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Sammanfattning  
 

Denna studie analyserar hur vuxna med ADHD i Sverige upplever och hanterar tid i ett 

samhälle där punktlighet och effektivitet utgör normer för vad det innebär att fungera. Studien 

bygger på tre månaders etnografiskt fältarbete vid föreningen Attention Göteborg och 

omfattar deltagande observation samt semistrukturerade intervjuer. Med temporalitet som 

analytisk lins undersöks hur tid tar form genom levda erfarenheter, förhandlingar och 

vardagliga praktiker. Resultatet visar hur tidshantering formas både emotionellt och kroppsligt 

av kulturella samhälleliga normer. Genom Pierre Bourdieus begrepp habitus analyseras hur 

inlärda sätt att förhålla sig till tid formas av tidigare erfarenheter och sociala sammanhang. 

Mikka Nielsens begrepp desynkronisering och namngivning av lidande samt Sue E. Estroffs 

idé om moralisk karriär, används för att skapa en djupare förståelse av temporalitetens 

mening. Studien visar hur diagnosen ADHD både möjliggör och begränsar strategier för att 

hantera den socialt organiserade tiden. Analysen visar att acceptans snarare än självdisciplin, 

utgör kärnan i hållbara strategier för tidshantering. Tre mönster framträder: (1) strategier som 

bygger vardagen kring kroppens egna rytmer, (2)  strategier som inriktas på strikt anpassning, 

(3), strategier som kollapsar när yttre bekräftelse uteblir. Genom dessa vardagliga praktiker 

utvecklar informanterna egna sätt att förhålla sig till tid, där de omförhandlar vad det innebär 

att vara i takt med samhället och visar att de kan levas på flera sätt än ett. Resultaten har 

praktisk relevans för vård, skola och arbetsliv i Sverige, genom att lyfta behovet av 

individanpassade och sensoriskt tillåtande miljöer. Studien är skriven på svenska. 

 

Nyckelord: ADHD, temporalitet, habitus, desynkronisering, acceptans, vardagsstrategier 
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1. Introduktion 

Denna studie fokuserar på vuxna i Sverige med ADHD och undersöker hur de relaterar till tid 

i vardagen, med särskilt fokus på deras strategier och erfarenheter av tidens krav och rytmer. 
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Tid är en central resurs i vuxenlivet, men för personer med ADHD kan tidshantering innebära 

både praktiska svårigheter och ständigt mentalt arbete, särskilt i ett samhälle präglat av 

punktlighet, struktur och höga produktivitetskrav. Forskning visar att många med ADHD 

upplever utmaningar med tidsuppfattning, vilket ofta påverkar rutiner och vardagsstruktur 

(Katid, n,d.).  

 

Mitt intresse för ämnet är både personligt och akademiskt. När jag vid 22 års åldern fick en 

ADHD-diagnos väcktes en nyfikenhet hos mig kring varför uppgifter som att följa scheman, 

passa tider, eller tänka långsiktigt ofta kändes överväldigande. Trots hjälpmedel som 

påminnelser och noggrann planering förblev tiden något främmande, aldrig intuitiv, utan 

ständigt något jag behövde kämpa emot för att inte tappa greppet om. 

 

Mot denna bakgrund genomförde jag ett antropologiskt fältarbete på föreningen Attention 

Göteborg, som stödjer personer med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. Under tre 

månader deltog jag i samtalsgrupper, genomförde semistrukturerade intervjuer och 

dokumenterade vardagliga praktiker kring tid. Genom deltagarnas berättelser och kroppsliga 

uttryck har jag undersökt hur strategier för tidshantering inte bara formas individuellt, utan 

också i socialt och kulturellt, som levda situerade handlingar. Målet med studien är att bidra 

med en fördjupad förståelse av tid i relation till ADHD i svensk kontext med förhoppningen 

att ge värdefulla insikter för såväl  vård, skola och arbetsliv i Sverige.  

1.1 Syfte och forskningsfrågor.  

Syftet med studien är att ur ett antropologiskt perspektiv utforska hur vuxna med ADHD 

hanterar tidens krav och rytmer i arbetslivet och vardagen, med fokus på deras upplevelser 

och strategier. Genom ett antropologiskt fältarbete på föreningen Attention Göteborg, med 

deltagande observation och semistrukturerade intervjuer, utforskas det hur tid blir något att 

förhålla sig til, förhandla och ibland kämpa emot. För att utforska detta är mina följande 

forskningsfrågor: 

 

1.​ Hur beskriver vuxna med ADHD sina upplevelser av tidshantering i vardagliga 

situationer?  

2.​ Vilka strategier och verktyg använder vuxna med ADHD för att hantera tid i 

arbetslivet respektive privatlivet  

3.​ Vilka faktorer upplever vuxna med ADHD som mest utmanande i relation till 

tidshantering?  
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4.​ Hur adresseras utmaningar med tidshantering för vuxna med ADHD i behandling och 

stödsmiljöer? 

2. Bakgrund 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) är en neuropsykiatrisk diagnos som enligt 

DSM-5, kännetecknas av varaktiga mönster av ouppmärksamhet, impulsivitet och/eller 

hyperaktivitet. Diagnosen ställs när symptomen förekommer i minst två olika miljöer och har 

en negativ inverkan på individens funktionsförmåga (American Psychiatric Association, n.d) 

DSM-5 ges ut av den amerikanska psykiatriska föreningen (APA) och fungerar som en global 

norm för psykiatriska diagnoser. Trots sitt amerikanska ursprung används den som ett 

standardverktyg globalt, inklusive i Sverige.  

 

I Sverige har omkring 190 000 personer mellan 5 och 64 år fått en ADHD-diagnos. Enligt 

Socialstyrelsen (2023) ökade antalet diagnoser bland barn och unga med 50 procent mellan 

2019 och 2022 och 75 procent av de diagnostiserade i åldern 10-17 år får 

läkemedelsbehandling. Trots att ADHD ofta förknippas med barndomen är det en livslång 

diagnos som också påverkar vuxnas vardag där strategier blir avgörande för att klara tids 

avgörande aspekter i vardagslivet. 

 

Internationell statistik, från bland annat USA, visar att ADHD-diagnoser är vanligare bland 

pojkar än flickor, samt att förekomsten varierar beroende på etnicitet (American Psychiatric 

Association, n.d.). Dessa variationer visar hur diagnosen inte bara är medicinskt, utan också 

kulturellt inbäddad och därför bör förstås i relation till den specifika kulturella och 

samhälleliga kontext där den används. 

 

Mot denna bakgrund blir det relevant att undersöka hur vuxna med ADHD själva beskriver 

sin vardag, särskilt i relation till svenska samhälleliga normer kring tid, arbete och ansvar.  I 

ett samhälle där effektivitet, punktlighet och självkontroll värderas högt, kan tiden bli en 

utmaning att hantera för den som inte intuitivt följer dessa rytmer.  

Tidigare forskning pekar på att personer med ADHD ofta beskriver tid som något svårfångat 

(Katid, n.d.). Antropologen Mikka Nielsen (2017) introducerar i detta sammanhang begreppet 

temporal desynkronisering, för att fånga hur personer med ADHD kan uppleva sig leva i otakt 

med samhällets tempo. Ett sådant perspektiv möjliggör att förstå hur ADHD inte enbart är en 

medicinsk diagnos, utan som kulturellt och socialt situerad erfarenhet. Trots ökad kunskap om 
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ADHD och tillgång till behandling, menar psykologerna Larson, Aiff och Aiff (2022) att det 

saknas studier som fokuserar på vuxnas egna upplevelser av tidshantering. Det stödjer 

argumentet för att behövs mer etnografisk forskning knuten till miljö som kan synliggöra de 

kroppsliga, sociala och emotionella dimensionerna av tid i vardagslivet.  

 

Denna studie vill bidra till att fylla den luckan genom att undersöka hur strategier för 

tidshantering formas, upplevs och ges mening av vuxna med ADHD i svensk kontext. 

3. Tidigare forskning och teoretisk anknytning 

Tidigare forskning visar att ADHD inte enbart bör ses som en individuell diagnos, utan också 

som något som formas i ett socialt och kulturellt sammanhang. Hur vi förhåller oss till tid, 

produktivitet och punktlighet påverkar i hög grad hur personer med ADHD upplever sina 

svårigheter, och dessa normer ser olika ut i olika samhällen, därför blir det viktigt att studera 

diagnosen i relation till den kontext där den levs. Med detta som utgångspunkt riktar min 

studie blicken mot Sverige, och mot hur vuxna med ADHD själva beskriver sin vardag, 

Genom antropologiska metoder och deltagarnas egna berättelser vill jag bidra till en djupare 

förståelse av de strategier som människor utvecklar för att hantera tid, inte i allmänhet, utan 

just här, i en svensk vardagsverklighet.  

3.1 ADHD och tidsupplevelser  

Tid är en central aspekt av vardagen, och temporalitet utgör ett verktyg för att analysera 

strategier för tidshantering bland vuxna med ADHD. Fanny Ambjörnsson (2018) belyser i sin 

bok Tid att städa: Om vardagsstädningens praktik och politik, temporalitetens roll i 

vardagslivet. Hon beskriver hur repetitiva och känslomässigt laddade handlingar, som 

städning, skapar struktur och mening utan att uppfattas som produktiva i samhällets ögon. 

Detta perspektiv är relevant för att förstå strategier för tidshantering bland vuxna med ADHD, 

där repetitiva handlingar kan bidra till att navigera tidens krav. Ambjörnssons diskussion om 

hur känslor påverkar relationen till tid ger också ett användbart perspektiv för att analysera 

känslomässiga aspekter av informanternas strategier. Denna teoretiska grund kompletteras av 

Mikka Nielsens (2017) som har utforskat ADHD ur ett socialt och kulturellt perspektiv och 

visar att diagnosen inte bara är ett medicinskt fenomen utan också ett resultat av normer och 

sociala konstruktioner. 
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I artikeln Structuring the Self: Moral Implications of Getting an ADHD Diagnosis beskriver 

Nielsen hur diagnosen påverkar individers vardagsliv och praktiska handlingar. Hon 

identifierar tre “moraliska scener” för att förklara hur diagnosen formar människans liv: 

 

1.​ Rättegången: där individens historia omtolkas genom moraliska bedömningar, 

2.​ Verkstaden: där nya praktiker och strategier utvecklas för att hantera vardagen, 

3.​ Det moraliska laboratoriet: där individen experimenterar med nya sätt att leva och 

förhålla sig. 

 

Nielsen konstaterar att diagnosen ofta ger en känsla av lättnad genom att ge mening åt tidigare 

upplevelser och fungerar som ett verktyg för att utveckla praktiska strategier. Resultatet visar 

att dessa strategier blir centrala i förbättringsprocessen, särskilt med anledningen av att 

ADHD involverar socialt konstruerade beteendemönster relaterade till samhälleliga normer. 

Utöver att anpassa sig till samhällets normer visar även Sue Estroff (1981) att människor med 

diagnoser måste förhålla sig till specifika förväntningar inom vården. I sin bok Making It 

Crazy: An Ethnography of Psychiatric Clients in an American Community beskriver hon hur 

personer med psykiatriska diagnoser inte enbart bedöms utifrån sina symptom, utan också 

utifrån hur väl de uppfyller rollen som “god patient” i vårdsystemet. Estroff visar hur en 

diagnos fungerar som ett slags socialt filter, något som påverkar hur en person blir tolkad, 

bemött och behandlad. Ett centralt begrepp i hennes analys är den moraliska karriären, som 

handlar om hur den som fått en diagnos förväntas uppträda för att bli betraktad som en 

“riktig” patient. Det innebär ofta att man ska visa sig samarbetsvillig, följa vårdplaner och inte 

ifrågasätta behandlingen. På så sätt blir relationen mellan individen och vården inte bara en 

fråga om omsorg eller behandling utan också om trovärdighet, lydnad och moralisk 

legitimitet. Estroff synliggör hur mycket av det som sker inom vården egentligen är en 

förhandling, inte bara om hälsa, utan om hur man som individ får plats i systemet. 

 

Personer med ADHD förväntas ofta leva upp till vissa krav för att bli tagna på allvar inom 

vården eller få tillgång till stöd. Det kan handla om att följa generella rekommendationer, som 

att ta medicin eller använda strukturerade listor, och att visa en vilja att “samarbeta” inom de 

ramar som systemet sätter upp. På så sätt blir ADHD inte bara en medicinsk diagnos, utan 

också en social roll, som individen behöver hantera i relation till institutionella normer och 

förväntningar. 
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I artikeln My ADHD and Me: Identifying with and Distancing from ADHD beskriver Nielsen 

hur individer ibland distanserar sig från diagnosen genom att tillskriva sina beteenden 

diagnosen snarare än sig själva. Genom att säga “det är min ADHD” snarare än “det är jag” 

distanserar de sig från beteenden som anses avvikande, samtidigt som de erkänner diagnosen 

som en del av sin verklighet. Hon använder sig av begreppet namngivning av lidande för att 

visa hur diagnosen blir ett sätt att förstå och rama in vissa upplevelser, men också ett sätt att 

hantera dem. Denna process skapar både möjligheter och begränsningar, diagnosen kan 

erbjuda språk för det som tidigare varit svårt att förstå.  

 

När det gäller tid och temporalitet kan detta innebära att svårigheter med planering, 

punktlighet eller att “komma igång” tillskrivs diagnosen snarare än individens vilja eller 

personlighet. På så sätt får tidshanteringsproblem en klaring ram som både kan minska skam 

och skapa handlingsutrymme. Denna process skapar både möjligheter och begränsningar. 

Diagnosen kan erbjuda en förståelse för det som tidigare varit svårt att förstå, men kan 

samtidigt riskera att låsa individen i en fixerad självbild.  

 

Samtidigt som diagnosen kan erbjuda verktyg för att förstå sina svårigheter, visar Nielsen 

(2017) att många upplever sin tidsrelation som något mer grundläggande än enbart en fråga 

om självbild. I artikeln ADHD and Temporality: A Desynchronized Way of Being in the World 

belyser hon hur människor med ADHD ofta upplever sig leva i otakt med samhällets 

tidsnormer. Hon använder begreppet desynkronisering för att beskriva denna känsla av att 

befinna sig ur fas med den rytm och struktur som förväntas i samhället.  

 

Ett liknande tema återkommer i Nathalie Gardevåg och Sarah Sparrdal (2018) kvalitativ 

studie om hur ADHD-diagnosen påverkar individers identitet och erfarenheter. Resultatet 

visar på hur personer med ADHD anpassar sitt beteende för att inte framstå som avvikande. 

Ett exempel från studien är en informant som beskriver hur hen i skolan valde att inte fråga 

läraren om hjälp flera gånger, trots att det behövdes för att förstå, eftersom hen inte ville 

sticka ut i förhållande till majoriteten som förstod direkt. Detta illustrerar hur deltagarna ofta 

döljer sina svårigheter och anpassar sig till normer för att undvika att bli stigmatiserade 

(Gardevåg & Sparrdal, 2018, s. 17-20). Detta belyser hur tidsrelaterade utmaningar och 

strategier påverkas av sociala tidsnormer och individens strävan att passa in. 
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3.2 ADHD i Kulturell kontext  

Elinor Ochs et al. (2004) diskuterar i artikeln Autism and the Social World: An 

Anthropological Perspective hur neuropsykiatriska diagnoser, som autism, inte enbart bör 

förstås som individuella tillstånd, utan även i relation till sociala och kulturella sammanhang. 

De menar att det är avgörande att se dessa diagnoser i ljuset av de normer och förväntningar 

som präglar samhället. Individer som anpassar sig till dessa normer tenderar att inkluderas, 

medan de som avviker riskerar att hamna i utanförskap. I detta sammanhang introduceras 

begreppet socio-cultural decentering (s. 155-157), som syftar på förmågan att förstå och 

anpassa sig till kulturellt specifika normer. 

 

Att neuropsykiatriska diagnoser formas i relation till kultur bekräftas också av Ken Jacobson 

(2002), som i sin studie ADHD in Cross-Cultural Perspective: Some Empirical Results visar 

hur ADHD-diagnoser skiljer sig åt mellan länder som England, USA och Colombia. Dessa 

skillnader förklaras i hög grad av kulturella normer kring beteende och förväntningar. 

Perspektivet tydliggör vikten av att förstå ADHD i dess specifika kulturella kontext, i mitt fall 

hur diagnosen hanteras och upplevs i Sverige. 

 

Emelie Blad och Christoffer Sjögren (2017) fördjupar detta perspektiv i perspektiv på ADHD, 

där de jämför hur yrkesverksamma i Sverige och Frankrike förstår och behandlar diagnosen. 

En viktig iakttagelse är att medicinering ofta ses som en central behandlingsstrategi i Sverige, 

medan man i Frankrike snarare betonar bakomliggande faktorer, såsom familjeförhållanden 

och uppväxtmiljö (s. 17, 21-23).  

 

Tillsammans visar dessa studier hur kulturella normer, särskilt kring tidshantering, ansvar och 

produktivitet, påverkar hur personer med ADHD förstås, bemöts och förväntas agera. Min 

studie bygger vidare på detta perspektiv genom att undersöka hur vuxna med ADHD själva 

relaterar till tid i en svensk kontext, och hur deras strategier formas i mötet med samhällets 

normer. 

 

3.3 Analytiska begrepp och perspektiv  

För att analysera och skapa en bredare förståelse för min insamlade data tillämpar jag centrala 

analytiska begrepp och teoretiska perspektiv som är relevanta för min studie. Dessa är 

inspirerade av tidigare forskning som visar ett mönster i hur ADHD kan förstås i både 
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tidsmässiga och kulturella sammanhang. I denna studie utgår jag från temporalitet som 

övergripande teoretiskt ramverk. För att fördjupa förståelsen av hur temporalitet tar sig 

uttryck i vardagen använder jag Pierre Bourdieus begrepp, habitus, antropologiska perspektiv 

samt Mikka Nielsens sociokulturella förståelse av ADHD. Tillsammans möjliggör dessa en 

analys av hur diagnosen blir en del av människors kroppar, emotioner och strategier.  

 

3.4 Habitus  

Begreppet habitus, utvecklat av Pierre Bourdieu (1977, s. 72–95) syftar på de djupt inlärda 

mönster av tänkande, känslor och handlande som formas genom människors erfarenheter och 

sociala sammanhang. Habitus fungerar som ett kroppsligt och ofta omedvetet sätt att vara i 

världen. Bourdieu erbjuder ett sätt att förstå hur vi formas både kroppsligt och känslomässigt 

av samhället vi lever i, även när det upplevs som om vi handlar av fri vilja. Vi lär oss av det 

sociala och anpassar oss, och denna anpassning är ofta mer djupgående än vi inser, eftersom 

den grundar sig i vad vi lärt oss är rätt i både kropp och tanke i den miljö vi befinner oss i. 

 

I min studie blir habitus ett teoretiskt och analytiskt verktyg för att förstå inte bara hur tiden 

hanteras, utan även varför och vilka känslor som uppstår i denna hantering. Genom 

observationer av deltagarnas kroppsspråk, rutiner och vardagliga praktiker, som att försöka 

städa i viss ordning eller röra sig diskret i rum som kräver stillhet, framträder att dessa 

handlingar inte är slumpmässiga. De är uttryck för ett habitus format i ett samhälle där 

effektivitet värderas högt, men där vissa kroppar, som de med ADHD, ständigt måste 

förhandla om sin plats. Det handlar inte bara om att välja strategier, utan om att kropp och 

erfarenhet tillsammans formar en praktisk logik för att få vardagen att fungera. I detta 

sammanhang visar habitus hur informanterna både anpassar sig till och utmanar samhälleliga 

normer. Deras sätt att röra sig, tala, organisera sin vardag eller skapa struktur bär spår av 

tidigare bemötanden, diagnoser, missförstånd och stöd. Det gör habitus till en nyckel för att 

analysera inte vara vad de gör, utan hur, varför och vad det säger om samhällets förväntningar 

på hur en fungerande människa bör vara.  

 

3.5 Temporalitet  

Temporalitet används för att analysera hur människor tillskriver mening till tid, och hur tid 

påverkar handlingar, strategier och känslor. Tiden är inte något neutralt eller universellt utan 
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är en social och kulturell konstruktion som upplevs olika beroende på individuella 

erfarenheter och samhälleliga normer (Ambjörnsson, 2018, s. 48-49). Som analytiskt och 

teoretiskt begrepp hjälper temporalitet mig att belysa både praktiska och det känslomässiga i 

hur individer navigerar tidens krav. 

 

I min studie blir temporalitet centralt för att förstå vuxna med ADHD:s relation till tid, särskilt 

i hur strategier för tidshantering formas och används. Genom temporalitet kan jag analysera 

hur en tidig eller sen diagnos påverkar vuxna människors upplevelser av tid och deras sätt att 

hantera tidsrelaterade utmaningar. Det öppnar också för att undersöka historiska berättelser 

och känslomässiga upplevelser, såsom känslan av att ha varit “ur synk” med samhällets 

rytmer, något Nielsen (2017) beskriver i sin forskning. Temporalitet möjliggör även en analys 

av de kulturella och samhälleliga tidsnormer som påverkar individens upplevelse av vad som 

är “rätt” användning av tid, det vill säga de regler som styr hur tid bör upplevas, fördelas och 

organiseras (Ochs et al., 2004; Nielsen, 2017). Dessa normer formar både beteenden och 

förväntningar, och kan skapa såväl möjligheter som begränsningar för personer vars 

upplevelser av tid inte överensstämmer med det förväntade. Genom att kombinera deltagande 

observation och intervjuer kan jag analysera hur deltagarna tillskriver tid mening, och hur de 

navigerar mellan sina egna tidsuppfattningar och det krav som omger dem. Observationerna 

ger mig möjlighet att fånga hur deltagarna praktiskt hanterar tid i nuet, genom rutiner, 

kroppsliga uttryck och vardagliga strategier, medan intervjuerna ger en chans att fördjupa 

förståelsen för livsberättelser, diagnoshistorik och känslomässiga erfarenheter av tid. 

 

I detta sammanhang blir det särskilt relevant att undersöka vilka strategier vuxna med ADHD 

utvecklar för att hantera tidens krav i miljöer som arbete, studier och hemmaliv, platser där 

punktlighet, planering och effektivitet ofta utgör centrala ideal. Dessa strategier är inte bara 

individuella lösningar, utan också svar på omgivningens tidsnormer. Genom att analysera 

strategier i relation till dessa normer blir det möjligt att förstå hur deltagarna aktivt förhandlar 

med tidens krav, ibland genom anpassning, ibland genom motstånd eller omtolkning. Detta 

gör temporalitet till ett nyckelbegrepp för att förstå hur tid inte bara organiseras, utan också 

upplevs, regleras och hanteras i vardagen. 

 

3.6 Desynkronisering  

Desynkronisering är ett begrepp som används av Nielsen (2017) för att beskriva hur personer 

med ADHD ofta upplever sig “ur synk” med samhällets tidsnormer. Detta innebär att deras 
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upplevelse av tid inte stämmer överens med de rytmer och krav som omgivningen förväntar 

sig. I min studie använder jag begreppet för att analysera hur mina informanter hanterar tid i 

praktiska situationer, exempelvis på arbetsplatsen eller studier, där punktlighet och att möta 

deadlines ofta är centrala krav. 

 

Genom att undersöka dessa situationer kan jag få insikt i vilka strategier som utvecklas för att 

navigera krockar mellan individuella tidsuppfattningar och samhälleliga normer. 

Desynkronisering kompletterar begreppet temporalitet genom att fördjupa förståelsen för var 

och hur mening tillskrivs tid, och varför vissa aspekter av tiden kan kännas särskilt utmanande 

för individer med ADHD. 

3.7 Namngivning av lidande  

Nielsen (2017) använder begreppet namngivning av lidande för att beskriva hur individer med 

ADHD ibland tillskriver sina beteenden diagnosen snarare än sig själva. Genom att säga “det 

är min ADHD som gör att jag glömmer tider”, snarare än “jag är slarvig”, skapas inte bara 

mening och distans till det avvikande beteendet, det blir också ett sätt att legitimera ett 

alternativt förhållningssätt till tid. På så vis fungerar diagnosen som ett språkligt och socialt 

verktyg för att hantera krav på punktlighet och struktur. Att namnge lidandet möjliggör både 

självförståelse och en position där individen kan kommunicera behov av anpassning, utan att 

direkt ifrågasätta sin egen förmåga eller moral. Det blir en strategi för att göra vardagliga 

tidshanteringsproblem begripliga och samtidigt socialt accepterade. I min studie blir detta 

begrepp särskilt användbart eftersom ADHD-symptomens inverkan på tidshantering varierar 

från person till person. Svårigheter med tidshantering är inte unikt för personer med ADHD, 

vilket gör det angeläget att analysera hur dessa erfarenheter relaterar till diagnosen. Eftersom 

studien fokuserar på hur vuxna med ADHD hanterar tid, är det avgörande för mig att skilja 

mellan problem som är kopplade till diagnosen och sådana som snarare är situationsspecifika 

eller individuella. Jag använder begreppet namngivning av lidande för att undersöka hur 

informanterna själva upplever och förhåller sig till denna gränsdragning. Det är centralt både 

för att förstå deras strategier för tidshantering och för att se hur de reflekterar över sin diagnos 

i relation till vardag och arbete. 

3.8 Moralisk Karriär  

Utöver de vardagliga, kroppsliga och känslomässiga sidorna av tidshantering är det också 

viktigt att förstå hur människors strategier formas i relation till vårdens krav och 
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förväntningar. Här blir begreppet moralisk karriär, som utvecklats av Sue  E Estroff (1981, s. 

199-204), ett användbart verktyg för att analysera hur en diagnos inte bara handlar om 

symptom, utan också om vilken roll personen förväntas spela i kontakt med vården. 

Begreppet hjälper till att visa hur personer med ADHD behöver uppfattas som 

“samarbetsvilliga” och “seriösa” för att tas på allvar, något som också påverkar vilka sätt att 

hantera tid  som ses som okej eller hjälpsamma. På så sätt kompletterar moralisk karriär 

begreppet habitus, eftersom det inte bara handlar om vad en person har lärt sig genom livet, 

utan också om hur man måste anpassa sig för att passa in i systemets regler. Att verka 

organiserad, ansvarstagande och följa strukturer kan bli ett krav för att få tillgång till stöd. 

Estroff visar hur en “bra patient” förväntas följa behandlingar och inte ifrågasätta vad 

vårdpersonalen säger. Diagnosen blir då inte bara ord på papper, utan också en social och 

moralisk roll som man måste leva upp till. 

 

I min studie använder jag begreppet moralisk karriär för att analysera hur mina informanter 

berättar om sina erfarenheter av psykiatrin, och hur det känns att de måste “spela en roll” för 

att få hjälp. Med hjälp av begreppet kan jag visa att relationen till vården inte bara handlar om 

vård, utan också om att passa in, och att strategier för att hantera tid blir en del av detta. 

3.9 Acceptans  

Under analysen växte acceptans fram som ett nyckelbegrepp i deltagarnas berättelser. Det var 

inget jag hade med mig från början, utan något som formades genom deras sätt att beskriva 

vardag, strategier och självförtroende. Här förstås acceptans inte som passivitet, utan som en 

aktiv kroppslig och relationell strategi, ett sätt att skapa fungerande rytmer utifrån egna behov, 

snarare än att leva upp till samhällets normer. Begreppet relaterar till teorier om habitus 

Bourdieu (1977) , Desynkronisering Nielsen (2017), moralisk karriär från Estroff (1981), men 

har i denna studie vuxit fram ur empirin och används för att belysa vardagligt motstånd och 

självvald riktning. 

 

4. Metod  

I följande avsnitt presenteras de metoder som använts i studien, deltagande observation och 

semistrukturerade intervjuer. Avsnittet belyser även metodens möjligheter och begränsningar, 

samt min egen reflexivitet och roll som forskare i fältet.  
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1.1 Fältarbete och genomförande 

Fältarbetet sträckte sig över tre månader och var uppdelat i två faser: deltagande observation 

och semistrukturerade intervjuer. Under de två första månaderna deltog jag kontinuerligt i 

samtalsgrupper på Attention Göteborg. Detta möjliggjorde förtroende för min närvaro i fältet 

samt identifiering av återkommande teman. Jag dokumenterade varje träff genom löpande 

fältanteckningar, med fokus på hur deltagarnas känslor relaterade till tid, både i samtalens 

innehåll och i icke verbala uttryck. Samtliga anteckningar transkriberades inom två dygn. 

 

Planeringen av mitt deltagande skedde i samråd med Attention, som uttryckte positivt stöd för 

studien och erbjöd en flexibel struktur där jag kunde delta i olika aktiviteter såsom 

samtalsgrupper och planering av en podcast som föreningen arbetar med. Genom denna 

öppenhet framstod Attention som en miljö i ständig förändring, grundad i människors behov, 

något som låg väl i linje med mitt antropologiska arbetssätt. Det skapade en ömsesidig 

relation där vi båda kunde arbeta sida vid sida.  

 

För att hålla studien hanterbar fokuserade jag på de veckovisa samtal grupperna, där jag 

närvarade i två timmar varje tisdag. Under fältarbetets sista månad genomfördes 

semistrukturerade intervjuer. Deltagarna rekryterades främst från samtalsgruppen men även 

genom direktkontakt vid andra tillfällen. Intervjuerna genomfördes i lugna och trygga miljöer 

i Attentions lokaler, med särskilt fokus på att deltagarna skulle känna sig trygga och ha 

kontroll över processen. Alla intervjuerna transkriberades noggrant och användes för att 

identifiera teman och mönster som kunde relateras till observationerna. Genom att kombinera 

dessa två metoder skapades en djupgående förståelse för hur vuxna med ADHD hanterar tid i 

relation till samhällets krav och normer.  

 

5.2  Deltagande observation  

Min ursprungliga plan var att inta en passiv roll i samtalsgruppen, att sitta med som åhörare 

och observera utan att själv delta. Tanken var att iaktta samtalen under två timmar åt gången 

och fokusera på hur tid uttrycktes, både språkligt och kroppsligt. Men ganska snart insåg jag 

att detta upplägg var svårare i praktiken än jag hade föreställt mig, särskilt eftersom jag själv 

har ADHD. Att sitta stilla och enbart lyssna, utan att reagera på ämnen som engagerade mig 

blev en utmaning. Dessutom märkte jag att min närvaro som “tyst observatör” stack ut i 

rummet. Gruppen bestod av personer med olika neuropsykiatriska diagnoser, samlade kring 
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en gemenskap av igenkänning. Jag däremot kom in som en utomstående, som inte direkt 

delade samma position, åtminstone i början. Det kändes tydligt att jag var där som en del av 

en studie, och detta skapade ett visst avstånd.   

Inspirerad av Kristina Göranssons (2019) beskrivning av deltagande observation som en 

dynamisk och reflexiv metod började jag därför gradvis delta mer i samtalen. Jag ställde 

frågor, delade tankar och lärde känna deltagarna. Med tiden kändes det allt mer naturligt att 

vara en del av gruppen. Samtalsledaren bekräftade också detta och uttryckte att jag hade blivit 

“en av dem”. Denna övergång från observatör till deltagarna fördjupade, inte bara relationerna 

i rummet, utan gav också tillgång till erfarenheter som annars hade varit svåra att få syn på. 

Det grundade sig i ett behov att balansera den forskande blicken med det mänskliga. När jag 

delade egna erfarenheter, särskilt när deltagare uttryckte igenkännbara känslor eller 

svårigheter, blev samtalen ofta mer öppna och avslappnade. Detta är också något som 

beskrivs som centralt i antropologiska fältarbeten där forskarens närvaro påverkar dynamiken 

beskrivning av deltagande observation (Göransson. 2019, s. 11-13)  

 

5.3 Reflexivitet och förtroende 

Detta mer deltagande förhållningssätt krävde dock att jag ständigt reflekterade över min roll. 

Jag fick arbeta med att inte inta en coachande eller vägledande position, något jag ofta gör i 

privatlivet. Det blev tydligt redan efter första mötet att samtalen inte handlade om att hitta 

lösningar utan om att uttrycka det som känns. Att bara få bli lyssnad utan att bli styrd, om att 

visa empati utan att ta över och närvara utan att dominera.  

 

Att införa deltagande observation i ett fält där jag själv delar en gemenskap med visade sig 

vara både givande och utmanande. Jag upplevde att närheten till ämnet inte var ett hinder, 

men att de krävde reflexivitet och öppenhet. Genom observationerna fick jag nya perspektiv 

på en diagnos jag själv bar. Det blev tydligt hur viktigt det var att balansera mina egna 

erfarenheter med informanternas berättelser, att låta båda existera samtidigt. Denna typ av 

fördjupad förståelse av vardagliga erfarenheter är inspirerad av Clifford Geertz (1973), som 

betonar vikten av att tolka handlingarnas innebörd i sina kulturella sammanhang. När jag 

senare genomförde de semistrukturerade intervjuerna kunde jag dra nytta av den tillit som 

redan etablerats under samtalen. Det gjorde att samtalen kunde fördjupas och att deltagarna 

naturligt  delade med sig av känsliga erfarenheter. Jag lade märke till hur deras kroppar rörde 

sig mer avslappnat, vilket signalerade en ökad trygghet i min närvaro. Jag såg hur deltagande 
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observation, när den får ta tid, successivt bygger grunden för en relation som också möjliggör 

forskning. 

4.4 Semistrukturerade intervjuer  

För att fördjupa förståelsen av den data jag samlat in i samtalsgrupperna, valde jag att 

komplettera mina observationer med semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna gav möjlighet 

att fokusera på individens personliga berättelser och reflektioner, sådant som sällan får fullt 

utrymme i gruppdiskussioner. Genom en öppen men tematisk utformad intervju kunde 

samtalen styras av deltagarnas egna prioriteringar, samtidigt som jag såg till att centrala teman 

som tidshantering, strategier och samhälleliga krav berördes. Under mitt deltagande 

markerade jag sådant som verkade betydelsefullt eller väckte frågan, exempelvis 

återkommande ämnen eller särskilda uttryck, med ett frågetecken i mitt anteckningsblock. 

Dessa anteckningar fungerade som underlag i intervjuerna, där jag kunde följa upp och 

försöka förstå hur och varför något hade uttryckts eller gjorts 

 

Varje intervju varade i ungefär en timme. Mitt ursprungliga mål var att intervjua fler personer, 

men till följd av praktiska hinder  och uteblivna svar, blev det totalt tre intervjuer. Trots det 

visade sig materialet vara tillräckligt för att identifiera både återkommande teman och 

variationer i deltagarnas erfarenheter. Samtliga samtal spelades in och transkriberades med 

deltagarnas samtycke. 

4.5 Relation och reflektion  

Intervjuerna innehöll flera emotionellt laddade moment där deltagarna delade med sig av 

personliga erfarenheter av att leva med ADHD. Jag la märke till att min egna diagnos ofta 

skapade en känsla av samförstånd, vilket resulterat till att deltagarna delade med sig om 

känslomässiga personliga livsberättelser. Detta kräver etisk lyhördhet och en aktiv dialog om 

vad som fick användas i studien och vad som skulle uteslutas. Eftersom samtalen ibland blev 

mycket personliga var det viktigt för mig att informanterna inte skulle lämna intervjun med 

känslan att ha sagt för mycket. Det är en vanlig känsla hos personer med ADHD, där 

impulsivitet ibland tar över. Därför påminde jag alltid deltagarna om deras rätt att dra tillbaka 

samtycke i efterhand, särskilt efter samtal som kändes känsliga.  

 

De semistrukturerade intervjuerna gav inte bara empiriskt innehåll utan blev även ett utrymme 

för reflektion. Jag såg hur intervjuerna ofta växte fram ur det förtroende som byggts upp 
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genom deltagande observation. På så sätt blev intervjuerna inte bara en metod för insamling 

av data utan en del av en gemensam process av meningsskapande.  

4.6 Etiska överväganden  

Min studie utgår från etiska riktlinjer från både Vetenskapsrådet (2002) och American 

Anthropological Association (AAA, 2023). Dessa inkluderar 

informationskravet,samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Deltagande i 

studien har varit frivilligt, med muntligt samtycke inhämtat före varje intervju eller 

observation. Informanterna informerades om syftet med studien, sin rätt att avbryta när som 

helst samt hur materialet skulle hanteras och anonymiseras. Intervjuer spelades in med 

tillstånd och raderas efter transkribering. Endast jag som forskare hade tillgång till materialet. 

 

Eftersom studien berör känsliga teman som psykisk hälsa, livsstrategier och tidsrelaterade 

utmaningar har jag varit särskilt uppmärksam på deltagarnas emotionella reaktioner. Jag 

anpassade tempo och frågor efter deltagarnas behov, och betonade deras rätt att själva avgöra 

vad de ville dela med sig av. Målet har varit att skapa ett tryggt samtalsklimat där 

informanterna känner sig sedda, hörda och respekterade. En viktig etisk och metodologisk 

dimension i denna studie är min egen position som forskare med en ADHD-diagnos.  

 

Min delade erfarenhet har i vissa fall möjliggjort djupare förtroende och öppenhet i samtalen, 

men den har också krävt särskild medvetenhet om de tolkningar jag gör. Den potentiella 

risken att framföra mina egna erfarenheter på deltagarnas berättelser har hanterats genom 

kontinuerlig reflexivitet och användning av fältanteckningar. Jag har noggrant dokumenterat 

mina egna tankar och reaktioner efter varje observation eller intervju, i syfte att synliggöra 

mina egna antaganden och pröva dem mot det empiriska materialet. 

 

Reflexivitet har alltså varit en integrerad del av hela forskningsprocessen. Genom att diskutera 

metoder och tolkningar med min handledare, samt föra en löpande reflexiv journal, har jag 

strävat efter att hålla en kritisk distans till mitt eget perspektiv,utan att förneka det. Denna 

balans mellan närhet och analytisk distans har varit avgörande för att förstå hur andra vuxna 

med ADHD relaterar till tid, utan att reducera deras upplevelser till mina egna. 
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5. Etnografisk diskussion  

5.1 Attention Göteborg, karaktär och första intryck 

Fältarbetet tog sin början en kall vinterdag, när jag för första gången klev in genom 

innergården till Attention Göteborg. Byggnaden är ett äldre hus i gult tegel med röda detaljer 

och bänkar på gården. Inne i lokalerna är det ett stort mötesrum som ligger i anslutning till ett 

kök, men som mer liknade ett kafé än en institution. När jag kom in möttes jag av 

samtalsledaren Johan och en varm informell stämning. Atmosfären präglas av en blandning 

mellan föreningsverksamhet och vardaglig samvaro. 

5.2 Målarrummet 

Den plats där samhällsgrupperna hölls var ett särskilt rum i korridoren, ofta kallat 

målarrummet. Det påminde om en bildsal från skolåren, med slitna träbord och målningar på 

väggarna. Rummet utgjorde en viktig fysisk och social kontext för mitt fältarbete. Här fördes 

samtalen, men det var också en plats där händerna kunde sysselsättas med pyssel, vilket 

skapade en avslappnad rytm och tillät både fokus och distraktion att samexistera. Den 

sensoriska miljön, doften av fika som Johan alltid bjöd på, rummets färger, och ljudet av 

rörelse, bidrog till att detta blev en plats där deltagarna kunde uttrycka sig med egna villkor. 

Rummet fungerade inte bara som ett fysiskt utrymme utan även som en frizon där det var okej 

att vara sig själv, både kroppsligt och språkligt. Samtalen flöder friare än vad jag förväntat 

mig, det var tydligt att denna trygghet byggts upp över tid. Här kunde tid upplevas, uttryckas 

och ifrågasättas på olika sätt. Ibland indirekt, genom berättelser om stress, rutiner eller avbrott 

i vardagen. Målarrummet blev därför inte bara en plats för observation utan en central nod i 

förståelse av hur tid och temporalitet tar form i sociala praktiker bland vuxna.  

6. Analys  

I detta avsnitt presenterar jag mina observationer och analyserar fyra centrala deltagare från 

samtalsgruppen: Maria, Sara, Emma och Anders, i vissa fall vävs även iakttagelser fram från 

andra deltagare såsom Joel, Albin och Ludvig, in för att fördjupa specifika teman. Alla namn 

är fingerade. 

Temporalitet utgör det övergripande analytiska temat i denna studie. Jag använder begrepp 

som habitus, desynkronisering och namngivning av lidande för att förstå hur tid hanteras och 

uttrycks av mina informanter. Dessa begrepp hjälper mig att belysa olika dimensioner av 
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temporalitet: habitus synliggör tidens kroppsliga och sociala inlärning, desynkronisering 

fångar erfarenheten av att leva i otakt med samhällets rytm, och namngivning av lidande visar 

hur diagnosen används språkligt för att skapa mening i relation till tidens krav.  Tillsammans 

möjliggör de en förståelse för hur temporalitet tar form i både kropp, vardag och berättelse. 

 

6.1 Hanna: “bra nog livet” Acceptans som en självförståelse och 

kroppslig strategi 

Hanna är en kvinna i femtioårsåldern som fick sin ADHD-diagnos i vuxen ålder. Hon beskrev 

sig själv som någon som “flugit under radarn”, en person som anpassat sig, varit duktig och 

inte ställt till med problem. Diagnosen kom som en förklaring, men också som en påminnelse 

om ett liv där hon ofta känt sig i otakt.  

 

I både intervjuer och fältobservationer framträder Hanna som en person som varken försöker 

förändras för att passa in, eller ge upp, hon har snarare byggt en egen väg genom att förstå sig 

själv och skapa strategier som fungerar för henne. En viktig del i Hannas berättelse är att 

hennes strategier inte bygger på vad andra tycker är rätt, utan på vad hennes kropp och vardag 

faktiskt kräver. Jag lade märke till detta under samtalsrupperna, där det blev tydligt att 

gruppens dynamik gav deltagarna ett lugn och ett utrymme att vara sig själva. Efter intervjun 

med Hanna stod det också klart att hon bar med sig samma sätt att vara oavsett miljö, hennes 

uttryck och strategier förändrades inte beroende på sammanhang. Nedan följer utdrag ur 

intervjun med Hanna, tillsammans med observationer från samtalsgruppen.  

 

När hon talar om psykiatrins standardråd, som att skriva listor eller planera steg för steg 

reagera hon nästan med trötthet: 

 

“Det här med att skriva listor, jo, jag har provat det femtioelva gånger, tror du inte jag har 

försökt?" 

 

Istället beskriver hon hur hennes vardag fungerar bättre när hon följer sina egna rytmer, som 

till exempel när hon städar. Hon gör inte klart en sak i taget, hon går runt, växlar aktivitet, 

låter saker bli halvklara men ändå gjorda: 
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“Det är bättre att det blir halvklart än inte alls. Jag gör tio saker samtidigt, det är så jag 

fungerar" 

 

Det är inte lathet eller brist på struktur, det är en annan sorts logik. En som utgår från hennes 

behov att kunna hantera vardagslivet, inte normerna som säger hur de ska hanteras. Istället för 

fasta rutiner använder hon sig av rutin-liknande strategier. Hon beskriver hur städning för 

henne handlar om att väcka alla sinnen, genom att tända rökelser, sätta på musik, och vara 

barfota för att känna golvet med fötterna. Det är en kroppslig ritual snarare än ett system, men 

för henne fungerar det.  

 

Under samtal grupperna såg jag även hur detta uttrycktes i hennes sätt att vara i rummet. Hon 

pysslade ständigt, ibland reste hon sig och bytte hon plats tills hon hittat en bekväm plats. Det 

verkade inte störande, snarare höll den henne kvar i samtalet. 

 

Albin en yngre deltagare använde liknande strategier när han började vika pappersflygplan 

för att lyssna. De kroppsliga handlingarna utmanar föreställningen om koncentration som 

något stilla, här blir rörligt, närvarande, förkroppsligat, men det viktigaste av allt är att det 

faktiskt funkar. Det är också här acceptansen kommer in, inte som passivitet, utan som en 

aktiv strategi. Hon uttrycker det själv: 

 

"Om jag kan stå för vem jag är även om inte alla älskar mig, då får jag vara nöjd.” 

 

Hon har slutat försöka bli någon annan, och bygger istället ett liv där det är tillåtet att vara 

som man är. När hon ger exempel säger hon: 

 

“Jag ger bort något jag själv tycker är bra, sen får de tycka vad de vill. Det är ju bättre än att 

sikta på perfektion och bli besviken” 

 

Det blir en etisk riktning, bättre att agera från inre övertygelse än att försöka leva upp till 

något som perfektion. Hon har inte slutat försöka, hon har bara slutat försöka vara någon 

annan. Med hjälp av Bourdieu (1977) kan vi förstå hennes sätt att leva som ett uttryck för 

förkroppsligad habitus, ett sätt att hantera världen som byggts upp genom erfarenheter från 

skola, arbetsliv och socialt utanförskap. Hennes kropp bär på spår av att inte passa in, men har 

samtidigt lärt sig överleva genom egna rytmer, upprepningar och personliga strukturer.   
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Sammantaget visar Hannas berättelse att det inte är ADHD i sig som skapar lidande, utan den 

snäva mallen som samhället sätter upp för vad som räknas som fungerande. Hennes strategier 

bygger på att lyssna på kroppen, inte standardrecept från psykiatrin. När dessa strategier får 

utrymme, som i Attention lokalens fria rytm, framträder ett liv i rörelse och i takt med sig 

själv. Hanna representerar ett inifrånperspektiv där självacceptans har blivit grunden för 

hennes sätt att hantera vardagen. Hon har skapat egna rytmer som bygger på kroppslig 

kunskap och praktisk logik. Det är ett uttryck för ett habitus som formats genom livslång 

anpassning men som nu omskapas genom motstånd och kreativitet  

 

6.2 Sara: Kroppar i otakt: Acceptans som en anpassning till 

samhälleliga rytmer 

Där Hanna visade hur strategier kan byggas utifrån kroppen snarare än samhällets normer, bär 

Saras berättelse på en mer motsägelsefull relation till tiden. Även hon har utvecklat kroppsliga 

rutiner, men till skillnad från Hannas acceptans uttrycker Sara en ständig anpassning inför 

kravet att passa in. Sara visar en annan sida av desynkronisering: en kropp och ett psyke som 

lever i otakt med samhällets rytm men som samtidigt strävar efter att hinna ikapp.  

 

Sara är en kvinna i 20-årsåldern som lever med både ADHD och Asperger. Hon fick sin 

ADHD-diagnos redan vid fyra års ålder, men Asperger-diagnosen kom mycket senare. När 

jag först mötte Sara i samtalsgruppen, noterade jag snabbt hennes närvaro i rummet. Hon höll 

tydlig ögonkontakt när någon pratade, och även om hon ibland vände blicken nedåt satt hon 

alltid still med kroppen. Däremot lade jag märke till hennes händer, som ständigt var i rörelse, 

som om de bar på en tyst strategi för att möjliggöra koncentration genom diskret fysisk 

aktivitet. Det verkade som om kroppen hittat ett sätt att både lyssna aktivt och samtidigt få 

utlopp för behovet av rörelse, en form av en inövad balans som kan förstås som ett uttryck för 

habitus.  

 

När jag senare frågade Sara om hon ville delta i en intervju tackade hon genast ja, men 

började snabbt hitta lösningar för min skull. Hon skulle samla in dokument om hennes 

diagnos och göra det bra för mig. Det blev en uppgift för henne trots att jag försökte betona att 

jag är intresserad av henne precis som hon är. Det väckte tidigt frågor hos mig varifrån hennes 

behov att prestera hade sin grund. Hon gav ett starkt intryck av att känna sig tvungen att 

bevisa sitt värde genom att hon skulle också vara till hjälp. Denna upplevelse fick mig att rikta 
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intervjun mot hennes bakgrund. Jag ville förstå hur dessa strategier vuxit fram och vilka 

erfarenheter som kan ha format dem.  

 

Sara berättar om en del motgångar hon behövt genomgå i livet. En av dem var att hon försökt 

studera på universitetet ett flertal gånger men blivit avstängd vid tre tillfällen. Hon säger:  

  

“Min dröm var att bli apotekare eller sjuksköterska, den teoretiska delen klarade jag, men jag 

klarade aldrig av den sociala delen” 

 

Varje misslyckande skadade hennes självförtroende, och hon kände att hon behövde öva upp 

det inför varje nytt försök:  

 

“Man måste nästan öva på självförtroendet efter sådana händelser”  

 

Under intervjun började vi tala om tid. Hon beskriver sin dygnsrytm som förskjuten, hon 

somnar ofta vid fyra på natten och berättar att hon ibland kan vara hyperaktiv och vara vaken i 

flera dygn om hon inte rör på sig:  

 

“Jag har förskjuten dygnsrytm. Jag kan vara hyperaktiv och vaken i två-tre dygn om jag inte 

rört på mig.” 

 

För att hantera hennes behov av fysisk utmattning började Saras föräldrar redan när hon var 

nio år använda olika strategier. Hon berättar: 

 

“När jag var liten så försökte de liksom trötta ut mig genom att jag skulle springa fem 

kilometer per dag, för att jag ska bli trött och inte vara uppe hela natten.” 

 

Den kroppsliga  regleringen blev en rutin hon än idag använder. För att klara av vardagen och 

orka hantera stillasittande situationer säger hon:  

“Jag får panik av skärmar, jag måste ut och springa”  

 

Saras vardag är fylld med kroppsnära strategier, bland annat öronproppar, mörkt rum, 

spikmatta, johannesörter och joggning. Sara har ett helt system av praktiker för att hantera och 

reglera energi. Hon beskriver det som något hon “bara gör” men det är tydligt att dessa 
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handlingar bär på en lång historia av inlärning och anpassning. Dessa anpassningar bär även 

på känslor och påverkar henne:  

 

“Jag är livrädd att komma sent… Så jag kommer typ tjugo minuter för tidigt istället” 

 

Det här är även ett tydligt exempel på det Nielsen (2017) kallar desynkronisering, där 

individens inre tempo inte matchar samhället, och istället för att förändra rytmen, formas 

kroppen till att förekomma den. Temporalitet blir här en affektiv erfarenhet av rädsla och oro. 

Saras visar hur kroppen, genom upprepning, lär sig att fungera inom ett visst samhälleligt 

sammanhang. Temporaliteten som uttrycks i Saras kroppsliga praktiker kan förstås  som ett 

uttryck för habitus (Bourdieu 1977). Där tidigare erfarenheter, förväntningar, och normer har 

blivit kroppsliga vanor som upplevs som naturliga, men som i själva verket är djupt socialt 

formade. Till skillnad från Hanna som byggt sin vardag kring egen rytm, visar Sara hur 

samhällets rytm, i skolan, och utbildning, formar hennes vardag som något att prestera mot.  

 

Under samtalet pratade vi även om de sociala kunskaperna, jag berättade för Sara att jag 

upplever henne som en  väldigt socialt kompetent person. Hon svarar:  

 

“Ja men det är för att jag verkligen övat”  

 

Det blir ett nyckeluttalande. Det visar hur de som framstår som naturligt, i själva verket är 

resultatet av medveten ansträngning och självobservation. Hon kopplar ofta hennes 

svårigheter till sina diagnoser, ibland till ADHD och ibland till Asperger. Hon har “övat in” 

det sociala, inte genom spontanitet utan genom träning. Hon säger: 

 

“Det är också min Asperger som spelar in, att jag kan fråga privata frågor, att jag haft 

distanslöshet, att jag inte riktigt känner av… men man får acceptera läget” 

 

Här blir begreppet namngivning av lidande (Nielsen 2017) Relevant. Genom diagnosen ges 

Sara ett språk för att förstå och rama in sina svårigheter, inte som en personlig brist, utan som 

en del av ett identifierbart tillstånd. Det skapar både en förklaring och en form av legitimitet. 

Samtidigt visar uttalandet hur hon, genom detta språk också positionerar sig inom vårdens 

moraliska logik, som en reflekterande accepterande patient som är  medveten om sina 

svårigheter och beredd att ta ansvar för dem.   
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Precis som Hanna talar om acceptans, men med en annan klang. Där Hanna bygger sin vardag 

runt sina egna behov, bygger Sara sin vardag för att fungera i en struktur hon inte format. 

Denna skillnad gör Saras berättelse mer sårbar. 

 

Sara berättar hur hon övat in det sociala på olika sätt, bland annat från en lista hon fått från 

habiliteringen. Listan hon visar mig innehåller ämnen hon inte bör ta upp i samtal, bland 

annat, mat, politik, frukost, kost, barn. När hon visar mig listan skrattar hon först, men blir 

mer emotionell när hon ser min sorgsna reaktion till listan. Hon berättar att vissa saker i listan 

grundar sig saker hon sagt som andra upplevt vara "olämpligt". Hon förklarar hur hennes 

spontana sociala interaktioner sakta försvinner då denna lista dyker upp i huvudet  i samband 

med sociala interaktioner och skapar istället en spärr i huvudet. Under denna stund ville jag 

prata om hur detta får henne att känna, inte hur hon följer listan men hur det känns att få den. 

Hon sa: 

 

“De ser mig som ett sjukt tillstånd som måste behandlas. De ser inte Sara de ser inte mig, 

mina tankar och känslor” 

 

För Sara blir inte habiliteringens lista bara ett stödverktyg, utan ett filter som styr hennes 

sociala uttryck. Hon följer den noggrant, trots att hon inte håller med om allt. Det är ett sätt att 

leva upp till rollen som “god patient”, någon som visar samarbetsvilja, följer riktlinjer, och 

inte stör. Här blir Estroffs (1981) begrepp moralisk karriär centralt. Sara bedöms utefter hur 

väl hon inordnar sig i systemets normer snarare än behov. Samtidigt finns ett tydligt motstånd. 

Inte en form av vägran, utan genom kreativ kontroll. Hon skriver uppsatser i huvudet, bygger 

system, tränar, skapar tystnad. Diagnosen ger henne ett språk för att förstå och namnge hennes 

lidande men inte hela henne. Hon rör sig mellan det hon är och, det hon förväntas vara, ett 

habitus format i skärningspunkten mellan anpassning och affekt. Genom temporalitet blir det 

tydligt hur dessa strategier, kroppsliga uttryck, och känslor formats över tid. Där Hanna funnit 

ro i att vara “bra nog” kämpar Sara fortfarande med rätten att få vara, utan att be om ursäkt. 

6.3 Emma: mellan vändpunkt och vardagskamp: längtan efter 

acceptans 

 

Om Hanna byggde sin vardag utifrån praktisk acceptans, och Sara kämpade för att passa i en 

struktur, visar Emmas berättelse en tredje dimension: vad som händer när omgivningens 
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acceptans uteblir. Hennes liv vittnar om både lyft och fall, om vad rätt stöd kan möjliggöra, 

och vad som händer när det tas bort. I Emmas berättelse blir det tydligt att självacceptans inte 

alltid räcker, ibland krävs också att samhället accepterar, bekräftar och erbjuder rytm som går 

att leva i.  

 

Emma är en kvinna vid 60 års ålder som fick sin ADHD-diagnos i vuxen ålder. Hon beskriver 

en period i livet då hon hade ett fungerande psykiatriskt stöd, rätt medicinering, ett engagerat 

team och ett bemötande som präglas av respekt. Under denna tid upplevde hon sig lugnare, 

mer fokuserad och motiverad. Hon uttrycker det själv:  

 

“Det dämpade mig, lugnade mig, och gjorde mig motiverad. Jag ville jobba med mänskliga 

rättigheter i världen, om demokrati och människors lika värde.” 

 

Denna vändpunkt visar hur bemötande och vård kan förändra mer än bara symptom, det kan 

skapa framtidstro och öppna dörrar till ett nytt subjektivt narrativ. Men vändningen blev 

kortvarig. Teamet upplöstes, medicinering drogs in och stödet försvann. I Emmas ord: 

 

“Nu fungerar ingenting längre. Jag kan inte laga mat, inte städa, inte hantera utan min 

medicinering.” 

 

Här kollapsar vardagens temporalitet, inte bara som struktur utan som riktning. När systemets 

stöd dras tillbaka, faller inte bara rutinerna, utan även möjligheten att tänka framåt. Här 

förekommer även en slags desynkronisering (Nilsen, 2017) men i en mer kollektiv form, där 

Emma kastas ut ur en rytm som tidigare bar upp vardagen. Emmas berättelse visar också hur 

temporalitet kan vara beroende på bekräftelse. Under den period hon blev sedd och tagen på 

allvar, kunde hon drömma och engagera sig, men när den speglingen försvann blev tid en 

tyngd snarare än riktning.  

 

Psykiatrin drog in hjälpen med motiveringen att Emma inte hanterat den på ett tillräckligt 

samarbetsvilligt sätt. Hon berättar att hon gång på gång har behövt “försvara sig”, trots att 

vården varit medveten om hennes svårigheter. Stödet togs ifrån henne just när hon behövde 

det som mest. Här blir Estroffs (1981) begrepp moralisk karriär centralt: Emma bedöms inte 

enbart som sjuk eller frisk, utan som trovärdig eller misstänklig och tillgången till vård blir 

beroende av hur väl hon lever upp till rollen som en hanterbar och samarbetsvillig patient. 

Hon säger: 
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“De ser inte mig, jag måste liksom spela en roll för att få rätt vård, jag önskar jag aldrig ens 

börjat med medicinen från början.” 

 

Emma visar både hur strategier formas i kroppen, och hur kroppen i sig är beroende av att 

omgivningen lyssnar. Hon påminner oss om att ADHD inte alltid är i otakt, utan ofta en yttre 

oordning. På föreningen Attention får Emma stöd och hjälp av arbetsledaren Johan, som 

bemöter henne med tillit oavsett hur hon agerar. Stödet Attention och Johan erbjuder finns där 

utan krav snarare för att de för att hon behöver stödet. Det står i kontrast till psykiatrin, där 

stödet i hennes fall villkorats. I detta sammanhang framträder temporala normer som något 

individen måste leva upp till för att uppfattas som trovärdig: tid är inte bara något man erfar, 

utan något man måste framställa på rätt sätt, i form av punktlighet, struktur och 

samarbetsvilja, för att få tillgång till hjälp. 

6.4 Anders: När rytmen förändras genom bekräftelse: Acceptans som 

relationell temporalitet. 

Likt Emma visar Anders berättelse att acceptans inte alltid föds inifrån. Ibland kommer den 

först när någon annan håller upp en spegel, när någon lyssnar, svarar och bekräftar. För 

Anders blev samtalsgruppen en plats där ett annat tempo fick råda, ett tempo där han inte 

behövde hinna ikapp utan vara med. Anders är i 40-årsåldern och har diagnoserna ADD och 

autism. När jag först mötte honom i samtalsgruppen satt han lite vid sidan av, undvek 

ögonkontakt och sa inte mycket. Hans kroppsspråk signalerar försiktighet, som om han ännu 

inte riktigt visste vilken roll han hade i rummet. När någon frågade om hans erfarenheter av 

skolan svarade han i låg ton: 

 

"Jag kom alltid försent, ibland vågade jag inte ens gå in i klassrummet om jag var sen.” 

 

Orden och hans försiktiga kroppsspråk, gav mig en känsla av att han bar ett spår av ett liv av 

otakt, inte bara med klockor utan sammanhang. Det som skedde under de kommande träffarna 

var diskret, men märkbart. När ämnet ekonomi kom upp under en samtalsträff, (ett ämne 

Anders visade sig ha djup kunskap om), förändrades något på hans sätt att tala. Han sa 

självsäkert: "Det här är jag jättebra på.” Flera i gruppen bekräftade honom, jag själv nickade, 

och samtalsledaren lyfte hans perspektiv. Efter upprepade händelser av bekräftelse hände 

något, Anders började successivt söka mer ögonkontakt, log oftare och ställde frågor. Han gav 
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till och med förslag på andra informanter till mig, ett tecken på att han inte bara accepterade 

min närvaro, utan ville bidra. Det var som om rytmen i rummet förändrade honom. Där 

tidigare erfarenheter av att vara sen, fel eller tyst hade internaliserats som en självbild. De 

öppnade samtalsgruppen hade ett annat slags tempo där han fick vara med. Anders började 

inte delta för att någon krävde det, snarare för att någon accepterade honom och lyssnade. Här 

syns en relationell form av temporalitet  

 

1.​ Rytmen i rummet  

2.​ Gruppens lyssnande tempo 

3.​ Små bekräftande komplimanger  

 

Detta skapade en plats där Anders kunde börja röra sig annorlunda. Acceptans i hans fall var 

inte en individuell strategi, utan något som långsamt växte fram i en dialog. Små saker, som 

att någon skrattade åt ett skämt han drog, eller att hans ekonomikunskaper erkändes, verkade 

bära mer kraft än färdiga vårdplaner. Det blir tydligt hur social bekräftelse inte bara förändrar 

hur man blir sedd av andra, utan också hur man ser sig själv. Här bekräftas hur temporalitet i 

sig kan rymma erfarenheter som behöver brytas genom en process av acceptans.  

 

6.5 Joel kritik tillbakadragande och poetiska tids uppror  

Joel är en man i 30 årsåldern och lever med en ADHD diagnos. I samtalsgruppen intog han 

ofta en mer reflekterande roll. Hans sätt att tala skilde sig från de andras, långsammare, mer 

filosofisk nästan poetisk. När ämnet tid kom upp blev hans kritik tydlig: 

“Ju mer industrialiserade vi blivit, desto viktigare har tiden blivit som struktur”  

 

För Joel är tid inte bara något man hanterar, det är något man kritiserar. Han talade ofta om 

samhällets rytm som något tröttande, något som kräver mer än vad han kan ge, speciellt i 

Sverige. När tiden tar för mycket av honom väljer han att sakta ner, och det tycker han är helt 

okej:   

“Jag behövde verkligen den tiden för mig själv” 

sa han efter att ha dragit sig undan från aktivism, där han deltog i Palestinarörelsen. 

Tillbakadragandet var inte en flykt, det var en självbevarelse. 

 

Att kliva ur samhällets tempo blev en strategi i sig. Där många av de andra informanterna 

beskrev strategier för att orka visade Joel en annan väg: att det är okej att stänga av ibland, 
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och sänka tempot. Hans kropp bar på en trötthet som inte gick att bota med listor eller appar, 

utan bara med en stillhet. Under en av de sista träffarna delade han med sig av sin dikt 

framtida dansen, dikten lät såhär: 

“Bakom ryggen ligger framtiden  

En oviss siluett.  

Men vi lär oss nya danssteg, när vi backar in i den. 

I den ödmjukaste dansen blir historien bättre sen…  

 

Ingen sitter där med svaren.  

Det blir blott som dansen vill.  

Men vi väljer våra danssteg . 

Och i stegen finns vi till…” 

Joel erbjöd inte lösningar, han erbjöd ett annat språk, ett sätt att tänka på framtiden, inte som 

något att kontrollera, utan som något att dansa in i och låta flöda. I Joels berättelse finns ett 

tydligt brott mot den linjära tidens förståelse, som dominerar både samhället och vården. 

Istället för produktivitet och målstyrning talar han om vila, avbrott och rytmer som inte mäts i 

effektivitet. Liksom Sara, som visar upp en strategi byggd på noggrann kontroll, eller Emma 

som vittnar om att riktning kräver acceptans visar Joel att tid också är ett existentiellt 

landskap. I detta landskap är det kanske inte alltid meningen att hinna utan att känna. 

6.6 Fältets rytmer: bekräftelse, kroppar och strategier  

I samtalsgruppen trädde flera mönster fram. Här blev det tydligt hur gemenskap, bekräftelse 

och vardagliga handlingar påverkade deltagarnas relation till sig själva och sin vardag. 

Strategier för tidshantering uttrycks inte alltid genom ord, utan genom kroppar i rörelse, tysta 

pyssel och små sociala justeringar. Både Albin, Hanna och Sara använde pyssel och små 

rörelser för att reglera energi, de visar att sensorisk aktivitet kan skapa ett eget fokus. Detta 

sätt att fungera följer inte tidsnormer som förutsätter stilla tystnad,  för vissa fungerar 

koncentrationen som bäst när kroppen också får rörelse.  
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Det blev tydligt att strategierna deltagarna använde inte alltid handlade om att “lösa” tidens 

problem, utan att skapa en rytm som gick att leva i. Vare sig det handlade om att vika papper 

eller läsa poesi, så uttrycktes dessa handlingar i vardagligt motstånd mot en värld där 

uppmärksamhet mäts i prestation. Här i det delade rummet på Attention, skapades tillfälliga 

rytmer där deltagarna kunde existera i sin egen takt, utan krav på att förklara eller rätta sig. 

Fältet blev därmed inte en plats för studier, utan ett tillfälle att se hur kropp, rytm och strategi 

kan samspela i praktiken ibland tyst, ibland poetiskt, men alltid meningsfullt. Tillsammans 

visar deltagarna att temporalitet inte bara är något man upplever. det är något man gör i 

rörelse, i relation och i rytm.  

7. Diskussion  

7.1 Att leva i takt med sin egna rytm  

Denna studie tog sin början i en personlig erfarenhet av att tid inte alltid förstås genom 

klockor. Den kom att kretsa kring något större, att tid är en social ordning, en struktur som 

vissa kroppar aldrig riktigt bjudits in i att forma. Tid framträder inte bara som ett mått på 

sekunder och minuter, utan som temporalitet, en levd och förkroppsligad erfarenhet som 

formas i relation till samhälleliga normer, emotioner och praktiker. Här existerar planering 

och effektivitet som praktiska krav, och signaler om att man “fungerar”. I detta landskap blir 

ADHD en diagnos, och ett tecken på desynkronisering, ett liv i otakt med den rytm som 

samhället existerar i.  

Deras berättelser visar att tid  är något man har, något man måste hantera, förstå och ibland 

försvara. I denna handling blir habitus centralt. Kroppens inlärda sätt att förhålla sig till tid, att 

pilla med händerna eller pyssla för att kunna lyssna visar hur praktiker för tidshantering inte 

enbart är individuella val, utan inlärda kroppsliga dispositioner. Det är dessa dispositioner 

som både formar och utmanar det “normala” sättet att vara i tid. 

Strategierna informanterna utvecklat är ofta kreativa, kroppsnära och praktiska, inte för att 

passa in utan för att få vardagen att fungera. Samtidigt framkommer berättelser om hur 

diagnosen fungerar som en form av namngivning av lidande, ett sätt att ge språk och mening 

åt  erfarenheter som tidigare tolkats som en personlig brist. Detta språk framträder inte som 

neutralt. Nästan alla informanter bar på temporära erfarenheter som upprepats och formats till 

en norm som de inte känt sig naturligt delaktiga i.  Diagnosen gav ett språk för att förstå det 

egna lidandet, men språket bar också på outtalade krav om hur man bör agera, tala, be om 
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hjälp och framstå som hanterbar. Här blir moralisk karriär ett centralt begrepp. Flera 

informanter beskrev en slags anpassning till stöd systemets förväntningar till att bli bemötta 

som “goda patienter” trots skilda erfarenheter fanns en linje: Hanna uttryckte att psykiatrin 

utgår från system som exkluderar de som inte passar normerna; Sara följer råden trots att hon 

inte känner sig sedd; Emma förlorade stödet helt, Det visar hur normerna inom den svenska 

vården inte bara påverkar bemötandet, utan också villkoren för att överhuvudtaget få vård. 

Attention blev under fältarbetet ett exempel på en plats där alternativa rytmer tilläts ta form, 

där diagnosen inte var ett hinder, utan ett gemensamt språk. Ett rum där temporalitet kunde 

praktiseras på ett nytt sätt, genom tystnad, rörelse, pyssel, eller samtal. Ett rum där habitus 

kunde brytas upp och omformas genom gemenskap och frihet till kroppens naturliga rörelse.  

7.2 Besvarade forskningsfrågor  

1.​ Hur beskriver vuxna med ADHD sina upplevelser av tidshantering i vardagliga 

situationer? 

Informanterna beskrev tid som något som ofta orsakar stress och oro. Tiden kändes 

sällan naturlig utan krävde ständiga anpassningar. Genom perspektiv temporalitet blir 

det tydligt att tid inte bara upplevs som en extern struktur, utan också som något som 

påverkar känslor, kropp och självbild . Flera upplevde en form av  desynkronisering att 

leva i otakt med samhällets rytm, vilket fördjupade känslan av att inte passa in. 

Samtidigt beskrev vissa hur de genom acceptans och egna strategier, lyckats skapa en 

fungerande vardagsrytm.  

2.​ Vilka strategier och verktyg använder vuxna med ADHD för att hantera tid i 

arbetslivet respektive privatlivet? 

Strategierna varierade men kretsade ofta kring sensoriska och kroppsliga rutiner som, 

aktivitet, tända rökelse, använda öronproppar eller skapa tysta stunder. Dessa kan 

förstås som uttryck för ett förkroppsligat habitus, där tidigare erfarenheter och 

livsvillkor format hur kroppen reagerar på tidens krav. I arbetslivet försökte några följa 

scheman, men betonade behovet av individanpassning snarare än universella 

lösningar, detsamma gällde utbildningar på universitetet. I privatlivet var det vanligare 

att bygga vardagen kring egna behov än att följa samhällets normer. 

3.​ Vilka faktorer upplever vuxna med ADHD som mest utmanande i relation till 

tidshantering? 
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De största svårigheterna rörde samhällets krav på punktlighet , struktur, effektivitet 

och självkontroll. Krav som många krockade med sina egna rytmer. Många beskrev 

upplevelsen av att ständigt bedömas, att individen förväntas uppträda som 

behandlingsbar och samarbetsvillig för att bli lyssnad på. Omgivningens bristande 

förståelse för dessa komplexa tids relationer, förstärkte känslan av otakt och skam.  

4.​ Hur adresseras utmaningar med tidshantering för vuxna med ADHD i 

behandling och stödsmiljöer?  

Erfarenheterna varierade. Vissa hade fått god hjälp av vården, medan andra kritiserade 

standardiserade lösningar som inte passade deras behov. En del använde diagnosen 

som en form av namngivning av lidande, där svårigheter kunde förstås och förklaras 

snarare än att moraliserande, vilket underlättade acceptans. I samtalsgrupperna på 

Attention fanns dock en miljö där temporalitet tilläts vara relationell och flexibel. Det 

skapade ett utrymme där acceptans inte bara fanns inom individen utan också i 

samspel med andra. 

7.3 Reflektion: Acceptans som kunskap och erfarenhet 

Precis som många av mina informanter har jag själv upplevt känslan av att inte passa in, 

särskilt i skolan där strukturer och förväntningar sällan rymde mitt sätt att tänka och vara. Jag 

lärde mig tidigt att anpassa mig men inte utan kostnad. Det var först när jag började få höga 

betyg i mina universitetsstudier som en ny självbild växte fram, en känsla av att jag faktiskt 

kunde, att jag var kapabel. Denna bekräftelse blev avgörande för min motivation och utgjorde 

ett första steg mot en form av självacceptans.  

När jag inledde mitt fältarbete på Attention förväntade jag mig att deltagarnas strategier för 

tidshantering skulle vara praktiska och strukturerade. Jag hade ännu inte börjat se det mönster 

som växte fram framför mig, det som handlade om något mycket djupare än verktyg. I början 

hade jag inte fullt ut förstått hur habitus formar vardagliga praktiker även för mig men ju mer 

berättelserna och observationerna  från deltagarna desto tydligare blev det, att acceptans stod i 

centrum. Acceptans visade sig inte vara en enkel fråga om självbild, utan en komplex process 

som formas i mötet med omgivningen, vården och egna nervsystemets rytmer.  

Att spegla mina egna erfarenheter i fältet har inte bara fördjupat min förståelse för ämnet, utan 

också förändrat hur jag ser på diagnosen ADHD. Det är inte symptomen i sig som skapar flest 

hinder, utan brist på utrymme att hantera dem på egna villkor. Acceptans, både inifrån och 
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utifrån, framstår därför både som tema och centralt bärande kunskap. Studien visar att 

strategier för tidshantering som är mest hållbara när de formas utifrån den egna kroppen inte i 

relation till ett ideal. Acceptans blir här en aktiv, social och kroppslig process där människan 

skapar förutsättningar för att fungera genom att förstå sina egna rytmer.  

Detta har direkta implikationer för stödverksamheter, vård och utbildning. Inom psykiatrin 

och habiliteringen behövs en förskjutning från generella råd till individanpassning, där fokus 

ligger på det som faktiskt fungerar, inte det som borde fungera. I skolor kan detta betyda att 

ifrågasätta normer om sittstillande prestation och istället skapa miljöer där fler former av 

lärande erkänns. Stödinsatser behöver omfatta mer än samtal och medicin. De behöver bygga 

på språk, bemötande och miljöer där det är annorlunda sätt att inte patologiseras utan förstås. 

När Anders fick höra att han var bra på ekonomi, växte han. När Emma blev sedd av vården 

ville hon kämpa för andra. Dessa visar att framtidstro inte väcks av prestation, utan av 

bekräftelse. I Sverige har vi ca 190 000 människor som lever med diagnosen. Genom vidare 

forskning kan samhället utveckla en djupare förståelse för dessa erfarenheter och därmed 

skapa bättre förutsättningar för inkludering, stöd och erkännande.  

7.4 Nyckeln till fungerande strategier  

Denna studie visar att strategier för tidshantering bland vuxna med ADHD blir som mest 

hållbara när de utgår från acceptans. Acceptans som en aktivt social och kroppslig process där 

individen lär känna sina behov, och skapar sätt att fungera utifrån dem. Det handlar både om 

att tolerera diagnosen och erkänna dess rytmer och realiteter,  som fullvärdiga sätt att vara i 

världen. 

Detta gäller inte bara själva acceptans utan yttre acceptans som kommer ur miljöer där 

deltagande tillåts ske på egna villkor. I denna studie visade enkla handlingar, som att tända 

rökelser inför städning , avgörande för att skapa en meningsfull närvaro. Det som ofta kallas 

“störande” eller "avvikande" beteenden visade sig vara strategier för fokus, deltagande och 

återhämtning.  

Detta är direkta konsekvenser för hur stöd ges inom psykiatrin, habilitering och utbildning, 

inom vården behöver universella lösningar ersättas med individens rytm som utgångspunkt. 

Det kan innebära att man städar i tio minuter i varje hörn eller plockar tio saker per dag 

snarare än punktlistor.  Det kan betyda att normalisera rörelse i samtal, snarare än att kräva 

sittastillande fokus. Inom skolan bör vi ifrågasätta idealet om tystnad och prestation, som mått 
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på fungerande deltagande i undervisning,  särskilt i svensk kontext där förekomsten av 

neuropsykiatriska diagnoser ,såsom ADHD, är förhållandevis hög.  

Personer med ADHD fungerar bättre i rörelse, genom praktiska arbete eller kreativa uttryck. 

Stödverksamheter kan dra nytta till att erbjuda miljöer där deltagarna får komma till tals på 

egna villkor. Det handlar om att förstå erfarenheter av att leva i otakt, inte för att korrigera 

dem, utan för att lära av dem.  Acceptans är inte en slutpunkt, det är en början. En början på 

ett mer mänskligt, förstående och hållbart sätt att möta ADHD i både kropp och kultur. 
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