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ADHD I PARRELATIONER
En intervjustudie om diagnosens paverkan och deltagarnas insikter frdn kursen
‘Du och jag och adhd’

Isabelle Backlund och Felicia Sjogren

Antalet adhd-diagnoser har okat kraftigt i Sverige och idag har 3-4% av
befolkningen en adhd-diagnos. Ett fortfarande relativt outforskat omrade
ar romantiska parrelationer dér en eller bada parter har adhd och dess
paverkan pa relationen. Vidare saknas tillgéngliga relations- och
adhd-specifika insatser for mélgruppen. Som svar pé detta har kursen Du
och jag och adhd skapats, som i en padgaende pilotstudie utvarderas som
stodinsats. Som del 1 Du och jag och adhd-projektet syftade denna
kvalitativa intervjustudie till att samla in och presentera upplevelser hos
20 kursdeltagare, om hur de upplevt att adhd paverkat i relationen samt
hur de upplevde kursen. Totalt 20 personer deltog i semi-strukturerade
intervjuer under varen 2024. Intervjuresultat genererades via induktiv
tematisk analys. Resulterande teman visade att adhd paverkar relationer i
form av (1) livlighet och intensitet, i (2) ordningen 1 tillvaron, i (3)
utféoranden, 1 (4) fokus och tinkande, i (5) anvéndning av
hanteringsstrategier, i (6) mental hilsa och sjalvuppfattning, i (7) att bli
sedd, tolkad och (miss)forstddd samt i (8) hur ansvar fordelas. Tematisk
analys av upplevelsen av kursen visar att (1) kursen gav en positiv
upplevelse, att (2) kursen innebar virdefulla utbyten, att (3) kursen gav
resultat, att (4) kursen ldmnade saker att 6nska och att (5) kursen vickte
forvantan. Resultaten bekréiftar tidigare forskning; att romantiska
parrelationer paverkas av adhd frimst genom utmaningar, men dven i
vissa positiva avseenden. Det verkar finnas ett stort behov av stddjande
insatser for par dér en eller bdda har adhd. Kursen Du och jag och adhd
har potential att forbéttra parrelationer diar adhd &r en faktor. Resultatens
implikationer for utveckling av kursen samt forslag pa vidare forskning
géllande adhd i parrelationer diskuteras.

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (adhd) dr den vanligaste neuropsykiatriska
funktionsvariationen (NPF) hos vuxna i Sverige och berdknas forekomma hos nirmare 3-4
procent bland man samt kvinnor i vérlden inklusive Sverige (Fayyad et al., 2017,
Socialstyrelsen, 2019). Diagnosen medfor ofta svarigheter inom tva kdrnomraden,
ouppmaérksamhet och/eller hyperaktivitet-impulsivitet (Larsson et al., 2012). Bokstédverna “ad”
star for attention deficit, det vill sdga uppmarksamhetsstdrning, medan bokstidverna “hd” star for
hyperactivity disorder, som betyder hyperaktivitetsstorning.

Huvudsakliga svarigheter som adhd kan innebéra dr tydlig paverkan pa exekutiv
funktionsniva, dir formégan att utfora dr vad som paverkas och inte forstaelsen for vad eller hur
ndgot ska goras, vilket har varit en vanlig missuppfattning (Barkley, 2015; Ekselius et al., 2016).
Vanligt dr ocksa uppmairksamhetssvarigheter i form av 6kad distraherbarhet, kortare
koncentrationsspann, en problemskapande impulsivitet samt kroppslig och/eller mental
rastloshet (Barkley, 1997). Det dr dven vanligt med symptom som innebér svarigheter med
sjdlvreglering (APA, 2014) sasom emotionell reglering (Barkley & Fisher, 2010; Faraone et al.,
2021) samt ett hammat motivationssystem (Netzer Turgeman & Pollak, 2023; Ramsay, 2020).



Sammanfattningsvis kan adhd innebédra funktionsnedséttning pa olika omraden i livet och skapa
problem samt lidande for individen, men dven for narstdende (Weiss, Hechtmann & Weiss,
2001).

Adhds utveckling fran barndom till vuxen dlder

Uppmaérksamhetsproblematik, impulsivitet och hyperaktivitet &r sérskilt framtradande
symptom hos adhd under barndomen. Hos tondringar borjar symptomen péverka allt mer i
sociala relationer, skolgangen och sjilvkénslan (Eriksson och Carlsson, 2016). Under
vuxenblivandet dr det vanligt att symptombilden fordndras avseende intensitet och vilka
symptom som blir mer eller mindre framtrddande, vilket kan leda till uppkomst av en ny eller
fordndrad problematik (Ekselius et al., 2016).

Vanligt ar att grad av hyperaktivitet och impulsivitet minskar fran ungdomen till vuxen
alder, eller atminstone utgdr ett mindre problem &n tidigare da individer ofta lér sig att hantera
dessa symptom pa ett effektivare satt med okad alder (Ekselius et al., 2016; Eriksson & Carlsson,
2016).

Vanliga uttryck och effekter av adhd hos vuxna

Hos vuxna ar adhd-symptomen ofta forknippade med svérigheter inom utbildnings- och
yrkesmadssig prestation, deltagande i samhaélleliga aktiviteter och 1 interpersonell funktion
(Barkley, Murphy & Fisher, 2008). De 16per dven en generellt hogre risk for ohélsa och har
visats ha mindre hilsosamma livsstilar &n vuxna utan adhd (Bjork, Ronngren & Vage, 2023).
Vuxna med adhd mirker ofta en negativ paverkan pa karridrméssig prestation pa grund av de
associerade svérigheterna med koncentration (Barkley, Murphy & Fisher, 2008). Problematiken
kan skapa problem som blir synbara i mangd produktivitet via exempelvis dterkommande
overskridna deadlines eller svarigheter med att f6lja en 6nskad arbetsrutin (Barkley & Fisher,
2010). Ytterligare ett vanligt problem é&r att hitta motivation infor utféranden och genomgaende
hélla fast vid denna tills uppgifterna slutforts (Qin et al., 2016).

Vad giller den interpersonella dysfunktionen kan problematiken exempelvis utgdras av
svarigheter att inleda och bibehélla relationer. Detta da fokuset att lyssna aktivt under samtal kan
svikta till f6ljd av symptom pé ouppmérksamhet och ett fverskott av impulsstyrda beteenden,
vilket i foljande led kan leda till missforstdnd och konflikter. En stor del av adhds paverkan pa
interpersonell och social funktion, daribland familjelivet och andra sociala relationer, associeras
med hogre nivder emotionell impulsivitet (Das et al., 2012; Surman et al., 2013).

Mellanménskliga relationer hos vuxna med adhd kan ocksa péverkas negativt av
symptom av 0kad social oro samt minnesrelaterad problematik till f6ljd av
koncentrationssvarigheter (Cho & Park, 2016). Social dngslighet kan ses som en sekundir
paverkan av adhd, dér individen pé grund av sin funktionsvariation kan kénna sig annorlunda
och undviker eller drar sig for att socialisera lika mycket som hen eventuellt hade gjort utan
diagnosen. Detta kan siledes minska personens antal tillfdllen av social interaktion och &dven hur
djupa eller néra individens relationer tenderar att bli. Den minnes- och koncentrationsrelaterade
paverkan kan hindra personen med adhd frén att kunna engagera sig tillrdckligt i samtal och
interaktion med andra, vilket kan leda till missforstand eller skapa en kénsla hos den andra i
interaktionen av att inte bli prioriterad. Det kan ockséa handla om att den med adhd sémre minns
viktiga datum eller traffar som planerats med andra, vilket ocksa kan innebéra missndje och i
langden farre eller mindre djupa relationer (Cho & Park, 2016).

Negativ paverkan av vuxen adhd &r vanligen vad som rapporteras, men en studie av
White & Shah (2011) korrelerades diagnosen med kreativitet. Vidare utforskade Mahdi et al.
(2017) styrkor respektive svagheter hos individer med adhd utifrdn deras egna perspektiv. Man
fann att &ven om deltagarna rapporterade ett antal funktionsnedsittningar 1 det dagliga livet,
beskrev de dven betydelsefulla positiva aspekter av adhd som exempelvis hog energiniva samt



driv, kreativitet, hyperfokus, empati och en vilja att hjélpa andra. Sedgwick, Merwood och
Asherson (2018) belyser ocksa att beteendemaéssiga karaktirsdrag hos individer med adhd bor
ses som pa ett kontinuum vad géller funktionsnivd, och dirav kan vara bdde hammande och
kompenserande aspekter hos individen helt beroende pa det ssmmanhang som de kommer till
uttryck inom.

Adhd och romantiska parrelationer

Sunda, stabila och varaktiga kirleksrelationer utgér for minga individer en stor och
viktig del av livet och kan vara rentav avgorande for livskvalitén i vuxen &lder. Att varaien
stabil romantisk och sirskilt samboende relation paverkar positivt individens hélsa,
anpassningsformaga och stressnivder (Wymbs et al., 2021).

Aven om forskning kring adhd hos vuxna har blivit alltmer utbredd saknas fortfarande en
fordjupad kunskap kring hur adhd paverkar relationer (Huynh-Hohnbaum & Benowitz, 2023).
Relativt lite forskning har bedrivits for att identifiera faktorerna bakom relationssvérigheter vid
adhd samt vilka faktorer som skulle kunna fungera som stirkande. Kunskaper som skulle kunna
bidra till forbéttrade och mer tillgédngliga interventioner i form av exempelvis forebyggande
relationsstod (Wymbs et al., 2021). Behovet av sddan forskning fortydligas av faktumet att
vuxna med adhd upplever att symptomen och deras effekter blir &n mer markbara som
funktionsnedsédttning nér de r i en relation (Watters et al., 2017).

Eftersom adhd tenderar att paverka méanga olika omraden av interpersonell funktion, kan
individer med adhd &ven uppleva svérigheter avseende romantiska relationer (Pollock et al.,
2016) och tyvirr pekar en stor del av den begrénsade forskning som finns pé att vuxna som
diagnostiserats med adhd tenderar att ha fler kortlivade, disharmoniska kérleksrelationer
(Wymbs et al., 2021) och dr mer benédgna att skilja sig 4n vuxna utan adhd (Biederman et al.,
1993; Huynh-Hohnbaum & Benowitz, 2023). Individer med adhd tenderar dven att gifta sig
oftare 4n de utan adhd (Murphy & Barkley, 1996). Det kan sdledes vara utmanande att leva i en
relation dér en eller bdda har adhd (Weiss, Hechtmann & Weiss, 2001) och ofta upplever bada en
paverkan pa relationen, om 4n pa olika sitt (Eakin et al., 2004). Partners till personer med adhd
rapporterar vanligtvis en rad negativa reaktioner som exempelvis brist pa emotionellt stdd,
frustration 6ver ojamnt fordelat ansvar i familjen samt kénslor av forakt gentemot sin partner
med adhd (Weiss, Hechtmann & Weiss, 2001).

Relationsmissiga svarigheter hos par dér en eller tva parter har adhd har kunnat relateras
till adhds centrala symptom hyperaktivitet, ouppmérksamhet och impulsivitet, men dven till
mindre centrala sidana, som emotionell labilitet (Huynh-Hohnbaum & Benowitz, 2023). Ett
sadant problem kan vara paverkad intimitet i relationen. Partners till diagnostiserade med adhd
har visats vara mindre ndjda med intimiteten dverlag &n partners till individer utan en
adhd-diagnos och har dven angett ligre grad av intimitet. Okad symptomgrad korrelerar positivt
med intimitetsrddsla och med att ha en cynisk instéllning till den egna formégan att uppleva
verklig intimitet med sina partners (Huynh-Hohnbaum & Benowitz, 2023). Man har dven sett att
hogre nivéer av symptom pa ouppmérksamhet dr relaterade till lagre forvantningar pa
kommunikation, tillit, stod, respekt, kirlek och acceptans 1 romantiska relationer (Marsh et al.,
2012).

I romantiska relationer mellan vuxna dér en eller bada parter har adhd, aterfinns tydliga
skillnader jamfort med par dir adhd inte ar niarvarande. Framst lyfts nackdelar med adhd inom
romantiska parrelationer, men man belyser dven positiva aspekter. Exempelvis att vuxna med
adhd tenderar att i perioder uppslukas av ett intensivt fokustillstand, sa kallat “hyperfokus”, som
anges positivt nir detta riktas mot romantiken i forhallandet. Aven vissa positiva formagor har
aterkommande forknippats med adhd, som exempelvis en forhdjd forméga till kreativitet, humor
och spontanitet, vilka uppges som stdrkande i romantiska relationer (Wymbs et al., 2021).



Overbey et al. (2009) fann att individer med subkliniska adhd-symptom var mer bendgna
att anvinda maladaptiva copingstrategier samt rapporterade hdgre nivaer av stress 1 sina
romantiska relationer. De fann dven att ouppmirksamhet kopplat till adhd paverkade den
romantiska tillfredsstéllelsen negativt (Overbey et al., 2009). Vidare har romantiska partners till
individer diagnostiserade med adhd identifierat symptom péd adhd, exempelvis
ouppmérksamhet, problem med kénsloreglering och impulsivitet, som sérskilt bidragande till
oenigheter 1 den romantiska relationen. Exempelvis identifierades symptom péd ouppmaérksambhet,
som att tala utan att tinka eller att inte minnas viktiga saker, som problembeteenden (Robin &
Payson, 2002). Sammanfattningsvis tyder dessa fynd pd att specifika egenskaper hos adhd som
ouppmirksamhet, impulsivitet och emotionell dysreglering paverkar funktionen i romantiska
relationer negativt (Pollock et al., 2016). Vidare rapporterar kliniker att dktenskapsproblem &r en
av de vanligaste foljderna som vuxna med adhd s6ker behandling for (Weiss, Hechtmann &
Weiss, 2001).

Hjdlp att fa for adhd i Sverige

Larson, Aiff och Aiff (2021) redogér for tydliga fordelar med att blanda olika slags
interventioner i behandling av adhd, det vill siga multimodala insatser. D4 en blandning av
individanpassad psykoedukation, ldkemedelsbehandling, psykoterapi och behdvda
arbetsterapeutiska insatser. Sddana helhetsgrepp dr vad som rekommenderas 1 Sverige i bade
nationella- och regionala vardprogram samt i Lakemedelsverkets- och Socialstyrelsens
behandlingsrekommendationer for vuxen adhd (Larson, Aiff & Aiff, 2021; Lakemedelsverket,
2016; Socialstyrelsen, 2015).

Psykoedukation kring adhd ges for att 6ka insikt och acceptans av diagnosen och dess
mojliga paverkan. Aven information om prevalens och méjlighet till vard och stod (Larson, Aiff
& Aiff, 2021). Ofta erbjuds medicinsk behandling med nadgon form av centralstimulantia, som
har visat pa god effekt i minskning av kérnsymptomen hos bade barn, unga och vuxna med adhd
(Eriksson & Carlsson, 2016; Larson, Aiff & Aiff, 2021). Vidare finns stddjande insatser sdsom
att ansdka om en god man, boendestddjare, coach eller arbetsterapeut som tillhandahaller
konkret stdd och anpassade verktyg. Dessa insatser dr verksamma mot utanforskap till foljd av
adhd, men dven funktionsnedséttningens paverkan pé livskvaliteten i stort (Larson, Aiff & Aiff,
2021).

Sedvanlig kognitiv beteendeterapi (KBT) for att utveckla sin hantering av adhds
paverkan pé sin vardagssituation dr dven vanligt och har visat sig hjélpsamt (Safren, Otto,
Perlman & Sprich, 2012). Dialektisk beteendeterapi (DBT), har visat sig fungera vél sérskilt mot
symptombilder av adhd som inkluderar svarigheter med sjélvreglering och sédnkt interpersonell
funktion (Larson, Aiff & Aiff, 2021).

Partners till personer med adhd &r tyvérr en forbisedd grupp nér det kommer till insatser
(Ben-Naim et al., 2017) och det som tycks finnas tillgangligt i Sverige idag &r att partners deltar 1
den diagnostiserades patient- och nirstaendeutbildning, eller inkluderar adhd-specifika
interventioner i parterapi (Pera & Robin, 2016 i Haralson, 2016).

Denna intervjustudie dr en delstudie i projektet Du och jag och adhd

Forskningen sammanfattar att par hos vilka adhd &r en paverkande faktor upplever mer
relationsproblem, relationellt missnoje och fler separationer (Babinski et al., 2011; Ben-Naim,
2017; Overbey et al., 2009). Vilriktade preventiva insatser har visats kunna minska resursatgang
och personligt lidande for gruppen (Pawaskar et al., 2019) och studier som gjorts, till exempel
intervention med kognitiv beteendeterapi kombinerat med parterapi (Wymbs & Molina, 2015)
visar pa goda effekter, samtidigt som vikten av vidare forskning betonas. Det rader saledes brist
pa evidensbaserade psykoedukativa och stddjande interventioner att bemota vuxna med adhds
relationella behov och svarigheter med. Som svar pa detta har Socialstyrelsen initierat Du och



jag och adhd-projektet som i en pilotstudie utvérderar effekten av en kurs for par dér en eller
bada har adhd. Kursen (se mer detaljerad beskrivning under metodrubriken “Kursen Du och jag
och adhd”) lar ut hur dessa par kan varda sina relationer med specifika adhd- och
relationsinriktade insatser. Var intervjubaserade ansats dr en delstudie inom projektet.

Syfte med denna intervjustudie

Denna examensuppsats presenterar en kvalitativ och intervjubaserad studie. Via
intervjuer med 20 av deltagarna frdn ndgon av pilotstudiens kurstillfdllen under hosten 2023,
dmnade vi att med tematisk analys utforska och besvara tva separata fragestéllningar;

(1) Hur péverkas relationen av adhd? och
(2) Hur upplevdes kursen Du och jag och adhd?

Genom att utforska och sammanstélla deltagarnas personliga beréttelser var
forhoppningen att kunna bidra med en férdjupad och nyanserad forstaelse kring hur adhd
paverkar romantiska parrelationer och hur upplevelsen av att g Du och jag och adhd-kursen var.

Eftersom pilotstudien undersoker kursens effekt i kvantitativ metodik riskerar viktiga
detaljer och nyanser i deltagarnas upplevelser att overses. Var forhoppning med dessa kvalitativa
intervjuer var darmed att lyckas fanga upp och analysera viktiga insikter och information som
individernas personliga upplevelser, tolkningar och asikter kan betyda. Med hjilp av de
kunskaper som studien resulterar i hoppas vi dven bidra till forbittrade adhd-inriktade
stodprogram, inom och bortom projektet for Du och jag och adhd.

Metod

Undersokningsdeltagare

Forskningspersonerna i denna delstudie bestod av totalt 20 individer som deltagit i ndgon
av pilotstudiens Du och jag och adhd-kurstillfdllen under hosten 2023. Samtliga deltagare ingick
i en parrelation dér en eller bada parterna har adhd. Oavsett om bada eller enbart en av parterna i
relationen deltog i studien, genomfordes samtliga intervjuer med endast en deltagare per
intervjutillfélle. Deltagarnas dldersspann lag mellan 25 och 63 ar (M=35,95). Totalt genomfordes
20 intervjuer, men pa grund av tekniska problem kunde en av ljudfilerna inte lagras, vilket

slutligen resulterade i 19 inspelade och analyserade intervjuer. Ej inkluderad deltagare var en
man med adhd.

Tabell 1.
Deltagarnas karaktéristika.

Deltagare (n=20)

Alder (ar): M (SD) 35,95 (15,04)
Kon: n (%)

Man 8 (40)

Kvinna 12 (60)
Adhd diagnos: n (%)

Med adhd 10 (50)

Utan adhd 10 (50)
Relationslangd (ar): M (SD) 5,74 (5,95)
Tabell 2.

Intervjupersoners demografiska fordelning.



Intervjuperson Kvinna (K) / Man (M) Med adhd (A) / Utan adhd (U)
IP 1 M u
IP2 K u
IP3 K A
IP 4 M u
IP5 K A
IP 6 K u
IP7 M A
IP8 K u
IP9 K A
IP 10 M A
IP 11 M A
P12 K A
IP13 K u
IP 14 M u
IP 15 K A
IP 16 K u
P17 K u
IP 18 K A
IP 19 M u

Rekrytering & urval

I samband med att deltagarna i en digital eftermdtning fick mgjlighet att utvardera
kurstillféllet som de nérvarat vid under hosten 2023, tillfrdgades de om de vore intresserade av
att medverka i ytterligare en studie bestaende av en telefonbaserad intervju kring hur adhd
paverkar deras relation, samt kring upplevelsen av att delta 1 kursen Du och jag och adhd.
Intresse visades genom att bocka i en svarsruta till frdgan:

Vi erbjuder 500 kr for en telefonintervju (ca 45 min) om din upplevelse av var kurs och
hur adhd kan paverka relationen. Vi véljer ut 20 deltagare via lottning. Skulle du kunna
tanka dig att stdlla upp och dela med dig av dina tankar och asikter?

Av de 49 intresseanmailda slumpades 20 deltagare ut med hjélp av webbplatsen
random.org och kontaktades under februari 2024, via meddelandefunktionen i projektets
anvindarplattform av en av de tva studieforfattarna. DA for att motta skriftlig
forskningspersonsinformation samt for att informeras att kontakt enligt slumpad ordning nu
skulle paborjas.

I det forsta samtalet sdkerstélldes fortsatt intresse att delta och en sammanfattad
forskningspersonsinformation gavs muntligt. Ett sms med en lénk for registrering av digitalt
informerat samtycke skickades ut via plattformen under samtalet. Deltagarna kunde nu stélla
eventuella fragor om deltagandet samt inldmna sitt samtycke. Nér samtycke hade registrerats och
kontrollerats kunde bokning av intervjun genomforas i plattformens kalender. Dessa
informationssamtal upphdrde nér 20 intervjuer var inbokade. Samtliga intresseanmalda
informerades att steget for datainsamling var slutfort nir 20 intervjuer hade genomforts.

Kursen Du och jag och adhd



Du och jag och adhd-projektet bygger pa en kurs utformad av Anne Marie Fosse Teigen
och Line Lotherington fran Norge (Fosse Teigen & Lotherington, 2018). I ett
forskningssamarbete mellan Stockholms universitet, Linkdpings universitet samt Karolinska
Institutet utvérderas kursens genomforbarhet och effekt som dversatt version 1 Sverige. Man har
undersokt kursens innehall och dess formodade effekter pd deltagarnas livskvalitet och
relationer.

Kursen var kostnadsfri och gavs i form av en helgkurs om tvé atfoljande dagar, 16rdag till
sondag fran kl. 10:00 till 15:00. Materialet bestod av kursbok, kurshéfte, stodjande
presentationsbilder till foreldsningar, arbetsblad samt sjélvskattningsformuldr adhd och relationer
som besvarades fore och efter kursen. Ndr man annonserade 1 syfte att hitta limpliga deltagare
till kursen lanserades projektet som en grundkurs 1 att “ta hand om parrelationen nér en eller
bada har adhd”. Kurstillfdllena dgde rum i Stockholm under hosten 2023 och varen 2024 och
kursledarna bestod av legitimerade psykologer samt psykologkandidater som tva och tvd holl 1
dessa.

Kursen ldrde ut hur adhd kan paverka relationen, hur deltagarna kan vérda och stérka sin
relation samt hur man kan skapa en djupare forstaelse for varandra. Detta genom att kombinera
teori och praktik kring hanteringen av de vanligaste paverkande adhd-symptomen med teori ur
sedvanliga parterapier som t.ex. kognitiv beteendeterapi (KBT), for mer langvariga och sundare
relationer. Under de tvé kurstillfdllena genomf6rdes totalt atta olika 6vningar, bland annat fick
paren tillsammans arbeta med problemldsning, sitta upp gemensamma mal for relationen,
identifiera sina styrkor och svagheter samt tréina pa att ta olika perspektiv i form av att vara
lyssnare respektive berittare. Uppldgget var som s att man forst arbetade parvis med en 6vning
och sedan foljde en diskussion 1 helgrupp. Dessa dterkommande diskussionsmoment gav
mojlighet att dela viktiga erfarenheter med andra par i liknande situation.

For att f& delta krdvdes att man uppfyllde vissa inklusionskriterier; alla deltagare maste
vara over 20 &r samt vara tal- och skrivkunnig i svenska. Som par méste man ha varit
tillsammans minst ett ar, ha bott thop minst ett halvar och minst en part ska ha ndgon form av
adhd samt att man skulle vara bosatt inom en timmes fardvag fran centrala Stockholm.
Exklusionskriterier var om misshandel forekommer i relationen, om nagon part har en pagiende
psykologisk behandling samt om négon part hade éndrat eller planerade éndra sin eventuella dos
av medicin, for adhd eller annat psykiskt tillstdnd, inom férloppet av tre méanader.

Totalt berdknades 160 personer (80 par) delta under ett av kurstillfdllena under hosten
2023 och véren 2024. Forskningsprojektet leds av Per Carlbring, professor, leg. psykolog, leg.
psykoterapeut, specialist i klinisk psykologi. Forskningshuvudman ar Stockholms universitet.

Kvalitativ datainsamling

De semistrukturerade intervjuerna genomfordes pa distans via telefonsamtal under
februari 2024. Intervjuernas genomsnittliga tid var 47 minuter och 27 sekunder. Distansbaserad
intervju valdes i underlittande syfte gillande mojlighet att delta utan krav pa resor. Intervjun
spelades in och sparades som ljudfil med hjélp av diktafoner. Ljudfilerna lagrades pé krypterade
USB-minnen specifika for detta projekt.

Databearbetning och analys

De inspelade intervjuerna auto-transkriberades pa en lokal dator utan att skickas till tredje
part, med hjdlp av Whisper, en maskininldrningsmodell for taligenkdnning. Dérefter lagrades
dessa i textform i valda versionen Large, pa de krypterade USB-minnena. Kvalitetskontroll och
renskrivning av samtliga intervjuer skedde direfter manuellt i syfte att sirskilja intervjuledarnas
sagda innehall fran forskningspersonernas. Storsta mojliga bevarande av kédrnfullhet i det
berittade, det vill sdga ordagrannhet fran kélla till resultat, efterstrdvades. I samband med
renskrivning lyssnades intervjuerna igenom minst tva génger i realtid. Sedan ytterligare gdnger



med varierad hastighet beroende pé tydligheten i ljudupptagningen. Studieforfattarna
kvalitetskontrollerade de intervjuer de sjdlva utfért, men lyssnade dven pa varandras intervjuer
med samtidig korrekturldsning en géng. Dérefter paborjades var induktiva tematiska analys med
att samtliga texter kodades (se exempel 1 Tabell 3 nedan, samt tillvigagangssétt i Tabell 4
nedan). De forsta fyra intervjuerna, tva fran vardera forfattares genomforda intervjuer, kodades
samtidigt och 1 samarbete mellan forfattarna. Vi bearbetade var och en av dessa intervjuer genom
att hogldsa, understryka teser av intresse och generera koder tillsammans med kontinuerlig
diskussion. Darefter kodades resterande intervjuer av den av studieforfattarna som utfort vardera
intervjuer. Detta for att bibehalla hogsta mojliga kdnnedom av data under kodning. Fortlopande
diskussioner holls dock mellan forfattarna under hela kodningsprocessen, for att sdkerstilla
samstdmmig tolkning och forstaelse.

Tabell 3.
Kodningsexempel.
Exempel-citat Kod Undertema Tema
Inte avslutas alla géanger, Hon med adhd startar, inte Férmagan att Utféranden
men det startas igéng. Ar avslutar pabérja och
man tva stycken och jag &r avsluta
duktig pa att avsluta och
hon &r duktig pa att bérja, Foérséker komplettera Att anpassa sig  Anvédndning av
da blir det ju som ett varandra hanteringsstrategier
komplement.

For att utrona eventuella monster i upplevelser av hur adhd paverkar relationen dédr minst
en av parterna har adhd, samt 1 hur helgkursen upplevdes av deltagarna, genomfordes tva
dataanalyser, en for varje fragestdllning, enligt de vedertagna sex steg i tematisk analys
presenterade av Braun & Clarke (2006):

Tabell 4.
Faser i tematisk analys, Oversatta och fortydligade av studieforfattarna.
Fas Beskrivning av fasens process.
1. Stifta bekantskap med data Insamlat material korrekturlases till inlyssning ett flertal

ganger. Kallnara text efterstravas. Idéer noteras.

2. Generera initiala koder Tendenser av intresse utrénas, understryks och kodas, samt
ordnas systematiskt.

3. Utréna teman Koder sammanstalls till potentiella teman. Ev. delteman
genereras av samhdrande kod-grupperingar under teman.

4. Revidera teman Avstamning om teman fungerar i relation till det kodade
materialet gors. En tematisk karta 6ver analysen genereras.

5. Definiera och namnge teman Varje tema tilldelas en specifik definition samt ett namn.

6. Producera rapporten Kérnfulla beskrivningar lyfts fram och kopplas tillbaka till
forskningsfraga och litteratur i en vetenskaplig rapport.




Kodning och analys utférdes under mars och april, for att sedan sammanstéllas till
slutgiltigt resultat i maj och juni 2024.

Etiska aspekter

Ansdkan for pilotstudien Du och jag och adhd med diarienummer 2023-04245-01
godkéndes av Etikprovningsmyndigheten 9 september 2023. Tilldggsansdkan for denna
delstudie, med diarienummer 2023-06245-02 skickades in 15 oktober 2023 och godkédndes 28
oktober 2023. Forskningshuvudman var Stockholms universitet. Studien gjordes 1 linje med god
forskningssed (Vetenskapsradet, 2017).

For att sdkerstélla frivilligt deltagande gavs mojligheten att som kursdeltagare sjalv
anmadla sitt intresse for att delta i intervjustudien. 20 intresseanmélda blev dérefter uppringda i
slumpad ordning for att ta del av mer ingdende information och bokas infor intervju enbart om
fortsatt intresse att delta uppgavs. Det separata elektroniska inlimnandet av informerat samtycke
gav deltagarna mojlighet att ta stdllning till informationen som intagits och &mnade stérka
frivillighetsaspekten for deltagandet ytterligare. Efter att deltagarna gett sitt godkédnnande utifrdn
forskningspersonsinformationen genomfordes intervjuer pa dverenskommen tid. I introduktionen
av varje intervju gavs information om fortsatt frivilligt deltagande, det vill siga mojlighet till att
avbryta sitt deltagande nir som helst under processen samt rétt till att inte besvara nagon eller
flera av fragorna oavsett anledning.

Som deltagare valde man sjilv grad av personlig information att dela med sig av.
Intervjun avslutades med fridgan om nagot speciellt av det som sagts 6nskades exkluderas fran
eventuell citering i den slutliga studierapporten fran deltagarens sida. Varken fragorna eller
sjdlva deltagandet forviantades véalla obehag eller utgora en risk, varfor ingen forsékring for
medverkan utgick. Om deltagarna skulle 6nska avsluta sin medverkan vid senare tillfille,
informerades de att kontakta ansvarig forskare enligt uppgifter angivna i
forskningspersonsinformationen. Oavsett om niagon skulle avbryta intervjun eller pa annat sitt
avsluta sin medverkan kommer den vérd eller annan behandling denne far inom Du och jag och
adhd-projektet inte att paverkas.

Som fordel med att medverka fanns den skattepliktiga ersdttningen om 500 kr. Pengarna
var avsedda som ersittning for erlagd tid och inte som lockelse. Ytterligare en fordel var det
bidrag som deltagarnas information kan innebéra i utveckling av forbéttrade insatser for adhd.
En annan fordel att delta i intervjun var mdgjligheten att & sagt ndgot som inte kunnat uttryckas
lika l4tt 1 pilotstudiens skattningsformulér for eftermétning och uppf6ljning.

Vad giller sekretess och metoder for avidentifiering har varje genomford intervju linkats
till en studiekod som tilldelats studiedeltagarna inom pilotstudien, exempelvis 1234abcd1A,
enligt s kallad pseudoanonymisering. Koden substituerade séledes deltagares identitet i
materialet som insamlades frén och med intervjutillfillet for att bibehallas under hela forloppet
av bearbetning och analys. I resultatpresentationen gavs intervjuade ytterligare kodbendmningar
1 form av IP och ett nummer mellan ett och 19, exempelvis IP2 som stér for intervjuperson tva.
Exempelcitat presenteras siledes utan ndgon koppling till eller r6jning av svarandens identitet
eller av inom projektet erhallen anonymiseringskod. Inspelning och transkriberad text
bearbetades elektroniskt och sparades pé krypterade USB-minnen. All insamlad data hanterades
1 enlighet med Stockholms universitets riktlinjer for dokumentation av forskningsstudier. Vidare
var forskningsteamet de enda med tillgang till de krypterade kodnycklarna till USB-minnena
med deltagares personuppgifter, for att hindra obehdriga att kunna nd och rdja dessa. Samtliga
kontaktuppgifter kommer att raderas, liksom studiekodslistor, nédr sddana steg i Du och jag och
adhd-projektet nas att dessa ej ldngre dr behdvda. Det slutliga pseudoanonymiserade
datamaterialet kommer att lagras pa psykologiska institutionens sékra servrar pa Stockholms
universitet enligt institutionens och universitetets bestimmelser for hantering och arkivering av
forskning. Nir studien &r slutford har deltagarna mojlighet att 6nska tillgang till resulterande
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rapporter via ansvarig forskare Per Carlbring. Forskningssammanfattning i projektet delas med
inblandade intressenter och aktdrer, sésom Socialstyrelsen. Vill deltagare dterkalla medgivande,
andra uppgifter eller dylikt i1 efterhand, har de rétt att kostnadsfritt fa detta genomf6rt enligt den
rattsliga grunden for behandling i enlighet med den allménna dataskyddsforordningen (GDPR;
Europaparlamentets och rédets forordning (EU) 2016/679, 2016). Vissa omsténdigheter kan
innebdra undantag fran dessa réttigheter, exempelvis prioriteringar i1 sekretesskrav eller regelverk
for arkivering. Deltagare har informerats att vid missndje kring personuppgiftshantering ta
kontakt med ansvarig forskare eller dataskyddsombudet vid Stockholms universitet.

Reflexivitet

Inom kvalitativ forskning handlar reflexivitet om att vaga ifrdgasétta vad vi vet och hur vi
vet ndgot (Hertz, 1997). Att vara reflexiv handlar &ven om att kritiskt granska sig sjilv i rollen
som forskare enligt Brown och Clarke (2022). Detta innebér saledes att forskarna riktar blicken
mot sig sjélva, sina forutsittningar, erfarenheter och forkunskaper, eftersom dessa kommer att
paverka slutprodukten (Finlay, 2003). Brown och Clarke (2022) betonar dven vikten av att
reflektera 6ver dessa aspekter under hela forskningsprocessen 1 form av mdjliga styrkor och
svagheter.

Vi som ér forfattarna till denna uppsats, Isabelle Backlund och Felicia Sjogren, utbildar
sig 1 skrivande stund till psykologer pa Stockholms universitet termin 10 av 10, med inriktning
KBT. Under psykologutbildningen har adhd som diagnos varit ett aterkommande tema under
foreldsningar, diskussionsmoment och seminarier. Likasa utredning av tillstdndet med
efterkommande mojliga vard- och stddinsatser. Isabelle har viss erfarenhet fran sin
psykologpraktik pd Maria Ungdom, dér hon fick vara med och genomf6ra en adhd-utredning.
Felicia har under sin psykologpraktik i ett neuropsykiatriskt team péa en psykiatrisk
oppenvardsmottagning for vuxna genomfort neuropsykiatriska utredningar under handledning
och gett patient- och nérstdendeutbildningar for adhd online. Som psykologassistent pa samma
mottagning fortsatte hon dérefter att vara delaktig i utredning och vard riktat mot bl.a. adhd. P&
psykologutbildningens klinik har Felicia dven gett en KBT-behandling av vuxen adhd enligt
metodiken av Safren, Otto, Perlman och Sprich (2012). Forkunskaper for diagnosen finns dirav i
form av dess utveckling, uttryck och livspaverkan. Men dven for hur vérd och insatser kan se ut
for diagnostiserade vuxna. Forkunskaper for diagnosen finns dérav i form av dess utveckling,
uttryck och livspaverkan. Men dven for hur vard och insatser kan se ut for diagnostiserade
vuxna.

Om kursen, som vér andra fragestéllning handlar om, visste vi en hel del i forvig,
eftersom vi fatt ta del av pilotstudiens utdelade material till deltagarna, déribland
forskningsplaner, digitalt foreldsningsmaterial och bakgrundsforskning som lett till
interventionen. Bada har dven praktisk erfarenhet av att ha kontakt med respondenter, klienter
och patienter digitalt och via telefon, vilket &r tillvigagingssétt for kontakt dven 1 denna studie.
Under utbildningen har bada forfattarna provat pa att genomfora semistrukturerade intervjuer
som sedan analyserats med hjilp av tematisk analys enligt metodiken foreslagen av Braun och
Clarke (2006). Det vill sdga densamma analysmetod som anvénts i denna studie.

Resultat
Hur adhd paverkar relationen

Tabell S.
Presentation av teman och underteman for hur adhd paverkar relationen.

Tema Undertema
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1. Livlighet och intensitet 1.1 Impulsivitet
1.2 Starka och intensiva kdnslor
1.3 Spontanitet och kreativitet

2. Ordningen i tillvaron 2.1 Planering och att férhalla sig till planer
2.2 Strukturering och organisering
2.3 Hur hemmet skéts
2.4 Anvéndning av rutiner

3. Utféranden 3.1 Férmégan att pabdrja och avsluta
3.2 Energinivaer, driv och motivation

4. Fokus och tédnkande 4.1 Att uppfatta tid
4.2 Minnesfunktion
4.3 Uppmérksamhet
4.4 Oflexibelt tdnkande

5. Anvéndning av 5.1 Att anpassa sig
hanteringsstrategier 5.2 Att medicinera
5.3 Konflikthantering

5.4 Behov av stbédjande insatser
5.5 Kommunikation

6. Mental héalsa och 6.1 Tankar och kénslor om sig sjélv
sjélvuppfattning 6.2 Hur man mar

7. Att bli sedd, tolkad och
(miss)férstadd

8. Hur ansvar fordelas

1. Livlighet och intensitet

Béde adhd-diagnostiserade och partners utan adhd som intervjuats har ofta benimnt
impulsivitet och brist pa impulskontroll som en paverkan pé relationen. Vanligt var exempel pa
problematik skapat ur att parten med adhd ibland tar for hastiga och ogenomténkta beslut, eller
att saker sdgs som sedan far dngras. Att oftare ha starka och intensiva kénslor i relationen togs
ocksé upp som en aspekt hos parten med adhd, och dé frimst att dennes svarigheter att reglera
sina reaktioner pd hindelser gillande relationen kan innebdra dverraskande reaktivitet samt
humorsvangningar eller snabbt 6vergdende utbrott som blir svara for partners att hinga med i.
Adhd har dven bendmnts som en faktor i relationen som Okar tendensen till kreativa tankegangar
samt spontana, flexibla sétt att vara, ndgot som uppskattats i de flesta intervjuer hos bdda parter.

1.1 Impulsivitet

Over hilften av deltagarna beniimnde impulsivitet som en negativ paverkan p4 relationen.
En sddan var ekonomiska svérigheter pa grund av impulsivitet hos den med adhd. Aven
impulsivitet i form av ett behov av att bota rastloshet med sokande av “kickar” bendmndes som
en svarhanterlig paverkan i relationen, och sérskilt om dér fanns barn innebdrande hogre krav pa
stabilitet hos de vuxna. En mindre andel av deltagarna benidmnde bade positiva och negativa
konsekvenser av impulsivitet 1 relationen. Nagra positiva aspekter uppgavs vara att de vagade
mer, samt att ta sig an saker utan himmande konsekvenstink, vilket tillférde gynnsamma saker
till relationen sdsom en mer handelserik samvaro.
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Jag har ju blivit tvungen till att planera mycket 1 och att det har varit som det har varit.
Men sen har jag ocksd varit lite for intensiv ibland och liksom, jamen, bokat resor som
jag inte ens har kollat upp om vi har semester eller barnen gar i skolan och jag har bestéllt
hem kok utan att kanske ha dubbelkollat det for att jag tycker att det &r dags att renovera
och liksom. Sint som vi idag kan skratta lite & men 1 de situationerna har det ju varit
ganska térande. (IP 9)

Deltagaren beskrev hur hennes impulsivitet med bokningar och kop har tart pa relationen.

1.2 Starka och intensiva kiinslor

Ungefiér hilften av de intervjuade beskrev att starka kanslor &r en utmaning i relationen.
Dels beskrev ménga av dessa att den med adhd lattare fingas av sina kénslor, blir kdnslostyrd
och kan reagera forvanansvirt starkt. Aven att starka reaktioner kan sléppa lika snabbt igen och
att partners, frimst da utan diagnos, kan ha svart att hanga med i humorsviangningarna. Nagra fa
beskrev problem med ilska som “blixtrar till” nir den med adhd stors. Cirka hélften beskrev att
nagra dagars nedstimdhet som gér Gver lika snabbt igen &r vanligt forekommande hos den med
adhd och att partnern d4 far ta 6kat ansvar i hemmet. En deltagare beskrev att explosiva
konflikter foljt av att bli jitte karleksfull var vanligt 1 relationen.

Jag har behovt jobba jattemycket med mina kédnslor. Reglering och sa. Tidigare i
relationen var det mycket mer kinslor for mig. Jag kunde bli vildigt upprord, starka
kéanslor, ledsen, glad. Sen har jag léttare att slappa saker och ga vidare. Ibland &r man inte
pa samma niva nar det kommer till den emotionella delen. Som adhd-person kan man
reagera starkt, bli upprord, men man gar vidare. D4 kanske den andra personen inte har
gatt vidare. (IP 18)

Har forklarade deltagaren hur denne med adhd tenderar att ha starkare och snabbare skiftande
kénslor dn partnern utan adhd.

1.3 Spontanitet och kreativitet

Nérmare hélften av deltagarna bendmnde kreativitet som en adhd-paverkan pa relationen
som var positiv, att det innebar mer kreativa och péhittiga 16sningar. Vad géller spontanitet
beskrev narmare hélften att parten med adhd vill géra mer spontana saker exempelvis pa
semestrar, men dven att det kan bli jobbigt for bada parter att behova stdlla om nér parets planer
dndras spontant utefter vad personen med adhd 4r sugen pd. En deltagare berittade om
svérigheter att veta om personen dr spontan och létt dndrar riktning pd grund av sin adhd, eller
om det snarare handlar om en allmént flexibel personlighet.

Ja, det dr framst det kreativa som verkligen dr nadgonting positivt. Sen, ja men jag tror
impulsiv ibland kan ju vara till fordel ocksa [...] Det far ju mig att utvecklas ocksa, att
gbra mer spontana grejer under kontrollerade former. (IP 14)

Den intervjuade beskrev hur han upplever att partnern med adhd har mer kreativitet vilket
upplevdes som positivt, samt hur dennes impulsivitet kunnat bidra till mer spontanitet i
forhéllandet.

2. Ordningen i tillvaron

Alla utom en deltagare beskrev negativt paverkad ordning i parets tillvaro pa grund av
adhd. Ofta beskrevs fenomen som planerings- och struktureringssvarigheter ihop med sankt
formaga till att organisera eller skapa rutiner i vardagen. Paverkan pa relationen till f6ljd
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berittades vara dokad forekomst av bortglomda eller dndrade planer som leder till frustration eller
brak, men ocksé olikheter 1 behov av rutin for att hélla vardagen mer strukturerad. Skétsel av
hem- och hushéllssysslor paverkades negativt, antingen 1 att de blir gjorda i1 ansedd otillracklig
man, eller att partners utan adhd oftare far dra den lasten for att det ska bli gjort. En deltagare
beskrev tvért om att adhd inneburit hogre grad struktur 1 parets vardag, vilket upplevdes som
mycket positivt.

2.1 Planering och att forhalla sig till planer

Nérapa alla som intervjuades berittade att adhd paverkar parets planering och foljande av
planer. De flesta av dessa bendmnde svérigheter for den med adhd bade 1 att gora planer, att folja
planer och att dndra innehdllet i dessa. Flera uppgav 6kat behov av att planera och forbereda i
god tid i relationen med adhd, men att planeringsforsok med kalendrar, pAminnelser och annat
anda fallerar eller forsvinner efter en kort tid. Nagra beskrev ocksa svérigheter i att tidsméssigt
hantera planer, att inte ha formagan att veta vad man vill gora flera ménader framat nir man har
adhd och didrmed behdver kortare tidsspann att forhalla sig till. En deltagare forklarade hur
vetskapen i och med diagnostisering med adhd gjort sa att hen forbereder sig infor saker som hen
ska gora, vilket resulterat i ett lugnare forhdllande nér partnern inte ldngre behdver hjilpa till
med det steget.

Det ér ganska svart, for det gér inte att planera riktigt med henne. Hon har ju aldrig gjort
det. [...] Men att planera en semester om flera manader till exempel, som jag tycker ar
jattemysigt, det dr ju 1 princip omdjligt for min partner. "Hur ska hon veta vad hon vill
gbra om nagra méinader, det dr en jéttekonstig fraga”. (IP 16)

Deltagaren berittade om de planeringssvarigheter som uppkommer i forhallandet med sin
partner som har adhd.

2.2 Strukturering och organisering

Nér det kommer till att skapa gemensam struktur och organisera tillvaron tillsammans
beskrev néstan alla intervjuade svérigheter. Adhd upplevdes av de flesta innebéra ett 6kat behov
av struktur, dels 1 att fa vardagen att g ihop men dven genom att exempelvis hélla ordning och
reda runt omkring sig. Forsok att strukturera togs upp som ytterst ofta forekommande,
exempelvis med skapande av listor, regler och ramar, men dé dven att ihillande av 16sningarna
blir kortlivade vilket kan leda till en kénsla av hopploshet. En deltagare beskrev att samtidigt
som organiseringssvarigheter hos parten med adhd forekom, sd var en samtidig styrka hos denne
att vara driftig med att rensa, skapa ordning och reda for att det annars “rasar” for denne.

Utifran sin adhd-diagnos sa har ju han ett stort behov av struktur samtidigt som han har
svart att folja den strukturen. S& det bygger mycket pa att det dr nagot vi kommer 6verens
om och skapar tillsammans. Jag har tidigare forsokt med olika slags uppldgg och listor.
Men ir de pa nagot sitt inte forankrade hos honom fungerar det inte. Det giller ju at
andra hallet ocksa. (IP 17)

Hiér beskrev den intervjuade hur partnern med adhd har ett stort behov av struktur likvél som
svérigheter att folja den.

2.3 Hur hemmet skots

Forméaga att ta ansvar for vardagssysslor, plocka undan, betala rédkningar i tid, stdda eller
laga mat togs i de allra flesta intervjuer upp som negativt paverkat till f6ljd av adhd. Resultatet
av detta handlade hos de flesta om en ojimn fordelning i dessa sysslor. Aven stress, skuld eller
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uttrottande 6verkompensering av svarigheterna var nigra beskrivna effekter. Tva deltagare
berittade dven att de hade behov av boendestod eller stadhjélp i1 skotseln av hemmet for att
underlitta.

[...] och han da blir ju irriterad for att jag sdger att jag ska stida men jag gor inte det. S&
det ar vil dir som det paverkar mest. Alltsa jag har vél det tdnket att det dr bra att gora
det trdkiga forst och sen ha kul, men han har léttare att utfora det pd det séttet. Jag har
svarare att faktiskt se till att det ar s det hander. Jag vill ju gérna gora det roligare forst
och sen stdda nigon.. Helst inte alls. (IP 12)

Har beskrev en deltagare med adhd hur denne har svért att fa trakiga saker gjorda, till exempel
stadning, och att partnern utan adhd har littare att se till att gora det trakiga fore det roliga.

2.4 Anvindning av rutiner

Hilften av deltagande uppgav att skapande, bibehéllande eller avbrott av rutiner innebér
svarigheter 1 parrelationen till f6ljd av adhd. En vanlig bild som gavs var att det &r mycket svart
att fa till att nya rutiner f6ljs, men dven att behovet av rutiner hos par dér en eller bdda har adhd
ar stort. Stress och oro vid brutna rutiner var vanligt forekommande i deltagarnas berittelser.
Négra redogjorde for olika behov av att vara rutinfast i vardagen jaimfort med semestertid och
under exempelvis resor. Vissa madde bra av avbrott fran rutinmissig vardag, medan andras
mdende dterkommande forsdmrades 1 samband med perioder av sdmre eller brutna rutiner.

Ja alltsd, vi maste ha rutiner dven nér vi dr lediga. Vi har liksom ledighetsrutiner och vi
har vardagsrutiner. Det dr lite olika om det &r sommarlov d& har vi dom hér rutinerna och
ar det séhdr till exempel jullov da har vi dom hér rutinerna. Sa att det dr valdigt, ja,
specifika rutiner beroende pa vilket lov det ar. (IP 9)

Deltagaren beskrev hur behovet av tydliga rutiner gor att familjen maste ha speciella sddana
dven under exempelvis semestrar for att det ska fungera optimalt.

3. Utforanden

Adhd upplevdes paverka hur saker initieras, genomfors och slutfors i form av svarigheter
med att reglera energinivéer och motivation fér den med adhd. I manga fall beskrev deltagarna
hur véckt intresse kan leda till ett gynnsamt driv hos den med adhd, vilket for relationen kan
betyda att positiva saker sker, men ockséd hur saker som kinns jobbigt eller trikigt inte
genomfors eller fullfoljs i tillracklig man.

3.1 Formadgan att pabérja och avsluta

Vanligen forekommande i intervjuer var beskrivningar av svérigheter med antingen att
starta upp sddant som behdver goras, eller att avsluta redan paborjat, hos parten med adhd.
Manga av dessa berittade att det ena kunde fungera positivt, som en viktig startmotor 1
forhédllandet, men som i foljande led innebar svarigheter att avsluta vilket kunde hamna pa
partnerns ansvar. En deltagare beskrev problemet som att ett pdborjat och intresse-initierat
projekt kunde driva den med adhd att outtrottligt gora fardigt enligt deadline, men pa bekostnad
av ork, hélsa och familj.

Han blir nog ocksa véldigt stressad ibland nér jag tar hastiga beslut. Sen tycker han att det
ar roligt for att vi kommer igdng med saker. Sen blir det mycket att han tar avslut av
mycket projekt som jag startar. (IP 9)
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Deltagaren med adhd berdttade hur han vanligtvis dr den som pébdrjar saker eller initierar
projekt medan partnern 4r den som far avsluta dessa, och hur detta kan ha bade en positiv och en
negativ inverkan pé relationen.

3.2 Energinivder, driv och motivation

Att energin dr paverkad hos den med adhd konstaterades hos néstan alla deltagare 1
intervjuerna. De flesta bendmnde svarigheter med att balansera sitt driv att vilja gora saker med
grad av ork och energi som man faktiskt har. Manga menade att positiva saker startas eller
tillkommer 1 relationen pa grund av den energin, men att kostnaden kan vara att personen kor
slut pa sig och behover avsta fran aktiviteter och ansvar under en tid. Problematik bendmndes
ocksa 1 nér parternas olika energinivaer inte synkar och besvikelser uppstar, eller nar den med
adhd inte orkar gora sadant som partnern utan diagnos tycker &r “bara att géra”. Av nira hilften
av de intervjuade bendmndes en styrka utgoras av nér den diagnostiserade partens intresse for
det som utfors motiverar till att snda in, gé “all in” eller bli bast pa det, vilket ger resultat
dérefter. Negativa sidan av fenomenet bendmndes dock hos ndgra av deltagarna innebéra att
engagemang och att gora det “trdkiga” men viktiga begrénsas nér det inte intresserar tillrackligt
mycket.

Det finns néstan alltid energi. Sen finns det perioder nér energin har gatt ur helt. Och det
marks ju ocksa, och det forstar man ju att den gar ur. Om den ska vara pa 150, i sdg, tva
veckor. D4 dr det klart att det finns ndgra dagar nér den &r pa -50 ocksa (IP 1)

Har berdttade deltagaren att partnern med adhd néstan alltid har energi men att hon har problem
med att balansera samt reglera sina energinivaer vilket leder till perioder av plotsliga
energidippar.

Pa sitt och vis kan han fa saker att hiinda. Inte vardagsméssigt det hér trikiga liksom.
Men till exempel att flytta eller leta efter en hund. Den bésta hunden eller bésta
lagenheten. Eller kopa ldgenhet 1 Spanien. Alltsd det hinder ju positiva, stora saker. [...]
For det ar ett stort intresse. Allt som skapar intresse blir han ju bést pa. (IP 2)

Deltagaren forklarade hur partnerns tendens att drivas och motiveras i saker som intresserar
honom tillfor positiva saker i relationen, men fortydligar dven att den uppskattade tendensen inte
sker nar det kommer till “trakiga”, vardagliga saker.

4. Fokus och tinkande

Tidsuppfattning, minne, uppméirksamhet och tankeflexibilitet ansags variera till foljd av
adhd enligt ungefir tre fjardedelar av de personer som intervjuades. I relationen gav detta bland
annat en 0kad tendens att missa eller glomma 6verenskomna tider, att onskade saker inte
uppmirksammas eller fokuseras pa i tillrdcklig man, eller att ett oflexibelt tankesitt forekommer
exempelvis 1 form av svart-vitt tinkande hos den med adhd.

4.1 Att uppfatta tid

Hos en fjardedel av deltagarna ndmndes att den med adhd har svarigheter med att
uppfatta tid, att bedoma hur ldng tid saker kommer att ta och att halla tider. Nagon bendmnde
problemet som “time-blindness” medan andra kallade det for tidsoptimism eller bara svérigheter
med och att generalisera tidsbegrepp. Missforstdnd, sena ankomster eller att dra ut pa tiden var
paverkan pa relationerna som sades komma ur problemet. Men ocksé i andra led, svérigheter att
planera tidsfordelning eller att prioritera sin tid som ska dgnas saker paret ska gora.



16

Han har en del utmaningar med tidsbegrepp, att halla tider och beddma hur ldng tid saker
och ting tar. Det dr ju en san aspekt 1 vardagen att han har svart att halla tider och planera
for.. [...] Men ocksa om han ska hamta barn om vi har kommit 6verens om det och det ar
ndgonting som antingen drar ut pé tiden pd jobbet sa att han har svért att hélla tiden och
hidmta barnen i tid. Sen kan det ocksé vara att han fastnar i aktiviteter. Det dr ganska
vanligt bdde hemma och pé jobb. (IP 17)

Den intervjuade berdttade hur partnern med adhd har svarigheter med tidsbegrepp vilket
péverkar parets vardag 1 att planera och komma 1 tid.

4.2 Minnesfunktion

Glomska och minnessvarigheter togs upp 1 0ver hilften av intervjuerna som en
adhd-péverkan pa relationen. Planer och tréaffar gloms bort, liksom saker som behdvs plockas
undan. Detta paverkar relationen negativt genom irritation samt frustration. Nagra namnde att
minnessvarigheterna kunde upplevas som att den med adhd &r ointresserad eller inte bryr sig.
Négra deltagare beskrev dven att rdkningar har fatt sittas pa autogiro for att undvika negativa
effekter pa ekonomin. Nérmare alla som tog upp glomska eller minne som problem av de som
intervjuades berittade d&ven om en frustration kring att partnern behdver ansvara for att pAminna
och stimma av kring planer véldigt ofta.

Det ér ju just det hdr med att man gldommer bort liksom vad som &r bestimt. Det paverkar
ju negativt. For da kdnner hon inte att jag bryr mig, vilket man kan forstd. Men det ar ju
sa liksom att det dr ju pd grund av min diagnos... (IP 7)

Deltagaren med adhd beskrev hur han glommer bort saker som &dr bestdmt och hur partnern da
uppfattar detta som ett tecken pé ointresse.

4.3 Uppmiirksamhet

Svérigheter med fokus, att bibehdlla och reglera sin uppmirksambhet, ar ett
adhd-symptom och som upplevdes paverka i nistan alla de intervjuades relationer. Positivt sades
vara nir den med adhds fokus riktas mot nagot fullt ut, med f6rhojd nérvaro i stunden. Negativa
foljder var vanligast och beskrevs som att vara littdistraherad, kunna fastna i aktiviteter for lange
eller att inte ha samma férmaga att uppmérksamma vad som behdver goras i vardagen
tillsammans med partnern. Man beskrev dven hur partnern utan diagnos ofta far ta 6kat ansvar
nér partnern med adhd exempelvis fastnar i aktiviteter eller gér in i ett sé kallat superfokus.

Och ibland kan jag g4 in i perioder dir jag har véldigt mycket superfokus typ "Oj, nu
maste jag gora det hir och nu ska jag 16sa den hir uppgiften." Och sé kanske det ar fyra,
fem dagar ibland langre. Da blir det ocksa att han, da blir ju han pl6tsligt ocksé
véldigt...mycket ansvar hamnar pd honom under de perioderna. (IP 9)

Deltagaren beskrev hur hon kan hamna i intensiva perioder av superfokus, vilket kan leda till att
partnern behover ta extra mycket ansvar under dessa perioder.

4.4 Oflexibelt tinkande

Négra personer berittade om svarigheter niar den med adhd behover justera en redan
befintlig tanke eller plan. Till exempel om hoga uppbyggda forvéntningar inte kan infrias av
partnern och en besvikelse infinner sig och resulterar i ett svart-vitt tink kring detta, att det som
skulle blivit sa bra plotsligt blev virsta stunden nagonsin. Snabba forandringar av planer,
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speciellt ndr partnern utan adhd fattar beslutet, berittades kunna géra den med adhd sur och
ordttvis vad giller att acceptera nir partnern dr spontan lika mycket som hen tillats vara det.

Om hon har en tanke sd, da ar det den tanken, annars blir hon skitsur niar hon maste dndra
den tanken [...] och &r 6ppen med att hon har svart med snabba fordndringar. (IP 4)

Deltagaren beréttade hur partnern med adhd kan vara oflexibel, fa svart och bli sur om denne
maste dndra sin ursprungliga tanke eller géra snabba fordndringar.

5. Anvindning av hanteringsstrategier

Hur man pa olika sdtt hanterar att adhd péverkar relationen var dterkommande inslag 1
samtliga intervjuer. For att hantera olika adhd-relaterade utmaningar 1 relationen anvéndes olika
hanteringsstrategier som att anpassa sig efter sin partner genom exempelvis kompromisser,
konflikthanteringsstrategier, hjédlp och végledning fran stddjande insatser,
kommunikationsfardigheter samt medicinering.

5.1 Att anpassa sig

Béde deltagare med och utan adhd beréttade om hur de pé olika sitt maste anpassa sig till
sin partner fOr att relationen ska fungera. Daremot handlade majoriteten av beréttelserna, oavsett
om killan hade diagnos eller ej, om hur de utan adhd upplevdes anpassa sig mer i relationen dn
partners med diagnosen. Gemensamt for majoriteten av de utan diagnos var en upplevelse av att
behdva anpassa sig till den med adhds spontanitet samt oforméga att planera och strukturera.
Manga lyfte dven graden av anpassning medan nagra uttryckte att partnern med adhds behov
tenderar att ofta séttas forst i forhallandet och en deltagare berittade att detta resulterade i en
upplevelse av att kiinna sig osynlig i relationen. Ett par av de intervjuade med adhd
uppmirksammade dven att de var tvungna att anpassa sig till partnerns sétt att planera vilket
kunde upplevas som svart. Ungefdr en tredjedel berdttade att parterna kompletterar varandra
samt visar acceptans for varandras olikheter. En nimnde &dven dverkompensering som
resulterade 1 forsdmrat miende och pdverkan pa relationen.

Ja men jag upplever att jag far anpassa mig otroligt mycket. Och att jag nistan blir
osynlig. Det dr svért att ta plats i relationen. Faktiskt. For det 4r hans behov som gér forst.
Hans humor och hans behov. (IP 2)

Haér berittade en partner utan adhd om hur hon upplevt sig behdva anpassa sig efter partnern
med adhd i sddan utstrackning att hon kéint sig osynlig och oprioriterad i relationen.

5.2 Att medicinera

En fjardedel av deltagarna lyfte medicinering som en strategi for att hantera de
adhd-relaterade utmaningarna som kan uppsta i relationen. Samtliga av dem uttryckte att
medicineringen hade en positiv inverkan pé bland annat féormagan att strukturera, planera och
fokusera, exempelvis paborja samt avsluta saker samt att skota hem-och hushallssysslor.

Sa det dr ju sa hér nér fordndringar sker. Till exempel som da att man dndrar medicinen.
D4 kan det ju hinda sddana dér, alltsd det blir mycket svérare for mig att.. Kénna mig

grundad och det paverkar allt omkring mig. (IP 18)

Deltagaren beskrev hur férdndring i medicinering kunde forsdmra formégan att kdnna sig
grundad vilket da dven paverkar allt runt omkring henne i tillvaron.

5.3 Konflikthantering
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Manga av de som intervjuades upplevde svérigheter med att hantera konflikter vilket 1 sin
tur paverkade relationen negativt. I ett flertal intervjuer lyftes vikten av funktionella
konflikthanteringsstrategier samt avsaknaden av dessa. Ungefar hélften av deltagarna beskrev ett
behov av strategier som att exempelvis pausa konflikterna for att sedan fortsitta prata nér bada
lugnat ner sig alternativt att vinta ndgon dag fOr att dven kunna ta den andras perspektiv. Nagon
deltagare beskrev hur de anvdnt KBT-strategier for att pa ett battre sitt forsta reaktioner under
konflikt. En annan deltagare beskrev hur det kan vara svart att anvinda strategier sérskilt nar
man dr 1 affekt och att man behdver vara bdde medveten och forberedd med funktionella
konflikthanteringsverktyg.

Ofta dr det sd att vi backar lite. Jag kan reagera och svara ganska snabbt medan min
partner vill hinna tdnka, fundera och skriva mer vad hon kinner. S& da gor vi sa. For jag
kan fortsétta komma ihag vad jag vill sdga dven senare medan om hon tvingas till det,
eller kénner sig tvingad till det, nér vi pratar sa blir det fel. Sa blir det lite, kanske fel ord
och saker man inte kan ta tillbaka. Sa da tycker jag dnda att vi har jobbat fram nét som
funkar néstan varje géng. (IP 16)

Hér beskrev en partner utan adhd hur de hanterar konflikter och hur det skulle bli om
hanteringen inte gors pé det fungerande sétt som de jobbat fram tillsammans.

5.4 Behov av stodjande insatser

Ytterligare ett sétt att hantera adhd-relaterade utmaningar i relationen &r att anvinda sig
av stddjande insatser av olika slag med varierande innehdll och fokus. En fjardedel av deltagarna
har gétt eller gér i nagon form av parterapi tillsammans med sin partner, en deltagare far
kontinuerlig hjilp av en boendestddjare och en annan anvénder yoga samt meditation som
hanteringsstrategi for att bli lugn nér hen upplever ett 6kat behov utav detta. Nagon har gatt en
stresshanteringsbehandling med fokus pd utmattning, samt en individuell terapi for
konflikthantering. Ytterligare tva deltagare har gatt i en adhd-inriktad KBT-kurs som har gett
starkt intryck inom hur de hanterar sig sjédlv och relationen.

[...] gitt 1 KBT for adhd sjilv, men i en grupp. Och dven individuella sessioner med
psykolog. Vilket jag d& har tagit upp i vardagslivet. Hur det funkar hemma och vad jag
behover gora for att det ska bli mindre med konflikter. (IP 10)

Hiér beskrev deltagaren hur denne tagit hjdlp av behandling och terapi for att hantera vardagslivet
och hemmet samt for att minska konflikter.

5.5 Kommunikation

Ett annat sitt att hantera adhd i relationen dr genom kommunikationsstrategier, vilket mer
an hilften av de intervjuade nimnde. Gemensamt for de flesta var stravan efter att tillsammans
16sa problem konstruktivt samt effektivt. Nagra av de intervjuade lyfte att man genom god
kommunikation kan 16sa det mesta som att undvika att missforstand och konflikter forvirras. Ett
par deltagare problematiserade kring hur irriterat tonldge forsvarar kommunikation. En annan
ndmnde att partnern kan ha svart att forklara vad med adhd som frustrerar i relationen.
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En specifik strategi ar for mig att d& forsoka att inte sjélv bli stressad och frustrerad. Utan
gora [Namn] uppmairksam pa att nu blir du kidnappad av ditt eget huvud” pa négot sitt.
“Nu drar du ivdg i adhdn”. [...] anvénda ett jag budskap for att sidga sahér att jag inte
hianger med nu. Utifran att jag vet att hans vilja dr ju inte att dra ifrdn mig utan hans vilja
ar att vi ska planera tillsammans och gora saker och ting tillsammans. (IP 6)

Deltagaren berittade om en kommunikationsstrategi dir hon behaller lugnet och anvénder
jag-budskap for att uppmérksamma partnern med adhd att han “drar ividg i adhd:n” for att
undvika odnskade missforstdnd eller konflikter.

6. Mental hilsa och sjilvuppfattning

Manga av deltagarna, frimst med diagnos men dven utan, uttryckte att deras mentala
hélsa och sjdlvuppfattning har pdverkats av adhd. Sérskilt i form av negativa tankar och kénslor
om sig sjilva och genom varierat maende som exempelvis 6kad stress, angest och utmattning,
vilket har paverkat relationen.

6.1 Tankar och kdnslor om sig sjily

Naistan hélften av deltagarna uttryckte negativa tankar och kénslor om sig sjdlva kopplade
till sin adhd-diagnos. Aterkommande hos flera av deltagarna var kiinslan av att bli skuldbelagd,
att kinna sig misslyckad och att inte klara av eller orka med det som forvéntas alternativt det
som man sjdlv hade onskat att man klarade av i relationen. En av deltagarna med diagnos lyfte
forsdmrat sjalvfortroende till foljd av adhd som i sin tur paverkar parrelationen. En annan
deltagare med diagnos berittade att hen 6verkompenserar for dalig sjélvkédnsla genom att
exempelvis stdda och hélla rent i hemmet. Tva av deltagarna utan diagnos uttryckte att man som
partner till ndgon med diagnos stindigt maste anpassa sig och vara forstdende vilket skapar en
upplevelse hos denna av att kdnna sig osynlig i relationen. En av deltagarna med adhd beskrev
dven hur sjdlvbilden tenderar att variera, hur man kan kénna sig jétteintelligent inom vissa
omraden samtidigt som man kan kénna sig jittedum pa andra. Deltagaren var dven overtygad om
att en stor del av partnerns besvikelser i relationen kan hérledas till hens adhd-problematik. Det
var dven manga deltagare som lyfte styrkor kopplade till diagnosen sdsom spontanitet,
kreativitet, nyfikenhet, driv och engagemang, vilket bidrog till positiva tankar och kinslor om
sig sjilv.

Eftersom det dr jag som har adhd:n, sa paverkar det ju att det blir mer skuldbeldggande,
att det dr jag som dr problemet. Men jag vet ju att jag blir stindigt pdmind nér jag kdnner
mig som en sdmre minniska, eller att ’varfor kan jag inte bara ma bra?” Dér ar det ju
jatteviktigt att min man har forstéelsen for att det 4r just dér och da. (IP 3)

Deltagaren berittade om hur denne kan kénna sig skuldbelagd och som en sdmre méinniska pa
grund av sin diagnos.

Eftersom att han har det och drabbas ju direkt, mycket angest och daligt sjalvfortroende
kopplat till adhd. (IP 13)

En annan deltagare beridttade om hennes upplevelse av att partnern med adhd har mycket angest
och daligt sjalvfortroende vilket hon hirledde till diagnosen.

6.2 Hur man mdr
Nastan alla deltagarna som intervjuades upplevde att ndrvaron av adhd paverkat maendet
bade hos partnern med diagnos och hos den utan, vilket i sin tur paverkar relationen. Mest
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forekommande beskrevs kdnslor av nedstdmdhet, angest och skuld, utmattning och stress. Nagra
av dem utan diagnos upplevde att de fyller en avlastande funktion for partnern med diagnos pa
grund av svajigt maende och ibland till och med utmattning, vilket i sin tur paverkar balansen
samt ansvarsfordelningen i relationen. Ett par deltagare med diagnos lyfte dven att personer med
adhd ofta har ett 6kat behov av aterhimtning, vilket det inte alltid finns forstaelse for. Aven att
overkompensera for sin diagnos upplevdes ha negativ inverkan pad maendet hos ndgra. Tre av
deltagarna berittade om hur kénslor av dngest kopplade till diagnosen paverkar relationen. En av
deltagarna med diagnos uttryckte specifikt upplevd dngest och kdnslor av skuld nér hen inte
orkar alternativt skjuter upp exempelvis hushallssysslor sdsom stidning, vilket i sin tur paverkar
relationen negativt samt kan leda till &n mer forsimrat maende. En annan deltagare utan diagnos
problematiserade partnerns svarigheter i 0vergangen fran arbete till semestertid som inneburit
okat fokus pa kroppen i form av hilsoangest.

Men nu fick hon en ny ldkare och da var inte hennes depressioner sa.. Nej men hennes
depressioner &r inte bipoléra, s att sdga. S att hon gér inte ner, och sjunker ner och alltsa
bara.. Hon bara ér helt enkelt i flera dagar. [...] Det var adhd som doldes, och sa. (IP 4)

Deltagaren forklarade hur partnern kan bli deprimerad och nedstdmd i nagra dagar och bara vara,
vilket missbeddmts som bipolér sjukdom, men som visade sig vara adhd som doldes.

7. Att bli sedd, tolkad och (miss)forstadd

Behov att forsta varandra finns i alla relationer, men alla intervjuade pratade nagon géng
under intervjun om hur adhd kan forsvéra forstdelsen for varandras perspektiv nar man har olika
uppfattningar, som paverkar huruvida man far kdnna sig sedd, forstddd och prioriterad 1
relationen. Négra tog dven upp en osdkerhet kring hur man forstér, tolkar och tianker kring
diagnosen och hur man urskiljer vad som dr medvetna val eller funktionsvariation pa grund av
adhd.

Over hilften berittade om att adhd kunde leda till svarigheter att “métas” i hur man
uppfattar saker. Ménga beskrev oenigheter, som uppstatt i hur man ser pé och accepterar
diagnosens paverkan och del i parets problematik, som en jobbig del. Andra beskrev att adhd
kunde forsvara hur korrekt man tolkar varandra, att en kunnat uppfatta den andra fel och reagerat
pa missforstandet. Ytterligare nigra beskrev att de hade olika uppfattningar av vad som behdvs
och dr hjilpsamt 1 konflikter, vilket forsvarar att braket faktiskt blir 16st. Missforstand kring
varandras intentioner, vad man kdmpar med och reaktioner togs upp som vanliga, liksom att inte
alltid visa tillrdacklig acceptans for varandras olikheter i och med diagnosen. Tva deltagare
upplevde att empati och inkdnnande var adhd-relaterade tillskott i relationen.

Det blir s& hir att som partner méste man vara sd himla forstiende med den som har
funktionshindret. Men jag vill ju ha ndgon som &r forstdende med min situation. Jag vill
inte hela tiden kénna att jag anpassar mig for ndgonting som handlar om att man har en
taskig attityd. Forstar du vad jag menar? Och med en NPF sé dr det véldigt svéart att
avgora vad ar det som dr den taskiga attityden. Och vad ar det som ar
funktionsnedséttningen? (IP 6)

Deltagaren forklarade hur hon utan diagnos kan kénna sig osdker kring hur mycket anpassning
och forstaelse hon ska visa partnern med adhd, nér hon ar oséker pa vad som sker pa grund av
diagnosen och vad som &r en dalig attityd. Hon ndmner ocksa att hon énskar men saknar att fa
forstaelse tillbaka.
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Det dr som att hon &nda inte kan forsté, och jag tror att det blir svart for ndgon som inte
har ADHD sjélv att forsta. Det ar ldttare om jag hade haft ett brutet ben [...] D& hade det
kanske varit ldttare att se att "Ja, det dr inte for att jag inte vill, utan det ar for att mitt ben
ar brutet.” (IP 5)

Deltagaren beskrev hur hon ibland kan kdnna sig missforstddd av sin partner kring sin adhd.

8. Hur ansvar fordelas

Aterkommande under samtliga intervjuer var upplevelsen av hur adhd péverkar
ansvarsfordelningen som i sin tur paverkar relationen. Nistan alla intervjuade, bdde med och
utan diagnos, upplevde att ansvarsfordelningen paverkades pa olika sitt, men framst genom att
partnern utan diagnos ofta fir ta pa sig mer ansvar avseende bland annat planering, strukturering
och vardagliga rutiner. Detta riskerar att leda till bdde konflikter och frustration ndr den med
adhd inte orkar eller har formagan att uppratthalla samma niva av att ta ansvar som partnern utan
diagnos. I princip alla de som intervjuades utan diagnos upplevde ansvarsfordelningen som
ojamn. De fick ta vildigt mycket ansvar och dven hjélpa samt vigleda partnern med adhd med
planering och organisering som exempelvis att ga upp i tid pA morgonen, komma i tid till jobbet,
stdda, laga mat osv. Endast en av deltagarna utan adhd upplevde att partnern med diagnos var
den som ansvarade for att ldra hen att vara strukturerad och planerad. Tre av deltagarna med
adhd lyfte att medicinering haft en positiv inverkan pé deras formaga att ta ansvar for planering
och strukturering vilket resulterat i mer jimlika forhéllanden.

Manga saker i var tillvaro har landat pa mig. Nir det géller planering, att skdta hemmet,
barnen, fritidsaktiviteter och dven sociala relationer. Det landar ofta i ansvaret pa mig.
Aven kring hans médende sé ir det pa ndgot vis jag som har fatt vara stabiliteten nir han
har svajat. Dér har det ocksa blivit en obalans i relationen som varken han eller jag vill ha
egentligen. (IP17)

Deltagaren forklarade hur ansvarsfordelningen landat o6nskat mycket pa denne, som foljd av sin
partners adhd-relaterade svérigheter.

Vem paminner mig om att den hér personen fyller &r? Det gor ju ingen. Men sen kan jag
ocksa ”Okej men jag har inte heller adhd” sa det kan vara olika. Ja jag vet inte, det som
jag tycker dr jobbigast ar att han ar kille och jag &r tjej. Det kinns som att jag hamnar i
nagon form av sa hér, typisk kvinnoroll och mammaroll. Att rddda och ha koll som jag
kanske inte tycker ar jattekul alltid. D4 blir jag irriterad och han blir uppgiven och ledsen.
Han vill egentligen inte att det ska vara sa heller. (IP 8)

Intervjuad deltagare utan adhd beskrev hur partnerns adhd gett att hon far ta storre ansvar 1 att
paminna, radda och ha koll. Hon upplevde &ven en forhojd effekt pa denna ojimna
ansvarsfordelning i relationen via den konsstereotypa tendensen att tjejer tar mer ansvar an killar
1 forhéllanden.

Upplevelse av kursen Du och jag och adhd
Tabell 6.
Presentation av teman och underteman for hur kursen upplevdes.

Tema Undertema
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1. Kursen gav en positiv upplevelse 1.1 Av uppléagg, miljé och klimat
1.2 | bvningarna
1.3 Av kursledarna
1.4 Av teori och material

2. Kursen innebar vardefulla
utbyten

3. Kursen gav resultat 3.1 Och péverkade relationen
3.2 Genom ldrdomar och insikter

4. Kursen ldmnade saker att 6nska 4.1 Om inkludering och arrangemang
4.2 Vad géller anpassning och applicerbarhet
4.3 Av kursledarna
4.4 Géllande deltagare

5. Kursen véckte forvantan

1. Kursen gav en positiv upplevelse

I intervjuerna med deltagare som gétt kursen stod det snabbt klart att de allra flesta var
mycket nojda med kursen. Déribland fanns manga positiva kommentarer om hur kursen var
upplagd och fordelad mellan de olika inslagen teoretisk genomgang, praktisk 6vning och
diskussion. En stor majoritet uttryckte att ovningar var en viktig uppskattad del i och med att f4
prova praktisk applicering av kursinnehallet under trygga och tillitande omsténdigheter.
Arrangemanget av kursen med lokal, mat och fika samt det 6ppna klimat som ingavs benimndes
bidra till dessa frimjande omsténdigheter. Samtliga kursledare var uppskattade av narmare alla, 1
att de ingav betryggande erfarenhet pa ett stodjande och icke-domande sétt och formedlade
kursens syften och upplidgg med tydlighet. Vad giller kursens teoribaserade material for lirande
och 6vning kommenterade nirapa varje intervjuad att dir fanns nyttiga och relevanta inslag som
kom vdl till pass bade 1 héfte och digital presentation under kursen, 1 utdelade undersékande
formulér och i den tilldelade kursboken.

1.1 Av uppligg, miljo och klimat

En stor andel uttryckte sig positivt kring att bada parter i relationen involverades i1 kursen
och hela dess uppldgg. Uppskattningen av detta ingick ofta 1 beskrivningar av att programmet
var pedagogiskt och genomtédnkt. Detta mdjliggjorde for paren att ta sig tid att sitta ned och
begrunda sina egna verkliga exempel av adhd- och relationsrelaterade svarigheter, varvat med
god mat och lagom manga fikapauser. I detta berdttade manga hur tillatande, 6ppenhet och “hogt
1 tak” som atmosfar bidrog till att skamkénsla och maskering av adhd:s innebarande problematik
kunde sléppas pa ett befriande sitt. Sammanfattningsvis beskrev néstan alla deltagare uppléagg,
miljo och klimat som en givande, intressant och rekommenderbar setting for par dér en eller
bada har adhd-diagnos. Med mojlighet att tillsammans utveckla forstaelse och strategi som ger
effekt pé relationen.

Jag tyckte det var véldigt bra uppstyrt [...] jag tycker att det var véldigt pedagogiskt
upplagt. Ja, vdl genomtinkt tycker jag att det var

[...]...ni gick inte in djupt pa vad adhd &r. Vi vet ju vad det &r, s& det var jétteskont att inte
fa en lang foreldsning om det. Utan att vi direkt gick in pé praktiska exempel och att man
blev liksom engagerad. Att vi fick sitta och prata och det var bra pa det sittet tycker jag.
(IP 3)
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Deltagaren berittade om hur hon upplevde kursdagarna som véldigt genomtinkta och
pedagogiskt upplagda. Vidare beréttade hon att det kiindes skont att man relativt fort borjade
arbeta med praktiska exempel vilket skapade engagemang.

1.2 I ovningarna

De 6vande momenten lyftes i1 ndstan varje intervju fram som en av de mest givande
delarna med kursen. Intressanta, relevanta och lagom ménga var vanliga bendmningar, och det
som oftast pekades ut som bist var 6vningarna Situationsanalys och Problemlosning, men dven
Tva sidor av samma mynt och Mdl for relationen. Med dessa bendmns positiva erfarenheter och
insikter 1 att skapa dnskade dialog- och kommunikationssitt, samt som skapande av samsyn 1
relationen genom att kunna sétta ord pd gemensamma strdvanden, behov och synsitt pa
objektiva och hjidlpsamma sitt.

Den sista var jattebra. Sen fick vi lite hjélp av de som holl 1 kursen med den ocksa. Sa det
var jéttebra att skriva upp. “Hur kan vi ldgga upp sa att om vi har brék, att vi dr tydligare
mot varandra?”. Eller att det bara blir ett battre brak. (IP 19)

Deltagaren beskrev hur kursens sista 6vning Problemldsning upplevts jéttebra for att den bidrog
till att parets kommunikation under brak blev tydligare och bittre.

1.3 Av kursledarna

Deltagarna uttryckte sig generellt positivt kring samtliga kursledare och de beskrevs
som tydliga och kompetenta inom omrddet. Kursledarna upplevdes dven som engagerade,
delaktiga, lyhorda och visade pd en god forméga att halla kursen intressant och levande genom
att exempelvis bjuda pé egna erfarenheter. Nigra av deltagarna lyfte dven kursledarnas sétt att
balansera diskussionerna som positivt, exempelvis genom att fordela ordet under
gruppdiskussionerna.

Ja, det var fantastiskt méste jag séga. Fint att bjuda pé egna erfarenheter. Genuint
intresse. Och verkligen vara intresserad av kursdeltagarna. Men samtidigt ocksa véldigt
tydliga med hur kursen skulle hillas, att det hér var ingen terapi, utan det hir dr en
information [...] S& det kéndes vildigt genuint och att ja, att man hade mycket kunskap
kring d&mnet. (IP 3)

Deltagaren berittade om hennes upplevelse av kursledarna som hon beskriver som tydliga,
genuina och pélésta samt att det var positivt att de delade med sig av egna erfarenheter.

1.4 Av teori och material

Majoriteten av deltagarna beréttade att kursens teoribaserade material for larande och
ovning, i form av tilldelad kursbok samt kurshifte, var bade anviandbart och lattforstaeligt. Ett
flertal bendmnde dven det positiva med att ha tillgang till dessa efter avslutad kurs och virdet i
att kunna gé tillbaka och repetera materialet vid behov. En deltagare betonade att kursboken samt
hiftet fungerade som en forlangning av kursens innehdll. Mer @n hilften av de intervjuade
uttryckte att skattningsformulidren som deltagarna fick besvara bade fore och efter kursen var
relevanta och intressanta. Nigra av deltagarna hade ingen asikt géllande innehallet, alternativt
mindes inte fragorna som stélldes. Ett par deltagare nimnde att frageformularen upplevdes som
heltdckande avseende adhd och relationen.
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Jag tyckte det var bra och det var svinkul att vi fick ta med oss det hem, tycker jag. Jag
tyckte det var bra, det var sahir latt att forstd. Och ja, jag tyckte det var bra bara! (IP 9)

Deltagaren berdttade om hur hon upplevde det skriftliga materialet 1 form av kursbok och
kurshéfte som bra och léttlést. Hon betonade dven att det var positivt att man fick ta med sig
dessa hem efter avslutad kurs.

2. Kursen innebar virdefulla utbyten

Alla intervjuade var 6verens om att mdjligheten att fa tréffa och interagera med andra
deltagande par under kursens gang var en av de mest framtrddande och givande aspekterna. Att
4 hora och ta del av andras verkliga berittelser och erfarenheter samt att fi triffa par i1 liknande
situationer lyftes sérskilt fram som positivt och givande. De aterkommande gruppdiskussionerna
som bland annat mdjliggjorde vérdefullt erfarenhetsutbyte var enligt nédstan alla deltagare det
bista momentet under kursen. Man uppskattade att fa hora och ta del av olika perspektiv och
16sningar pd gemensamma utmaningar liksom att fa hora andra par berétta om sina upplevelser
och sina svéarigheter, vilket gav 6kad forstielse for den egna situationen. Manga deltagare
betonade just upplevelsen av igenkdnning och av att kdnna sig mindre ensamma. Majoriteten av
de intervjuade upplevde att de andra deltagarnas nérvaro bidrog till en bra gruppdynamik,
tillitande atmosfér och en icke-domande stamning under gruppdiskussionerna. Nagra deltagare
lyfte det positiva i att bade de med och utan diagnos sidor blev horda och gavs talutrymme.

Jag tyckte det var intressant och kul att hora hur andra har det liksom 1 sina relationer.
Ehh...och lite grann att fi det bekréftat liksom att det inte bara &r har hemma som det ar
kaos ibland liksom. Men sen var det ocksa intressant att lyssna pa hur dom andra tacklade
sin problematik. (IP 7)

Deltagaren beskrev hur de andra deltagarnas berittelser under gruppdiskussionsmomenten
bidrog till igenkénning och en forstdelse kring hur andra par tacklar sin problematik.

De allra flesta som var dir var vildigt sociala och létta att prata med. De allra flesta var
vildigt givmilda, eller vad man ska sdga, och delade med sig av sina erfarenheter. Vilket
gjorde att... det var vil ett stort bidrag och en orsak till att dagarna var valdigt bra [...]
det hade inte fungerat lika bra om man inte hade haft de hir gruppdiskussionerna. (IP 11)

Intervjupersonen berdttade om hur de andra deltagarnas erfarenhetsdelning under
gruppdiskussionerna bidrog till att kursdagarna upplevdes som givande och bra.

3. Kursen gav resultat

Som effekt pa relationen av kursen beskrev ndrmare alla deltagare att de gynnats genom
nagon form av insikt, lardom eller en mer direkt paverkan pa relationen. Exempelvis utdkad
forstéelse for varandra och diagnosen eller att de borjat anvinda verktyg fran kursen for att
strukturera sina diskussioner.

3.1 Och paverkade relationen

Ungefir hilften av de intervjuade beréttade att kursen lett till att kommunikationen
sinsemellan forbéttrats nir de fatt erfara hur man kan strukturera samtalen med verktyg utifran
vad syftet med diskussionen ar. Ett par deltagare ndamnde dven forbéattrade
konflikthanteringsstrategier. Ndgon deltagare ndmnde att kursen inte paverkat relationen sérskilt.
Ett flertal ansag att kursen gett verktyg att anvénda i relationen, men att de av olika anledningar
inte applicerat dessa dnnu. En menade att “vardagen kommit emellan”, medan ytterligare en
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berdttade att de inte riktigt lyckats “halla i”. Tva deltagare beskrev en dkad negativ paverkan pa
relationen efter avslutad kurs. Den ena upplevde det som att partnern anvénde kursen som en
slags “bortforklaring” for att skjuta ifran sig ansvar samt komma med negativa pahopp i och med
dennes nya kunskapsfiardigheter. Den andra deltagaren upplevde att partnern efter avslutad kurs
kom med pétryckande “hintar” till partnern att anvidnda kurslardomar.

Jo men det var ju ocksa det har med konflikter...att om vi skriker pa varandra, det dér att
jag hojer rosten, det leder ju till ingenting. Det var ndgonting som jag verkligen tog med

mig. Det hir med att sdga “stopp”. Det har vi gjort manga gdnger om vi har olika asikter

kring barnen, att en gar ifran [...] Att vara respektfull, det var ndgonting jag tog med mig
ocksa. (IP 3)

Har berdttade den intervjuade om hur funktionella konflikthanteringsstrategier och forbéttrad
kommunikation har paverkat relationen efter kursen.

3.2 Genom lirdomar och insikter

Hos majoriteten av intervjuade deltagare bendmndes att kursen gett nya perspektiv,
forstaelse och inspiration. Kursen ansags ha gett 6kad forstaelse for varandra eller diagnosen hos
strax under hélften av deltagarna. Acceptansen for adhds paverkan pd relationen upplevdes ha
Okat hos ungefir en tredjedel av de intervjuade. Manga nimnde att de insett hur viktigt
kommunikationen &r i relationen samt fitt hoppingivande paminnelser att det finns sétt att
hantera svarigheterna i relationen.

Sa det tyckte jag var vildigt givande just utifran kénslan [...] av skam och kénslan av att
"Det hir ar inte rimligt, sa hér ska det inte vara", "ska man behova leva sd hir? Det
kommer aldrig ta slut, kommer vi aldrig forstd varandra?" Eller allt vad man nu i sina
sorgligaste stunder tdnker. Och nér det dr som jobbigast sa tinker man "S4a hir kan man
inte leva, sa hér kan inte nan leva". Men sen sa inser man att "Jo men det kan man visst

det, det finns massa positiva saker". (IP 6)

Intervjudeltagaren beréttade hur kinslor av skam, sorg och hopploshet byttes ut mot insikter frdn
kursen om positiva aspekter med adhd i relationer.

4. Kursen liimnade saker att 6nska

Att en tydlig n6jdhet radde kring kursen kunde konstateras redan tidigt nér intervjuerna
inletts. Nistan alla tyckte att kursen som koncept och insats ska fi vara héar for att stanna. Dérav
lamnade manga konstruktiv kritik, dnskemal och forslag pa hur den kan bli dnnu béttre. Dessa
kunde sorteras in i fyra olika doméner.

4.1 Om inkludering och arrangemang

En stor andel onskade forlangd kurs eller fler tillfdllen for att fa ldra sig mer. En mindre
andel tog upp 6nskemal om mer inkludering av perspektiv kring genus- eller konsaspekten vad
géller forhdllandet och adhd. Nagra kvinnor hade upplevt att det, om mannen har adhd, blir hon
som far ta en typisk mamma-roll och hamnar i en “kvinno-félla”. Andra 6nskade mer fokus och
inkludering av anhorigperspektiv, att parten utan adhd inte fick lika mycket stod. Négra onskade
vassare adhd-fokus och hur den senaste forskningen for adhd ser ut, medan andra dnskade okat
fokus och tid for 6vning och fardighetstraning av verktygen som kursen inkluderade. Ytterligare
andra efterfrdgade mer inkludering av kénsloreglering och information om hur adhd i olika
aldrar och stadier 1 livet kan se olika ut. Ett par 6nskade hdja nivan pa teori och foreldsning.
Aven om sex och intimitet var det ndgra som nskade 6kat fokus, medan en annan tyckte att det
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blev for intimt att diskutera. Nagra deltagare lyfte 4ven upplevelsen av for manga fika-och
matpauser och en deltagare hade istéllet 6nskat kortare inslag av fysisk aktivitet.

Jag hade nog, det var ju ganska mycket diskussion mellan de deltagande. Men jag hade
kanske sett att det var lite mer, eller att man fick dela med sig [...] det var valdigt
intressant. Och det gavs ju mycket tid at det ocksa. Snarare att jag vill lyfta fram den
delen d4, dn att ndgonting ska plockas bort. (IP 19)

Deltagaren uttryckte en dnskan om &nnu mer tid till diskussion mellan kursdeltagare, for att
momentet upplevdes intressant.

4.2 Vad giller anpassning och applicerbarhet

En mycket vanlig kommentar var att skattningsformuléren som tilldelades deltagarna
infor och efter kursen var langa och tidskrdvande och dérav inte vl anpassade efter
adhd-svérigheter med koncentration och energinivd. Andra bendmnde att dessa, men dven
textbaserat material, inte var anpassat for dyslexi vilket ansdgs vara vanligare hos individer med
adhd. Raster var uppskattade hos manga som en anpassning for adhd, men en del tyckte aktiva
arbetspass kunde ha effektiviserats bade i innehéll och med fler men kortare raster. Manga
eftersokte mer anpassning under kurshelgen for att underlétta att paret faktiskt fortsétter jobba
med materialet efter hemkomst. Andra kommenterade att tiden inte rackte till for att fullt ut ta till
sig erfarenheterna och ldra kinna de andra deltagarna 1 6nskad utstrackning. En gav forslag pa
ett forberedande informationshéfte om hur man under kursen forhéller sig till vissa &mnen s& att
bara fokuserat och mer avancerat innehall kan ges virdefull tid under kurshelgen.

Jag tror det svdrare var mer att det hér inte bara blir ndgot som vi sitter och gor en helg
hér. Och hur far vi med oss det och faktiskt borja gora det hemma [...] det kanske jag
hade uppskattat, om det var lite mer pepp och fokus pé det. Och “kom ihag att anvinda
det har hemma och gora det hemma”. For mig hade det varit en skillnad om det var att
“bestdm en dag nu eller ndsta vecka. Eller forsok bestdm ett datum dé ni kanske sitter och
g0r ndgon av de hér grejerna”. (IP 8)

Deltagaren beskrev hur hon hade 6nskat mer pepp och fokus under kursen, for att fa paren att
dven fortsittningsvis upprétthalla de verktyg och strategier som lardes ut.

4.3 Av kursledarna

En tredjedel av deltagarna uttryckte dnskemal kring béttre styrning och ramar fran
kursledarna, sirskilt under gruppdiskussionsmomenten. Ett par deltagare hade dven Onskat att
kursledarna skulle ha fordelat ordet tydligare for att mojliggora att alla kommer till tals. Ndgon
deltagare efterfrdgade mer delaktighet frin kursledarna under pauser for att minska kénslan av
“vi” och “dom”. Ytterligare ett par av de intervjuade uttryckte svérigheter avseende otydligt tal
hos en av kursledarna. En deltagare ansag att ndgra av kursledarna delade med sig av privata
erfarenheter pa ett sitt som inte tillforde nigot till kursinnehéllet utan snarare upplevdes som
konstigt. En deltagare 6nskade mer bekriftelse fran kursledarna kring hur svart det kan vara nir
adhd paverkar relationen samt mer specifik information om hur adhd paverkar relationen.
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Det var bra det de larde ut. Ddaremot kanske jag saknade att de skulle vara mer delaktiga
hos oss deltagare. Det var lite att de satt for sig sjdlva [...] Att de kanske gar runt och
minglar eller sa. Det blir inte som vi och dem utan det blir mer som vi. Jag tror det skulle
vara dnnu mer, att man skulle vdga dnnu mer, om de var lite mer delaktiga med
deltagarna. (IP 14)

Deltagaren beskrev hur han saknade samt efterfrigade att kursledarna skulle vara mer delaktiga
med kursdeltagarna, for att 6ka “vi-kénslan” som skulle gora att fler vidgade 6ppna upp sig och
prata.

4.4 Giillande deltagare

Drygt hélften av alla de som intervjuades uttryckte funderingar kring olika aspekter som
rorde deltagarna. Ungefidr en tredjedel av deltagarna uppgav att vissa par tog samt gavs alldeles
for mycket talutrymme vilket bidrog till att andra inte fick samma mojlighet att ta plats och
uttrycka sig. Hélften av alla deltagare poédngterade att ett par i gruppen snarare skulle ha behovt
parterapi da de tog upp alltfor privata saker samt pekade ut varandra under de gemensamma
diskussionsmomenten, vilket ansags vara fel forum. En deltagare nimnde att de med adhd i
mindre utstrackning rackte upp handen och saledes gavs mer talutrymme, medan en annan
upplevde att anhdrigperspektiv, det vill sdga partnern utan adhds perspektiv, motte motstdnd och
bortprioriterades under de gemensamma diskussionerna.

Jag hade ju inte forvintat mig att det skulle vara ndgon form utav parterapi. Alltsd det var
ju inte det det skulle vara. Men det blev lite av det. [...] Ett par hade verkligen.. De befann
sig 1 en riktig.. Alltsd det var bara konflikt, liksom [...] ”snélla hjdlp oss! Vi har en
konflikt som inte vi kan l6sa!”. Och det tog véldigt lang tid. Sa det gav lite for lite
utrymme for andra. (IP 10)

Deltagaren pratade om upplevelsen av att nagot par anvinde kursen som ett forum for
konfliktldsning eller som en parterapi, vilket kindes tidskravande och tog talutrymme frn andra
deltagare.

5. Kursen viickte forvintan

Infor kursen vicktes en del forvantningar hos deltagarna, frimst av positiv karaktir. En
tredjedel av de som intervjuades uttryckte inga sérskilda forvantningar infor kursstart.
Aterkommande i minst hilften av deltagarnas svar var dock forvintningar pa att fa triiffa andra
par i liknande situationer, fa en fordjupad kunskap och en 6kad forstaelse kring adhds paverkan
pa relationen samt att & en 0kad forstaelse for varandra. Manga lyfte dven att de var nyfikna pa
och sag fram emot kurshelgen tillsammans med sin partner och att fi géra nagot roligt
tillsammans. En fjardedel av deltagarna uttryckte en forvédntan kring att fa konkreta, anvindbara
verktyg for att bland annat forbittra kommunikationen samt motas i relationen. Hos en av
deltagarna fanns en oro for att kursen skulle formedla att individer med adhd inte kan fordndras,
men sd var inte fallet enligt deltagaren. En deltagare uttryckte en forvintan och en 6nskan om
likvérdigt fokus mellan adhd och anhdriga avseende kursinnehdll. Avslutningsvis berittade en
deltagare att hen haft forhoppningar om att kursen skulle ha 16st upp vissa knutar i relationen.

Mina forvantningar var att dntligen har vi ndgonting pa gang, dér nagra ménniskor har
forstatt att har finns ett behov, det dr en lucka. Det ar relationer mellan en person som har
adhd och en som inte har det [...] det dr efterlangtat. For jag har ju googlat pa det sjilv,
alltsa jag har sokt men jag har inte hittat nagonting. (IP 15)
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Deltagaren berittade att hennes forvantningar infor kursen framst handlade om att ndgon
antligen forstatt och skapat en kurs som berdr adhds paverkan pé relationen.

Diskussion

Denna kvalitativa intervjustudie syftade till att besvara tva fragestdllningar, (1) Hur
paverkas relationen av adhd? och (2) Hur upplevdes kursen Du och jag och adhd? Totalt 19
intervjuer analyserades 1 tva tudelade tematiska analyser, en for vardera fragestéllning. Den
forsta analysen som d@mnade undersoka hur parrelationer paverkas av adhd resulterade i totalt
atta teman dér varje tema hade som mest fem underteman. Analysen av den andra
fragestéllningen, som syftade till att redogora for upplevelser av kursen, resulterade i totalt fem
teman, med maximalt fyra underteman. Nedan diskuteras resultaten for de bada analyserna foljt
av metoddiskussion, implikationer, framtida forskning och slutsatser.

Resultatdiskussion

Majoriteten av de teman som identifierades har berorts 1 tidigare forskning av adhds
paverkan pd relationer. Utmédrkande var att adhd upplevdes tillféra mer utmaningar dn det
motsatta i relationen. Detta tycks enstimmigt med fynd i tidigare studier, det vill séga att adhd
kan innebira svérigheter 1 diagnostiserades romantiska relationer (Overbey et al, 2011; Pollock
et al, 2016; Weiss, Hechtmann & Weiss, 2001). Fyndet stods dven av forskning som visar pé att
vuxna med adhd upplever att symptomen och dess effekter blir &n mer mérkbara som
funktionsnedséttning nér de &r i en relation (Watters et al., 2017). Ofta upplevde dven bada parter
relationen som péaverkad av adhd men pé olika sétt (Eakin et al, 2004). En av de oftare beskrivna
utmaningarna handlade om upplevelser av att adhd i relationen innebér ett behov av att anpassa
sig efter sin partner. Aterkommande var brist p4 kompromisser, fungerande konflikthanterings-
och kommunikationsstrategier samt ojamnt fordelat ansvar, vilket upplevdes som tirande pa
relationen enligt flera av deltagarna. Det sistndmnda bekréftades dven av Weiss, Hetchmann &
Weiss (2001). Nagot som var utmédrkande var dven att partnern utan adhd ofta fick ta ett 6kat
ansvar for bland annat planering och strukturering, medan den med adhd ofta upplevde
svarigheter att anpassa sig till partnens sétt att strukturera och planera, vilket 1 sin tur tenderade
att skapa obalans 1 relationen. Weiss, Hechtmann & Weiss (2001) betonar att partners till
personer med adhd tenderar att uppleva brist pa emotionellt stdd fran sin partner och ojamnt
fordelat ansvar vilket dterspeglas dven i var analys.

Flera av deltagarna uppgav att de anvinde hanteringsstrategier sdsom att ga i KBT for
adhd, vilket visade sig ge positiva effekter pé relationen. Anvindning av medicinering
rapporterades resultera i bland annat forbattrad formaga att planera, strukturera och initiera
saker, vilket medforde en mer jimlik ansvarsfordelning i relationen. Detta stimmer vl 6verens
med tidigare forskning (Eriksson & Carlsson, 2016; Larson, Aiff & Aiff, 2021) som beskriver
hur medicinering har visat pa god effekt i minskning av kirnsymptomen hos vuxna med adhd
och att psykologisk behandling som KBT kan fungera vil for mélgruppen.

Aterkommande i flera av deltagarnas berittelser, hos bade diagnostiserade och
odiagnostiserade, var att adhd i relationen inverkat negativt pa den mentala hilsan och
sjalvuppfattningen. Detta via kéinslor av nedstimdhet, 4ngest och skuld. Aven utmattning och
stress hos bada parter var relativt vanligt forekommande, dér partnern utan diagnos i vissa fall
var tvungen att avlasta partnern med adhd sa pass mycket att detta ledde till utmattning. Nagra
med diagnos beskrev stress och i ndgot fall &ven utmattning som konsekvenser av att ofta behdva
kompensera for och hantera sina paverkande symptom.Ytterligare ett &terkommande mdnster i
deltagarnas beréttelser var behovet av att forsta varandra och hur narvaron av adhd kan forsvara
denna process, vilket i sin tur kan péverka relationen negativt. Tidigare forskning (Bjork,
Ronngren & Vage, 2023; Overbey et al., 2009) indikerar pa liknande fynd.
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Das et al., (2012) och Surman et al., (2013) fann hur ouppmérksamhet och ett Gverskott
av beteendeméssig och emotionell impulsivitet hos personer med adhd kan leda till bland annat
konflikter och missforstdnd. Dessa fynd stimmer 6verens med vara. Diaremot fann vi dven att
impulsiviteten, enligt bade parten med och utan adhd, kan ses som bade ndgot negativt och
positivt beroende pa kontexten. Flera av de intervjuade utan diagnos ansg att de var tvungna att
anpassa sig efter partnern med adhds impulsivitet, samtidigt som de beskrev impulsiviteten som
en “gas” som 1 vissa aspekter pdverkade forhallandet med ett positivt typ av driv. Detta knyter an
till tidigare forskning (Sedgwick, Merwood och Asherson, 2018; Pollack et al., 2016) som pa
liknande sétt beskriver hur beteendemissiga karaktérsdrag, som exempelvis impulsivitet, hos
personer med adhd, kan fungera bdde hammande och kompenserande beroende pé situation.

Avseende motivation och att genomgéende hilla fast vid denna, sdsom beskrivet av Qin
et al. (2016) fann vi att detta och problematik med att reglera energinivéer kunde leda till att
saker som behover goras varken péaborjas eller avslutas av den med adhd. Det bendmndes dven
kunna leda till forsdmrat maende hos bdda parter samt frustration och konflikter. Liksom Madhi
et al. (2017) samt Wymbs et al. (2021) fann vi vissa positiva och stirkande aspekter med nérvaro
av adhd i parrelationer sdsom hoga energinivaer samt driv, kreativitet, spontanitet och
hyperfokus. Utdver dessa fann Madhi et al. (2017) dven empatisk formaga och en utméarkande
vilja att hjélpa andra hos de med adhd, vilket vi enbart fann vaga indikationer pé via tva
nérliggande bendmningar.

Hindrad tidsuppfattning, minnesfunktion, uppmérksamhet samt tendenser till oflexibelt
tankande beskrevs som vanligt forekommande hos partnern med adhd och som en
paverkansfaktor pa relationen. Anvandningen av hanteringsstrategier, diribland anpassning
genom kompromisser, 6kad forstdelse och kommunikation lyftes som viktiga
hanteringskomponenter. Vi sadg bland annat en tendens hos de intervjuade med adhd att missa
eller gldmma Gverenskomna tider samt svarigheter med att visa intresse och prioritering mot sin
partner i samtal. Detta aterspeglar sig i litteraturen av Cho & Park (2016).

Att personer 1 relationer med adhd nédrvarande dr mindre ndjda med intimitet sdsom
funnet av Huynh-Hohnbaum & Benowitz (2023) kunde vi inte se nagra tendenser till. Vi fragade
inte uttryckligen om detta vad géller relationerna, men det kom heller inte upp spontant. Till
skillnad fran vad Marsh et al., (2012) fann om att 6kade symptom pé ouppmairksamhet hos den
med adhd tycks vara relaterade till lagre forvintningar pa kommunikation, stdd och acceptans,
fann vi tendenser till att sédan ouppmarksamhet kunde leda till att partnern utan adhd kénde sig
mindre uppmirksammad. Dock stimmer detta fynd ithop med att Huynh-Hohnbaum & Benowitz
(2023) kunde se att parrelationer med adhd forsvaras till f6ljd av en 6kad tendens av emotionell
labilitet.

Den andra analysen, den som syftade till att undersdka och utvirdera kursen Du och jag
och adhd, visade dverlag pé att deltagarna sdg kursen som en positiv upplevelse. Sarskilt
utmirkande uppvags vara att triffa andra i liknande situation, ta del av och dela erfarenheter
samt kénslan av att kdnna sig mindre ensam och annorlunda. Utifrdn analysen kunde vi dven
konstatera att det verkar finnas ett stort behov av dessa typer av insatser och néstan alla deltagare
efterfragade fler kurstillfillen eller ndgon form av uppfoljning.

Aterkommande i samtliga intervjuer var att kursen var en positiv upplevelse utifran
manga olika aspekter. De intervjuade lyfte saker sdsom genomtédnkt kursuppldgg, god stimning
med “hdgt i tak”, varierande, utvecklande och givande dvningar, engagerade och pélésta
kursledare samt att det skriftliga materialet i form av kurshéfte, kursbok samt frigeformulér var
bra och genomténkta. Samtliga deltagare verkade dverens om att fa tréffa och interagera med
andra deltagare i liknande situation var bland det mest viardefulla under kurstillféllet i form av
minskad kénsla av att vara ensam om sin problematik. Ett mojligt svar pa det Cho och Park
(2016) fann om att personer med adhd kan tyngas av social dngslighet och kidnna sig annorlunda.
Detta fynd belyser vikten av att kunna erbjuda dessa typer av adhd-specifika forum som
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mojliggor for personer med en adhd-diagnos att triffa andra i liknande situation. Detta stodjs
aven av Larson, Aiff & Aiff (2021) som belyser att dessa typer av insatser dr verksamma mot
utanforskap till foljd av adhd.

Vidare resulterade kursen i en paverkan pa relationen genom forbéttring inom olika
omrdden, exempelvis avseende kommunikation och konflikthantering hos vissa av de deltagande
paren. En stor andel ansag att kursen gett viktiga verktyg men att de, av olika anledningar, inte
anvint dessa efter avslutad kurs. Detta kan kopplas till den forbattrings-och utvecklingsmdjlighet
som togs upp av méanga deltagare avseende att anpassa kursen till att bli mer applicerbar pé ldng
sikt. Exempelvis genom mer fardighetstrining av verktygen. Majoriteten av deltagarna dnskade
aven forlangda kursdagar eller nagon typ av uppfoljning.

Kursen Du och jag och adhd blandar bade adhd-specifika och relations-specifika insatser
och &r unik i att involvera bada parterna med fokus pa relationen utifrén ett adhd-perspektiv i
Sverige. Enligt forskning (Larson, Aiff och Aiff, 2021) finns tydliga fordelar med dessa typer av
multimodala insatser, alltsd insatser med fokus pa att kombinera olika slags interventioner i
behandling av adhd. Detta bor sdledes ses som en styrka hos kursen och uttrycktes som
efterfragat och behovt bland deltagarna. Vidare har man kunnat konstatera att partners till
personer med adhd ofta dr en forbisedd grupp nér det kommer till insatser (Ben-Naim et al.,
2017). Utifran var analys kan vi konstatera att det verkar finnas ett stort behov av just
adhd-specifika insatser som faktiskt involverar bada parterna i relationen och som dven
fokuserar specifikt pa adhds paverkan pa relationen.

Metoddiskussion

Tematisk analys erbjuder ett tillgdngligt och teoretiskt flexibelt tillvigagangssitt for att
analysera kvalitativ insamlad data samtidigt som det mdjliggor rika och detaljerade till komplexa
redogorelser. En fordel hos vér studie dr saledes bade metodens tillgdnglighet och mdjlighet till
rika resultat. Det anses ocksa vara en bra metod att anvéinda for mindre erfarna forskare, vilket vi
ar, eftersom de sex analysstegen finns sé pass tydligt beskrivna (Braun & Clarke, 2006). Dock
finns det en risk, som alltid, att forskaren misslyckas med att pa ett korrekt sitt analysera och
presentera insamlade data och resultat. Till exempel om teman blir f6r diffusa eller flyter ihop 1
sa stor utstrackning att de inte med tydlighet representerar sirskilda fenomen. Vi valde att inte
sld& samman bendmningar som t.ex. organisering, planering och struktur och placera dessa under
ett och samma tema som exempelvis “exekutiva funktioner” eftersom att deltagarna bendmnt
dessa som atskilda fenomen. Detta for att undvika att dra forhastade slutsatser om innebdrden
och istéllet gynna kéllnéra sprak dven i kodgenerering. Flexibiliteten och anvindbarheten med
tematisk analys kan sammanfattningsvis komplicera huruvida tréffsdker en kvalitativ
forskningsstudie som var kan anses vara. Absoluta kriterier for vad som &r korrekt och god
kvalitativ forskning saknas dessutom (Braun & Clarke, 2013). Till hjadlp har man de riktlinjer for
kvantitativa metoder att forsoka jamfora med, om &n justerade till &ndamaélet.

Reliabilitet i kvantitativ forskning handlar om graden palitlighet hos en matmetod och
avgors utifrin studiens generaliserbarhet, medan man foresprakar objektivitet hos forskaren
(Breakwell et al., 2012). Daremot, 1 den kvalitativa tematiska analysen, kringgas inte att
forskaren utgor en paverkande faktor avseende bdde process och slutgiltiga resultat. Den
reflexivitet som inkluderades i denna rapport talar om hur vi som forfattare rdknat med att vara
just en sddan paverkande del i processen. Da i form av vara subjektiva forkunskaper och
erfarenheter, perspektiv och asikter. Bigges uppfattning infor studien var att adhd:ns
symptombild kan komplicera relationer inom omraden for parets gemensamma planeringar,
kommunikation, ansvarsfordelning, i tillfredsstillelse vad géller relationen och 1 bdda parters
mdende. Samtliga “gissade” fenomen utom tillfredsstéllelsen tillkom bland underteman eller
teman 1 vér analys. Detta kan potentiellt utgéra en svaghet med analysen. I och med att antalet
adhd-diagnoser kraftigt fortsitter att 6ka ( Socialstyrelsen, 2023) och idag ar den vanligaste
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neuropsykiatriska diagnosen, dr det i princip oundvikligt att vi som forfattare inte kommit i
kontakt med samtida rddande uppfattningar i samhillet avseende adhd. Detta kan ocksé ha
paverkat vara urval av data som uppfattats vara av intresse att besvara fragestéllningarna med.
T.ex. kan rddande samhilleliga diskussioner, om dverdiagnostisering av adhd och argument som
att diagnosen innebér sjukdomsklassificering av normativa beteenden, ha minskat vér detektion
av adhd-péverkan p4 deltagares relationer. A andra sidan kan samtidiga diskussioner kring stora
morkertal av adhds prevalens hos vuxna, langa koer for utredning osv ha ingivit en omedveten
okad tendens att tolka deltagarnas beréttade fenomen som mer allvarliga eller problematiska én
menat. Allt som allt kan dessa erfarenheter, forkunskaper och uppfattningar samt var nyfikenhet
pa det vi dnnu inte visste ha paverkat vart utférande av studien.

Intervjufragorna, som utformats av oss som forfattare med feedback frén handledande
kollegor i projektet, kan ha paverkats av detta i form av innehall och styrning. Liksom sittet vi
stallt fragor pd och hur vi tolkat deltagares svar. Utifran ovanstidende finns dven en risk for att de
koder och teman som skapats under arbetet med den tematiska analysen har paverkats av vad vi
uppfattat vara av sérskild vikt och intresse for att besvara var ansats frigestillningar. Vi har
analyserat var data induktivt, utan forutsagda eller forbestimda koder och teman. Den induktiva
metodiken kan sdledes ha utgjort en gardering for hur stor influens reflexiva forutfattade
meningar tillatits ha 1 kodgenerering, tematisering och ddrmed dven i resultatens trovirdighet. Vi
strdvade efter att dels bibehdlla deltagarnas exakta sagda fraser och teser genom hela processen i
allra storsta mojliga méan, samt kontinuerligt avstimde var samsyn kring huruvida det sagda
tolkats och blivit forstatt just sd som deltagaren menat. Detta genom att tillsammans koda de
forsta fyra intervjuerna och direfter koda de resterande intervjuerna enskilt men under
fortlopande avstdmning, diskussion och justering. Huvudteman samt underteman genererades
gemensamt utifrdn kodernas sagda betydelser. Ocksa d& under aterkommande reflekterande
dialoger. Flera tillfdllen kontrollerades samtliga huvud- och underteman mot de transkriberade
intervjuerna.

Vad giller representativitet av varje deltagare i form av citat har samtliga citerats minst en
gang. Daremot har négra fa citerats tre till fyra ganger, och de flesta en till tvd ganger vardera.
Urvalet av citat valdes ut efter att teman skapats samt hur tydligt temats fenomen beskrevs av
citerad deltagare. Vi vill mena att resulterande teman inte paverkats av detta eftersom analysen
inkluderade samtliga deltagares fulla intervjuinnehall.

Denna noggranna ansats for samstdmmig forstaelse och bibehallande av datas karnfullhet
ar en styrka for studiens fynd och tillforlitlighet. Likasa att vi varit tva forfattare, vilket 6kat
mojligheten att notera och minska forutfattade meningars paverkan i processen.

Vad giller interbeddmarreliabilitet, sdisom beddmd och efterstrdvad i1 kvantitativ metodik,
varken kan eller ska detta efterstrdvas i tematisk kodning och analys (Braun & Clarke, 2013).
Med reliabilitet 1 dtanke var vi som uppsatsforfattare istillet sdrskilt noga med att f6lja varje
enskilt analyssteg av Braun och Clarke (2006). Detta resonerar vi stirker traffsdkerheten i att
koder och fynd speglar egentliga monster 1 deltagarnas berittelser. Utover detta har vi en viss
erfarenhet, om &n en begriansad sadan, av tematisk analys fran utbildningen pa
psykologprogrammet vilket kan ses som en ytterligare, men mindre, styrka. Braun och Clarke
(2013) hénvisar till mojligheten till deltagarvalidering for att mdjliggora en slags kontroll av att
materialet igenkdnns av de svarande. Dock valde forfattarna att inte genomf6ra nagon sadan
kontroll, en mgjlig svaghet for studien. Var noggranna ansats for en kdllnédra dataprocess kan
anses, och anses av oss, kunna stddja vér ansats som kvalitativt reliabel. Valet att inte kors-koda,
det vill sdga att forfattarna inte kodade de intervjuer som genomforts av den andre forfattaren,
argumenterar vi har att gora med att subjektivitet dr och ska fa vara en viktig del i forstaelsen
under analysen (Braun & Clarke, 2013) samt att detta val mojliggjorde en béttre bekantskap med
data under kodningsprocessen vilket vi resonerar kan utgora en potentiellt viktigare podng dn en
slags interbedomarreliabilitet i kvalitativ metodik.
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Vad giller intervjuguiden valde vi att utforma denna till en semistrukturerad intervju,
med Oppnare fragor 1 borjan for att smalna av mot ndgot mer slutna och precisa fragor mot slutet.
Eventuell styrning i &mnen att besvara kan ses som en svaghet med studien, om detta resulterat i
begrinsning av vilka upplevelser deltagarna kommit att dela med sig av. Utifrdn detta skapades
intervjuguiden i samrdd med véra handledare som &r erfarna inom bade kvalitativ och kvantitativ
forskning samt ingér 1 pilotstudien Du och jag och adhd som vér intervjustudie 4r en delstudie 1.
Fragorna utformades for att tdcka aspekter som de flesta relationer innefattar for att inte vara allt
for styrande. Vad géller kursen stilldes fradgor om hur varje innehallande del 1 denna hade
upplevts, och deltagarna kunde fritt berédtta om upplevelsen av dessa delar. Pdminnelser gavs om
kursinnehallet med tanke pa att mer eller mindre tre manader passerat mellan att deltagarna gick
kursen och intervjun, och risk for glomska av det befrdgade fanns, vilket riskerade hindra
studiens formaga att besvara fragestillningen (2) “Hur upplevdes kursen Du och jag och adhd?”.
Det stod ganska snart klart att de intervjuade delade ménga likheter i sina upplevelser och
ddarmed i hur de svarade i intervjuerna. Vi tolkar detta som att véara resultat vl representerar just
vart urval. Dock fortydligar Braun och Clarke (2013) att alla resultat oavsett bakomliggande
siffror och antal for fyndet kan vara likvardigt viktiga i kvalitativa metoder som var. Det har vi
anammat i skapandet av teman utifran typer av koder och dess betydelser snarare &n hur ofta de
aterkommit. Vidare ar var erfarenhet av intervjuguiden i efterhand att den kunde ha kortats ned
till farre antal frdgor. Deltagare upplevdes ofta besvara flera kommande frigor i en tidigare stilld
fraga, vilket resulterade i stora miangder data att analysera. Potentiellt i onddan, eftersom flera
betydande teser gavs vid upprepade tillfdllen av en och samma deltagare. Problemet kunde dven
ha hanterats med att redan besvarade fragor hoppades 6ver for effektivisering. Vi valde att folja
tryggheten med intervjuguiden med tanke pa var relativt begransade erfarenhet 1 kvalitativ
intervjumetod.

Validitet brukar definieras som huruvida man maéter det tdnkta och pastddda. Men ocksé
huruvida man fangat upp resultat som overensstimmer med den absoluta sanningen (Breakwell
et al., 2012). Nér vi intervjuat individer har de utgatt frn sina subjektiva upplevelser, eller 14t
sdga, sina subjektiva absoluta sanningar. Att mita om den enas sanna upplevelse ar
generaliserbar och lika sann hos en eller flera andra blir sdledes en underlig méttstock for var
studies validitet. Om man istillet utgér fran att varje individs upplevelse dr sann, och dessutom
viktig att finga, kan en kvalitativ studie som var ha god validitet om varje sanning fér uttryck 1
resultaten i form av transferability, eller overforbarhet (Braun & Clarke, 2013). En sddan
generaliserbarhet och validitet hinger pa huruvida metodiken i den kvalitativa studien dr s pass
detaljerat beskriven att andra tydligt kan avviaga och avgora huruvida resultaten dr 6verforbara
till andra kontextuella omstdndigheter och individer. Var studies ansats for analys har varit att
tydligt folja stegen av Braun och Clarke (2006). Var presenterade Oversittning av deras
analyssteg frdn engelska till svenska innebar fortydligande av just var tolkning och utférande av
metodiken. Det kar kvaliteten i aspekten av dverforbarhet liksom att tydliga beskrivningar av
deltagare, rekrytering och datainsamling tergivits. En annan styrka &r att studien inkluderat 19
intervjuade deltagare, vilket kan anses som relativt manga for en kvalitativ intervjustudie (Braun
& Clarke, 2013). Detta speciellt om “maéttnad” uppnétts. Vi upplevde att mycket av uttryckta
paverkansfaktorer av adhd pa relationen, samt upplevelser av kursen aterkom relativt snabbt
efter att datainsamlingen inleddes och 1 ndrmare alla intervjuer. Detta kan tala for en
kod-méttnad (Hennink, Kaiser & Marconi, 2016), att nya typer av koder inte genererades trots
att flertalet intervjuer aterstod att koda. En mer komplex och viktig menings-méttnad kan anses
vara nadd nir kod-méttnad uppnétts och en nyanserad och fordjupad forstaelse for koder erhallits
via att flertalet intervjuade bidragit med sina unika betydelser. Men en sddan menings-méttnad
kan inte enkelt sikerstéllas, och kan resoneras vara ouppnéelig i vissa tematiska analyser dar det
omdgjligen gér att veta om fler intervjuer skulle ha dkat forskarens forstaelse for datans egentliga
mening.
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Deltagarna var som ként tagna frén ett forordnat ssmmanhang i form av en kurs inom en
pagédende pilotstudie. Samtliga hade anmaélt sig och sin partner till kursen frivilligt. Likasa
anmilde de sitt intresse att delta i intervjun pa eget fritt val. Aven om slumpningsmetod av
intresseanmalda till intervjuerna genomfordes, som syftade till vilken ordning kontakt skulle ske,
kan detta ha inneburit en svaghet for var studie i form av bias 1 urvalet. Det dr mojligt att de
anmalda haft storre behov av stdd 1 relationen och av att dela med sig 4n generellt. Risk finns
alltsa att vi fangat upp en alltfor obalanserad och smal uppséttning upplevelser och asikter.
Deltagarnas aldersspann var dock brett, mellan 25 och 63 ar och talar for heterogenitet.
Konsfordelningen efter bortfall av en manlig deltagare blev mer ojimn med tolv kvinnor och sju
man och dessvirre 6kade homogeniteten av insamlade perspektiv. Balansen mellan deltagare
med adhd och utan var jamn fran start, men med bortfallet av en deltagare med adhd blev denna
fordelning smatt ojaimn, nio med och tio utan adhd. Sammantaget blir detta att kvinnor utan adhd
ar det perspektiv som getts mest plats och influens i var data och resultat, en mdjlig svaghet for
studiens trovardighet.

Framtida forskning och implikationer

Forskningen avseende hur adhd paverkar romantiska parrelationer mellan vuxna &r
fortfarande relativt begransad. Det saknas forskning som identifierar faktorerna bakom
indikationen for de relationssvarigheter som adhd tycks medverka till. Vidare forskning behovs,
och vért bidrag med denna intervjustudie bor inte ses som tillrdcklig eller heltickande. Fyndet att
adhd utgdr mer utmaningar dn styrkor i relationer visar pa ett befintligt behov bade av vidare
forskning samt for vidare utvecklande av insatser sdsom kursen Du och jag och adhd.

Vidare kan var intervjustudie bidra med viktiga implikationer till Du och jag och
adhd-projektet. Dels vad giller att anpassa kursen sa att de strategier och verktyg man satsat pa
att lira ut i storre utstrickning anvinds i praktiken dven efter kursen. Aven det att utdka kursens
inkluderade perspektiv mot mer intimitet och anhdrigperspektiv, utefter vad forskningen och
vara intervjuade identifierat som oprioriterade men behdvda aspekter att lyfta i relationer med
adhd.

Slutsatser

I denna intervjustudie hittades stod for vad tidigare forskning har kommit fram till,
ndmligen att romantiska parrelationer paverkas av adhd, frimst genom utmaningar men dven i
vissa positiva avseenden. Uppskattade sidor av adhd i relationen var framst att det bidrar med
energi och driv sa att positiva saker tillfors relationen. Utmaningarna kan ofta hérledas frn de
funktionsvariationer som kommer med diagnosen hos individer med adhd. I relationen utgor
detta framst ett behov av att bemota svarigheter med strategier for att kunna gora gemensamma
planer, konflikthantera och for att uppmirksamma och besvara varandras olika behov. Detta talar
vidare for att kursen Du och jag och adhd kan fylla ett efterfrdgat behov av stodjande insatser
som bemoter sagda utmanigar som par dir en eller bada har adhd méter.

Kursen upplevdes som en dvervigande positiv upplevelse. Sérskilt utméarkande var det
sammanhang som kursen innebar som mojliggjorde erfarenhetsutbyten och vérdefull
igenkdnning med par i liknande situationer. Det fanns ett stort engagemang hos samtliga
deltagare att utveckla och forbattra kursen, framst inom dess teoretiska bredd samt dess verktygs
applicerbarhet pa lang sikt hos malgruppen.
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Bilaga
Intervjuguide och manus till intervjustudien inom;
Pilotstudie: Du och jag och ADHD — grundkurs i att ta hand om parrelationen ndr en eller bada har
adhd
Inledning
Hej! Det ar [intervjuledarens namn] fran intervjustudien inom “Du och jag och ADHD”. Vi har ju en
planerad intervju idag som berdknas ta 45 minuter till en timme. Sitter du bra och ostort nu infor att vi
ska borja?

Jag kommer starta med ett par allménna frdgor om dig och din relation, dérefter 6vergar vi till
fragor som réor ADHD i relationen, och sa avslutar vi med fragor om din upplevelse av kursen. Forsok
att besvara det efterfragade relativt sakligt, sa stiller jag foljdfragor for att utveckla. Ibland kanske jag
styr tillbaka samtalet till den aktuella frdgan om det behdvs och jag kommer att se till att vi héller tiden.

Intervjufrdgorna berdr personliga aspekter och du véljer sjélv pa vilken niva du vill dela med dig.
Om du skulle uppleva ndgon fraga som obekvéam &r det helt okej att sdga till och ldmna den obesvarad.
Om du av ndgon anledning 6nskar att avbryta intervjun har du rétt till det.

Jag vill ockséd pdminna om att samtalet kommer att spelas in. Jag kommer inte att séga ditt namn
under inspelningen. Om du ndmner namn i dina svar kommer de att avidentifieras i materialet i
efterhand. Det &r bara personer inom forskningsprojektet som har tillgang till insamlad data. Har du
ndgon friga innan vi borjar inspelningen? [svarar pa ev. fragor]. Ar du okej med att vi startar
inspelningen och intervjun nu? [Om “ja” - Startar inspelning].

Forkortningar
F = Foljdfraga (stdlls alltid om dess innehall inte redan besvarats).
Ex = Exempel.

Inledande fragor

(1) Vem i din relation &r det som har en ADHD-diagnos?
(2) Kan du kort beskriva er relation?

F: Hur upplever du din relation idag?

Oppna frigor om parrelationen och ADHD
(1) Har du upplevt att ADHD péverkat din relation?
F': Pa vilka scitt har det blivit mdrkbart?  F: Finns det fler sdtt som ADHD padverkat relationen?

(2) Kan du beskriva hur ADHD péverkar era gemensamma forsok att planera och organisera livet
tillsammans?

F: Hur blir den paverkan mdrkbar/synlig i er relation?

(3) Finns det situationer dir ADHD har lett till konflikter eller missforstand i din relation?

F: Kan du ge exempel pd ndgon sdadan situation?  F: Hur har ni hanterat det?

(4) Har du och din partner anvént nagra sirskilda metoder, stdd eller strategier for att hantera olika
relationsméssiga utmaningar som ADHD kan medfora?

F: Isa fall vilka?
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(5) Ibland kan ADHD-diagnosen fé sadana effekter pé relationen som kanske inte mérks till vardags
men som aterkommer i mer sillan forekommande situationer. Har du upplevt nagra sddana
effekter?

(6) Upplever du att ADHD péverkar er tva parter i relationen olika?
F: 1sa fall pd vilka sctt och hur forhaller ni er till det?

(7) Finns det situationer eller aspekter diar du ser ADHD som en styrka, fordel eller tillgéng i er
relation?
F: Pa vilket sdtt blir det mdrkbart?

Tack! Nu tidnker jag att vi gar igenom fragor rérande helgkursen och dina tankar kring den.

Oppna fragor om helgkursen "Du och jag och ADHD" vid Stockholms universitet
(1) Kan du beskriva dina forvantningar infor kursen och hur vél kursen motsvarade dem?

(2) Vad tyckte du om 6vningarna under kursen?
F: Ndgon sdrskild 6vning som var bra respektive mindre bra?

(3) Efter 6vningar fick ni diskutera tillsammans. Kan du beritta om dina intryck fran
diskussionsmomenten?

(4) Beskriv interaktionen med andra deltagare och hur deras deltagande har bidragit till din forstaelse
och/eller dina egna insikter.

(5) Vad tyckte du om det skriftliga materialet som ni fick tillgéang till?
F: Vad var bra, och mindre bra i materialet? Varfor?

(6) Vad tyckte du om frageformuldren som anvindes?

F: Kdndes ndgot av dem extra viktigt och relevant eller snarare onodigt?

(7) Vilka moment i kursen paverkade dig mest?

F: Var det nagonting som var sdrskilt inspirerande for dig att applicera pa din relation?
F: Varfor da och pa vilket sdtt?

(8) Hur upplevde du foreldsarnas kunskapsniva och engagemang?

F: Vad hade de kunnat géra bdttre?

(9) Anser du att kursen har gett dig verktyg for att hantera ADHD-relaterade utmaningar i relationen?

F: 1sd fall, pa vilket scitt?

(10) Har du i praktiken anvént nagot av det du ldrde dig?

F: Vad har du dd anvint och hur fungerade det?

(11) Fanns det nagonting du kénde att du saknade i kursens innehall och som du skulle ha velat
inkluderats?

F: Vad och varfor da?

(12) Fanns det nagonting i kursen som du tycker bor plockas bort?

F: Vad da, och varfor?

(13) Upplever du att kursen haft ndgon eller nagra negativa effekter pa relationen?

F: I sddana fall hur da?

(14) Skulle du rekommendera kursen till andra par dir ADHD finns hos en eller bada parterna?
F: Varfor och vad skulle du berdtta om kursen i sadant fall?
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Avslutning

Det var sista frigan. Ar det ndgonting som du skulle vilja tilligga? Innan vi avslutar, ir det nigot fran
dina svar idag som du 6nskar inte hamnar med som avidentifierat exempelcitat i den skriftliga
rapporten? Tack snélla for att du delat med dig! Hejda.
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