivt velvere. Folelsene som
vektlegges er de som typisk felger etter aktiviteter hvor hovedfokus er selvrealisering. I
motsetning til hedoniske positive folelser som lykke og tilfredshet, legges det mer vekt pé
folelser som vitalitet, mening og helhet i det eudaimoniske perspektiv og setter mer sokelys
pa det & fungere godt. Det som dermed skiller det hedoniske og eudaimoniske er at for &
oppna positive folelser s& ma en i det eudaimoniske gjore aktiviteter forbundet med
selvrealisering, mens hedoniske folelser kommer uavhengig av kilden. «Self-Determination
Theory» (SDT) hevder at selvrealiserende aktiviteter bidrar til livskvalitet 1 sterre grad enn
andre aktiviteter. Dette grunnet at en tilfredsstiller behovene for autonomi, kompetanse og
relasjoner. Mennesker har behov for & oppleve at de selv velger hvordan de vil leve, altsa
autonomi, at de har kompetanse for & pavirke omgivelsene sine pa en effektiv méte og at de er
forbundet med og mottar omsorg fra andre mennesker. Carol Ryff utviklet et mél pé «det
gode liv» som vektla hvordan en fungerte 1 livet kontra folelsesmessige opplevelser. Det
positive fungeringen ble dermed malt gjennom seks dimensjoner: selvakseptering, positive
relasjoner med andre, personlig vekst, formal med livet, autonomi og mestring av
omgivelsene. Altsd mener Ryff at mennesker fungerer godt i livet nir de blant annet liker seg
selv, har gode relasjoner til andre, opplever at de utvikler seg opp og frem samtidig som en

har mal og mening (Barstad, 2014).

Innunder eduaimonisk velvare brukes ogsa begrepet «flyt» som en indikator. Begrepet brukes
for & beskrive veldig gode gyeblikk hvor individet fir en folelse av & nettopp «flyte av sted».
Andre beskriver opplevelsen av flyt som at en oppndr full konsentrasjon og at tankene slutter
a vandre, at en er fullstendig involvert i1 det en gjor og at alt bare flyter i lag. Et kjennetegn pa

denne folelsen er at den kommer nér en gjennomferer noe hvor det oppstar en balanse mellom
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utfordring og ferdigheter. Studier som har sett pa flytopplevelser finner at det er to ting som
bestemmer livskvaliteten, og det er arbeidet og relasjoner til andre mennesker. Arbeid som
utfordrer individet pa kunnskaper og ferdigheter, som gir mélsetninger, tilbakemeldinger og
en folelse av kontroll, kan vare en kilde til flytopplevelser. Samspill med andre og ytre krav
strukturerer oppmerksomheten samtidig som det tvinger frem méalsetninger og gir umiddelbar
tilbakemelding pa de handlingene som utfores. Versus nér en er alene sa har en faerre grunner
til & veere konsentrert og det gis mer rom til 4 la tankene vandre og finne bekymringer

(Barstad, 2014).

Med det sagt er det flere forskere som hevder at subjektiv livskvalitet best kan forstas
gjennom elementer bade fra hedoniske og eudaimoniske perspektiver, som et sammensatt
multidimensjonalt fenomen. Dette forseket pa 4 kombinere elementer kalles «flourishingy.
Begrepet er vanskelig 4 gi en god oversettelse pa som er dekkende for betydningen det har,
men ofte blir det oversatt til trivsel eller & blomstre. Det kan altsd forstas som at nar et individ
er «flourishing» sé har individet utviklet seg pa en gunstig méate som menneske. Det menes at
subjektiv livskvalitet méles gjennom et individs vurdering av egen folelsesmessig tilstand og
psykologisk og sosial fungering. Corey Keyes ser likheter mellom en slik vurdering og mental
helse. Altsa menes det at individer med gunstig mental helse er «flourshingy», med andre ord

at de bade er fylt av positive folelser og god psykologisk og sosial fungering (Barstad, 2014).

Ed Diener er en merittert lykkeforsker og benytter begrepet «psykologisk rikdom» som en
betegnelse pé det gode liv. Det er flere komponenter i denne rikdommen som blant annet
livstilfredshet og lykke, kjerlighetsfulle relasjoner, engasjerende aktiviteter og arbeid og
fysisk og mental helse. Ifelge Diener vil det veere nedvendig & utvikle samtlige sider ved

livskvaliteten for 4 ha et godt liv og for & inneha psykologisk rikdom (Barstad, 2014).

2.7.1 Ulike typer livskvalitet

Til na har begrepet subjektiv livskvalitet og visse tilnerminger innenfor begrepet blitt
diskutert, men Folkehelseinstituttet (FHI) benytter seg av enda ett begrep. Objektiv
livskvalitet omhandler sentrale sider ved livssituasjonen som frihet, trygghet, helse, fellesskap
og muligheter for selvutvikling. Dette kan ansees som sentrale menneskelige behov som kan
sees mal 1 seg selv, og derav som en del av det utvidete livskvalitetsbegrepet. Hvor tilfredsstilt

en foler seg utfra disse behovene, er med pa & danne grunnlaget for den subjektive
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livskvaliteten. FHI sin beskrivelse av subjektiv livskvalitet omhandler hvordan hver enkelt
opplever livet sitt. Dette inneberer vurderinger av livet som en helhet og som sentrale
livsarenaer, da om en er tilfreds med samliv, gkonomi og arbeidssituasjon. Hvordan en
fungerer 1 det daglige livet, foler en pa mestring og mening? Den subjektive livskvaliteten
innebarer ogsa negativ og positive folelser, altsa kan opplevelsen av den variere utfra
sykdom, gkonomiske belastninger og lignende. Det er disse beskrivelsene fra FHI som er
brukt som utgangspunkt i sperreskjemaet: «Begrepet livskvalitet kan deles inn i en subjektiv
og i en objektiv del. Med den subjektive delen menes det en helhetlig vurdering av livet, samt
sentrale livsarenaer. Slik som venner, utdanning/arbeidssituasjon og okonomi. Derimot
omhandler den objektive delen om de sentrale sidene ved livssituasjonen, slik som opplevelse
av trygghet, frihet og rom for selvutvikling». Med andre kan en forstd begrepet livskvalitet
som en maling pd hvor tilfreds en er med ulike deler av livet (Nes, Roysamb, Eilertsen,

Hansen, & Nilsen, 2021).

2.7.2 Levekar versus livskvalitet

Velferd bestar av ressurser og mulighetsrom, behovsdekning og subjektive opplevelser og kan
dermed forstds som et flerdimensjonalt fenomen. Begrepet forklares gjennom ulike
tilneerminger som utfyller hverandre. Velferd som behovsdekning omhandler de ressursene
mennesket trenger for & unnga lidelse og skade. Mens velferd som tilfredsstillelse av
preferanser dannes pé grunnlag av de behovene og kan bidra til forklaringen av variasjonen i
lykke. Velferd som lykke inneholder lykkemélinger som kan gi informasjonen om graden av
behovsdekningen. Til sist er velferden som frihet hvor friheten til & velge danner grunnlaget
for bade behovsdekningen og muligheten til & oppleve gode folelser (Barstad, 2014, s. 45).
Slik utfyller og pavirker de ulike tiln@rmingene hverandre. En kan dermed forstd velferd som
et bredere og mer overordnet begrep som tar hensyn til materielle og immaterielle aspekter av

velvaere pa individ- og samfunnsmessig niva (Barstad, 2014).

Sett 1 helhet retter levekar fokuset mot betingelser for valg, altsd de sosiale og ekonomiske
forutsetningene for a kunne realisere velferd. Levekérstradisjonen er ogsd knyttet til studiet av
ulikhet. Mer spesifikt, de ulikhetene som skapes og opprettholdes gjennom samspillet mellom
ressurser og de strukturelle egenskapene ved samfunnsinstitusjonene. Konkrete eksempler pé
komponenter som inngdr i begrepet levekar er: sysselsetting og arbeidsmilje, sosiale

relasjoner, skonomiske ressurser og kunnskap og utdanningsmuligheter. Levekar
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sammenlignet med livskvalitet, er levekar et mer politisk anvendelig begrep som i sterre grad
legger vekt pa ulikhet og strukturelle faktorer. Derimot fokuserer begrepet livskvalitet pa
individet og intraindividuelle ressurser og begrensninger. Eksempelvis om en skal undersoke
lykkenivaet eller livskvaliteten i to grupper. Hvor den ene gruppen vant en million kroner for
et dr siden, mens den andre gruppen ble for et ar siden funksjonshemmet grunnet en ulykke.
Studier finner at den subjektive livskvaliteten hos de som vant penger ikke var vesentlig
forskjellig fra livskvaliteten til den andre gruppen. Dette selv nar det har oppstatt drastiske

endringer 1 levekarene hos begge gruppene (Barstad, 2014).

Videre vil det bli sett pd hvilke trekk ved levekarene det er som pavirker hvor positivt et
individ tenker og foler om sitt eget liv. Med andre ord hvilke trekk ved levekarene er det som
pavirker den opplevde livskvaliteten. Her ma det nevnes at dette ikke kan tolkes som direkte
arsakssammenhenger, da blant annet konklusjonene kan ha blitt pdvirket at valg av mal pa
livskvalitet som har vert brukt i undersekelsen. De to faktorene som flest nordmenn trekker
frem er familie- og vennskapsrelasjoner. Tilfredsheten med nare relasjoner samt det & bo
sammen med en familie, ektefelle, partner eller foreldre er det som har sterkest sammenheng
med hvor lykkelig en foler seg. I tillegg til god familierelasjon trekkes det ogsa fram at det &
ha en partner og a4 ha god kontakt med venner tyder pd hayere livskvalitet. En kan dermed
forsta det slik at sosiale relasjoner bidrar til gkt livskvalitet. Dette kan vere grunnet
menneskers grunnleggende behov for sosial tilherighet. Et hvert menneske har et visst behov
for kjeerlighet 1 alle dens former, i1 form av anerkjennelse, stotte, respekt og omsorg (Barstad,

2014).

Flere undersgkelser gjort pa helse og subjektiv livskvalitet, finner en sammenheng mellom
opplevd helsetilstand og subjektiv livskvalitet. Blant annet trekkes psykisk helse frem som en
av de mest klare faktorene pa lykkefolelse, da spesielt sees det en negativ sammenheng
mellom depresjon- og angstsymptomer og livskvalitet. I tillegg finner noen studier at fysiske
helseplager og funksjonshemminger kan innebare lavere opplevd livskvalitet. Det kan se ut
til at arsakssetningen mellom helse og livskvalitet gér 1 begge retninger. Da positive folelser
og lykke kan beskytte mot helseplager og bidra til et lengre liv, mens nedsatt helse pa den
andre siden stjeler energi og helsetilstanden blir forverret sa vil ogsa friheten og kontrollen

over eget liv bli svekket (Barstad, 2014).
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Andre levekar som forskning viser at pavirker den opplevde livskvaliteten er inntekt og
materielle goder. Diener mener at lykke kan kjopes for penger og finner at individer med hey
inntekt, er vesentlig mer lykkelig og tilfreds sammenlignet med de som tjener lite. Derimot
finner en rekke undersgkelser at den statistiske sammenhengen er kurvelinezr. Altsé er
sammenhengen mellom inntekt og subjektiv livskvalitet sterkest pd de lave inntektsnivéene
og at det avtar jo heyere inntektsniva. Eksempelvis mé et individ med en érslenn péd en
million tjene en million til for & f samme gkning i opplevd livskvalitet som et individ som
gar fra 200 000 kroner til 400 000. Pa en annen mate kan en si at jo mer en tjener jo mer skal
til for & gke den opplevde livskvaliteten. Det er ogsa nevnt at den opplevde livskvaliteten ikke
bare er avhengig av ekonomi, studier finner at om en har masse penger, men for eksempel
ingen familie og nere relasjoner sa vil den opplevde livskvaliteten vere lavere sammenlignet

med noen som har mindre penger, men familie og nare relasjoner (Barstad, 2014).

I tillegg finner forskning at arbeid henger sammen med folelsen av tilfredshet og at de som er
arbeidsledige foler seg mer ulykkelig. En av faktorene som gjer at arbeidssituasjon kan
pavirke opplevd livskvalitet er at arbeidstakere har autonomi og kan uteve kontroll i en
arbeidssituasjon. I tillegg forer en god jobb med seg materielle fordeler, samt sosial
samhandling som kan dekke behovet for sosiale relasjoner. Videre finner en ingen sterk
pavirkning mellom utdanning og subjektiv livskvalitet, men en kan se at de med hayere
utdanning er noe mer lykkelig sammenlignet med de uten. Derimot forsvinner sammenhengen
sa snart en tar hensyn for inntekten. Det en dermed kan se er at ulike levekar kan pavirke den
opplevde livskvaliteten, og motsatt. Malsettinger kan realiseres pa bakgrunn av lykke og
positive folelser. En finner og at individer som er lykkelige pa ett tidspunkt, har sterre sjanse

for & oppleve en inntektsgkning (Barstad, 2014)

Oppsummerende kan en si at begrepet livskvalitet er et stort og vidt begrep som har ulike
framtoninger og forstéelser. I denne oppgaven vil det bli tatt utgangspunkt i beskrivelsen fra
FHI hvor begrepet livskvalitet omhandler et individs vurdering av ulike deler av livet som
blant annet venner og relasjoner, utdanning/arbeid og rom for selvutvikling (Nes, Raysamb,

Eilertsen, Hansen, & Nilsen, 2021).

Side 26 av 98



2.7.3 Antonovskys salutogene modell og opplevelse av sammenheng
(OAS)

Professoren Aaron Antonovskys utviklet en salutogen modell med begrepet «Sense of
Coherence» (heretter kalt SOC) pa norsk forstatt som opplevelse av sammenheng.
Salutogenese omhandler & forstd hvilke faktorer som bidrar til & opprettholde og forbedre
helse. Som skiller seg fra det patologiske fokus som ser pé forklaringer og bakenforliggende
arsaker til sykdom og nedsatt helsetilstand. Med andre ord, hva er det som skaper god helse
og som fremmer det? Svaret hans var: opplevelse av sammenheng. Gjennom a oppleve
sammenheng mener Antonovskys at om en klarer a plassere de opplevde stressorene i en
meningsfylt ssmmenheng sé vil det framsté positivt og helsefremmende. Med stressorer eller
stressfaktor som en og kan kalle det, menes det en opplevelse som vil medfere og bidra til
kaos og som innebarer en over- eller underbelastning. Ifelge Antonovskys er det hvordan en
handterer stressfaktoren som tilsier om utfallet blir helsefremmende (salutogensisk),
helsenedsettende (patologisk) eller om det ikke skjer noe som helst og vedvarer neytralt

(Mittelmark, et al., 2021).

Begrepet SOC kan forstds som en helhetlig holdning bestdende av tre sentrale komponenter.
«Comprehensibility» som oversatt til norsk er forstaelighet og som omhandler hvorvidt et
individ opplever verden som forutsigbar og forstaelig. Det innebaerer ogsa at en har tillit til at
den stimuli en innehar er strukturert, forstaelig og forutsigbar. Neste komponent er
«Manageability» som pa norsk oversettes til handterbarhet og refererer til troen pa at en har
de ressursene som er nadvendig for & mete utfordringene som livet matte bringe. Med andre
ord kan det forstas slik at et individ med hey handterbarhet opplever at en er i stand til &
héndtere stress og utfordringer. Den siste komponenten er «Meaningfulness» som oversatt pa
norsk er meningsfullhet og omhandler troen pé at det er verdt det & engasjere seg i det som
skjer, samt at de utfordringene en meter har en mening eller verdi. Det kan ogsd nevnes at
SOC som begrep er kulturelt betinget. Altsa er det kulturen en lever 1 som vil definere hvilke
ressurser som er legitim og adekvat. Samtidig er begrepet ogsa individuelt betinget siden

faktorene i begrepet vil endres avhengig av hvert enkelt individ (Mittelmark, et al., 2021).

Antonovskys ser pa helse som et kontinuum framfor en dikotomi. Med dette menes det at
helse er et kontinuerlig eller vedvarende fenomen uten noen klare grenser for hva som er og

ikke er helse. Da dette er utgangspunktet til den salutogene tiln@rmingen kan en dermed si at
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tilneermingen omhandler hvor pd dette kontinuumet hvert enkelt individ befinner seg.
Antonovskys trekker frem ulike faktorer som kan bidra til helsefremmende, deriblant sosial
stotte og opplevelsen av mestring. Han mener ogsé at selv i kombinasjon med ulike
stressfaktorer sa vil disse variablene kunne gi en helsefremmende effekt (Mittelmark, et al.,

2021).

Gjennom & knytte den salutogene tilnermingen, n&ermere bestemt begrepet SOC opp mot
ADHD, kan det bli gitt en innsikt i hvordan den salutogene tilnermingen kan bidra til & styrke
resiliens og mestringsevne hos individer med ADHD. Resiliens referer til et individs evne til &
handtere, tilpasse seg og komme seg gjennom vanskelige situasjoner eller utfordringer pa en
sunn og adaptiv méte (Wilmshurst, Peele, & Wilmshurst, 2011). Det kan ogsé bidra til &
fokusere mer pd individets styrker og ressurser, framfor eventuelle begrensningen som
medfolger diagnosen. Da mélet med dette prosjektet er & undersoke opplevd livskvalitet hos
jenter med ADHD, vil teori om den salutogene tilneermingen kunne vere relevant i dreftingen

av funnene.
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3 Metode

«En metode er en fremgangsmdte, et middel til d lose problemer og komme frem til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener formdlet, horer med i arsenalet av metodery
sitat av Villhelm Aubert fra boken Sosiologi (1985) (Dalland, 2020, s. 53). Metoden forteller
oss altsa noe om hvordan en ber ga frem for a skaffe samt etterprove kunnskap. I
vitenskapelig forstand omhandler det & vaere metodisk & bruke og overholde intellektuelle
standarder 1 argumentasjonen vars. Det stilles allmenngyldige krav uavhengig av valgt metode
hvor disse innebarer arlighet og sannhet. Det vil vaere behov for ulike metoder bade for a
fremme ny kunnskap, men ogsa til & etterpreve i hvilken grad pastandene er gyldige eller

holdbare. Nér en vil undersgke noe, er metoden redskapet en benytter (Dalland, 2020).

I dette kapitelet vil forskningsmetoden og den vitenskapelige tilneermingen jeg har valgt
presenteres. Deretter vil metoden for innsamling av data og utvalg, samt analyseprosessen bli
presentert. For jeg vil vurdere oppgavens reliabilitet og validitet. Til sist vil etiske

problemstillinger bli presentert.

3.1 Valg av metode

Valg av metode avhenger av hvilken som egner seg best til & belyse forskningsspersmalet
eller problemstillingen pé best mulig mate. Det skilles mellom to metoder i1 forskning:
kvalitativ- og kvantitativ metode. Kvalitativ metode vil benyttes der hvor hensikten er a
plukke opp meninger og opplevelser som ikke kan tallfestes eller méles. Metoden setter
sokelys pa & forstd fenomener som stammer fra deltakernes perspektiv. Dette vil kunne gi
mulighet for en dypere forstielse av for eksempel komplekse sosiale, kulturelle eller
psykologiske fenomener. Vanlige kvalitative metoder for innsamling av data er intervju,
observasjon og dokumentanalyse. Noe som er positivt med den kvalitative tilneermingen er
dens fleksibilitet. Det er storre rom for endringer underveis basert p hva som blir oppdaget
sammenlignet med den kvantitative tilnarmingen. Mens 1 motsatt ende kan en pdpeke faren
ved at forskerens egne perspektiver kan gi for stor pavirkning og fere til at resultatene blir

subjektive og dermed kan det 1 liten grad generaliseres (Dalland, 2020)

I motsetning til kvalitativ metode hvor hensikten er & plukke opp meninger som ikke kan
tallfestes, omhandler den kvantitative metoden data 1 méalbare enheter. Kvantitativ metode
vektlegger altsd objektive og mélbare malinger av variabler. Datainnsamling innunder
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kvantitativ metode foregér ofte gjennom sperreundersekelser, eksperimenter og observasjon
for & samle numerisk data. Kvantitativ metode gér mer i bredden enn i dybden, samt at det vil
fa frem det som er felles og representativ framfor det som er spesielt og kanskje avvikende.
Sammenlignet med den kvalitative retningen vil forskeren se fenomenet utenfra, samt at han
vil strebe neytralitet og avstand. I tillegg til at det kun er rene tallmaterialer som analyseres vil
resultatet i liten grad kunne pavirkes av forskerens subjektivitet. Derimot kritiseres den
kvantitative metoden for at den preges av liten forstaelse for menneskelige forhold og sosiale

strukturer (Dalland, 2020).

Med forskningen ensket jeg a finne ut hvordan jenter som har blitt diagnostisert sent med
ADHD opplever livskvaliteten sin. Videre ensket jeg ogsé & finne ut om hvordan de opplevde
livskvaliteten bade for og etter diagnostisering, samt om det er en sammenheng der. For &
finne et representativt funn, fant jeg at det var best & innhente s mange svar som mulig
(ekstensivt design). Valget om metode falt dermed pa kvantitativ metode, med anonymt

sperreskjema som metode for datainnsamling.

3.2 Vitenskapsteoretisk forankring

Vitenskapsteori utforsker de grunnleggende spersmalene knyttet opp mot vitenskapelig
kunnskap, metodologi og praksis. Med andre ord omhandler det & underseke hvordan
kunnskap er produsert, evaluert og anvendt, samt underliggende prinsipper og antakelser som
styrer vitenskapelig forskning (Gilje & Grimen, 2009). Innunder vitenskapsteori er det to
begreper som sentrale begreper. Ontologi defineres som leren om det vaerende og omhandler
hvordan virkeligheten faktisk er. Epistemologi derimot defineres som laren om kunnskap og
omhandler hvordan en forstar og forklarer hvordan en vet det en vet, samt hvordan verden ser
ut nér en studerer den med et bestemt teoretisk utgangspunkt eller forsker pa en bestemt méte
(Anfinsen & Christensen, 2013). En kan dermed si det slik at vitenskapsteori omhandler de
fremgangsmétene en anvender for & innhente kunnskap og de forutsetningene som
kunnskapen bygger pd. En rekke vitenskapsteoretiske sparsmaél star sentralt, hvorav noen av
de mest avgjerende er knyttet til menneskesyn, kunnskapssyn og virkelighetssyn. Disse
spersmalene vil danne et slags teoretisk grunnlag som vil forme forskningens tilne@rming,

design, metode og tolkning av resultater (Gilje & Grimen, 2009).
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Joseph A. Maxwell peker pa viktigheten at en som forsker gjor bevisste valg ovenfor hvilke
vitenskapsteoretiske rammeverk en benytter for prosjektet sitt, samt hvilke
vitenskapsteoretiske paradigmer en jobber innenfor (Maxwell, 2013). Et vitenskapelig
paradigme gjennom Kuhns vitenskapsteori kan forstas som et allment og anerkjent
vitenskapelig resultat som for en periode gir forskere klare definerte problemer, samt legitime
problemlesninger. Videre viser Kuhn til fire ulike komponenter som inngar i et paradigme.
Symbolske generaliseringer som bestér av pastander som ser ut som lover, hvor de normalt
sett ikke er testbare. Metafysiske antakelser refererer til en grunnleggende antakelse om den
underliggende naturen av virkeligheten, at det ligger noe utenfor det som kan testes eller
observeres. Den tredje komponenten er verdier som inneberer standarder for hvordan teorier
skal vurderes, samt at hvordan det skal skilles mellom akseptable tester og fremgangsmater.
Den siste komponenten kalles paradigme, men 1 en mer snever betydning som forstas som
«forbilde». Med dette menes det at en tar lerdom fra de som var for og bruker kunnskapen en
har leert til videre arbeid i mete med nye utfordringer. Oppsummert kan en forsta et
vitenskapelig paradigme som et sett med grunnleggende antakelser, konsepter, verdier og
prinsipper som sammen utgjor et rammeverk for hvordan en skal forsta og tolke virkeligheten

innenfor et fagomréde, en tilnerming eller en disiplin (Gilje & Grimen, 2009).

3.2.1 Kritisk realisme

Det vitenskapsteoretiske rammeverket for dette prosjektet er kritisk realisme. Denne
vitenskapsteorien anerkjenner bade forskningsmetoder innenfor kvalitativ og kvantitativ
forskning, men viser samtidig til at metodevalg ma tas med hensyn til forskningens
ontologiske status. I forhold til kritisk realisme omhandler de ontologiske spersmélene
antakelser om virkelighetens iboende natur om det som eksisterer og tingenes essens, og at
dette danner grunnlaget for videre antakelser en gjor. De epistemologiske spersmélene
derimot omhandler antakelser om kunnskapens natur, om hvordan en tilegner seg kunnskap

og om hvordan en kan vite at en vet (Danermark, Ekstrom, & Karlsson, 2019).

Kritisk realisme er assosiert med filosofen Roy Bhaskar og han argumenterte blant annet for
at virkeligheten er arrangert i ulike nivd. Han mente at det er et distinkt skille mellom den
virkelige verden og konseptet vi lager, mellom véare beskrivelser av og den faktiske
virkeligheten. Kritisk realisme viser til en pastand om at virkeligheten har en objektiv

eksistens, men at kunnskapen vars er konseptuelt mediert. Med dette menes det at fakta er
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teoriavhengig, men ikke teoribestemt. Som igjen vil bety at all kunnskap er feilbarlig og at det
er rom for endringer. Kritisk realisme hevder ogsé at virkeligheten eksisterer uavhengig av
var kunnskap om den. En mé& dermed vurdere pa en kritisk mate for a forsta sosiale
fenomener. (Danermark, Ekstrom, & Karlsson, 2019). I arbeidet med dette prosjektet har jeg
dermed provd & ha fokus pd en kontinuerlig vurdering av tidligere teori, samt de innsamlede
data med et kritisk blikk.

Nar det gjelder statistiske sammenhenger er en innenfor kritisk realisme noe restriktive med a
tolke det som et uttrykk for arsakssammenhenger om virkeligheten. Istedenfor a fokusere pa
lover, vektlegger kritisk realisme tendenser. Med dette menes det at oppmerksomheten ikke
rettes mot de faktiske begivenheter, men mot de underliggende prosesser eller mekanismer
som produserer begivenhetene (Andersen, 2009). Pa bakgrunn av dette ble det dermed viktig
a opprettholde en bevissthet om at resultatene pé de statiske analysene ikke nedvendigvis
viser et uttrykk for reelle drsakssammenhenger, men heller rette oppmerksomheten mot
tendenser og underliggende prosesser. I tillegg til tendenser fremfor lover, peker kritisk
realisme mot samspillet mellom akterer og strukturer 1 samfunnet. Samtidig som de mener at
sosiale samfunnsstrukturer har en sentral og avgjerende betydning for forstéelsen av hvorfor
en tenker eller handler som en gjor. Med andre ord kan en ikke skille struktur og akter fra
hverandre, en ma se det i lag i en sterre sammenheng (Danermark, Ekstrom, & Karlsson,

2019).

3.3 Reliabilitet
Reliabilitet knyttes opp mot palitelighet og omfatter presisjonen eller noyaktigheten av

undersokelsens operasjonaliseringer. Med dette menes det hvilken data som er benyttet,
hvordan en har innhentet den, hvordan den bearbeides, samt omhandler det mélefeil og
ungyaktigheter. Videre omhandler reliabilitet hvorvidt en kan gjenskape resultatene ved en ny
undersegkelse under lignende forhold. En tilstreber hoy reliabilitet i forskning og vurderingen
av dette er et gradsspersmal framfor ett spersmél om absolutter. Reliabiliteten i et
forskningsprosjekt vil kunne svekkes ved at en respondent trykker pd «noe» nér det egentlig
var ment a trykke pé «godty, altsa at en trykker pé feil svaralternativ. Det er dette som regnes
som malefeil. Tilfeldige malefeil, altsa cirka like mange litt for hoye som litt for lave, kan en
leve med da det pa en mate nulles ut i gjennomsnittet. Derimot vil systematiske mélefeil ofte

bli ansett som en storre trussel mot reliabiliteten (Thrane, 2022).
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Den tekniske definisjonen av reliabilitet er: X=t+e. Hvor x er en observert verdi pd en
indikator, t er den sanne verdien og e er tilfeldige malefeil. Méling av reliabilitet varierer
mellom 0 og 1, hvor en scor pa 0 betyr at all observert variasjon kommer fra tilfeldige
malefeil, mens om scoren er 1 er det ingen tilfeldige malefeil. Det finnes to ulike mater &
beregne reliabilitet pé: test-retest-reliabilitet og intern konsistens-reliabilitet. Med test-retest-
reliabilitet er en avhengig av 4 innhente malinger p4 to ulike tidspunkt og deretter vurdere
korrelasjonen mellom disse (Ringdal, 2020). I dette forskningsprosjektet ble sporreskjemaet
kun sendt ut en gang og en kan dermed ikke si noe om test-retest-reliabiliteten. Derimot kan
en gjennom intern konsistens-reliabilitet beregne reliabilitet pa grunnlag av mélinger som kun
er innhentet pa et tidspunkt. Det malet som er hyppigst brukt innenfor denne metoden er
Cronbachs alfa (Ringdal, 2020). Testing av reliabilitet omhandler spersmalet om det er
empirisk testbart. Dette kan gjores gjennom & teste den interne konsistensen blant
enkeltvariablene som inngéar i indeksen og resultatet av testen vil kunne gis i formen av
Cronbachs alfa-verdi(a) (Thrane, 2022, s. 48). En liten huskeregel er at storrelsen pa
Cronbachs alfa kan tolkes pa folgende mate: > 0.9- utmerket, > 0.8- god, > 0.7 akseptabel,
~>0.6- tvilsom, > 0.5- svak og <0.5- uakseptabel (Saidi & Siew, 2019). Den nedre grense
for tilfredsstillende reliabilitet regnes dermed vanligvis som a=0.70. Hvis en dermed far dette
som scor kan sperreskjemaet ansees som palitelig og tilfredsstillende. Med hey indre
konsistens sd betyr det at spersmélene i1 sperreskjemaet innhenter noe av den samme

informasjonen (Ringdal, 2020).

Dermed for & underseke den indre konsistensen og indre reliabiliteten i1 dette prosjektets
sperreskjema, ble Cronbachs alfa som mal benyttet. Gjennom & bruke samtlige
ordinalvariabler som omhandlet livskvalitet for og etter ADHD-diagnosen ble det avdekket en
Cronbachs alfa scor pa .741. Det kan dermed pa bakgrunn av tidligere informasjon tolkes som

at sporreskjemaet har tilfredsstillende palitelighet og konsistens (Ringdal, 2020).

3.4 Validitet
Validitet, kan ogsé forstas som gyldighet, er knyttet til forskningens gyldighet og relevans.

Det omhandler hvorvidt det en maler har relevans og er gyldig i forhold til det problemet som
undersegkes (Dalland, 2020). Det er vanlig & skille mellom begrepsvaliditet, indre- og ytre
validitet. Med begrepsvaliditet menes det graden av samsvar mellom det teoretiske definerte

begrepet og det operasjonaliserte begrepet slik en har lyktes 1 a4 operasjonalisere det. Altsa
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ensker en at det er gode representasjoner av det fenomenet en underseker. Ytre validitet
omhandler i hvilken grad resultatene kan generaliseres til utenfor utvalget, altsa evrige
populasjoner. Mens indre validitet pa den andre siden omhandler graden av gyldighet for

utvalget (Kleven & Hjardemaal, 2018).

Med tanke pd inklusjonskriteriene kan generaliserbarheten utover utvalget i dette prosjektet
diskuteres (se kap. 5.8 styrker og svakheter). Det kan tenkes at dataene kan vaere
representative for utvalget, og kanskje ovrige jenter med ADHD-diagnosen eller jenter som
mistenker en ADHD-diagnose. Videre kan det og tenkes at funnene kan gi en innsikt i
hvordan det oppleves for jenter & bli diagnostisert med ADHD. I tillegg kan resultatene bidra
til okt oppmerksombhet rettet mot tematikken, da i form av sterre og mer omfattende

undersegkelser og forskningsprosjekter.

Indre validitet omhandler om konklusjonene en trekker har dekning i den empiriske dataen
som undersekelsen viser til. Med andre ord om en kun hadde benyttet seg av a vise til
statistiske sammenhenger s ville ikke den indre validiteten trengt s& mye oppmerksomhet,
men om en derimot vil kunne diskutere og reflektere rundt sammenhenger og relasjoner
mellom variablene sd vil det vart nedvendig & diskutere den indre validitet. Den indre
validiteten mé vere god for at en skal kunne stole pé de tolkningene som blir gjort (Kleven &
Hjardemaal, 2018). En mate 4 styrke den indre validiteten pa er & validere de funnene en gjor
opp mot annen empiri og teori. Dette ble gjort med dette prosjektet, ved & vurdere funnene fra
prosjektet opp mot andre funn fra andre lignende undersgkelser. Om en da finner at funnene
sammenfaller kan en si at prosjektets indre validitet styrkes. Samtidig som det ikke
nedvendigvis sier noe om konklusjonene og tolkningene er absolutt sanne, det sier bare noe

om likheter i tendenser (Jacobsen, 2022).

For & undersgke om sparsmalene faktiske méler det en vil at de skal méle, kan en se om det er
en samvariasjon pd vart mél pd fenomenet og et annet forhold eller kriterium (Jacobsen,
2022). Spersmélene i sporreskjemaet ble utformet konkret slik at sjansen for misforstaelser
skulle minimeres. Dette kan bidra til & styrke validiteten. For & undersgke om det er tett
sammenheng mellom spersmélene og om spersmalene faktisk maler det en ensker, ble det
foretatt en korrelasjonsanalyse. Det statistiske mélet pd sammenheng eller korrelasjon mellom

to eller flere variabler er Pearsons r. Scoren pd Pearsons r varierer mellom -1 som indikerer en
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perfekt linezr negativ korrelasjon og 1 som indikerer det motsatte, mens 0 betyr at det ikke er
noen lineer sammenheng. Scoren kan deles yttligere opp hvor under 0.30 indikerer en svak
korrelasjon, 0.30-0.50 medium korrelasjon og over 0.50 indikerer en sterk korrelasjon.
Vedlagt ligger en fullstendig korrelasjonsmatrise (vedlegg 2: fullstendig korrelasjonsmatrise),

som finner naer sammenheng mellom de fleste spersmalene.

3.5 Etikk

Forskningsetikk omhandler mer enn bare & folge regler. Det omhandler & tenke gjennom
hvilke etiske utfordringer forskningen og arbeidet kan medfere, samt de verdier og normer
som bidrar til & regulere vitenskapelig virksomhet. Videre er det viktig & ivareta og sikre
personvernet til informanter, samt at en péser at skade eller unedvendige belastninger ikke
blir pafert. Det finnes flere ulike organisasjoner som skal forsikre at de forskningsetiske
normene blir ivaretatt (Dalland, 2020). Forskeren har som oppgave a informere respondenten
om blant annet tilstrekkelig informasjon om forskningsfeltet, malet med forskningen, hvordan
resultatene er tenkt brukt og om eventuelle folger av & delta i1 forskningsprosjektet. Dette
omtales som prinsippet om informert samtykke (Thagaard, 2018, ss. 22-23). Respondentene
mottok et informasjonsskriv i starten av sperreundersgkelsen som inneholdt informasjon om

de overnevnte.

Da dette prosjektet baserer seg pa en selvrapportert diagnose, er helt anonymt og ikke
sporbart, altsa er det ingen sensitiv informasjon om blant annet helseopplysninger, navn,
bosted og lignende. Sa ble det ikke vurdert til & veere meldepliktig og ble dermed ikke meldt
inn til Sikt — kunnskapssektorens tjenesteleverander. Et prosjekt er ikke meldepliktig til Sikt
om en utelukkende registrerer anonyme opplysninger. Datamaterialet md dermed besta av
opplysninger som ikke pa noe vis kan identifisere enkeltpersoner verken direkte, indirekte
eller via koblingsnekkel (Dalland, 2020, s. 170). I tillegg siden sperreundersekelsen er
anonym var det ikke behov for & innhente skriftlig samtykke, samt at de anonyme dataene
som ble innhentet ikke kan medfere skade eller unedvendig belastning for respondentene. En
ma ogsa tenke pa forskningsintegritet og nedvendighet. Dette omhandler blant annet &
utforme spersméilene i1 sparreskjemaet pa en ikke-bias mate. Dette gjennom & unnga ledende
spersmél og manipulering av data, samt & presentere resultatene noyaktig og @rlig (Creswell

& Guetterman, 2021).
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3.6 Spoarreskjema

Prosjektets datamateriale er innhentet gjennom et anonymt sperreskjema som ble utformet
gjennom applikasjonen «Nettskjemay. Da sperreskjemaet ikke inneholder
personidentifiserbare data, sé er det ikke mulig & spore noe data tilbake til enkeltindivider.
Med hjelp fra ulike lokallag fra ADHD Norge og regionalt kompetansesenter for autisme,
ADHD og Tourettes syndrom, ble sperreskjemaet sendt ut pa e-post og publisert pa ulike
nettsider for a rekruttere relevante deltakere. Sperreskjemaet var &pent i en tidsavgrenset
periode og malingen ble ogsa gjort i samme periode. Prosjekter som baserer seg pa
datainnsamling pé ett tidspunkt omtales som 4 ha et tverrsnitt design (Creswell &
Guetterman, 2021). Sperreskjemaet ble pd bakgrunn av allerede eksisterende kunnskap og
teori om ADHD og livskvalitet utformet med spersmal som hadde faste svaralternativ (se
vedlegg 1: Fullstendig sperreskjema). Grunnen til at sperreskjemaet ble utformet med faste
svaralternativ var for 4 eke sannsynligheten for en hoyere svarprosent, men ogsé med tanke
pa analyseprosessen. Derimot er en ulempe med faste svaralternativ at en patvinger

informantene som svarer en konkret mening (Jacobsen, 2022).

Sperreskjemaet ble utformet med et mél om at de endelige funnene skulle bunne ut i
deskriptiv statistikk, ulike diagram og korrelasjonsanalyser.. En forutsetning for et
sporreskjema med faste svaralternativ er at forskeren har kunnskap om temaet som skal
undersekes, dette for at spersmal og svaralternativene blir representativ for informantene som
skal svare (Jacobsen, 2022). De faste svaralternativene ble utformet som rangordnede
svaralternativ pé ordinalniva. Med ordinalnivd menes det at en verdi er hoyere eller mer enn
en annen. Derimot kan en ikke skille mellom verdiene pd avstand eller pa storrelsen av
forskjeller (Thrane, 2022). Folgende eksempel pa spersmal og svaralternativ pa ordinalniva
fra sperreskjemaet var: «Jeg klarte & opprettholde relasjoner (vennskapelige og romantiske).
Velg det som passer best: Ikke i det hele tatt, Noe, Verken eller, Godt, Veldig godt.» Slike
typer spersmal ber om informantens graderte vurdering av en opplevelse, men
svaralternativene star 1 stil med Likert-skala som benyttes nir en bruker generiske

svaralternativer (Thrane, 2022).

I tillegg til spersmél med faste svaralternativ ble det ogsa utformet noen spersmél med
variabler pa forholdstallsniviet, kalt kontinuerlige eller metriske variabler (Thrane, 2022).

Eksempelvis: «Hvor mange ar er du? 17-20, 21-30, 31-40, over 40». En variabel pa
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forholdstallsnivaet har mye statistikk informasjon med seg sammenlignet med variabler pa
andre niva. Til sist ble det ogsa utformet et spersmél pa nominalniva: «Hvem var det som
forst stilte spersmal angdende en ADHD-diagnose?» Meg selv, Foresatte, Larer, Andre». Det
som kategoriserer en variabel pa nominalniva, er at den bestar gjensidig utelukkende
verdier/kategorier. Med dette menes det at ingen svaralternativ er mer verdt enn et annet

(Thrane, 2022).

3.6.1 Utvalg

En av grunnene til at en ofte velger en kvantitativ tiln@rming, er grunnet at en ensker 4 fa et
representativt bilde av en populasjon. Dette innebarer ofte at en foretar en ekstensiv
undersokelse, altsa at en sper et stort antall enheter. Med enheter menes det informanter eller
personer som svarer pa sperreundersgkelsen. Da det av praktiske grunner ofte ikke lar seg
gjore a sporre samtlige enheter, mé en foreta et utvalg. Et utvalg er dermed et utsnitt fra en
storre populasjon. Utvalgsmetoden er avhengig av ulike faktorer som ressurser, tid og mélet
med prosjektet eller undersekelsen. Dermed kan en si at utvalgsproblematikken omhandler
hvordan en skal fa et utvalg som er representativt nok til & kunne generalisere fra utvalget til

alle enheter, med den tiden og de ressursene en har (Jacobsen, 2022).

Dette prosjektet bestar av et utvalg som béade er strategisk og teoretisk. Med strategisk utvalg
menes det personer eller enheter som har egenskaper eller kvalifikasjoner som er strategisk i
forhold til det en forsker pa eller undersegker. Derimot benyttes begrepet teoretisk utvalg nar
utvelgingen kan gi grunnlag for videre utvikling og utforsking av teori, samt at det er teoretisk
og empirisk hensiktsmessig for problemstillingen (Thagaard, 2018). Da strategisk utvalg er
benyttet er det viktig at forskeren pd bakgrunn av teori og empiri opplyser om de kriterier som
det er viktig at utvalget omfatter (Ringdal, 2020). Inkluderingskriteriene som ble satt for &
kunne delta i prosjektet var: er jente, har diagnosen ADHD og er fylt 17 ar. Kriteriet om alder
ble satt med hensyn til etiske vurderinger og vurderinger om evne til metakognisjon. Med
metakognisjon menes det i dette tilfelle evnen til & reflektere over egen livssituasjon
(Tetzchner, 2019 ). Deltakerne i studien ble rekruttert gjennom at ulike lokallag i ADHD
Norge sendte ut sperreskjemaet pa e-post til sine medlemmer og noen av lokallagene
publiserte ogsé sperreskjemaet pé nettapplikasjonen Facebook. Regionalt kompetansesenter

for autisme, ADHD og Tourettes syndrom sendte ogsa ut sperreskjemaet pa e-post og
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publiserte det. Siden sperreskjemaet var apent for alle, var det ogsad muligheter for andre

delinger utenfor min kontroll.

3.6.2 Studiens utvalg

Jeg onsket et storst mulig spenn 1 alderen pa deltakere og satt dermed ingen ovrig
aldersgrense, samtidig som jeg satt den nedre aldersgrensen sé lav som mulig. Jeg stilte
dermed spersmalet «Hvor mange ar er du?» og svaralternativene vises nedenfor i figur 1:

Fordeling av alder. Utvalget 1 studien fordelte seg dermed slik i forhold til alder:

Figur 1: Fordeling av alder

Aldersfordeling
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Utvalget viser seg a ha flest respondenter i gruppen 31-40 ar og minst fra gruppen 17-20 ar.
Prosentvis frekvens viser at av totalt 400 (N=400) respondenter var 38,8% 1 gruppen 31-40 ar,
mens gruppen Over 41 &r var like bak med 31,3%.

Gjennomsnittet for alder viser seg gjennom en deskriptiv analyse i SPSS og vare 2.96, altsa
rundt 31-40 ar. Videre vil fordelingen av nar utredningen av ADHD begynte og nar ADHD-

diagnosen ble satt bli illustrert.
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Tabell 1: Fordeling pabegynt utredning og diagnostisering

Alder Frekvens Prosent Frekvens Prosent
Utredning Utredning Diagnose Diagnose
Under 17 28 7% 19 4,8%
17-19 23 5,8% 27 6,8%
20-25 58 14,5% 56 14%
26-30 78 19,5% 74 18,5%
Over 31 213 53,3% 223 55,8%
Totalt 400 100% 399 99,8%

Tabellen viser at 53,3% (N=213) av utvalget var over 31 ir nér de forst begynte utredningen
av ADHD, mot 7% (N=28) som begynte for de var fylt 17 ar. Det viser seg at kun
4,8%(N=19) faktisk ble ferdig med utredningen og fikk diagnosen for de var fylt 17 ar, mens
fleste parten var over 31 ar, 55,8%(N=223), nar de fikk ADHD-diagnosen. Gjennomsnittet for

pabegynt utredning var 4.06 og for gitt diagnose 4.14, altsd rundt 26-30 ar.

Figur 2: Fordeling av hvem som farst stilte spgrsmal angaende en ADHD-diagnose
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Ovenfor viser figur 2: Fordeling av hvem som forst stilte spersmél angdende en ADHD-
diagnose at over 50% av utvalget selv tok det forste skrittet mot en ADHD-utredning. Mens
kun 2% av utvalget ble plukket opp av lerere i skolen. Oppsummert ser en at av totalt 400
respondenter sd er 67% over 30 ér, 50% fikk ogsd ADHD-diagnosen nar de var over 30 ar og

over 50% stilte selv spersmal angdende en ADHD-diagnose.

3.7 Analyser

A analysere er et granskningsarbeid hvor utfordringen ligger i 4 finne ut hva materialet har 4
fortelle. Begrepet analyse stammer fra grammatikken og betyr i den sammenhengen & finne ut
hvilke setningsledd setningen er bygd opp av, samt a beskrive forholdet mellom
setningsleddene. Derimot nér en skal analysere data er situasjonen omvendt. Hvor en har en
rekke «setningsledd» (data), men en vet ikke hvilken setning en kan konstruere med disse
«setningsleddene». Hva er det datamaterialet forteller? I et analysearbeid ma en ofte veksle
mellom & se pd henholdsvis helheten og deler i materialet (Dalland, 2020). Basert pa
datamaterialet gjennomferes de statistiske analysene 1 IBM Statistical Package for Social
Science (SPSS) versjon 29. Dette prosjektet vil ta i bruk deskriptiv statistikk og

korrelasjonsanalyser for a besvare problemstillingen.

Deskriptive (beskrivende) analyser kan bli ansett som inngang til bivariate og multivariate
analyser (Thrane, 2022, s. 171). Informasjon om variabelens gjennomsnitt, standardavvik og
frekvensfordeling vil ofte kunne gi innsikt 1 hvordan variabelen burde sees 1 sammenheng
med andre variabler. Hensikten med deskriptiv statistikk kan dermed ansees som & gi en
systematisk oversikt over datamaterialets utvalg og resultater (Thrane, 2022). I dette
prosjektet er deskriptiv statistikk benyttet for & presentere utvalg og vise tendenser, gjennom

ulike tabeller og diagrammer.

Konfidensnivéet er som oftest satt til 90%, 95% eller 99% og det forteller hvor sikker en kan
vare pd at konfidensintervallet dekker den sanne populasjonsverdien. Signifikansniva
forteller hvor stor feilmargin en har med & gjore i prosent. Med dette menes det at hvis
konfidensnivéet er satt til 95% sa vil signifikansnivaet veere 5%. Vider betyr dette at om en
velger 4 oke signifikansnivéet vil en kunne redusere sannsynligheten for utvalgsfeil samtidig
som en gker sikkerheten for presise resultater. Ved presentasjon av ulike analyser vil det ofte

bli oppgitt probaility value (p-verdi). P-verdien forteller sannsynligheten for at resultatet har
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oppstatt ved en tilfeldighet, samt at det forteller noe om hvorvidt det er en forskjell eller
sammenheng er statistisk signifikant. Ved statistiske sammenhenger anses en p-verdi lavere

enn 0.05 som statistisk signifikant (Foldnes, Grenneberg, Hermansen, & Wellen, 2024).

Ved 4 gjore en korrelasjonsanalyse er det Pearson’s r eller Pearson’s korrelasjonskoeffisient
som maler styrken til lineer samvariasjon. Med samvariasjon menes det at ndr en variabel
endrer seg sa forventes det at den andre variabelen ogsa endrer seg, mens med lineaer menes
det en rett linje. Med andre ord omhandler en korrelasjonsanalyse om sammenhengen mellom
de variablene en undersgker. Pearson’s r méler ogsd om trenden er stigende eller synkende.
Dette vises gjennom at absoluttverdien varierer mellom -1 og 1. Er verdien pa den positive
siden, altsd opp mot r=1 sa er trenden stigende, og motsatt om verdien er under 0 og nermere
r=-1. Maten Pearson’s r beregnes pé er gjennom & dividere kovariansen mellom de to
variablene med standardavvik scoren til variablene (Foldnes, Grenneberg, Hermansen, &
Wellen, 2024). I dette prosjektet ble det gjort korrelasjonsanalyser for & undersgke eventuelle
sammenhenger mellom variablene for og etter ADHD-diagnosen, samt om alder for

diagnostisering har noen sammenheng med noen av variablene.
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4 Resultater

I dette kapittelet vil resultatene av de innsamlede dataene presenteres. Resultatene baserer seg
pa N=400 besvarelser av sperreskjemaet. I tidligere kapittel 3.6.2 studiens utvalg blir det gétt

narmere innpd hva utvalget bestir av og hva funnene og resultatene baserer seg pa.

4.1 Relasjoner

P& bakgrunn av presentert teori om livskvalitet og ADHD ble sperreskjemaet utformet for a
innhente informasjon om ulike aspekter ved begrepet livskvalitet som kan bli pavirket av en
ADHD-diagnose. Det ble dermed stilt spersmal om hvorvidt en klarte & opprettholde en

relasjon, vennskapelig og romantisk, bade for og etter ADHD-diagnosen ble stilt.

Figur 3: Hvorvidt informantene klarte & opprettholde relasjoner for ADHD-diagnosen
F Jeg klarte a opprettholde relasjoner
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Figur 3 viser fordelingen av hvorvidt informantene klarte & opprettholde relasjoner,
vennskapelige og romantiske, for de fikk ADHD-diagnosen. Av N=400 besvarelser svarte
N=196 (49%) «noe», mens kun N=8 (2%) svarte at de «veldig godt» klarte & opprettholde

relasjoner.
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Figur 4: Hvorvidt informantene klarte & opprettholde relasjoner etter ADHD-diagnosen
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Figur 4 viser ogsa fordelingen av hvorvidt informantene klarte & opprettholde relasjoner, men
denne gangen etter ADHD-diagnosen ble stilt. N=173 (43,3%) svarer «godt» og kun N=11
(2,8%) svarer «ikke i det hele tatt. Sammenlignet med for diagnosen ble stilt viser resultatene

at flere klarer & opprettholde relasjoner bedre etter de fikk ADHD-diagnosen.

Side 43 av 98



4.2 Skole og arbeid

Presentert i lys av teori om livskvalitet og begrepets ulike aspekt, ble det stilt spersmal
hvorvidt informantene likte & ga pa skolen/arbeid og om de fikk til & gjore skolearbeid/annet

arbeid. Dette ogsa pa bakgrunn av teori om ADHD.

Tabell 2: Hvorvidt informantene likte & ga pa skole/arbeid og mestret skolearbeid/annet arbeid for ADHD-

diagnosen

Sted F Gad pa F Gd pa F Mestrer F Mestrer
skole/arbeid | skole/arbeid | skolearbeid/ | skolearbeid/
annet arbeid | annet arbeid
Frekvens Prosent Frekvens Prosent
Ikke i det hele tatt 123 30,8% 65 16,3%
Noe 120 30% 192 48,1%
Verken eller 59 14,8% 48 12%
Godt 81 20,3% 79 19,8%

Tabell 2 viser en oversikt over hvordan informantene fant det & ga pé skolen/arbeid for de fikk
diagnosen, samt hvorvidt de mestret skolearbeid/annet arbeid. Resultatene viser at N=123
(30,8%) opplevde at de «ikke i det hele tatt» likte & gé pa skolen, samt at N=120 (30%) kun
likte det «noe». I motsatt ende viser resultatene at kun N=17 (4,3%) likte det «veldig godt».
Naér det gjelder opplevd mestring av skolearbeid/annet arbeid viser resultatene at N=192

(48,1%) svarte «noe», mens kun 15 (3,8%) fikk det til «veldig godt».
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Tabell 3: Hvorvidt informantene liker a ga pa skolen/arbeid og om de mestrer skolearbeid/annet arbeid etter

ADHD-diagnosen

E Ga pa E Gapd E Mestrer E Mestrer
skole/arbeid | skole/arbeid | skolearbeid/ | skolearbeid/
annet arbeid annet arbeid
Frekvens Prosent Frekvens Prosent
Ikke i det hele tatt 55 13,8% 36 9%
Noe 85 21,3% 121 30,3%
Verken eller 82 20,5% 60 15%
Godt 133 33,3% 146 36,5%
Veldig godt 45 11,3% 35 8,8%

Tabell 3 derimot viser resultatene over hvordan informantene fant det & g pa skolen/arbeid
og hvordan de hindtere skolearbeid/annet arbeid, etter de fikk ADHD-diagnosen. Andelen
som svarte «ikke 1 det hele tatt» pa om de liker & ga pa skolen/arbeid har gatt ned fra N=123
(30,8%) for diagnosen, til N=55 (13,8%) etter de fikk ADHD-diagnosen. I tillegg har den
storste andelen N=133 (33,3%) svart «godt» pa om de liker & gé pd skolen/arbeid. I forhold til
hvorvidt informantene far til skolearbeid/annet arbeid etter ADHD-diagnosen, svarer den
storste andelen N=146 (36,5%) na «godt». Antallet som svarer at de «ikke i det hele tatt» far
til skolearbeid/annet arbeid etter diagnosen har ogsd minket noe, fra N=65 (16,3%) til N=36
(9%).

4.3 Hverdagen

Et annet aspekt innenfor begrepet livskvalitet er opplevelsen av livstilfredshet og
lykkefolelsen, og derav folelsen av & mestre hverdagen. I tillegg pd bakgrunn av teori om
ADHD ble det stilt spersmal hvorvidt informantene opplevde at de mestret hverdagen for de

fikk ADHD-diagnosen og etter.
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Figur 5: Hvorvidt informantene mestret hverdagen for ADHD-diagnosen
F Jeg mestret hverdagen

Veldig godt | %'3

113
183
Verken cller | b 73
518
Noe 207
Ikke i det hele tatt 18,3 73
0 50 100 150 200 250

B Prosent M Frekvens

Av totalt N=400 besvarelser viser resultatene at N=207 (51,8%) svarer «noe» pd spersméilet
om hvorvidt de opplever at de mestrer hverdagen for de fikk ADHD-diagnosen. Til sammen
(«noe» og «ikke i det hele tatt) svarer N= 280 (70,1%) at de ikke foler at de mestrer
hverdagen, mens kun N=1 (0,3%) svarer «veldig godt».

Figur 6: Hvorvidt informantene mestrer hverdagen etter ADHD-diagnosen
E Jeg mestrer hverdagen
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Veldig godt 17

E
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Etter 4 ha fatt ADHD-diagnosen viser resultatene at det er N=146 (36,5%) som mestrer

hverdagen «godt» og at antall som mestrer «veldig godt» har gkt til N=17 (4,3%). Andelen
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som foler at de «ikke i det hele tatt» mestrer hverdagen har ogsd minket fra N=73 (18,3%) til
N=18 (4,5%) etter & ha fatt ADHD-diagnosen.

Innenfor livstilfredshet og lykke ble det stilt spearsmél om hvorvidt informantene ofte folte seg

glad, bade for og etter ADHD-diagnosen.

Figur 7: Hvorvidt informantene ofte folte seg glad far ADHD-diagnosen
F Jeg folte meg ofte glad

Veldig godt h 038

Godt 15,0 60
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Resultatene viser at den sterste andelen N=188 (47%) svarte «noe» pa om de ofte folte seg
glad for ADHD-diagnosen. Trenden er ogsa sterst pd den negative siden med til sammen
N=239 (59,8%) som enten svarte «noe» eller «ikke i det hele tatt». Det var kun N=3 (0,8%)

som svarte at pastanden «Jeg folte meg ofte glad» stemte «veldig godt».

Figur 8: Hvorvidt informantene ofte falte seg glad etter ADHD-diagnosen
E Jeg faler meg ofte glad

Veldig godt m 24
N R S —T
Verken eller k 100
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Derimot viser resultatene pa hvorvidt informantene ofte folte seg glad etter de fikk ADHD-
diagnosen til at trenden er noe snudd. Den sterste andelen N=149 (37,3%) svarte at pastanden

stemte «godt», samt at antallet som svarte «veldig godt» ekte fra N=3 (0,8%) til N=24 (6%).

4.4 Alkohol- og rusbruk

Figur 9: Hvorvidt informantene brukte rusmidler for & fole seg bedre for ADHD-diagnosen
F Rusmidler
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Verken eller L2’150

13,0
Noe 52

. 73,3
Ikke i det hele tatt 293

0 50 100 150 200 250 300 350

B Percent M Frequency

Figur 9 viser fordelingen av informanter pa hvorvidt de benyttet rusmidler for a fole seg bedre
for ADHD-diagnosen. Diagrammet viser at den sterste andelen N=293 (73,3%) «ikke i det
hele tatt» benyttet seg av det. Mens en liten andel N=27 (6,8%) og N=18 (4,5%) svarte «godt»
og «veldig godt».

Figur 10: Hvorvidt informantene brukte rusmidler for & fale seg bedre etter ADHD-diagnosen
E Rusmidler
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Figur 10 viser spredningen pd spersmalet om bruk av rusmidler etter ADHD-diagnosen.
Andelen som «ikke i det hele tatt» benytter seg av det har gkt fra N=293 (73,3%) til N=355
(88,8%). Resultatene viser ogsé at andelen som svarer «veldig godt» og «godt» ogsé er blitt

redusert.

Figur 11: Hvorvidt informantene brukte alkohol for a fole seg bedre for ADHD-diagnosen

F Alkohol
Veldig godt m 24
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Verken eller HB 19
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Figur 11 viser resultatene pd spersmélet om informantene benyttet alkohol for & fole seg bedre
for ADHD-diagnosen. Den storste andelen N=193 (48,3%) svarte «ikke i det hele tatt». Mens
pa andre siden av skalaen svarer N=71 (17,8%) «godt» og N=24 (6%) «veldig godt».

Figur 12: Hvorvidt informantene brukte alkohol for a fale seg bedre etter ADHD-diagnosen
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Etter diagnostisering av ADHD viser resultatene at N=306 (76,5%) «ikke i det hele tatt»
benytter seg av alkohol for & fole seg bedre, noe som er en gkning sammenlignet med for
diagnostisering. Andelen som svare «godt» N=15 (3,5%) og «veldig godt» N=5 (1,3%) er

ogsd redusert.

4.5 Tanker om ADHD-diagnosen
De siste deskriptive resultatene viser hvorvidt informantene sitter igjen med positive folelser

rundt en ADHD-diagnose og om de skulle enske at de fikk den tidligere.

Figur 13: Hvorvidt informantene er glade de fikk diagnosen ADHD

Jeg er glad jeg fikk diagnosen ADHD
Ikke i det hele Noe; 8; 2 %

tatt; 8; 2 % Verken eller; 27;

7%

Godt; 103;26 %

Veldig godt;
253;63%

m [kke i detheletatt ®Noe ®Verkeneller ®Godt mVeldiggodt
P& pastanden om hvorvidt informantene er glade de fikk diagnosen ADHD svarer den storste

andelen N=253 (63%) at det stemmer «veldig godt» og N=103(26%) svarer «godt». Et tydelig

resultat som viser at diagnosen kanskje var etterlengtet.
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Figur 14: Hvorvidt ADHD-diagnosen har pévirket livet positivt

ADHD-diagnosen har pavirket livet
mitt positivt

Ikke i det hele et
tatt; 15; 4 % Noe; 45; 11 %

Verken eller; 74;

180
Veldig godt; 139; 8%

35%

Godt; 127;32 %

m [kke i detheletatt ®WNoe ®Verkeneller ®Godt mVeldiggodt

Figur 10 viser et sektordiagram med spredte resultater pd spersmélet om ADHD-diagnosen
pavirket livet deres positivt. Den sterste andelen N=139 (35%) svarte at dette stemte «veldig
godt» og like bak viser resultatene at dette stemmer «godt» med N=127 (32%). Kun N=15
(4%) er helt uenig 1 pastanden.

Figur 15: Hvorvidt de ensket at de fikk ADHD-diagnosen tidligere

Jeg skulle gnske jeg fikk ADHD-

diagnosen tidligere
319 2% 12;3%
31;,8%

344;86 %

m Jkkeidetheletatt ®Noe ®Verkeneller M Godt & Veldiggodt
Figur 11 viser et veldig tydelig resultat hvor N=344 (86%) svarer «veldig godt» pa péastanden

om at de skulle enske at de fikk ADHD-diagnosen tidligere. Noe som er interessant
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sammenlignet med det noe mer spredte resultatet pa pastanden om hvorvidt ADHD-diagnosen

har pavirket livet positivt.

4.6 Korrelasjonsanalyser

Det ble utfort en bivariate korrelasjonsanalyse med Pearsons r. Denne analysen fant at
variabelen & gd pa skolen/arbeid for ADHD-diagnosen korrelerer med nesten alle
spersmalene. Sterst positiv korrelasjon =,539, p<.001 er med variabelen som omhandler &
mestre arbeid for ADHD-diagnosen. Resultatene viser ogsé en positiv korrelasjon med
variablene som omhandlet skole og arbeid etter ADHD-diagnosen, med en verdi pa =,375,
p<.001 pa hvorvidt informantene er glade 1 & g& pa skole/arbeid og en verdi pa =,263, p<.001
pa mestring av arbeidet. Korrelasjonsanalysen indikerer at om en var glade 1 & gé pé
skolen/arbeid og mestret det arbeidet for en fikk ADHD-diagnosen sé var det positivt for de
fleste andre faktorene som ble nevnt i sperreundersekelsen, bade for og etter diagnosen.
Korrelasjonsanalysen viser og at for de som hadde mange venner for diagnosen, de klarte

ogsa 4 opprettholde relasjoner =,349, p<.001 for diagnosen og =,287, p<.001 etter diagnosen.

Naturligvis viser korrelasjonsanalysen ogsa en sterk positiv korrelasjon mellom & bruke
rusmidler og drikke alkohol for & fele seg bedre, =,601, p<.001 for diagnosen og =,484,
p<.001 etter diagnosen. Dette forteller oss at de som bruker den ene ofte ogsé bruker den
andre. I tillegg er det en positiv korrelasjon mellom rusbruk for og etter diagnosen =,336,
p<.001 og alkoholbruk =,373, p<.001 fer og etter. Med andre ord betyr det at de som bruker
alkohol eller rus for diagnosen ogsa ofte fortsetter etter de har fatt diagnosen. Resultatene
viser ogsé en svak negativ korrelasjon mellom alkoholbruk og felelsen av & vare glad for
diagnosen =-,145, p=.004. Med dette menes det at om en drikker alkohol sa vil en fole seg

mindre glad.

I forhold til alderen ved diagnostiseringen av ADHD viser resultatene en svak positiv
korrelasjon med gleden av & gé pé skolen for diagnosen =,177, p<.001 og mestring av
arbeidet =,122, p=.015. Dette forteller oss at jo eldre kvinnene var nar de fikk ADHD-
diagnosen, jo mer trivdes de pé skolen/arbeid og mestret arbeidet der. I tillegg finner en ogsé
en svak positiv korrelasjon mellom alder for diagnostisering og felelsen av a ofte vaere glad

for diagnosen =,102, p=.042. Til sist ser en ogsd en svak positiv korrelasjon mellom alder og
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hvorvidt en skulle enske at en fikk ADHD-diagnosen tidligere =167, p<.001. Dette viser til at

jo eldre en var nar en fikk ADHD-diagnosen, jo mer skulle en enske at en fikk den tidligere.

Resultatene fra korrelasjonsanalyser finner ogsd en sammenheng mellom alder for deltakelse i
sporreundersgkelsen og hvor glad en var 1 & ga pé skolen/arbeid =,225, p<.001 og hvordan en
taklet arbeidet der =,147, p<.001. I tillegg er det en svak sammenheng mellom alder og
hvorvidt en mestret hverdagen for ADHD-diagnosen =,116, p=.020. Fullstendig

korrelasjonsmastrise ligger vedlagt under vedlegg 2: Fullstendig korrelasjonsmatrise.

4.7 Oppsummering resultater

Resultatene finner at fleste parten ikke klarte & opprettholde relasjoner for diagnosen, men at
flere klarte det etter diagnosen. Nar det gjelder a gé pé skole/arbeid og hvorvidt en mestret
dette arbeidet, var det igjen flere som rapporterte at de klarte seg bedre etter diagnosen.
Samme likhet viser resultatene pa hvorvidt informantene opplever at de mestrer hverdagen og
om de foler seg glad, etter diagnosen var det flere positive svar. Gjennom
korrelasjonsanalyser vises det en sammenheng mellom & gé pa skolen og nesten alle andre
spersmal. Resultatene finner ogsa en sammenheng mellom alder for diagnostisering og

opplevelsen av a gé pa skole/arbeid.
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5 Diskusjon

I dette kapittelet vil resultatene diskuteres opp mot teori for & kunne besvare
problemstillingen:

«Hvordan pavirker sen diagnostisering av ADHD hos jenter deres opplevde livskvalitet? »

Og forskningsspersmalene:
1. «Er det en sammenheng mellom alder for diagnostisering av ADHD hos jenter og opplevd
livskvalitet?»

2. «Er den opplevde livskvaliteten bedre etter diagnostisering av ADHD?

5.1 Relasjoner

Pé sparsmélet om hvorvidt informantene klarte & opprettholde relasjoner for ADHD-
diagnosen svarte N=196 (49%) av N=400 «noe». Dette resultatet ser en ogsa i tidligere
undersegkelser og studier. For eksempel viser Attoe & Clime til at jenter med ADHD ofte har
utfordringer med & opprettholde relasjoner. Det rettes ogsa lys pa hvor viktig tidlig
intervensjon er for & forebygge nettopp dette. Tidlig diagnostisering og behandling kan bidra
til en drastisk endring for utfallet inn i voksenlivet. I tillegg vises det til at tidlig intervensjon
kan redusere blant annet utfordringen med relasjoner. Gode og trygge relasjoner har blitt
assosiert med redusert dedelighet og sykdommer (Attoe & Clime, 2023). Viktigheten av
relasjoner ansees ogsa som en viktig faktor innunder livskvalitets begrepet. Hvor en ser en
sammenheng mellom sosiale relasjoner og ekt livskvalitet. Dette grunnet menneskets
grunnleggende behov for sosial tilherighet. I tillegg har mennesket et visst behov for

kjeerlighet 1 alle dens former; anerkjennelse, stotte, respekt og omsorg (Barstad, 2014).

Etter & ha fatt ADHD-diagnosen viser resultatene en sterre spredning i svarene pa hvorvidt
informantene klarer & opprettholde relasjoner. Den storste andelen N=173 (43,3%) svarer
«godt» noe som er over dobbelt s& mange sammenlignet med for diagnosen. Det er ogsé en
redusering pé antall informanter som har svart «ikke i det hele tatt» fra N=42 (10,5%)) til
N=11 (2,8%). Litteraturen viser viktigheten av ADHD-diagnosen og hvordan dette forer til en
folelse av selvaksept og lettelse. Dette grunnet at diagnosen kan gi en slags forklaring pa
hvorfor en har folt det sénn og sann eller hvorfor en har vaert som en har vart. Det forklares
gjennom at & motta diagnosen skaper rom for kontroll over symptomene og mer forstielse,
slik at en enklere klarer a tilpasse seg (Attoe & Clime, 2023).
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Korrelasjonsanalysen viser en svak positiv sammenheng mellom variabelen & opprettholde
relasjoner for diagnose, og mestre hverdagen og folte seg ofte glad for og etter
diagnostisering. En annen positiv korrelasjon ser en mellom & opprettholde relasjoner og det a
ha venner, bade for og etter diagnostisering. Det disse korrelasjonene forteller er at om en
klarte & opprettholde relasjoner sa opplevde en ogsa mestring i hverdagen samt at en ofte folte
seg glad. Som belyst i teoridelen ansees bade sosial statte og gode sosiale ferdigheter som

beskyttende faktorer (Wiistner, et al., 2019).

5.2 Skole og arbeid

Resultatene viste at N=123 (30,8%) «ikke 1 det hele tatt» likte & ga pa skolen/arbeid for de
fikk ADHD-diagnosen. I tillegg svarte N=120 (30%) «noe». Altsa svarte 60% av
informantene i den negative enden. I forhold til mestring av arbeidet svarer den steorste
andelen N=192 (48,1%) «noe» og kun fa N=15 (3,8%) svarer at de «veldig godt» mestrer det,
for ADHD-diagnosen. Her ogsé er overvekten av besvarelsene pd den negative siden. Dette er
et kjent fenomen i litteraturen. Eksempelvis finner noen studier at individer med ADHD
oppnér lavere akademiske oppnéelser (Barra, et al., 2021; Knouse, et al., 2008). En annen
studie finner at kvinner med ADHD ikke opplever at de har kontroll i den akademiske
settingen, dette innebarer ogsé relasjoner til lerere, kollegaer og venner (Attoe & Clime,
2023). Videre viser litteraturen til at individer med ADHD har en forheyet risiko for 4 gd
klassetrinn om igjen, droppe ut av videregdende, bli utvist og ikke klarer & fullfore skolen
eller oppna kvalifikasjonene til & fortsette. Det fremkommer ogsé at ekskludering/utestenging,
skulking og skolevegring er knyttet til okt sérbarhet, spesielt for jenter med ADHD, nér det
gjelder senere risiko for rusmisbruk, antisosial atferd, kriminalitet, seksuell utnyttelse og
tidlig graviditet. Tidlig og ikke planlagt graviditet er assosiert med reduksjon 1 mulighetene
for utdanning og arbeid. I tillegg viser det seg at problemer med utdanningen er en predikator
for risikofull seksuell atferd og ikke planlagt graviditet. Utdanning og jobb kan dermed ansees
som spesielt viktig for jenter med ADHD som allerede er sarbare (Young, et al., 2020). En
finner ogsa at individer med ADHD far lavere gjennomsnittskarakterer, opplever akademisk
provetid/utestengelse oftere og flere rapporterte akademiske problemer. Samt at det er mindre
sannsynlighet for uteksaminering (Wilmshurst, Peele, & Wilmshurst, 2011). Andre finner at
jenter med ADHD har svert storre utfordringer sammenlignet med jenter uten diagnosen,

med betydelige mangler med internalisering og eksternalisering samt sterre svekkelser 1
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akademisk, sosial og familiemessige omrader (Haimov-Kochman & Berger, 2014; Camara,

Padoin, & Bolea, 2022)

Ed Diener sitt begrep «psykologisk rikdom» bestar av flere komponenter, blant annet
engasjerende aktiviteter og arbeid som gir individet en god felelse. For et individ som dermed
har utfordringer med denne komponenten, i dette tilfelle jenter med ADHD som ikke mestrer
skole/arbeid, vil ikke de ikke ha optimal livskvalitet og det vil ikke kunne ansees som
«psykologisk rikdom». Eudaimonisk velveare vektlegger flytopplevelser og studier som har
undersegkt denne opplevelsen finner at arbeid som utfordrer individet, som gir mélsetninger,
tilbakemeldinger og en folelse av kontroll, kan gi flytopplevelsen. Mestring av arbeid kan
dermed ansees som viktig for den opplevde livskvaliteten (Barstad, 2014). Individer med
ADHD kan som nevt mete pé utfordringer nar det gjelder skolearbeid og annet arbeid, dette
grunnet vanskeligheter med de eksekutive funksjonene (Zeiner, et al., 2004). En studie finner
at individer med ADHD benytter svart forskjellige akademiske strategier for mestring
sammenlignet med kontrollgruppen. Strategiene som ble benyttet var mindre metodiske og
mindre organiserte, samt at de viste okt prokrastinering og viste mindre selvdisiplin og

selvkontroll (Turnock, Roosen, & Kaminski, 1998)

Resultatene for de samme spersmélene, men etter diagnostisering av ADHD-diagnosen viser
at den sterste andelen N=133 (33,3%) liker «godt» & gé pa skolen/arbeid og at spredningen i
svarene er mer jevn. Den samme tendensen viser seg pd spersmélet om en mestrer arbeidet
med N=146 (36,5%) som svarer «godt» og resten er spredt litt jevnt utover. Alt 1 alt er det en
positiv gkning, men ingen signifikant ekning. En studie finner at tidlig intervensjon kan

redusere lave resultater i akademiske settinger og 1 arbeidssituasjoner (Attoe & Clime, 2023).

Som belyst i1 resultatdelen finner korrelasjonsanalysen en positiv korrelasjon mellom & ga pa
skole/arbeid og & mestre arbeidet for diagnostisering av ADHD. Dette betyr at de som liker &
g4 pa skolen/arbeid opplever ogsa at de mestrer skolearbeid/annet arbeid. Sammenhengen 1
seg selv gir mening, da opplevelsen av mestring bidrar til felelsen av glede. Altsa er det ikke
sé rart de som er glad 1 & ga pa skolen/arbeid, mestrer arbeidet der. Det er ogsa en positiv
korrelasjon mellom de som likte & gé pa skolen/arbeid for og etter diagnosen.
Korrelasjonsanalysen viste ogsé positive sammenhenger mellom skole/arbeid variablene med

nesten samtlige andre variabler. Med dette menes det at om en var glad 1 & ga pa skolen/arbeid
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sa slo det positivt ut pa andre variabler. For eksempel viser korrelasjonsanalysen at om en var
glad i & ga pa skolen for diagnosen sa klarte en ogsa a opprettholde relasjoner for diagnosen.
Som belyst i teoridelen anses resiliens som et individs evne til & handtere, tilpasse seg og
komme seg gjennom utfordringer. Resiliente individer er kapabel til & opprettholde sitt
psykiske og fysiske velvere under vanskelige forhold. Videre beskrives beskyttende faktorer
som ulike ressurser eller egenskaper som reduserer risikoen for negative utfall (Wilmshurst,
Peele, & Wilmshurst, 2011). I dette tilfellet hvor en ser en positiv sammenheng mellom
skolegang/arbeid og andre faktorer i livet kan en tenke seg at skole/arbeid virker som en
beskyttende faktor. I skole/arbeid opplever en kanskje sosial stette fra venner/kolleger/lerere
og en kjenner pa selv-effektivitet hvor individet tror pa egne evner til & nd mal og mestre
oppgaver. Disse begge to regnes som beskyttende faktorer (Wiistner, et al., 2019) og kan vere
grunnen til at informantene 1 undersekelsen som trives i skole/arbeid ogsé svarer positivt pa

alt annet.

5.3 Hverdagen

Et annet aspekt innenfor livskvalitetsbegrepet er hvordan en opplever hverdagen, hvordan en
mestrer hverdagen og hvordan en foeler seg. I forhold til dette ble det stilt spersmél om nettopp
dette. For ADHD-diagnosen ble gitt opplevde N=207 (51,8%) altsa over halvparten at de
mestret hverdagen kun «noe» og N=73 (18,3%) opplevde «ikke i det hele tatt» en mestring av
hverdagen. Innenfor det & mestre hverdagen menes det ulike ting som utgjer en vanlig dag i
livet. Ting som for eksempel ulike oppgaver i lopet av en dag, a forholde seg til tidsskjema og
sosial omgang med andre. Young et al. (2020) viser til at kvinner med ADHD ofte kan ha
utfordringer med & mestre ulike aspekt 1 hverdagen. Innenfor arbeidsdelen av hverdagen vises
det til blant annet problemer med a forholde seg til tid, holde sgkelys pa oppgaven en holder
pa med, organisering og planlegging. Pa det sosiale plan legges det vekt pa at atferden til
jenter med ADHD ofte er mer sosialt motivert. Med dette menes det at istedenfor aggressiv
atferd, vil det vises gjennom for eksempel manipulativ atferd. For kvinner i familie med barn
nevnes det ogsa utfordringer med administrasjonen av hjemmet og familie/foreldre ansvar
(Young, et al., 2020). En studie som undersgker pavirkningen symptomer p& ADHD har pa
hverdagen finner at gkte symptomer pd uoppmerksomhet var assosiert med psykisk
belastning, som uttrykkes i en nedgang i positive folelser og en ekning i negative folelser. Det
bemerkes ogsa at disse sammenhengene ikke ble moderert av faktorer som sosial kontakt,

tilfredshet med navarende aktiviteter, konsentrasjon eller sosialt miljg. Med andre ord menes
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det at selv om slike faktorer kan pavirke hvordan et individ héndterer symptomene pa
uoppmerksombhet, ble ikke forbindelsene endret eller pavirket av dem i denne sammenhengen.
For de med overvekt av hyperaktive og impulsive symptomer fant de at symptomene
imidlertid var relatert til storre positiv pvirkning nér individet var sammen med andre. I
tillegg finner de at de samme individene rapporterte mer vedvarende vurderinger av
aktivitetstilfredshet og konsentrasjonsproblemer uavhengig av opplevd kompetanse og stress.
Derimot finner de at individene med overvekt av uoppmerksomme symptomer rapporterte at

de opplevde verden som konsekvent mer plagsom (Knouse, et al., 2008).

Den storste andelen N=146 (36,5%) svarer «godt» pa spersmalet om de mestrer hverdagen
etter diagnostisering. Sammenlignet med for diagnostisering N=45 (11,3%) er det en
forbedring. Det er ogsé en storre spredning hvor N=100 (25%) svarer «verken eller» mens
andelen som svarte «noe» er redusert til N=119 (29,8%). Utfra dette kan en ikke si at det er en
signifikant forskjell mellom for og etter diagnostisering, men det kan se ut til at det for noen
har veaert en positiv utvikling. Denne positive utviklingen kan som nevnt tidligere stamme fra
forstaelse og kunnskap rundt diagnosen (Attoe & Clime, 2023). Det kan ogséd stamme fra
utvikling av mestringsstrategier en har fétt hjelp til & utvikle, stotte til regulering av folelser

og andre nedvendige verktoy som kan bidra til & mestre hverdagen (Young, et al., 2020).

I forhold til livskvalitetsbegrepet la Carol Ryff sin modell om «det gode liv» blant annet vekt
pa mestring av omgivelsene. Med andre ord er det viktig at et individ foler mestring 1
hverdagen for & fungere godt i livet (Barstad, 2014). FHI viser ogs4 til viktigheten av
mestring 1 hverdagen 1 sin beskrivelse av livskvalitet. Hvor det omhandler hvor godt en
fungerer 1 hverdagen (Nes, Roysamb, Eilertsen, Hansen, & Nilsen, 2021). Antonovskys
salutogene modell trekker frem opplevelsen av mestring som en helsefremmende faktor

(Mittelmark, et al., 2021).

Flere studier viser til viktigheten av mestringsfolelse og mestringsstrategier for individer med
ADHD, samt at de ofte velger ugunstige strategier framfor de mer gunstige. Barra finner at
individer med ADHD sjeldent bruker adaptive mestringsstrategier, 1 istedenfor blir det bruk
maladaptive strategier. Med adaptiv refereres det til noe som er tilpasningsdyktig eller gunstig
for personens fungering, mens maladaptiv er det motsatte, noe uhensiktsmessig (Barra, et al.,

2021). Oppgaver som problemlesing eller & kunne sette seg inn i andre perspektiver er noen
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av de adaptive strategiene som individer med ADHD kan ha utfordringer med (Harty, Gnagy,
Pelham Jr., & Molina, 2016). Videre finner en studie at individer med ADHD ofte velger
maladaptive mestringsstrategier som konfrontasjon, unngéelse og mangel péa problemlosing
(Young S., 2005). Det en dermed kan forsta ut fra dette er at individer med ADHD er sarbare
for & benytte seg av ugunstige strategier og hjelp til & utvikle gunstige strategier vil kunne
vare positivt. Noe som ogsé kan bidra til & forklare endringen av opplevd mestring etter

ADHD-diagnosen ble gitt blant informantene.

Korrelasjonsanalysen finner en svak positiv korrelasjon mellom a mestre hverdagen og alder,
samt venner og skole/arbeid for diagnostisering. I tillegg er det en svak negativ korrelasjon
med alkoholbruk for diagnostisering, som forteller at jo mer en mestret hverdagen jo mindre
bruk av alkohol var det.. Som nevnt tidligere fungere sosial stotte og gode relasjoner som
beskyttende faktorer (Wiistner, et al., 2019) og kan vare en av grunnene til sammenhengen
mellom & mestre hverdagen og venner. Etter diagnostisering er det ogsa positive korrelasjoner

med nesten samtlige spersmal, og en ser igjen de samme tendensene til beskyttende faktorer.

5.3.1 A fole seg glad

Det ble stilt spersmal om hvorvidt informantene folte seg glad for de fikk ADHD-diagnosen.
N=188 (47%) svarte «noe» som var den sterste andelen. Flere studier peker pa at jenter med
ADHD er spesielt sarbare for & utvikle depresjon som en komorbid lidelse (Klefsjo, Kantzer,
Gillberg, & Billstedt, 2021; Eng, et al., 2023; Attoe & Clime, 2023). Studier finner ogsa at
jenter med ADHD har sterre folelsesmessig dysregulering (Attoe & Clime, 2023). I tillegg
stottes dette opp av studier av strukturer 1 den kvinnelige hjernen. Mer spesifikt omhandler det
at amygdala er mindre i den kvinnelige hjernen og det er dette omradet i hjernen som knyttes
til depresjon. En vet ogsa at den kvinnelige hjernen er folsom for lave egstrogennivaer, for
eksempel under menstruasjon. De lave gstrogennivéene kan i slike tilfeller fore til mindre
folsombhet til reseptorene som allerede har lave nivaer av dopamin og/eller serotonin. Dette
kan igjen vaere med a bidra til depresjon (Nadeau, Littman, & Quinn, 2015). En studie finner
ogsd at pubertale effekter pa depresjon hos kvinner, men ikke hos menn, kan bidra til &
forklare hvorfor kvinner med ADHD viser hoyere nivaer av utfordringer og svekkelser i
ungdomsarene samt at de har gkt risiko for selvmordsforsek. Dette fordi fremskritt 1
pubertetsstadiet kan gke transdiagnostisk selvmordsrisiko gjennom negative endringer 1

konsentrasjon, evnen til & ta beslutninger og deprimert humer hos de mottakelige kvinnene
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(Eng, et al., 2023). I forhold til livskvalitetsbegrepet finner studier en negativ sammenheng
mellom depresjon og opplevd livskvalitet. Livskvalitetstradisjonen subjektiv velvaere (SWB)
ser pa livskvalitet som opplevelsen av 4 ha det godt. Med andre ord omhandler det en
opplevelse av mange positive folelser og at en foler seg tilfreds med livet. Utfra dette kan en

forsté at for 4 ha god livskvalitet er det ogsé fikk a fole seg glad i hverdagen (Barstad, 2014).

Resultatene etter ADHD-diagnosen viser en gkning fra N=60 (15%) til N=149 (37,3%) pa
hvor mange informanter som svarte «godt» pa spersmalet om de ofte folte seg glad. 50% av
informantene svarte «verken eller» eller «noe», noe som tyder pa en mer jevn spredning
sammenlignet med for de fikk diagnosen. Det er ingen betydelig forskjell, men en liten
positiv utvikling. Hva det er som forarsaker denne positive utviklingen, kan for eksempel

vaere medisinering, tilrettelegging/tiltak eller selvrealisering.

5.4 Alkohol- og rusbruk

Resultatene viser at det er {4 av informantene som har benyttet rusmidler eller alkohol for &
fole seg bedre bade for og etter diagnostisering. For diagnostisering var det N=27 (2,5%) som
svarte «godt» og N=18 (4,5%) som svarte «veldig godt», til sammen 45 (7%) informanter
som benytter seg av rusmidler for a fole seg bedre for diagnostisering. Videre finner
resultatene at N=71 (17,8%) svarer «godt» og N=24 (6%) svarer «veldig godt», til sammen 95
(23,8%) av informantene benyttet alkohol for & fole seg bedre for diagnostisering.
Korrelasjonsanalysen finner ogsé en sterk positiv korrelasjon mellom & bruke alkohol og
rusmidler for diagnostisering. Dette betyr at de som benyttet alkohol ogsa benyttet rusmidler.
Det er ogsd svake positive sammenhenger mellom & bruke alkohol og rusmidler for
diagnostisering og a bruke etter diagnostisering. Dette indikerer at om en benytter alkohol
eller rusmidler for sa er det sannsynlig at bruken fortsetter ogsé etter diagnostisering. Sé selv
om den storste andelen av informantene ikke benyttet seg av verken rusmidler eller alkohol,

sd er det en liten andel som brukte det.

Dette funnet stattes opp av litteratur som finner at individer med ADHD har ekt risiko for a
utvikle alkohol- og rusmisbruk forstyrrelser. Samme studie finner at grunnen til at spesielt
kvinner med ADHD begynner & bruke alkohol eller andre rusmidler er for & hindtere
folelsesmessig uro, sosial isolasjon og avvisning, samt i noen tilfeller omhandler det sosial

tilherighet og folelsen av & vere en del av en gruppe (Young, et al., 2020). P4 den andre siden
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finner en annen studie ingen sammenheng mellom ADHD hos jenter og rusmisbruk (Owens,
Zalecki, Gillette, & Hinshaw, 2017). Som belyst i teorikapittelet beskriver en av
hovedtilneermingene innenfor livskvalitetstradisjonen begrepet livskvalitet som opplevelsen
av mange positive og fa negative folelser. Et eksempel pa negative folelser og kognitive
vurderinger er opplevelsen av meningsleshet, at en ikke finner en mening med ting. Pa den
andre siden beskrives positive folelser som en opplevelse av & vare tilfreds med livet og
faktorene 1 livet (Barstad, 2014). Bruken av alkohol og rusmidler for 4 fele seg bedre kan
dermed forstds som et onske om & fole mening og tilfredshet. Og som spersmaélet i

undersekelsen indikerer benyttes det alkohol og rusmidler fordi en ikke er forneyd.

Tendensen er fremdeles lik tidligere nevnte faktorer, hvor andelen som benytter alkohol eller
rusmidler er hoyere for diagnostisering og lavere etter diagnostisering. Etter diagnostisering er
andelen som benytter rusmidler redusert fra til sammen, de som svarer «godt» og «veldig
godty», N=45 (11,3%) til N=9 (2,3%). Antallet som svarer «ikke i det hele tatt» er ogsa ekt til
88,8%. Den samme tendens viser resultatene at gjelder for alkoholbruk ogsa, hvor
spredningen for diagnostisering er mye mindre og 76,5% svarer at de «ikke 1 det hele tatt»

benytter alkohol for & fole seg bedre etter diagnostisering.

5.5 ADHD-diagnosen

Resultatene finner at pa spersmalet om informantene skulle enske de fikk ADHD-diagnosen
tidligere er det et ganske tydelig svar hvor N=344 (86%) svarer «veldig godt». Dette resultatet
stottes av en studie som finner at flere av de som fikk diagnosen i senere alder foler pa tristhet
og sinne, samt at de foler at en tidligere diagnose kunne spart de for mye lidelse (Hansson
Hallerdd, Anckarséter, Rastam, & Scherman, 2015). Et lignende funn ble gjort hvor
spersmalet var om informantene var glad de fikk diagnosen. N=253 (63%) svarer «veldig
godt» og N=103 (26%) svarer «godt», til ssmmen kan en si at 89% av informanten er glad for
at de fikk diagnosen. Det som dermed skiller seg litt ut er resultatet pa spersmélet om
diagnosen har pavirket livet positivt. Det er fremdeles overvekt av positive svar, men
spredningen er noe storre og resultatet er ikke like tydelig som pé de to andre spersmalene.
Litteraturen finner flest positive konsekvenser av en ADHD-diagnose, men det finnes ogsé
negative konsekvenser. En grunn til at informantene kanskje ikke opplever at diagnosen har
pavirket positivt kan vere at diagnosen forarsaker redusert verdi. Med dette menes det at

stigmatisering bidrar til at en selv tenker mer negativt om seg selv, samt at det ogsa kan bety
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at andre har en oppfatning av diagnosen som avviker fra normen. En annen grunn til at
informantene ikke opplever diagnosen som noe positivt kan vaere frykten for at diagnosen
skulle bli en selvoppfyllende profeti, dette gjennom tap av selvtillit, mot og motivasjon.
Samtidig som en er redd for diskriminering. Andre ser ogsd pa ADHD-diagnosen som en
hindring og noe som begrenser mulighetene i ulike settinger i livet. En slik diagnose kan ogsé
bidra til en slags identitetskrise og reise spersmal som gjelder «hvem er jeg?». Videre kan
variasjonen 1 resultatene pd disse tre spersmalene forklares gjennom at hvert enkelt individ
eksisterer 1 forskjellige kontekster, slik som familie, venner og skole/arbeid. Opplevelsen av
ADHD-diagnosen kan dermed variere mellom disse kontekstene og en har ulike reaksjoner

utfra det (Hansson Hallerdd, Anckarséter, Rastam, & Scherman, 2015).

5.6 Hvorfor far de det bedre etter diagnosen

Som resultatene viser og tidligere diskutert svarer informantene jevnt mer positivt etter
diagnostisering av ADHD. Hvorfor det er slik, skal na bli gitt neermere innpa. En grunn kan
vare at diagnosen ga en forklaring pé tidligere utfordringer, noe som ogsa kan ha fort til en
folelse av lettelse og takknemlighet. Noen positive egenskaper blir tilskrevet ADHD-
diagnosen, slik som kreativitet, nytenkning, lidenskap, hurtighet og produktivitet. Noe som
igjen kan fore til en folelse av takknemlighet. En annen grunn er at diagnosen kan bidra til en
ny forstaelse av seg selv og at en setter mer pris pa seg selv. Dette grunnet at en merkelapp
som sier kKADHD» var mindre skadelig enn tidligere merkelapper som sa «lat», «dérlig
temperament» eller «sint». A f& en forklaring pa hvorfor en er som en er og hvorfor en
fungere som en gjor kan bidra til at en feler pad mindre skyldfelelse, en skammer seg ikke
lenger og en slutter & demme seg selv og setter realistiske krav. En annen sak som ogsa er
relevant, er hvordan en blir sett pa av andre. Studien finner at en ADHD-diagnose kan bidra
til mer forstielse fra andre, noe som gjor det lettere & opprettholde relasjoner. I tillegg fant
den at diagnosen apner opp for at de rundt ogsa kan hjelpe og bidra til at hverdagen blir

enklere (Hansson Hallerod, Anckarsiter, Rastam, & Scherman, 2015).

Som belyst tidligere i teorikapittelet finnes det ulike former for behandling for individer med
ADHD. En av de viktigste grunnene til at individer drar nytte av ADHD-diagnosen er at det

skaper muligheten for behandling. Studier finner en sterk assosiasjon mellom behandling og

forbedrede resultater (Hamed, Kauer, & Stevens, 2015). Det ble i dette prosjektet ikke stilt

spersmil om medisinering og det er dermed ingen klare tall p4 hvor mange av informantene

Side 62 av 98



som bruker medisin. En studie som har undersekt bruken av medisin blant kvinner i Nord-
Europa, finner at av 52% bruker medisin og 48% bruker ikke (Kok, Groen, Fuermaier, &
Tucha, 2020). Et annet forskningsnotat som undersegker levekér blant individer med ADHD i
Norge, finner at 78% av alle deltakerne har benyttet medikamentell behandling de siste 12
manedene. De finner ogsé at det ikke er noen forskjell i bruk av medisiner mellom menn og
kvinner (Bjornshagen, 2022). En kan dermed tenke at noen av informantene benytter

medikamentell behandling og at det kan bidra positivt i hverdagen.

Flere studier finner at en gjengdende folelse etter diagnostisering av ADHD 1 voksen alder er
lettelse og selv akseptering. Diagnosen gir individene en forklaring, den letter pa folelsen av
skam og skyld og den gir rom for okt selv akseptering. Folelsen av lettelse kan stamme fra at
individene for diagnostisering skyldte pa dem selv for utfordrende ting gjennom oppveksten
og nar de da fikk diagnosen sa ble disse utfordringene validert (Attoe & Clime, 2023).
Selvakseptering ble som nevnt under teorikapittelet ansett som et av seks mal pa «det gode
livy. Altsé er aksept av selvet en viktig faktor for & kunne leve et lykkelig liv (Barstad, 2014).
Attoe & Clime finner og at flere av kvinnene i studien ikke opplevde kontroll over
symptomene, for etter de var diagnostisert. Dette grunnet at kunnskap om diagnosen lot de se
de utfordrende situasjonene 1 et annet perspektiv. Det de tidligere hadde ansett som mindre
personlighetsfeil, var de na i kontroll til & gjere en endring pa (Attoe & Clime, 2023). Dette
ser en ogsé 1 forhold til at helse og subjektiv livskvalitet henger sammen. Hvor positive
folelser og lykke kan virke som beskyttende faktorer mot helseplager, mens nedsatt helse vil
kunne stjele energi og forverre helsetilstanden som blant annet vil kunne bidra til at
kontrollen over eget liv blir svekket (Barstad, 2014). En ser ogsé en positiv effekt pa kvinners
selvtillit etter diagnostisering (Attoe & Clime, 2023). Positive folelser og kognitive tilfredshet
er to av tre hovedkomponenter innunder begrepet livskvalitet. En kan dermed forsta det slik at
for & oppleve god livskvalitet sa er disse to komponentene svart viktige. I tillegg innunder
livskvalitetstradisjonen subjektiv velvaere ansees opplevelsen av selvrealisering som en viktig
faktor for de positive kognitive vurderingene. Og om en trekker sammen folelsen av selv
akseptering, at en fir mer kontroll over livet samt at en ser seg selv i et mer positivt lys, sa
kan en se pa det som en prosess hvor en haper a realisere eget potensiale, evner og ambisjoner
(Barstad, 2014). Igjen kan en se en sammenheng mellom diagnostisering av ADHD og

opplevd livskvalitet.
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Som tidligere nevnt i teorikapittelet bestar den biopsykososiale modell av tre faktorer
(Angelina & Rathnasabapathy, 2023). De helhetlige funn om at informantene i undersokelsen
jevnt svarer mer positivt etter diagnostiseringen av ADHD kan sees 1 lys av den
biopsykososiale modellen. Under biologiske faktorer kan en trekke frem muligheten ADHD-
diagnosen gir for passende behandling, som kan bidra til bedre handtering av symptomer
(Hamed, Kauer, & Stevens, 2015). Pa den maten kan en si at biologiske intervensjoner kan ha
en direkte innvirkning pa den opplevde livskvalitet hos kvinner med ADHD. Det er ogsa blitt
nevnt tidligere hvordan en ADHD-diagnose kan gi gkt forstdelse av egne utfordringer og
behov, som igjen kan fore til en folelse av mestring og kontroll (Young, et al., 2020). Dette
regnes i den biopsykososiale modell som psykologiske faktorer da individets psykiske
velvere kan bli forbedret (Angelina & Rathnasabapathy, 2023). Den sosiale faktoren i
modellen kan vises ved at ADHD-diagnosen kan bidra til ekt sosial stette og forstielse fra de
rundt. Noe som ogsé kan bidra til & redusere stigma (Yeung, Ng, & Abi-Jaoude, 2022). Det en
dermed kan se er at samlet sett kan den biopsykososiale modellen bidra til & forklare hvorfor

informantene opplever bedre livskvalitet etter diagnostisering av ADHD.

Tidligere ble grunnene til hvorfor kvinner ofte blir senere diagnostisert med ADHD
sammenlignet med gutter nevnt. Disse grunnene omhandlet blant annet fordommer,
bagatellisering og feilattribuering av symptomer (Hinshaw, Nguyen, O'Grady, & Rosenthal,
2022). Lav selvtillit i kombinasjon med sosial stigma kan ha en negativ innvirkning pé
kvinner med ADHD (Attoe & Clime, 2023). En studie finner viktigheten av tiltak pa bade
individ- og systemniva for a styrke individets resiliens, men ogsé for & redusere stigmaet i
samfunnet. Tiltaket springer utfra en modell som vektlegger miljomessige faktorer, personlige
faktorer og engasjementet i ulike ting. Modellen kan benyttes til 4 se n@rmere pd hvordan
sosiale og individuelle faktorer pavirker hverandre og dermed kunne bidra til & styrke
individets evne til & fungere (Kreider, Medina, Judycki, Wu, & Lan, 2024). En ser dermed
viktigheten av & fa ADHD-diagnosen, dette grunnet mer forstaelse og mindre stigma. Og

viktigheten av tiltak for & styrke individets evne til fungering og for a redusere stigma.

5.7 Hvordan pavirker sen diagnostisering av ADHD hos jenter
deres opplevde livskvalitet?

I forhold til forskningsspersmal nummer 1: «Er det en sammenheng mellom alder for

diagnostisering av ADHD hos jenter og opplevd livskvalitet?», finner resultatene fra
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korrelasjonsanalysen kun to sma svake korrelasjoner med alder. Resultatene er ikke spesielt
store og en mulig grunn til det kan vere at utvalget bestér av cirka 74% kvinner som fikk
ADHD-diagnosen etter fylte 26 dr. Sterste parten av utvalget fikk altsé ADHD-diagnosen
relativt sent og det kan dermed bli vanskelig a finne sammenhenger ved ulike aldere. I forhold
til forskningsspersmél 2: «Er den opplevde livskvaliteten bedre etter diagnostisering av
ADHD?» sa finner resultatene en jevn forbedring i samtlige spersmal om opplevd livskvalitet.
Samt at de avsluttende spersmal 1 sperreundersegkelsen: «Jeg er glad jeg fikk diagnosen
ADHD», «KADHD-diagnosen har pavirket livet mitt positivt» og «Jeg skulle enske jeg fikk
ADHD-diagnosen tidligere» gir tydelige resultater pa at diagnosen var etterlengtet, positivt

mottatt og bidro til en positiv utvikling.

For & svare pa problemstillingen: «Hvordan pévirker sen diagnostisering av ADHD hos jenter
deres opplevde livskvalitet?» kan en si at resultatene fra undersekelsen viser en positiv
utvikling. At den opplevde livskvaliteten til informantene viser seg & vare sterkere etter
diagnostisering, sammenlignet med for. En ser en jevnere positiv spredning i svarene etter
diagnostisering, samt at det er flere positive svar enn negative. Deler av hverdagen som
forskning viser er spesielt vanskelig for jenter med ADHD, som for eksempel & opprettholde
relasjoner (Attoe & Clime, 2023), viser seg at flere mestrer bedre etter diagnostisering. En vet
ogsa at gode og trygge relasjoner er viktig for den opplevde livskvaliteten (Barstad, 2014).

Dermed kan en forsté viktigheten av diagnostisering av ADHD for opplevd livskvalitet.

5.8 Styrker og svakheter

I et forskningsprosjekt vil det vaere styrker og svakheter. En av inkluderingskriteriene i dette
prosjektet var at informantene métte vare fylt 17 r. Dermed vil ikke personer under 17 ar
kunne delta. Dette kan ansees som en svakhet med prosjektet og utvalgsstrategien grunnet at
funnene ikke er representativ for hele populasjonen for jenter med ADHD. En annen mulig
svakhet med prosjektet og som kan bidra til & svekke betydningen av generaliseringen av
funnene, er at samtlige informanter besvarte sporreskjemaet gjennom a huske tilbake i tid,
altsa i retrospektive erfaringer. Da sperreskjemaet tok utgangspunkt i opplevd livskvalitet for
og etter diagnostisering er det noen informanter som besvarte kortere tilbake 1 tid enn andre.
Det ansees som en fordel & besvare kort tid tilbake, altsa jo kortere jo bedre (Althubaiti,
2016). Kapittel 1.6.2 Studiens utvalg viser at gjennomsnittsalder pd utvalget var rundt 31-40

ar og at over halvparten av informantene fikk ADHD-diagnosen nar de var over 31 &r. Det
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kan dermed tenkes at fleste parten av informantene ikke nedvendigvis svarte med

utgangspunkt i erfaringer veldig langt tilbake i tid.

Da sparreskjemaet ikke er et klinisk og validert sparreskjema, men utviklet av meg kan det
ansees som en svakhet. Skjemaet ble utformet pa bakgrunn av teori og litteratur fra de
relevante omrader. Videre kan det bli ansett som en svakhet at prosjektet tar utgangspunkt i en
selvrapportert diagnose. Dette pa grunn av at informantene ikke behevde & framvise noe form
for «bevis» pa at de har ADHD-diagnosen, en vet dermed ikke om informantene faktisk har
diagnosen. Pa den andre siden kan selvrapportering veare verdifullt, da for & frembringe
menneskers perspektiv (Althubaiti, 2016). Mulig feilkilde og svakhet med bruk av et
selvadministrert og anonymt sperreskjema er at informantene har misforstatt spersmal, tolket
eller vurdert svaralternativene annerledes eller de kan ha oppgitt feil informasjon (Creswell &

Guetterman, 2021). Derimot er en styrke ved bruk av anonymt sperreskjema, personvernet.

Rekrutteringen av informanter ble gjort ved hjelp av ulike lokallag i ADHD Norge og
regionalt kompetansesenter for autisme, ADHD og Tourettes syndrom. Dette kan ansees som
en styrke da rekrutteringen er bred og det er storre sjanse for et mer representativt utvalg.
Antall respondenter i undersekelsen kan ogsé bli ansett som en styrke for prosjektet. Creswell

viser til at jo sterre utvalg desto mer representativt blir resultatene (Creswell & Guetterman,

2021).
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6 Avslutning

Avslutningsvis vil det bli gitt en oppsummering av de funnene som bidrar til & besvare
problemstillingen: «Hvordan pavirker sen diagnostisering av ADHD hos jenter deres

opplevde livskvalitet?».

Helhetlig sett viser resultatene at diagnostisering av ADHD hos jenter pavirker deres
opplevde livskvalitet. Resultatene viser til at faktorer som er padrivere for livskvalitet, som
relasjoner, skole/arbeid og selvfolelse, alle er faktorer som utsettes for en positiv utvikling
gjennom & motta ADHD-diagnosen. Om det er hjelpen, tiltakene og behandlingen som felger
med diagnosen eller om det er selvaksepten og kontrollen en far av & bli diagnostisert som
bidrar til den positive utviklingen kan vere individuelt, men alt i alt viser resultatene at

tendensen er positiv.

For a besvare forskningsspersmaélene sa finner ikke resultatene en signifikant sammenheng
mellom alder for diagnostisering av ADHD og opplevd livskvalitet. Derimot viser resultatene
et noe mer tydelig svar pa forskningsspersmalet som omhandler om den opplevde
livskvaliteten er bedre etter diagnostisering. Samtlige spersmél viser en positiv utvikling og

en storre spredning.

I lopet av prosjektet har jeg kommet over et behov for videre forskning om temaet kvinner
med ADHD og opplevd livskvalitet. Da jenter oftere blir diagnostisert senere med ADHD
sammenlignet med gutter, vil det kunne vere behov for & underseke mer om konsekvensene
av det og hvordan det pdvirker livskvaliteten. Livskvalitet er et stort begrep som inneholder
flere ulike sentrale faktorer i et menneskets liv, hvor det kan vaere interessant a4 ga mer i
dybden og undersgke mulige sammenhenger med sen diagnostisering av ADHD hos jenter.
Som for eksempel sammenhenger mellom en sen ADHD-diagnose og relasjoner,
arbeidssituasjon, selvrealisering eller selvaksept. Det kan ogsa vare interessant a4 undersoke
grunnen til at jenter far diagnosen senere og om det er grunn til 4 arbeide for at jenter skal fa
den tidligere. Komorbide lidelser og medisinering ble ikke undersekt i dette prosjektet og er
to tema som kunne vert svart interessant og belyse mer. For & utvide disse funnene kunne et
longitudinelt prosjekt vaert relevant, hvor en felger en gruppe kvinner over en lengre periode
og undersgker hvordan de har det for og etter diagnostisering og hvordan deres opplevde

livskvalitet pavirkes. Interessen for dette prosjektet viste seg ogsa a vare stor blant
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respondentene, da flere viste interesse for & here mer om prosjektet. Dette kan indikere et

behov om mer forskning og oppmerksomhet rundt temaet.

Funnene fra prosjektet kan ogsa bidra positivt i form av & pavirke praksis og politikken rundt
det spesialpedagogiske felt og kanskje til og med kvinnehelse. Med dette menes det at
funnene om at kvinnene i studien jevnt over opplever okt livskvalitet etter diagnostisering kan
bidra til en utvikling av nye intervensjoner, tilpasning av den allerede eksisterende praksis og
at helsepersonell og annet pedagogisk personell far forbedret opplaering. Dette fordi funnene
kan veere med pa a vise viktigheten av diagnosen. For eksempel kan forbedret opplaering av
helse- og pedagogiskpersonell bidra til tidligere diagnostisering. I forhold til politikk kan
funnene bidra til & forbedre tilgangen til ulike tjenester, som for eksempel lavterskel tilbud,
kommunale samtale tilbud og lignende, og det kan bidra til 4 eke bevisstheten rundt de
spesifikke helse- og utdanningsutfordringene. Noe som igjen kan fore til en positiv
dominoeffekt hvor en ogsé eventuelt kan se en gkning i heyere utdanning. Det er fa studier
som undersgker sammenhengen mellom ADHD og livskvalitet, og enda faerre som
undersoker spesifikt sen diagnostisering hos jenter og deres opplevde livskvalitet. Dette
prosjektet kan bidra med kunnskap om hvordan ADHD utspiller seg hos jenter, hvorfor de
ikke far diagnosen tidligere og om viktigheten av at de faktisk far diagnosen. Prosjektet gir
ogsa innsyn i hvordan ADHD-diagnosen kan pavirke den opplevde livskvaliteten og igjen

stotte opp viktigheten av diagnosen.
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Vedlegg
Vedlegg 1: Fullstendig sparreskjema

Vedlagt ligger det fullstendige sporreskjemaet med svaralternativ som ble publisert pa

nettsiden «Nettskjemay.

/\/ Nettskjema

Jenters opplevelse av sen diagnostisering av ADHD

Informasjon til deltakere

Til deg som deltar,

Du er invitert til & delta i denne sparreundersekelsen som en del av mitt
mastergradsprosjekt. Far du gar videre, vennligst les naye gjennom informasjon om
prosjektet og dine rettigheter som deltaker.

Formal:

Formélet med denne sparreundersekelsen er & innhente informasjon om opplevd
livskvalitet hos jenter som har fatt en adhd-diagnose i sen alder. Resultatene vil bli brukt i
en statistisk analyse i mastergradsprosjektet mitt.

Deltakelse:

A delta i sperreundersekelsen er helt frivillig, og du kan nar som helst avslutte
sporreundersgkelsen uten & matte oppgi noen grunn. Hvis du har lyst til & delta, haper jeg
at du svarer pa spersmalene sa ngyaktig og serlig som mulig. Vennligst svar pa alle
spersmalene, men om du skulle bli ukomfortabel eller ikke ensker & dele informasjonen,
sa kan du velge & ikke svare.

Konfidensialitet og personvern:

Denne sparreundersagkelsen er helt anonym, og svarene kan ikke spores tilbake til deg
som deltar. Informasjonen du gir i denne sparreundersakelsen vil bli behandlet
konfidensielt. Dataene som blir samlet inn vil bli lagret pa en sikker mate.

Risikoer og fordeler:

Sperreundersekelsen innebzerer ingen kjente fysiske eller psykiske risikoer utover
normalen. Noen sparsmal kan oppleves som ukomfortable og trenger dermed ikke &
besvares. En kan ogsa avslutte sperreundersgkelsen nar som helst uten a oppgi grunn.
Potensielle fordeler ved & delta er bidrag til vitenskapelig kunnskap.

Etiske hensyn:

Sparreundersekelsen er utfert i samsvar med gjeldende forskningsetiske retningslinjer.
Videre prosedyre:

Nar du er ferdig med sparreundersgkelsen, vil dataene bli analysert og bearbeidet for a
oppna forskningsmalene.

Tusen takk for din deltakelse!

Ved a fortsette sparreundersekelsen bekrefter du at du har lest og forstatt informasjonen
som er presentert her, og at du gir ditt informerte samtykke til & delta i studien.

Vennlig hilsen, June Leirbakk ved UiT Norges arktiske universitet.

Samtykker du til 4 delta i studien?
Ja

Hvor mange ar er du?
17-20
21-30
31-40
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Over 41

Hvor mange ar var du da utredningen av ADHD diagnosen begynte?
Under 17
17-19
20-25
26-30
Over 31

Hvor mange ar var du da du fikk ADHD diagnosen?

Under 17
17-19
20-25
26-30
Over 31

Hvem var det som farst stilte spersmal angaende en ADHD diagnose?
Vennligst velg den/de som farst tenkte at du hadde ADHD

Meg selv

Foresatte

Leerer

Andre
Begrepet livskvalitet kan deles inn i en subjektiv og i en objektiv del. Med den subjektive delen menes
det en helhetlig vurdering av livet, samt sentrale livsarenaer. Slik som venner,
utdanning/arbeidssituasjon og ekonomi. Derimot omhandler den objektive delen om de sentrale sidene
ved livssituasjonen, slik som opplevelse av trygghet, frihet og rom for selvutvikling.
Videre vil jeg skrive noen pastander som inngar i begrepet livskvalitet. Vennligst velg det alternativet

som passer deg best.
Farst skal du tenke tilbake til tiden F@R du fikk diagnosen ADHD.

Jeg hadde mange venner
Velg det alternativet som passer best
lkke i det hele tatt
Noe
Verken eller
Godt
Veldig godt

Jeg var glad i a ga pa skolen/arbeid
Velg det alternativet som passer best

Ikke i det hele tatt

Noe

Verken eller

Godt

Veldig godt
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Jeg fikk til a gjore skolearbeid/annet arbeid
Velg det alternativet som passer deg best

Ikke i det hele tatt

Noe

Verken eller

Godt

Veldig godt

Jeg brukte rusmidler for a fele meg bedre
Velg det som passer deg best

Ikke i det hele tatt

Noe

Verken eller

Godt

Veldig godt

Jeg drakk alkohol for & fole meg bedre
Velg det som passer deg best

lkke i det hele tatt

Noe

Verken eller

Godt

Veldig godt

Jeg klarte a opprettholde relasjoner (vennskapelige og romantiske relasjoner)
Velg det som passer deg best

Ikke i det hele tatt

Noe

Verken eller

Godt

Veldig godt

Jeg mestret hverdagen
Velg det som passer deg best

Ikke i det hele tatt
Noe

Verken eller
Godt

Veldig godt

Jeg folte meg ofte glad
Velg det som passer deg best
Ikke i det hele tatt
Noe
Verken eller
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Godt
Veldig godt

Videre vil pastandene omhandle tiden ETTER du fikk diagnosen.
Vennligst velg det alternativet som passer deg best.

Jeg har mange venner
Velg det som passer deg best

Ikke i det hele tatt
Noe

Verken eller
Godt

Veldig godt

Jeg er glad i & ga pa skolen/arbeid
Velg det som passer deg best

Ikke i det hele tatt

Noe

Verken eller

Godt

Veldig godt

Jeg far til a gjore skolearbeid/annet arbeid
Velg det som passer deg best

lkke i det hele tatt

Noe

Verken eller

Godt

Veldig godt

Jeg bruker rusmidler for a fole meg bedre
Velg det som passer deg best

lkke i det hele tatt

Noe

Verken eller

Godt

Veldig godt

Jeg drikker alkohol for a fele meg bedre
Velg det som passer deg best

Ikke i det hele tatt

Noe

Verken eller

Godt

Veldig godt
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Jeg klarer a opprettholde relasjoner (vennskapelige og romantiske relasjoner)
Velg det som passer deg best

Ikke i det hele tatt

Noe

Verken eller

Godt

Veldig godt

Jeg mestrer hverdagen
Velg det som passer deg best
Ikke i det hele tatt
Noe
Verken eller
Godt
Veldig godt

Jeg feler meg ofte glad
Velg det som passer deg best
Ikke i det hele tatt
Noe
Verken eller
Godt
Veldig godt

Jeg er glad for at jeg fikk diagnosen ADHD
Velg det som passer deg best

Ikke i det hele tatt

Noe

Verken eller

Godt

Veldig godt

ADHD diagnosen har pavirket livet mitt positivt
Velg det som passer deg best

Ikke i det hele tatt

Noe

Verken eller

Godt

Veldig godt

Jeg skulle gnske jeg fikk ADHD diagnosen tidligere
Velg det som passer deg best

Ikke i det hele tatt

Noe

Verken eller
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Godt
Veldig godt

Generert: 2024-02-12 08:58:05.



Vedlegg 2: Fullstendig korrelasjonsmatrise

Korrelasjonsmatrisen viser korrelasjon mellom samtlige spersmaél pd ordinalniva. ** indikerer

signifikans <.001 og * indikerer signifikans <.05

Hvor mange & Hvem var dat

. var du da som farst S}HIE .
Hvor mange ar utl'edmngen av sparsmal F.Jeg fikk til &
var du da du A ADHD ang&ende en Flegvar glad i gjare
fikk ADHD Hvor mange ar diagnosen ADHD FJeg hadde agapa skolearbeidian
diagnosen? erdu? begynts? diagnose? mange venner  skolen/arbeid net arbeid

Hvor mange &rvar du da Pearson Correlation 1 7327 62" -016 -037 a7 122"

du fikic ADHD diagnosen® — “g, "o iiag) <001 <001 746 463 <001 015

N 399 389 399 399 389 389 398

Hvor mange &r er du? Pearson Correlation 732" 1 78" -,003 -017 2257 1477

Sig. (2-tailed) <001 <,001 959 739 <001 003

N 399 400 400 400 400 400 389

Hvormangedrvarduda  Pearson Gorrelation 962" 78" 1 014 -018 847 124"

g};egdn”c:ggﬁ’;]:‘;;?;?tj Sig. (2-tailed) <,001 =001 774 721 <001 014

N 399 400 400 400 400 400 399

Hvemvardet_somﬁfrsi Pearson Correlation - 016 -,003 -014 1 075 077 -033

SnADHD dagnoser 510, 2alzd) 748 959 T 137 124 508

N 399 400 400 400 400 400 399

FJeg hadde mange venner  Pearson Correlation =037 =07 -018 075 1 Al a0” 062

Sig, (2-failed) 463 739 721 137 <001 218

N 399 400 400 400 400 400 399

FJegvarglad i 4 g pd Pearson Correlation 77 228" 1847 077 1907 1 5307

skalenfarbeid Sig. (2-tailzc) <001 <,001 <,001 124 <,001 <,001

N 399 400 400 400 400 400 399

Flegfikktil & gjere Pearson Carrelation 127 147" 124" -,033 062 5397 1
ELEIRCEEE R e ey 015 003 014 509 218 <001

N 398 389 399 399 339 399 399

FJeg brukte rusmidierfor & Pearson Correlation 054 040 040 -002 076 124 018

(LB G R Sig. (2-tailed) 278 429 428 975 130 013 716

N 399 400 400 400 400 400 389

FJeg drakk alkohol for & Pearson Correlation 074 033 068 105 178" -118 -,032

(A2 (= (e Sig. (2-tailed) 138 504 178 035 <001 019 523

N 399 400 400 400 400 400 389

FJeg klarte 3 oppretiholde  Pearson Gorrelation -035 o7 -037 - 082 3497 2007 1837

s emsaBelse i

N 397 398 398 398 398 398 397

FJeg mestrethverdagen  Pearson Gorrelation 070 16 049 010 116" 2307 78

Sig. (2-failed) 162 020 1330 B46 020 <001 =001

N 398 399 399 399 399 399 398

FJeg felte meg ofte glad Pearson Correlation 102" 089 076 021 188" 2237 068

Sig, (2-failed) 042 075 131 576 <001 <001 178

N 398 389 399 399 399 389 398

Jeg harmange venner Pearson Correlation =037 -,045 -,009 056 ‘588" A g1" 028

Sig, (2-tailed) 462 371 864 267 <,001 <001 576

N 398 389 399 399 399 399 398

Jeg ergladid gf pa Pearson Carrelation 016 78 s 042 188" ars” 198"

EL Bl Sig. (2-tailed) 753 118 764 308 <001 <001 <001

N 399 400 400 400 400 400 399

Jeg fartil & gjers Pearson Correlation - 006 053 008 014 096 2637 2317

ELEEEEEEEREERT ey 898 288 876 781 085 <001 =001

N 397 398 398 308 398 398 397

Jeg bruker rusmidler for & Pearson Caorrelation -,050 -013 -,081 -014 070 -038 -,043

(A2 (= (e Sig. (2-tailed) an 793 108 781 165 447 396

N 399 400 400 400 400 400 399

Jeg drikker alkohol for 3 Pearson Gorrelation -087 -091 114 086 116 1017 003

fale meg hedre Sig. (2-tailed) 083 068 023 088 020 044 57

N 399 400 400 400 400 400 399

Jeg Karer & oppretifiolde  Pearson Correlation 044 038 021 026 287 186" 063

s emgEelte st e

N 399 400 400 400 400 400 399

Jeg mestrer hverdagen Pearson Correlation 037 079 037 020 107" 1477 054

Sig, (2-failed) 460 113 460 597 033 003 279

N 399 400 400 400 400 400 399

Jeg foler meg ofte glad Pearson Correlation -010 013 -025 012 1537 547 076

Sig, (2-tailed) B45 789 517 B17 ,002 002 132

N 397 398 398 398 398 398 397

Jeg er glad for at jeq fikk Pearson Correlation 092 024 Rl -,071 -,024 003 -,087

diagnosen ADHD Sig. {2-tailed) 066 627 028 157 ,636 945 ,254

N 398 389 399 399 339 399 398

AI?HD diagnosen har Pearson Caorrelation =021 003 -,022 -,042 015 029 -027

(P T L Sig. (2-tailed) 672 959 654 402 766 566 592

N 399 400 400 400 400 400 389

Jeg skulle enske jea fikk Pearson Correlation 167" 063 190" -,079 -019 -1017 -018

ADHD diagnosentidligere “g, "o 0 <001 21 <001 116 71 045 ™

M 396 397 397 397 397 397 396



Flegkare §

opprettholde
relasjoner
FJeg brukte FJeg drakk (vennskapelige Jegergladia
rusmidler for & alkohol for & og romantiske FJegmestret  Flegfelte meg Jegharmange gapa

fale meg bedre  faéle meg bedre relasjoner) hverdagen ofte glad venner skolen/arbeid
Hvor mange arvar du da FPearson Correlation 054 074 -,035 070 ,102x -,037 016
EI LI R g o ey 278 138 486 162 042 462 753
N 399 399 397 398 398 398 399
Hvor mange ar er du? Pearson Correlation 040 033 017 ,116x 089 -,045 o7e
Sig. (2-tailed) 429 504 737 020 075 371 118
M 400 400 308 299 KEL] 299 400
Hvor mange arvar du da Pearson Correlation 040 068 -037 049 076 -,009 015
z}fgmggﬁlz‘;:n?:f Sig. (2-tailed) 428 178 464 330 131 864 764
N 400 400 308 399 309 399 400
Hvem vardet§om fﬁ;FSI Fearson Correlation - 002 .105x 082 010 021 056 042
:ﬂ'f;ﬁgﬁg:;igg?e”de Sig. (2-tailed) 975 035 104 846 676 267 398
N 400 400 398 399 399 399 400
FJeg hadde mange venner  Pearson Correlation 076 A 78" 349" ,116x A 88" ,588xx ,188“
Sig. (2-tailed) 130 <001 <001 020 <001 <001 <001
N 400 400 398 399 399 399 400
Flegvargladi3 of p Pearson Correlation S124 118 200" 2307 2237 1817 375"
Sl SlULLEL Sig. (2-tailed) 013 019 <001 <001 <,001 <,001 <,001
N 400 400 398 399 399 399 400
FJeg fikktil & gjere Pearson Correlation -018 -032 183" 175" 068 028 198"
skolearbeid/annetarbeid g " tiled) 716 523 <,001 <,001 178 576 <,001
N 3099 399 397 308 308 308 399
FJeq brukte rusmidlerfor 8 Pearson Correlation 1 .601xx -,076 -,048 -,087 026 - 038
[ELEIEHE e Sig. (2-tailed) <001 132 326 054 603 454
M 400 400 398 399 399 399 400
FJeg drakk alkohol for § Pearson Correlation 6017 1 1117 -1317 145" 122 015
03 =) el Sig. (2-tailed) <001 027 009 004 014 758
N 400 400 398 399 399 399 400
Fleg klarte 3 opprettholde  Pearson Correlation -076 -1 1 307" 239" 2527 138"
;ﬂ?ﬁ{,ﬂ’;i;gfg‘?j:ifﬁ;’gﬁ Sig. (2-tailed) 132 027 <001 <,001 <,001 006
N 398 398 398 397 397 3a7 398
FJeg mestret hverdagen Pearson Correlation -.048 -1317 307" 1 4157 060 127
Sig. (2-tailed) 326 009 <001 <001 234 015
N 3099 399 397 309 308 308 399
Fleg falte meg ofte glad Pearson Correlation -007 1457 239" File 1 1967 2167
Sig. (2-tailed) 054 004 <001 <001 <001 <001
M 399 399 397 398 399 398 399
Jeg har mange venner Pearson Correlation 026 122 252" 060 196" 1 353"
Sig. (2-tailzd) 603 014 <001 234 =001 =001
N 399 399 397 398 398 399 399
Jegeraladid od pa Pearson Correlation -038 018 138" 122 216" 3537 1

S EET Sig. (24ailed) 454 758 006 015 <,001 <001
M 400 400 398 399 399 399 400
Jea far til & gjere Pearsan Correlation -017 003 137 090 115 237" Gag”
skolearbsid/annatarbeid "o " tileq) 739 949 006 072 022 <,001 <,001
N 308 308 396 397 397 397 308
Jeg brukerrusmidlerford  Pearson Correlation 336 148" -024 - 064 044 052 118
[ELEIEHE e Sig. (2-tailed) <001 003 635 200 380 299 018
N 400 400 398 399 399 399 400
Jeq drikker alkohol for & Pearson Correlation 2197 ara” 038 - 049 017 081 106
[ELEIEHEE Sig. (2-tailed) <001 <001 448 324 734 108 034
N 400 400 398 399 399 399 400
Jeg klarer & opprettholde  Pearson Gorrelation -042 027 392" 092 237" 486" 17
L‘i?ﬁ{,ﬂgi;gfﬂ;gifﬁ#ﬁ; Sig. (2-tailed) 402 585 <001 066 <001 <001 <001
N 400 400 398 399 399 399 400
Jeg mestrer hverdagen Pearson Correlation 060 046 .192“ 277 ,26?“ ,294xx 470"
Sig. (2-tailed) 230 360 <001 <001 <001 <,001 <001
M 400 400 308 299 KEL] 299 400
Jeg foler mea ofte glad Pearson Correlation -,002 072 1827 1427 369" 355" 4537
Sig. (2-tailed) a76 148 <001 005 <001 <,001 <001
N 398 398 396 397 397 397 308
Jeg erglad for at jeg fikk Pearson Correlation 045 085 025 -020 038 087 ,12?x
L7260 AR L Sig. (2-tailed) 375 091 625 696 446 082 o011
N 399 399 397 398 398 398 399
ADHD diagnosen har Pearsan Correlation 058 08g 090 -010 013 1297 216"
pavirket livet mitt positivt Sig. (2-tailed) 247 074 074 846 796 010 =001
N 400 400 398 399 399 399 400
Jeq skulle snske jea fikk Pearson Correlation 005 071 -,092 -208" 174" 015 018
ADHD diagnosentidiigere ~ g, " 40 922 157 069 <,001 <,001 771 728
N 397 397 396 296 396 296 197



Jeg Klarer 3

) ; opprettholde Jeg skulle
Jeg fartil a relasjoner Jeg er glad for ADHD enske jeg fikk
gjare Jeg bruker Jeg drikker (vennskapelige atjeq fikk diagnosen har ADHD
skolearbeid/an  rusmidler for a alkohol for a og romantiske Jeg mestrer Jeg felermeg diagnosen pavirket livet diagnosen
net arbeid fale meg bedre  fale meg bedre relasjoner) hverdagen ofte glad ADHD mitt positivt tidligere

Hvor mange &rvar du da Pearson Correlation - 006 -,050 - 087 044 037 -010 082 -,021 ‘167"

Qufikk ADHD disgnosen? -~ "5 ey 898 322 083 383 480 815 086 672 <001

N 397 389 399 399 389 397 398 399 396

Hvor mange ar er du? Pearson Correlation 053 -013 -,091 039 079 -013 024 003 063

Sig. (2-tailed) 288 793 068 433 113 788 627 859 211

N 308 400 400 400 400 308 389 400 387

Hvor mange rvarduda  Pearson Gorrelation 008 -081 114 021 037 025 110 -022 1807

:};egdn"n':gi"b:‘;ﬁ:,,n Sig. (2-talled) 876 108 023 674 460 617 028 654 <001

il 398 400 400 400 400 308 389 400 387

H\_tem var det_snm ﬂer-'-l Pearson Correlation 014 -014 08B 026 020 -012 =071 -,042 -079

:‘n"‘:[,‘:;’j[;?j‘nﬁ:gie”“ Sig. (2-tailed) 781 781 088 604 697 87 157 402 16

il 398 400 400 400 400 308 389 400 387

FJeg hadde mange venner  Pearson Correlation 096 070 16 287" 107" 1537 -024 015 -019

Sig. (2-tailed) 055 165 020 <001 033 002 536 766 711

N 398 400 400 400 400 398 389 400 387

FJeqvar glad i 4 0d pd Pearson Correlation 263" -038 1017 186" 1477 1547 003 029 101

e sig. (2-tailed) <001 447 044 <001 003 002 945 566 045

N 398 400 400 400 400 398 389 400 387

FJeg ik til & gjere Pearson Gorrelation 2317 -043 003 063 054 076 -057 -027 -018

skolearbeidiannet arbeid Sig. (2-talled) <001 396 957 208 278 132 254 592 721

il 387 389 389 388 389 387 398 389 396

FJeg brukte rusmidlerfora  Pearson Correlation -017 336 2197 -042 060 -002 045 058 005

(1B =g il Sig. (2-tailed) 739 <001 <001 402 230 976 375 247 922

i 308 400 400 400 400 308 380 400 387

FJeg drakk alkohol for & Pearson Gorrelation 003 148" EIED 027 046 072 085 089 071

(1 Gz el Sig. (2-tailed) 949 003 <001 585 360 148 091 074 187

N 398 400 400 400 400 308 389 400 387

FJeg klarte & oppretiholde  Pearson Correlation 137 024 -038 3927 192" 182" 025 090 -082

;gmma"ﬁg‘;“relmonen Sig. (2-tailed) 006 635 448 <,001 <001 <,001 625 074 069

N 396 308 398 398 388 396 387 398 396

FJeq mestret hverdagen Pearson Gorrelation 080 -, 064 - 049 082 2717 1827 -020 -010 -208"

Sig. (2-tailed) 072 200 324 066 =001 005 696 846 <001

N 387 389 EE 389 EE) 307 308 EE 396

FJeg falte meg ofte glad Pearson Gorrelation s 044 -7 237 267 369 038 013 17

Sig. (2-tailed) 022 380 734 <001 =001 <001 446 796 <001

il 387 389 389 389 389 307 388 389 396

Jeg har mange venner Pearson Gorrelation 237" 052 081 486 2947 3685 087 128" -015

Sig. (2-tailed) <001 299 108 <001 =001 <001 082 010 771

i 387 389 398 389 399 397 398 398 396

Jeg ergladi 3 ga pa Pearsan Correlation 6ag” 118 106 4117 470" 4537 127" 218" 018

skaolenfarbeid Sig. (2-talled) <001 018 034 <,001 <001 <001 011 =<,001 728

il 398 400 400 400 400 308 389 400 387

Jeg fartil & gjere Pearson Gorrelation 1 077 - 065 an” 5047 305" 089 22687 026

AEREEERECEEEEE G 125 194 <001 <001 <001 078 <001 608

N 398 388 398 398 398 396 387 398 395

Jeg brukerrusmidlerford  Pearson Correlation 077 1 4847 -104" 152" 137" -049 -,057 -,081

[BIELEdILENE sig. (2-tailed) 125 <001 037 002 006 326 253 on

N 398 400 400 400 400 398 389 400 387

Jeg drikker alkohol for & Pearson Correlation -,065 4847 1 -,096 - 1507 -126° -034 ,002 -069

fele meg bedre Sig. (2-tailed) 194 <001 054 003 012 492 968 A70

i 308 400 400 400 400 308 380 400 387

Jeg klarer & oppretihalde  Pearson Correlation E - 104" - 096 1 ST 5027 18 1607 -0

;gmmsmig‘;e”‘remjonen Sig. (2-tailed) <,001 037 054 =001 <,001 018 001 016

N 398 400 400 400 400 308 389 400 387

Jeg mestrer hverdagen Pearson Gorrelation 5047 -152" -150" FT 1 645 RELN 279" -020

Sig. (2-tailed) <001 002 003 <001 <001 006 <,001 690

N 398 400 400 400 400 308 389 400 387

Jeg faler meg ofte glad Pearson Correlation 395" 137 -126 5027 645 1 193" 300" 026

Sig. (2-tailed) <001 006 012 <001 =001 =001 =001 603

N 396 308 398 398 388 308 387 398 396

Jag erglad for atjeg fikk Pearson Correlation 039 - 049 - 034 g 138" 193" 1 5407 2617

U Sig. (2-tailed) 078 326 402 018 006 <001 <001 <001

N 387 389 EE 389 EE) 307 389 EE 396

ADHD diagnosen har Pearson Gorrelation 226 - 087 002 1607 218" 3007 5407 1 196

pavirket livet mitt positivt Sig. (2-tailed) <001 253 968 01 <001 <001 =001 =,001

il 398 400 400 400 400 308 389 400 387

Jeg skulle enske jeg ik Pearson Correlation 026 -,001 - 069 1207 -020 - 026 2817 198" 1
ADHD diagnosen tidligere Sig. (2-tailed) 608 071 170 016 690 603 =001 =001

N 395 387 307 387 367 396 396 307 387









