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FORORD	
Fra at blive betragtet som en drengediagnose, man vokser fra, ved vi i dag, at ADHD 

også omfatter piger, voksne kvinder og mænd. 
 

 

Viden om, hvordan ADHD påvirker kvinder, er 
imidlertid mangelfuld. Der er derfor behov for mere 
viden om diagnosen, som optræder i op til 4,4% af 
den voksne befolkning – heraf er næsten halvdelen 
kvinder. På trods af øget fokus på kvinder med 
ADHD, diagnosticeres kvinder ofte først efter at 
være fyldt 17 år, hvilket er hele 9 år senere end den 
gennemsnitlige dreng (Dalsgaard, Thorsteinsson et 
al., 2020). Dette betyder, at mange kvinder først 
sent får den optimale behandling og indsigt i 
årsagen til flere af deres udfordringer. 

Formålet med denne pjece er derfor at give et 
indblik i, hvordan ADHD-symptomer og relaterede 
problemer kan vise sig hos kvinder, samt hvilke 
konsekvenser ADHD kan have for ens funktion i 
skolen, på arbejdspladsen og i hverdagen. Al 
information præsenteret i pjecen er hentet fra 
eksisterende studier vedrørende ADHD hos kvinder 
samt fra interviewmateriale fra egen specialeopgave 
i psykologi. Et centralt tema i pjecen er betydningen 
af kønsspecifikke og sociale faktorer – såsom 
hormoner, sociale normer og forventninger, 
moderrollen, stigmatisering og generalisering af 
diagnosen – og hvordan disse kan påvirke kvinders 
oplevelse af at leve med ADHD 

Hæftet indeholder ikke komplette symptomlister og 
er ikke tiltænkt som vejledning til diagnosticering 
eller behandling af ADHD. For denne type 
information henvises der til de nationale kliniske 
retningslinjer for udredning og behandling af ADHD, 
udarbejdet af Sundhedsstyrelsen. Disse 
retningslinjer indeholder omfattende information om 
symptomer, diagnostiske kriterier og 
behandlingsmetoder for ADHD 

Et af hovedbudskaberne i pjecen er, at ADHD- 
diagnosen bør tages alvorligt – både i forhold til de 
medfølgende udfordringer og problemer samt i 
forhold til indsats- og behandlingsmuligheder. I 
den sammenhæng er det yderst vigtigt, at 
forskningsbaseret information udbredes så bredt 
som muligt for at øge bevidstheden om, hvad 
ADHD hos kvinder indebærer. 

På trods af de udfordringer, der er forbundet med 
diagnosen, er det stadig muligt at fungere godt med 
ADHD. Kompenserende og støttende tiltag samt de 
ressourcer og egenskaber, der kan være forbundet 
med diagnosen, beskrives derfor i særskilte afsnit i 
pjecen. 

Håbet er, at pjecen kan være til gavn for kvinder med 
diagnosen og deres nærmeste samt for 
sundhedspersonale og andre, der ønsker at øge 
deres forståelse af, hvordan det kan opleves at have 
ADHD som kvinde. 

Arbejdet med at skrive informationshæftet er støttet 
af projektmidler fra ADHD Forskningsnetværk, 
drevet af Nationalt Kompetencecenter for 
Neuroudviklingsforstyrrelser og Hypersomnier 
(NevSom). Dansk forskning er inddraget for at belyse 
emnet yderlige i en dansk kontekst. 
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1. 				INDLEDNING
	
Adfærdsmønstre, der svarer til det, vi i dag kender 
som ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), 
har været beskrevet i den medicinske litteratur siden 
slutningen af 1700-tallet. Det anslås, at mellem 3 og 
5 % af befolkningen har ADHD. ADHD er en 
neurobiologisk udviklingsforstyrrelse, der hæmmer 
de signalsystemer i hjernen, som regulerer adfærd, 
motivation og opmærksomhed. 
Det påvirker ikke de intellektuelle evner, og der er 
således ingen intelligensmæssig forskel mellem 
personer med og uden ADHD. 

Det vides ikke præcist, hvad der forårsager ADHD, 
men det antages, at gener og arvelighed spiller en 
væsentlig rolle i fordelingen af ADHD i 
befolkningen. For at få stillet en ADHD-diagnose 
skal specifikke kriterier vedrørende både symptomer 
og funktionsnedsættelser være opfyldt. Disse er 
nærmere beskrevet i ADHD/Hyperkinetisk 
forstyrrelse – Nasjonal faglig retningslinje for 
utredning, behandling og oppfølging 
(Helsedirektoratet, 2016, opdateret 2022), mens der 
i Danmark henvises til Sundhedsstyrelsens nationale 
kliniske retningslinje for udredning og behandling af 
ADHD hos børn og unge (sst.dk) eller 
Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje 
for udredning og behandling af ADHD hos voksne 
(adhd.dk).. Hvorfor fokusere på ADHD hos kvinder? 

Hvorfor fokusere på ADHD hos kvinder? 
Indtil for ti år siden troede man, at ADHD primært 
berørte drenge, men i dag ved man, at en betydelig 
andel af piger også har diagnosen, og at den er 
vedvarende ind i voksenlivet hos 30-85 % af 
befolkningen. 
Ifølge Psykiatrifonden opfylder cirka halvdelen af 
alle danske børn diagnosticeret med ADHD fortsat 
kriterierne for diagnosen i voksenlivet, og endnu 
flere oplever vedvarende udfordringer. Imidlertid 
diagnosticeres og behandles ADHD ofte senere 
hos kvinder, hvilket tyder på, at diagnosen overses 
hos unge piger, da piger oftere har 
opmærksomhedsforstyrrelser, som er sværere for 
omgivelserne at opdage, og som desuden kan 
være mere vedvarende i deres udvikling. 

I de senere år har der været en stigende tendens 
til flere ADHD-diagnoser blandt piger og unge 
kvinder. Særligt i aldersgruppen 16-24 år er  

 

 

antallet mere end fordoblet. Ifølge en rapport fra 
Danmarks Statistik, Flere yngre kvinder får ADHD-
medicin, steg andelen af piger og kvinder under 30 
år, der fik ADHD-medicin, fra 0,73 % i 2011 til 1,7 % 
i 2021. I 
aldersgruppen 20-29 år steg andelen fra 0,8 % til 
2,2 % i samme periode. 

 
Tidligere har mangel på viden om, hvordan ADHD 
påvirker piger og kvinder, været en af 
hovedårsagerne til, at diagnosen ofte overses hos 
piger. Størstedelen af studier, der har undersøgt 
ADHD, har udelukkende inkluderet unge drenge. 
Dette har medført, at de diagnostiske kriterier og den 
generelle forståelse af ADHD primært er baseret på, 
hvordan symptomerne udvikler sig i denne 
befolkningsgruppe. For eksempel er hyperaktiv og 
udadreagerende adfærd blandt de symptomer, der 
oftest forbindes med og fører til mistanke om ADHD 
– til trods for, at disse symptomer sjældent ses hos 
piger og kvinder. Nyere forskning med fokus på 
piger og kvinder viser, at piger i højere grad 
kæmper med uopmærksomhed og kan fremstå som 
for "rolige, ordentlige og flinke" til, at omgivelserne 
vurderer deres udfordringer som tegn på ADHD. 
Derudover har piger i højere grad end drenge en 
tendens til at skjule deres udfordringer ved at 
trække sig socialt eller lade som om, de følger med. 
I mange tilfælde har de også andre lidelser, såsom 
angst og depression, der kan maskere den 
underliggende ADHD. Flere studier viser, at piger og 
drenge oplever lige mange og lige alvorlige 
symptomer på ADHD i skolealderen, og at 
diagnosen ikke nødvendigvis forekommer hyppigere 
hos drenge, men snarere er vanskeligere at 
identificere hos piger. Hos piger og kvinder tolkes 
egentlige ADHD-symptomer oftere som tegn på 
emotionelle udfordringer, disciplinære problemer 
eller indlæringsvanskeligheder. Når ADHD-
diagnosen overses, forsvinder også muligheden for 
at få hjælp, behandling og indsigt i årsagerne til 
egne udfordringer. Piger med udiagnosticeret 
ADHD gennemgår dermed ofte skoletiden og de 
mest sårbare år af deres liv med betydelige 
akademiske, sociale og psykologiske udfordringer – 
uden nogen form for ekstra støtte. Dette er et 
alvorligt problem, da udiagnosticeret ADHD er 
forbundet med en betydelig risiko for blandt andet 
social, akademisk og erhvervsmæssig 
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funktionsnedsættelse og mistilpasning, udvikling af 
yderligere lidelser samt reduceret selvværd og 
livskvalitet. 
 
Opmærksomhedsvanskeligheder har vist sig at 
være forbundet med mere alvorlige problemer og 
langsigtede konsekvenser end hyperaktivitet, 
såsom afbrudt uddannelse, uarbejdsdygtighed, 
dårligt psykisk helbred og stofmisbrug. 
 

 
Hvorfor fokusere på sociale og kønsspecifikke 
faktorer? 
Selvom ADHD defineres som en neurobiologisk 
udviklingsforstyrrelse, har sociale og kulturelle 
faktorer stor betydning for, hvordan symptomer 
udvikler sig og opleves af den enkelte. Forløbet og 
udfaldet af ADHD er derfor ikke et enten- eller-
fænomen (biologisk versus socialt/kulturelt), men 
formes af samspillet mellem biologiske og 
miljømæssige faktorer. For eksempel sætter sociale 
normer og uddannelsessystemet i et samfund 
standarden for, hvad der anses som passende eller 
upassende adfærd. 
Derudover har den måde, ADHD omtales og 
forstås på i samfundet – fx som en modediagnose 
eller en neurobiologisk udviklingsforstyrrelse – stor 
betydning for, hvordan individer med ADHD bliver 
mødt, og dermed hvordan de oplever at leve med 
diagnosen og de medfølgende symptomer. 
Måden, hvorpå diagnosen formidles af 
sundhedspersonale, har også en væsentlig 
indflydelse på en persons tanker og følelser om, 
hvad det indebærer at have ADHD. Det kan fx 
være demotiverende, hvis fokus udelukkende 
ligger på de begrænsninger og problemer, 
diagnosen kan medføre. En vigtig del ihht. at tage 
ADHD alvorligt er at rette opmærksomheden mod 
mulighederne for behandling og håndtering af 
symptomer og udfordringer. Samtidig er det 
afgørende at undgå en opfattelse af høj arvelighed 
som ensbetydende med, at symptomer er 
biologisk bestemte og uforanderlige jf. genetisk 
determinisme. 

 
Det diskuteres, hvorvidt symptomer på ADHD 
udfolder sig forskelligt hos kvinder og mænd, og 
forskningen på dette område viser modstridende 
resultater. Meget tyder på, at kvinder og mænd i høj 
grad har de samme symptomer, men at de udtrykker 
og oplever dem forskelligt, påvirket af blandt andet 
kønsspecifikke normer og forventninger. Både 
kvinder og mænd med ADHD oplever betydelige 
funktionsudfordringer i uddannelse, på arbejde og i 
romantiske forhold. Kvinder rapporterer dog oftere 
større problemer end mænd, når det kommer til 

håndtering af familieliv, sociale relationer og 
hverdagsaktiviteter. ADHD kan være særligt 
belastende for kvinder, fordi mange af de symptomer 
og udfordringer, der er forbundet med diagnosen – 
såsom organiseringsvanskeligheder og sociale 
problemer – i særlig grad kolliderer med de sociale 
normer og forventninger, der stilles til kvinder. 
Impulsivitet, hyperaktivitet og mangel på struktur 
tolereres i højere grad hos drenge end hos piger, 
som derimod forventes at være ordentlige, lydige og 
organiserede. Derudover har kvinder stadig ofte 
hovedansvaret for hus, børn og familieliv, hvilket kan 
være særligt udfordrende at håndtere med ADHD, 
men som i vid udstrækning er forsømt i forskningen. 
Det viser sig også, at ændringer i niveauerne af 
kvindelige kønshormoner kan påvirke intensiteten af 
ADHD-symptomer. Hos piger bliver symptomerne 
ofte mere fremtrædende i puberteten, mens drenge 
typisk oplever en tidligere debut. Mulige forklaringer 
på dette kan ligge i kønsforskelle i hjernens udvikling, 
udviklingen af eksekutive funktioner samt hormonelle 
påvirkninger af biologiske processer, der er forbundet 
med ADHD-symptomer. En interaktion mellem 
medfødt sårbarhed og øgede krav til selvstændighed 
og organiseringsevne kan også være med til at 
forklare, hvorfor 
ADHD-symptomer ofte bliver mere fremtrædende 
fra ungdomsalderen. I vores uddannelsessystem 
vægtes selvstændighed, evnen til selvstrukturering 
og ansvaret for egen læring i stigende grad, jo 
højere op i skolesystemet man kommer. 
Overgangen fra folkeskolen til studielivet kan derfor 
være en enorm udfordring for personer med ADHD. 
Som følge heraf ses et stort frafald fra både skole og 
arbejdsliv blandt unge og voksne med ADHD. 
 
Stigmatisering og almindeliggørelse af ADHD er et 
eksempel på en social faktor, der har vist sig at have 
en betydelig negativ indflydelse på livskvalitet, 
funktion og symptombelastning hos personer med 
diagnosen. Enkelte aspekter ved diagnosen har i de 
seneste år været genstand for megen debat, og 
temaer, der ofte går igen, omhandler blandt andet 
en eventuel overdiagnosticering af ADHD, skepsis 
og fordomme mod medicinsk behandling samt tvivl 
om diagnosens gyldighed. 

Derudover omtales ADHD stadig i høj grad som en 
børnelidelse. Trivialisering og afvisning af diagnosen 
og de udfordringer, der følger med, kan opleves som 
sårende og krænkende for dem, der lever med ADHD 
og oplever betydelige funktionsvanskeligheder og 
reduceret livskvalitet. Når symptomer 
almindeliggøres, bliver det også sværere at opnå 
forståelse og accept for de problemer og 
udfordringer, der følger med. Frygt for stigma gør, at 
mange skjuler deres diagnose og behandling, vælger 
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at afbryde behandlingen eller undgår at opsøge 
hjælp, som ellers kunne have bidraget til bedre 
helbred og funktion. Stigmatisering udgør også en 
trussel mod selvopfattelsen, eksempelvis ved at man 
begynder at tro på negative opfattelser som sande 
og beskrivende for ens egen person. 

Et af hovedpunkterne, som ADHD Norge arbejder 
for, er at sikre inklusion i alle dele af samfundet samt 
at bekæmpe diskrimination og stigmatisering af 
ADHD. 

 
Citater fra interviews med fem voksne kvinder med 
ADHD fra Mira Elise Glaser Holthes 
specialeopgave i psykologi (3) bruges undervejs i 
hæftet for at eksemplificere, hvordan det kan 
opleves at leve med ADHD. Kvinderne er i alderen 
32- 50 år og blev diagnosticeret med ADHD som 
voksne. De har alle en videregående 
universitetsuddannelse og er gift eller i et forhold. 

 

 
Andrea blev diagnosticeret som 36-årig, har et 
barn med ADHD og arbejder fuldtid. 

Hanne blev diagnosticeret som 43-årig, har børn 
med ADHD og er stoppet med at arbejde for at 
være hjemme med sine børn. 

Kristine blev diagnosticeret som 19-årig, har ikke 
børn og arbejder fuldtid. 

Inger blev diagnosticeret som 48-årig, har børn 
med ADHD og er stoppet med at arbejde for at 
være hjemme med sine børn. 

Emilie blev diagnosticeret som 29-årig, har ikke 
børn og arbejder fuldtid. 
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2. HVORDAN	UDVIKLER	ADHD-
SYMPTOMER	OG	RELATEREDE	
UDFORDRINGER	SIG	HOS	KVINDER?	

 

 

ADHD er en heterogen klinisk lidelse, hvilket 
betyder, at symptomer og udfordringer kan 
udvikle sig vidt forskelligt afhængigt af individet, 
alder og situation. Hyperaktivitet, impulsivitet og 
uopmærksomhed beskrives derimod som fælles 
kernesymptomer på tilstanden. 
Selvom disse peger på centrale problemområder 
for personer med ADHD, vil en forståelsesmodel 
baseret på disse symptomer ikke alene indkapsle 
dybden og kompleksiteten af de 
funktionsvanskeligheder, der er associeret med 
ADHD. I nyere tid er der udviklet forskellige 
forklaringsmodeller, hvilket yderligere understreger 
kompleksiteten af ADHD. I de forskellige modeller 
fremhæves eksekutive vanskeligheder, såsom 
udfordringer med selvregulering, motivations- og 
belønningskredsløbene i hjernen samt forholdet 
mellem hvile- og aktivitetsnetværk, som de 
underliggende årsager. Fælles for modellerne er, at 
de forklarer ADHD som en nedsat evne til at bevare 
opmærksomheden, tilpasse motorisk og verbal 
aktivitet efter situationen og respondere på ydre og 
indre stimuli på en socialt acceptabel måde. 
 

Hyperaktivitet, impulsivitet og uopmærksomhed 
ADHD opdeles typisk i tre undergrupper baseret 
på, hvilke symptomer der er mest fremtrædende 
hos den enkelte. 
 

ADHD-uopmærksomme type (primært 
opmærksomhedsvanskeligheder, tidligere kaldt 
ADD/Attention Deficit Disorder) 

ADHD-hyperaktive/impulsive type (primært 
symptomer på hyperaktivitet/impulsivitet) 

ADHD-kombinerede type (symptomer på både 
uopmærksomhed og hyperaktivitet/impulsivitet) 

Hos piger og kvinder ser man oftest den 
uopmærksomme eller kombinerede type. Motorisk 
hyperaktivitet er mest almindelig blandt unge 
drenge og er det ADHD- symptom, som er mindst 
stabilt over tid for begge køn. Uopmærksomhed 
medfører derimod vedvarende og ofte stigende  

 

 
funktionsvanskeligheder med alderen. 
Personer med ADHD kan også være hypoaktive 
(underaktive), hvilket indebærer en for lav fysisk eller 
mental aktivering i forhold til den aktivitet, man er i 
gang med. 

 
Hyperaktivitet hos piger og kvinder viser sig typisk i 
form af indre uro, rastløshed, anspændthed, fiflen, 
tankemylder, emotionel reaktivitet, kropslig og 
mental overaktivering samt overdreven 
snakkesalighed. 

Impulsivitet kan vise sig i form af en tendens til 
konstant at afbryde andre, sige præcis det, der falder 
én ind, have svært ved at forudsige konsekvenserne 
af egne handlinger og udsagn, træde dårligt 
gennemtænkte valg, samt pludseligt at ændre 
retning og planer for livet. 

Uopmærksomhed kan vise sig i form af 
glemsomhed, underaktivering, internaliserende 
symptomer (grublerier, bekymringer, angst- og 
depressionssymptomer), tendens til at dagdrømme 
og organiseringsvanskeligheder. Høj 
distraherbarhed kan resultere i sjuskefejl i skolen 
eller på arbejdet, at man går glip af vigtig 
information, må læse ting gentagne gange for at 
forstå indholdet og underpræsterer i forhold til 
egne evner. 
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Eksekutive funktioner: Hjernens administrerende 
direktør 
Over- og underaktivitet, impulsivitet og 
uopmærksomhed kan forstås som en følge af 
eksekutiv dysfunktion eller 
selvreguleringsvanskeligheder. Eksekutive 
funktioner er en samlebetegnelse for en række 
overordnede kognitive funktioner og processer, som 
er med til at styre og regulere tanker, følelser og 
målrette adfærd.  
 
Eksekutive vanskeligheder kan vise sig i form af 
problemer med at planlægge, prioritere 
rækkefølgen af opgaver samt at igangsætte dem. 
Mange kæmper med at danne sig et mentalt billede 
af fremtiden og har derfor svært ved at forberede 
sig fysisk og mentalt på kommende begivenheder. 
Dette kan gøre hverdagen kaotisk og 
uforudsigelig, hvilket øger risiko for angst. 
Struktur- og planlægningsvanskeligheder fører 
typisk til, at opgaver bliver udført på en 
uorganiseret måde, hvilket kan få selv små 
gøremål til at vokse sig komplekse og 
uoverskuelige. 
Mange med ADHD fortæller, at de føler sig 
”kronisk” overvældede og ude af kontrol, og at 
de ofte ender med at blive handlingslammede, 
ligesom Kristine beskriver: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
I studietiden blev jeg så overvældet af 
mængden af arbejde, jeg skulle udføre, at jeg 
blev helt paralyseret og ikke vidste, hvad jeg  

skulle gøre – eller endte med slet ikke at få gjort 
noget. Jeg følte mig meget ude af kontrol og 
udviklede efter noget tid en spiseforstyrrelse. Det var 
ikke, fordi jeg ville blive tyndere, men fordi jeg følte, 
at jeg havde så lidt kontrol over mit liv, at jeg måtte 
kontrollere, hvad jeg spiste i stedet. Og ved at gøre 
det opnåede jeg i stedet det modsatte: nemlig at 
miste kontrollen endnu mere. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Metaforisk kan eksekutive funktioner beskrives som dirigenten for vores kognitive færdigheder – den, der 
koordinerer samspillet mellem alle de instrumenter, der tilsammen udgør orkesteret. I den vedhæftede oversigt 
vises, hvilke funktionsområder der ofte påvirkes af eksekutive vanskeligheder hos personer med ADHD. 
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Motivationsudfordringer: Når man nemt mister 
fokus, keder sig og udsætter ting 
Mange kvinder med ADHD fortæller, at de let 
keder sig og mister fokus, medmindre de 
beskæftiger sig med noget, som de finder 
spændende, udfordrende og interessant. Ofte 
udsættes kedelige opgaver til fordel for noget, der 
giver mere øjeblikkelig belønning, eller også 
forsvinder fokus, så snart den interessante del af 
opgaven er fuldført. Dysfunktion i motivations- og 
belønningskredsløbene i hjernen antages at forklare 
vanskelighederne ved at engagere sig i og 
fastholde fokus på opgaver, der opleves som 
kedelige, rutineprægede eller ustrukturerede. 
Motivationsudfordringer, prokrastinering (tendens 
til at udsætte opgaver) og problemer med at 
overholde tidsfrister resulterer ofte i stress og 
selvbebrejdelse, fordi man gang på gang skuder 
både sig selv og andre. Måske føles udfordringerne 
endnu mere frustrerende, fordi man er bevidst om 
de problemer, de medfører, men alligevel gentager 
samme handlemønster. Over tid er det let at miste 
troen på egne evner til at styre sin motivation og 
undgå at udskyde opgaver, efter gentagne gange 
at have tænkt: "Næste gang starter jeg i god tid!" – 
uden at det lykkes, fordi man ikke ved hvordan. 
 

Konsekvenserne af udfordringer med motivation 
og selvregulering 

Konsekvenserne af dårlig tidsfornemmelse og 
problemer med at beregne tid kan være, at man har 
svært ved at møde til tiden, strukturere 
arbejdsopgaver og generelt føler, at der aldrig er 
nok tid. Det bliver svært at få hverdagen til at 
hænge sammen, ligesom Kristine beskriver: 

 
Tiden forsvinder bare, uden at jeg ved, hvor 
den bliver af! Jeg tror, jeg prøver at fylde mine 
dage med alt 

for mange gøremål og lægger pres på mig selv 
ved at tænke, at jeg skal ordne fem ting, når jeg 
kommer hjem fra arbejde, mens jeg sandsynligvis 
kun har tid til at ordne én af dem. Jeg 
underestimerer altid, hvor meget tid det kræver at 
ordne noget, og ender med at få dårlig 
samvittighed, når jeg ikke får ordnet alle de ting, 
jeg havde tænkt mig at ordne. 

 
Ubeslutsomhed og ”udsættelsesvanvid” kan virke 
gensidigt forstærkende og være særligt 
problematisk ifm. at starte opgaver med tidsfrister 
langt ude i fremtiden. 

 
 
 

Kristine beskriver følgende: 

Jeg føler definitivt, at jeg bruger tiden mere 
efektivt på travle dage, hvorimod det kan være 
svært at 

arbejde struktureret og bruge tiden godt, hvis jeg 
arbejder på en stor opgave, som først skal 
færdiggøres langt ude i fremtiden. Og hvis jeg 
arbejder med noget på pc’en, som kræver stor 
koncentration, så ender jeg med at gå på nettet, lige 
så snart jeg skal til at tænke over noget, og det er 
frustrerende. 

Andrea fortæller om lignende udfordringer: 

Da jeg skrev mit speciale, arbejdede jeg     
mindre ved siden af studiet for at have mere tid 
til opgaven.  

Alligevel kom jeg først afsted til skolen langt ud på 
dagen, begyndte at søge på internettet og fik ikke 
skrevet noget som helst. Det endte med, at jeg skrev 
den færdig og afleverede i sidste øjeblik, natten før 
jeg skulle flytte for at starte på et nyt arbejde." 

Emily beskriver, hvordan ubeslutsomhed og 
problemer med at tage både små og store valg er 
meget energidrænende: 

Jeg kæmper enormt med at tage 
beslutninger, særligt hvis jeg har flere ting at 
vælge imellem. Jeg har 

også en tendens til at tage en beslutning for så at 
ombestemme mig, og derefter ombestemme mig 
igen – jeg går fra det ene alternativ til det andet og 
driver både mig selv og alle andre til vanvid. 

 
Organisering- og koncentrationsbesvær gør det 
svært at gennemføre og skabe overblik over vigtige 
opgaver. Hanne fortæller: 

Der er meget, jeg kan få – og får – dårlig 
samvittighed over, fordi jeg bare ikke får ting 
gjort, selv ting, jeg 

synes er vigtige. Jeg bruger kalenderen på telefonen 
til at organisere og holde overblik – jeg får en masse 
påmindelser hele tiden. 

Kristine beskriver også, hvordan simple opgaver kan 
føles overvældende: 

 
Informationsbreve, jeg skal læse, og e-mails, 
jeg er nødt til at svare på, kan stresse mig 
meget, fordi de 

virker så uendelige. Bare tanken kan få mig i dårligt 
humør. Det bedste ville jo være bare at gå i gang, 
men det er så kedeligt, at jeg ikke engang orker at 
kigge på det. Jeg har faktisk lagt vigtige papirer i en 
bunke med artikler, jeg er nødt til at læse, fordi jeg 
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tænkte, at hvis jeg lagde de vigtige papirer der, så 
var jeg nødt til at gå dem igennem – men så husker 
jeg ikke engang, hvilke papirer det drejer sig om! 
Jeg har også en masse lister over ting, jeg skal 
ordne – som jeg ikke følger. Nogle af dem er sikkert 
10 år gamle! 

 
Udfordringer med følelsesregulering 

Jeg har store problemer med vrede og med at 
kontrollere mine følelser. ADHD handler ikke 
bare om koncentrationsbesvær og dårlig  

organiseringsevne. (Andrea) 

 
Problemer med følelsesregulering og hyppige 
humørsvingninger er udbredte aspekter ved ADHD 
og kan have negative konsekvenser for den sociale 
funktion, det psykologiske velbefindende samt 
præstation i skolen eller på arbejdspladsen. Flere 
personer med ADHD beskriver en tendens til at 
udtrykke deres følelser stærkere end andre og til at 
blive mere påvirket af dem. I kombination med 
impulsivitet kan dette resultere i, at man reagerer, 
før man når at tænke over, hvad det er, man 
reagerer på, eller hvilke konsekvenser ens ord og 
handlinger kan have. Det øger risikoen for at havne 
i konflikter og utilsigtet såre andre, hvorefter man 
kan sidde tilbage med skyldfølelse og skam over at 
have mistet selvkontrollen. 
 
Kvinder med ADHD fortæller ofte, at de får at vide, 
at de er overdramatiske, overfølsomme eller 
overreagerer. Det kan være frustrerende, at ens 
følelser og reaktioner bliver stemplet som 
overfølsomhed, fordi det i øjeblikket føles rigtigt at 
reagere kraftigt på stærke følelser. Mange indser 
først efter en situation, at deres reaktion var for 
voldsom, men har svært ved at kontrollere deres 
følelser, når de står midt i den – ligesom Emilie 
beskriver: 

 
Et af de største problemer, jeg havde som 
barn, var, at jeg havde svært ved at regulere 
mine følelser. 

Jeg husker, at jeg fik raserianfald, hvilket 
skræmte mig, fordi jeg indså, at jeg ikke kunne 
kontrollere dem – og jeg vidste ikke engang, 
hvorfor jeg blev så oprørt. Dette er noget, jeg 
stadig kæmper med: Når jeg bliver sur, siger jeg 
præcis det, jeg tænker. Jeg kan komme med 
meget sårende bemærkninger til min kæreste 
eller give spydige kommentarer på mit arbejde. 
Nogle gange er jeg ikke engang klar over den 
tone, jeg bruger, eller at det, jeg siger, kan virke 
sårende eller fornærmende. Og selv hvis jeg er 
klar over det, er jeg ovre det efter ti minutter, 

mens andre stadig er sårede eller vrede på mig – 
uden at jeg forstår hvorfor. 

 
Nogle oplever, at følelser bliver overvældende og 
fylder for meget i dagligdagen. Emotionel intensitet 
kan også betyde, at man bliver mindre opmærksom 
på andre vigtige informationer fra omgivelserne eller 
har sværere ved at se ting fra andres perspektiv. At 
reagere hurtigt og intenst på følelsesmæssige stimuli 
kan over tid føre til en følelse af at være styret af sine 
følelser og ude af stand til at kontrollere dem. Denne 
form for kontroltab kan virke skræmmende, 
ubehagelig og hæmmende, eksempelvis i sociale 
sammenhænge, og kan bidrage til en generel frygt for 
at miste kontrollen. For nogle kan dette føre til 
uhensigtsmæssige måder at forsøge at genvinde 
kontrollen på, såsom tvangspræget adfærd eller 
spiseforstyrrelser. Samtidig kan frygten for at miste 
kontrollen også fungere som en beskyttende faktor 
mod eksempelvis stofmisbrug (beskrevet i del 3). 

 
Sociale udfordringer 

Jeg synes, det bliver udmattende at være i en 
større gruppe mennesker – det kan føles 

overvældende, når der sker mange ting på  
én gang. Da jeg var barn, følte jeg mig ofte lidt 
udenfor socialt og foretrak at være sammen med én 
person ad gangen. Uden at mene noget ondt med 
det kunne jeg også komme til at sige ting, som 
andre fandt upassende, og som de reagerede 
negativt på. Det gjorde, at jeg følte mig anderledes, 
men jeg har altid haft venner. Sandsynligvis har jeg 
fundet mennesker, der ligner mig – folk, som også 
har ADHD. – Inger 

 
Min datter (med ADHD) har små sociale 
udfordringer, som de fleste ikke lægger 
mærke til, men som 

alligevel gør det svært for hende at udvikle nære 
venskaber. Hun forstår ikke altid de andre piger, og 
de forstår heller ikke helt hende. – Hanne 

 
Udsagnene fra Inger og Hanne illustrerer, hvordan 
vanskeligheder med at forstå og opfange sociale 
koder og signaler kan komplicere den sociale 
funktion for piger med ADHD. Mange har svært ved 
at tolke mimik og kropssprog, hvilket gør det 
vanskeligt at tilpasse deres adfærd og reaktioner til 
situationen eller de personer, de er sammen med. 
Kvinder med ADHD kan være både "hyper-" og 
"hypo-sociale". Nogle er stille, generte og 
tilbageholdende, mens andre er "hyper-
snakkesalige" og næsten verbalt pågående. De kan 
være fjollede, joke konstant, drille andre uden at 
fornemme, hvornår "nok er nok", afbryde samtaler 



 
 

13 

og sige præcis det, der falder dem ind. Mange har 
også udfordringer med at registrere og forstå 
både egne og andres følelser og adfærd, skelne 
mellem forskellige følelsesudtryk og anvende 
denne information til at justere deres tanker og 
handlinger. Det kan resultere i, at de fremstår 
mindre "pigede" og socialt fintfølende eller bliver 
opfattet som for voldsomme og frembrusende. 
Som følge heraf oplever piger med ADHD ofte at 
blive afvist af jævnaldrende. 

 
Flere af de udfordringer, der følger med ADHD, kan 
gøre det særligt vanskeligt at opbygge og 
vedligeholde venskaber – både i ungdomsårene og 
i voksenalderen. 
Opmærksomhedsbesvær og dårlig 
arbejdshukommelse kan gøre det svært at følge med 
i en samtale og huske, hvad man skal sige. Dårlig 
tidsfornemmelse og udfordringer med at lave 
realistiske planer kan betyde, at man ofte kommer 
for sent til aftaler eller glemmer at svare på opkald, 
sms’er og e-mails. Derudover kan glemsomhed føre 
til, at man ikke får fulgt op på vigtige begivenheder 
i venners liv, hvilket kan tolkes som mangel på 
interesse eller omtanke. Imidlertid er der også 
mange aspekter ved ADHD, der bidrager positivt til 
venskaber, såsom spontanitet, fantasi, humor, 
omtanke, åbenhed og engagement. 
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3. TILLÆGSUDFORDRINGER	OG	
KONSEKVENSER		AF	SEN	ELLER	
MANGLENDE	DIAGNOSTICERING	OG	
HJÆLP	

 
 

“Much of ADHD is neurological, 
but a lifetime of living with ADHD 
creates a whole lot of 
psychology” (Ari Tuckman, 
psykolog og forfatter) 

 

Komorbide lidelser  
Mange voksne med ADHD har mindst én 
tillægslidelse. Et norsk studie fandt, at 53,5 
% af voksne kvinder og 48,5 % af voksne mænd 
med ADHD har en eller flere psykiske lidelser 
(Solberg et al., 2018). De mest almindelige er 
adektive lidelser, angstlidelser, 
personlighedsforstyrrelser, stofmisbrug, 
spiseforstyrrelser og søvnbesvær. Ved 
diagnosticering og behandling af ADHD er det 
derfor afgørende, at eventuelle komorbide lidelser 
også udredes og behandles for at reducere den 
samlede belastning. Risikoen for at udvikle 
tillægslidelser og forværrede symptomer øges, hvis 
ADHD ikke opdages og behandles i tide. 
Udviklingen af tillægslidelser påvirkes både af 
medfødt biologisk sårbarhed og af de oplevelser og 
erfaringer, man gør sig i skolen, på arbejdet og i 
hverdagen. Nogle forsøger at kompensere for indre 
kaos og uro gennem overdreven ydre struktur og 
kontrol, hvilket kan føre til spiseforstyrrelser og 
tvangslidelser, mens andre bruger alkohol og andre 
rusmidler som en form for selvmedicinering og 
håndtering af deres problemer. Andrea beskriver, 
hvordan kombinationen af ADHD, stress og følelsen 
af manglende kontrol kan forstærke hinanden 
negativt og føre til både angst og fysiske 
symptomer: 

 

 

 
 

 
 

Jeg går rundt med følelsen af, at ting kan 
brase sammen på et øjeblik. Hvis jeg ikke 
kan finde ud af 

at holde fast i et arbejde og en indtægt, så 
kommer hele mit liv til at brase sammen – det er så 
skræmmende at tænke på! Da jeg mistede mit 
arbejde og var arbejdsløs i halvandet år for nogle 
år siden, udviklede jeg store angstproblemer og 
hjertearytmi. Jeg har været angst hele livet, men 
belastningen og den stress, det medførte ikke at 
have et arbejde, gjorde meget skade. Til sidst kom 
det til et punkt, hvor jeg tænkte: "Jeg tror bare, jeg 
skal tage mit eget liv – hvis jeg ikke snart får et 
arbejde, så kommer jeg til at tage mit eget liv." Jeg 
kunne ikke længere finde en vej ud af 
problemerne, og fordi jeg ikke har et arbejde og 
ikke har penge, så føler jeg, at jeg ingenting er. 

 

Selvskade, selvmordsforsøg og selvmord 
Selvskade er generelt et stigende problem blandt 
piger i dagens samfund, men blandt piger med 
ADHD (specielt den kombinerede type) har man 
fundet, at forekomsten af selvskade er markant 
højere end blandt piger uden diagnosen. 
ADHD er også forbundet med en højere risiko for 
selvmord, selvmordstanker og - adfærd, særligt hos 
piger og kvinder. Lav impulskontrol er sandsynligvis 
en del af forklaringen på, at selvskade forekommer 
hyppigere blandt piger med den kombinerede 
ADHD-type end hos piger med den 
uopmærksomme ADHD-type. 

Nyere studier viser, at antallet af dødsfald på grund 
af selvmord er op til 5 gange højere blandt voksne 
kvinder og mænd med ADHD sammenlignet med 
personer uden ADHD, hvilket indikerer, at 
diagnosen kan medføre omfattende og alvorlige 
problemer langt ind i voksenlivet. Et dansk studie 
viser næsten tilsvarende, at mennesker med ADHD 
har 4 gange højere risiko for at gennemføre et 
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selvmord sammenlignet med mennesker uden 
ADHD (Fitzgerald et al., 2019). 

 
Angst og overdrevene grublerier og bekymringer 
Angst- og stemningslidelser optræder hyppigere hos 
kvinder med ADHD end hos mænd med diagnosen 
og kvinder uden ADHD. Mange kvinder med ADHD 
fortæller, at de har svært ved konstant og overdreven 
bekymring: De kan ikke stoppe med at tænke på 
eller analysere ting, der er sket, eller undgå at 
bekymre sig om ting, der kan komme til at ske. 
Gentagne oplevelser af manglende håndtering og 
kontrol samt påfølgende følelser af uforudsigelighed 
i dagligdagen øger sårbarheden for at udvikle en 
kognitiv tankestil præget af overdreven bekymring. 
Dette er med til at øge risikoen for angst og 
depression – en tendens, der desuden også er 
blevet sat i forbindelse med manglende 
selvregulering. 

Jeg bekymrer mig konstant, hvilket forstyrrer 
min søvn. Jeg havde også svært ved at sove, 
da jeg var lille –min mor sagde, det var fordi,  

jeg tænkte for meget, hvilket er rigtigt. Jeg 
bekymrer mig for meget over ting og har fået at vide, 
at jeg er overfølsom. – Andrea 
 

Jeg har lidt social angst, men min søn med 
ADHD har slet ikke, fordi det bunder i, at 
folk forventer forskellige ting fra piger og  

drenge, og at drenge ikke nødvendigvis prøver så 
meget at passe ind – Hanne 

 
Inger, Hanne og Kristine beskriver, hvordan 
organiserings- og koncentrationsbesvær samt 
ubeslutsomhed bidrager direkte til angst: 
 

Jeg har svært ved at tale foran forsamlinger. 
Det kan jo være nervepirrende for de fleste, 
men når man har organiserings- og  

opmærksomhedsbesvær, kan det være ekstra 
udfordrende og angstfyldt, fordi det at holde et 
foredrag kræver, at man er i stand til at organisere 
sine tanker. – Inger 
 

Jeg kæmper med angst knyttet til 
ubeslutsomhed, og jeg bekymrer mig meget, 
hvilket jeg ikke kan lide.– Kristine 

 
Problemer med at opbygge og følge rutiner 
gør, at hverdagen bliver uforudsigelig, hvilket 
gør det vanskeligt at slappe af. Uden rutiner  

at støtte sig opad må man hele tiden tage 

beslutninger, og jeg tror, at min manglende evne til at 
komme ind i gode rutiner nogle gange fører til 
angst. – Hanne 

 
Rusmiddelafhængighed og tilhørende 
kriminalitet 
Studier af voksne med ADHD viser, at de fleste ikke 
har modtaget psykiatrisk eller medicinsk behandling 
i voksenalderen, og at mange har udviklet 
afhængighed af rusmidler og efterfølgende er 
blevet indblandet i kriminalitet. Risikoen for 
stofmisbrug som voksen er fordoblet for personer 
med ADHD sammenlignet med 
normalbefolkningen, og cirka 20 til 50 % af voksne, 
som kæmper med stofmisbrug, har ADHD. Det 
anslås, at 16,2 % af kvinder og 28 % af mænd med 
ADHD også har en misbrugslidelse (Solberg et al., 
2018). 
Personer med ADHD, der også har en 
misbrugslidelse, begynder ofte tidligere at tage 
stoder, bliver lettere afhængige og har lavere chancer 
for at komme ud af misbrug end personer uden 
diagnosen. Fordi det er så almindeligt, at ADHD og 
stofmisbrug optræder samtidig, er det blevet 
foreslået, at alle, som kommer i behandling for 
stofmisbrug, bør udredes for ADHD. 
 
Akademiske problemer og opmærksomhedsbesvær 
forudsiger brug af både nikotin og illegale rusmidler, 
specielt hos kvinder med ADHD. Samtidig er 
symptomer på angst og depression blevet 
identificeret som beskyttende faktorer mod 
stofmisbrug, hvilket Hannes, Kristines og Andreas’ 
oplevelser kan illustrere: 
 

På universitetet røg alle hash, men jeg undgik 
det, fordi det fik mig til at føle, at jeg ikke 
havde kontrol, og den følelse gør mig  

deprimeret. I studietiden prøvede jeg engang 
slankepiller, som indeholdt efedrin. Jeg husker, at 
jeg tog dem før jeg lavede lektier, og med ét virkede 
alt så forståeligt og enkelt! Det gav mig en følelse af 
eufori, men så blev jeg bange – det måtte jo betyde, 
at jeg havde anlæg for afhængighed! Så jeg tog 
aldrig pillerne igen, slet og ret fordi jeg virkelig godt 
kunne lide følelsen, det gav mig, og blev bange for 
at miste kontrollen og blive afhængig. – Hanne 

 
På universitetet følte jeg mig i forvejen 
dum, og jeg tænkte derfor, at hvis jeg 
prøvede rusmidler, så ville jeg klare mig  

dårligere i skolen, eller faktisk miste hjerneceller. 
Så jeg var meget mere forsigtig med sådan nogle 
ting end andre på min alder. – Kristine 
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Jeg snakkede med en veninde, som også har 
ADHD, om hvordan alle de udfordringer, vi 
har været igennem, let kunne have endt i  

stofmisbrug. Vi blev enige om, at hvis det ikke havde 
været så socialt uacceptabelt, at piger drak – min far 
ville have slået mig ihjel, hvis han tog mig i at drikke 
eller bruge narkotika – så ville vi have været 
alkoholikere og narkomaner, ligesom min bror med 
ADHD. Der er større accept for, at drenge drikker. – 
Andrea 

 
Selvværd, selvtillid og tro på egen 
selvbeherskelse 
Lavt selvværd og selvtillid er et udbredt og alvorligt 
problem blandt kvinder med ADHD. Mange 
kæmper med at forstå og forklare for sig selv og 
andre, hvorfor de underpræsterer, ikke kan 
koncentrere sig eller holde orden i hverdagen, 
kæmper med ting, som "alle andre" godt kan, eller 
stadig havner i konflikter med andre. 
Derudover kan selvværdet svækkes af hyppige 
negative tilbagemeldinger fra omgivelserne, 
ligesom Inger beskriver: 

 
I skolen følte jeg helt klart, at jeg ikke var klog 
nok, og det gik ud over min selvtillid. Der var 
ingen, der kaldte mig direkte dum,  

men jeg blev altid fortalt, at jeg kunne gøre det 
bedre, eller spurgt, om jeg arbejdede hårdt nok, og 
kommentarerne jeg fik, var på ingen måde positive, 
så jeg mistede troen på mig selv. 

Mange mistænker først, når de bliver voksne, at de 
har ADHD, efter at have læst om diagnosen, eller i 
forbindelse med diagnosticering af egne børn. 
Desværre undlader læger ofte at vurdere ADHD 
hos voksne, som ikke har fået diagnosen som barn, 
og tolker hellere irritabilitet, følelser af konstant 
overvældelse, samt symptomer som minder om 
angst og depression, som tegn på andre lidelser 
end ADHD. 
 

Gentagne oplevelser med at mislykkes og være 
anderledes uden at kunne forklare hvorfor øger over 
tid faren for, at selvværdet og selvtilliden svækkes 
som følge af selvbebrejdelse, mindreværdsfølelse 
og skam. Blandt konsekvenserne af lavt selvværd er 
reduceret livskvalitet og livsglæde samt en øget 
risiko for internalisering af stigma og for at udvikle 
psykiske problemer. I forbindelse med dette ser 
man øget forekomst af angst- og depressive 
lidelser, spiseforstyrrelser, stofmisbrug og 
søvnforstyrrelser hos kvinder, som ikke bliver 
diagnosticeret med ADHD før som voksne. Sen 
diagnosticering er også forbundet med problemer 

med at håndtere forældrerollen, arbejdet, hjemmet 
og privatlivet, samt øget risiko for skilsmisse og 
eneforsørgeransvar. 

 
Derudover kan oplevelsen af manglende kontrol 
over følelser og adfærd i vigtige livshændelser, 
bidrage til reduceret selvbeherskelse og indlært 
hjælpeløshed. Med årene kan en negativ 
selvopfattelse føles mere og mere definerende for, 
hvem man er. Dermed bliver det sværere at tage 
imod ros og tage æren for sine egne præstationer 
– noget der er vigtigt for at vedligeholde og bygge 
selvtilliden op. Inger fortæller, at hun aldrig fik ros, 
da hun var lille, og at hun nu som voksen arbejder 
på at opbygge troen på sig selv: ”Der er dele af mig, 
som jeg har brug for at tilgive, og hvor jeg arbejder 
med at bygge min selvtillid op.” Da det ofte er 
krævende at leve i mange år med negative 
tilbagemeldinger og selvkritik, er det uhyre vigtigt 
at være bevidst om denne problematik fra en tidlig 
alder og at fokusere på selvbeherskelsesoplevelser 
og andre tiltag, som styrker selvværdet og 
selvbeherskelsen. 

Inger mener, at en ødelagt selvtillid og selvværd er 
blandt de mest alvorlige konsekvenser af sen 
diagnosticering, mens Christine og Emilie 
understreger vigtigheden af tidlig diagnosticering 
og hjælp for både selvværd, håndtering og funktion 
på sigt. 

Jeg ville ønske, jeg var blevet diagnosticeret 
tidligere, fordi jeg tror, det havde hjulpet mig 
med at forstå, 

hvorfor ting virkede sværere for mig end for andre. 
Specielt i forbindelse med skole og studier, hvor 
jeg følte, at de andre lærte og forstod ting meget 
hurtigere end mig. Jeg har altid følt, at ting virker 
så meget simplere for andre, og har undret mig 
over hvorfor – og hvordan – de tilsyneladende har 
alt under kontrol. – Kristine 

 
Jeg var et fornøjet og veltilpasset barn, så 
det var ikke fordi jeg direkte led, da jeg ikke 
blev diagnosticeret som lille. Men jeg gik  

glip af muligheden for at lære mange af de ting, 
som jeg er nødt til at arbejde på nu, for eksempel 
tidsfornemmelse og organiseringsevne og sådan 
nogle ting.” – Emilie
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4. 	ADHD	I	SKOLEN,	PÅ	ARBEJDET	OG	
I	DAGLIGDAGEN	

 

 

De studier, der har fulgt piger med ADHD over tid, 
viser, at mange fortsætter med at kæmpe med 
opmærksomhed samt akademiske, sociale, 
neuropsykologiske og psykologiske udfordringer fra 
barndommen og ind i voksenlivet. Koncentrations-, 
organiserings- og motivationsbesvær er eksempler 
på udfordringer, som ubehandlede kan resultere i, 
at man dropper ud af skolen, til trods for gode evner 
og høj intelligens. Dermed risikerer man at misse ud 
på jobmuligheder, man ellers fint kunne have 
håndteret, hvis man havde fået hjælp og støtte 
under uddannelsen. Fordi en fuldført uddannelse 
giver flere muligheder for bedre karriereveje, er det 
enormt vigtigt, at hjælpende tiltag igangsættes så 
tidligt som muligt, så frafald i skolen kan reduceres 
og chancerne øges for, at personer med ADHD får 
brugt deres evner og når deres potentiale. 

 
Skole og studier 
Akademiske udfordringer er almindelige blandt 
personer med ADHD og tilskrives ofte hyperaktiv og 
udadreagerende adfærd. Det viser sig imidlertid, at 
opmærksomheds- og koncentrationsbesvær i højere 
grad påvirker akademisk funktion og fuldførelse af 
uddannelse. Konsekvenser af uopmærksomhed 
inkluderer et meget variabelt og situationsbetinget 
resultat-, præstations- og indsatsniveau, og over tid 
kan det føre til ’kronisk underpræstation’ – dvs. en 
betydelig afvigelse mellem intellektuelle evner og 
skolemæssige resultater. Dette er noget, der let 
overses eller ikke tolkes som tegn på ADHD af 
omgivelserne, og mange piger er i stand til at skjule 
uopmærksomheds- og organiseringsbesvær ved 
hjælp af kompenserende arbejde, høj IQ og/eller et 
struktureret og støttende skole- og hjemmemiljø. 
Inger, Kristine og Hanne beskriver nogle af de 
udfordringer, de har haft i skolen: 

 
Jeg dagdrømte meget i timerne, da jeg 
var mindre. Medmindre jeg var virkelig 
interesseret i faget,  

kunne jeg ikke følge med, så jeg måtte arbejde 
ekstra hårdt med mine lektier i fritiden – jeg 
husker, at jeg brugte weekenderne på 
skolearbejde. – Inger 

 

 
 
 

Jeg tror, nogle synes, at skolen var en leg 
indtil de startede på videregående 
uddannelse, men jeg synes, at det var  

trættende helt fra de små klasser af; jeg husker, at 
jeg sad med lektier til langt ud på aftenerne, selv 
som barn. – Kristine 
 

Jeg prøvede at planlægge bedre og komme i 
gang tidligere, men jeg kunne bare ikke få det 
til at lykkedes. Det var som om, jeg havde brug  

for følelsen af panik for at få gang i adrenalinen og 
blive motiveret til at gøre noget. Det er ekstremt 
stressende! Specielt fordi man også bliver så sur på 
sig selv – man tænker jo, "jeg er så dum – nu laver jeg 
samme fejl igen, hvorfor kan jeg ikke bare begynde 
med ting tidligere? – Hanne 

 
Hanne har en søn med ADHD og en datter, som 
udredes for ADHD, og hun oplevede, at sønnen fik 
god hjælp og støtte i skolen, ja, i høj grad fordi hans 
udfordringer (hyperaktivitet) var så synlige for 
omgivelserne. Hun er derimod bekymret for, at 
datterens koncentrationsbesvær ikke bliver taget 
alvorligt af skolen. 

Hvorimod imod min søn fik al mulig hjælp og 
støtte til sin ADHD, så har jeg ikke tillid til, at 
min datter – som sandsynligvis også har ADHD  

– får den samme støtte, fordi hun ser ud som om, hun 
følger med i timerne, selvom hun ikke gør det. Jeg 
tænker på, hvor ærgerligt det er, at min datter, som er 
lige så klog, kreativ og dygtig som sine 
klassekammerater, står i fare for at blive dømt af 
lærerne som værende uopmærksom og ikke så klog 
som de andre. Min datter bliver ikke opfattet som et 
problem i skolen, og jeg bliver set på som mærkelig 
for at tænke, at hun har problemer. – Hanne 
 
Mange kvinder med ADHD oplever, at symptomer og 
udfordringer bliver mere fremtrædende med årene i 
takt med nye og øgede krav til selvstændighed, 
selvstruktureringsevne og multitasking: 

 
Ting begyndte at blive mere problematiske i 
17-18-årsalderen. 
Jeg tror, jeg ændrede min studieretning 7  

gange eller noget i den stil – det var svært at vælge, 
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fordi jeg var interesseret i så mange forskellige 
ting. Jeg kæmpede virkelig med at prioritere og 
styre min tid. På universitetet opsøgte jeg lægen 
og bad om en udredning for ADHD, men de 
troede nok, at mit problem var angst. Og jeg 
kæmpede helt sikkert med en form for angst, fordi 
mine organiseringsvanskeligheder gjorde mig 
skør. – Kristine 

 
I skolen gjorde jeg det bedre end mange af 
de andre, men der var op- og nedture hele 
vejen. Jeg blev fortalt, at jeg var  

virkelig klog, men jeg kæmpede med at tvinge 
mig selv til at arbejde jævnt og struktureret og 
ikke bare aftenen før en eksamen – det var det, 
jeg altid endte med at gøre. På en eller anden 
måde fungerede det for mig, helt til jeg begyndte 
at arbejde. Når du er nødt til at præstere hver dag 
og ikke bare på eksamener, bliver tingene meget 
sværere. Der er ikke nogen fordele i at være klog, 
hvis man ikke kan arbejde som en 'arbejdsmyre', 
ligesom andre gør. – Andrea 
 

Overgangen fra folkeskolen til studietilværelsen kan 
være en stor udfordring, når man har ADHD. Fra at 
have faste strukturer, skemaer, opfølgning og 
jævnlige prøver at forholde sig til, kræves det i 
endnu større grad, at man selv styrer og strukturerer 
sin egen studiehverdag såvel som fritid og 
dagligdag. Derudover øges de akademiske krav, 
hvilket i sig selv kan være positivt, fordi man bliver 
udfordret intellektuelt og får muligheden for at 
fokusere på emner, som virkelig interesserer én. 
Problemet er, at den ydre struktur samtidig 
forsvinder. 
Organiseringsbesvær resulterer i, at mange bruger 
meget tid og mange kræfter på at få oversigt over 
opgaver, mens motivationsbesvær gør det svært at 
engagere sig i og fokusere på opgaver, som ikke 
virker interessante eller umiddelbart belønnende. 
Samtidig lykkes det mange at fokusere og præstere 
rigtig godt på opgaver, som møder de førnævnte 
kriterier. Det bliver altså klart for både en selv og 
omgivelserne, at eventuelle dårlige resultater ikke 
skyldes manglende evner. I tilfælde af 
udiagnosticeret ADHD eller mangel på viden om de 
udfordringer, diagnosen medfører, er faren, at 
udfordringer attribueres til personlige fejl og 
mangler, for eksempel dovenhed og manglende 
indsats og viljestyrke. 
 

Job og arbejdsliv 
Sammenlignet med andre internaliserende og 
eksternaliserende lidelser er ADHD forbundet med 
en betydeligt højere risiko for nedsat arbejdsevne 

og arbejdsdygtighed som voksen. Mange har 

ikke uddannelse og arbejde, der afspejler deres 
intellektuelle evner: mindst 56% af voksne med 
ADHD har ikke fuldført en højere uddannelse end 
gymnasiet, og lige så mange er uden job eller 
modtager overførselsindkomst. I Danmark anslås 
det, at under 10% af voksne med ADHD har en 
videregående uddannelse (Sundheds- og 
Ældreministeriet, 2018). Ca. 66% af de 
voksendiagnosticerede med ADHD har ikke et job 
(Rockwool Fondens Forskningsenhed, 2014), mens 
cirka 30% af de unge/voksne med ADHD har 
modtaget kontanthjælp i 1½ år eller mere i perioden 
2014-2016 (Rockwool Fondens Forskningsenhed, 
2014). I et nyt norsk studie af voksne med ADHD 
kom det frem, at kun 22% af deltagerne i projektet 
havde almindeligt arbejde som indtægtsgrundlag, 
mod de ellers 72% i den øvrige befolkning 

 
Psykosocial funktion i barndommen øger 
sandsynligheden for senere funktion i arbejdslivet, 
og tidligere sociale og skolemæssige tiltag for børn 
med ADHD er derfor meget vigtige for at forebygge 
funktionsbesvær både på kort og lang sigt. Sen 
opstart af medicinsk behandling for ADHD, stort 
opmærksomhedsbesvær og komorbide lidelser er 
hovedårsagerne til skolevægring, afbrudt 
uddannelse og arbejdsinvalidering, og langt flere 
kvinder end mænd med ADHD er 
langtidssygemeldte på arbejdsmarkedet. Dette kan 
skyldes, at kvinder ofte bliver diagnosticeret og 
kommer i behandling senere, at de har større risiko 
for at udvikle komorbide lidelser, eller at kvinder 
oftere ender i fagområder, som er mindre forenelige 
med ADHD. Derudover forventes kvinder i højere 
grad end mænd at være ordentlige og 
pligtopfyldende og kan dermed ende med at slide 
sig selv op med opgaver, som mænd ikke 
nødvendigvis oplever, at de skal tage så meget 
ansvar for. 

 
I skolen og på arbejdet er det ikke nødvendigvis 
mængden eller sværhedsgraden af arbejdet, som 
giver problemer, men snarere udfordringer med at 
prioritere, strukturere og planlægge, samt med at 
vedligeholde motivationen. Mange kæmper mere 
med enkle rutineopgaver end med krævende opgaver, 
samt med utålmodighed og dårlig tidsfornemmelse. 

 
Jeg kæmper med utålmodighed, hvilket kan 
gøre det meget udfordrende for mig at sidde i 
lange møder og forhandlinger. Jeg når et  

punkt, hvor jeg får en intens trang til at rejse mig og 
udbryde: "Lad os bare afslutte det her og komme ud 
herfra!” – Emilie 
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Det varierede utroligt meget, hvor godt     
jeg præsterede på mit arbejde. Jeg fik alle 
de store, udfordrende opgaver, fordi alt,  

som bød på udfordringer, interesserede mig, men 
når udfordringen var løst, og det bare var 
rutinearbejdet, som stod tilbage, så kunne jeg ikke 
finde ud af at fuldføre. – Hanne 

 

Det der er med ADHD er, at hvis du sænker 
kravene og forventningerne til dig selv, så 
sænker du ogsåindsatsen og ender med at  

gøre et dårligere arbejde. Jeg tror, at positivt og 
jævnligt pres er det, som fungerer for folk med 
ADHD. På samme måde, som hvis du sænker 
forventningerne til dig selv, så ville du også have 
problemer med at møde til tiden på arbejdet og 
med at fuldføre arbejdet inden tidsfristen. – Andrea 

 

For information om tilrettelægning i arbejdslivet, se: 

Likestillings- og diskrimineringsombudet. Praktisk 
veiledning om individuell tilrettelegging på grunn av 
funksjonsnedsettelse i arbeidslivet: praktisk-
veiledning-om-individuell- tilrettelegging-i-
arbeidslivet1.pdf (ldo.no) 

 
Hverdagsfunktion og livskvalitet 
Reduceret livskvalitet og psykologiske 
udfordringer, som opstår som følge af ADHD-
problematikken, er utrolig almindelige blandt 
kvinder med ADHD. Man ser derfor, at voksne 
kvinder med udiagnosticeret ADHD typisk opsøger 
læge på grund af problemer knyttet til angst og 
stemningslidelser, stofmisbrug samt konflikter i 
hjemmet, på studiet eller på arbejdet. Sociale 
udfordringer, organiserings- og 
opmærksomhedsproblemer samt varierende 
gennemførlighedsevne kan bidrage til kronisk 
psykisk stress og ubehag og oplevelser af 
manglende kontrol i livet. Stressrelaterede lidelser 
som fibromyalgi og kronisk udmattelse og -
symptomer optræder også hyppigere blandt 
kvinder med ADHD end blandt kvinder uden 
diagnosen. 

Det, som opleves mest belastende for personer med 
ADHD, er problemer med at håndtere hverdagens 
'selvfølgeligheder', såsom at huske aftaler og 
mærkedage, komme til tiden, betale regninger til 
tiden, holde orden derhjemme samt kombinere job, 
træning og socialt liv. Følelsen af mislykkethed bliver 
en del af dagligdagen, og oplevelsen af nederlag er 
måske større, når man ikke klarer det, alle de andre 
klarer – tilsyneladende uden at måtte anstrenge sig 
– end når man ikke er god til ting, som bare sker 

engang imellem, for eksempel at arrangere 
fødselsdage eller holde foredrag. Denne type 
problematik, som er blevet mere fremtrædende med 
årene, er en del af årsagen til, at Emilie begyndte at 
tænke, at hun havde ADHD: 

 
Jeg har kæmpet utroligt meget med at holde 
det rent og ryddet derhjemme, og på 
arbejdet havde jeg problemer med at lære  

enkle småting – ting, jeg følte burde være lettere for 
mig at håndtere. Jeg undrede mig meget over, 
hvad årsagen kunne være til, at småting var sværere 
for mig at håndtere, end de burde være, og 
tilsyneladende sværere for mig end for andre. Nu 
hvor jeg er i trediverne, møder jeg nye typer af 
udfordringer. Jeg kæmper med at lære mange af 
færdighederne, som er nødvendige for at bygge og 
vedligeholde et godt forhold, og konsekvenserne af 
det bliver tydeligere, jo ældre jeg bliver – noget 
som klart har en indvirkning på min selvtillid. Noget, 
jeg har lært i takt med, at jeg er blevet ældre, og 
har fået mere komplicerede opgaver på arbejdet, er 
værdien af at forberede mig ordentligt på ting, i 
stedet for bare at hoppe ud i det. Både jobmæssigt 
og privat er der ting, jeg må arbejde lidt hårdere 
med nu, end jeg måtte tidligere. – Emilie 



  

 
 

21 

5. 	KØNSSPECIFIKKE	UDFORDRINGER		
Vi kvinder er næsten opdraget til at tage masser af ansvar og sørge for, at ting er I 
orden. Når vi kommer trætte hjem fra arbejde, så er arbejdsdagen ikke 
nødvendigvisslut, mens jeg føler, at mænd i højere grad er opdraget til at tænke, at 
det er okay at slappe af, når de kommer hjem. Kvinder forventes nærmest at være 
født med evnen til at organisere og holde ting i orden, og jeg tror, at det kan være en 
ekstra udfordring for kvinder med ADHD. Jeg har hørt folk fortælle, at hvis der er 
rodet derhjemme, så ligger svigerforældre og forældre automatisk skylden ovre på 
kvinden, og det er jo fuldstændig uretfærdigt. – Kristine 

 

 
Konflikt mellem ADHD-symptomer og 
kønsrelaterede normer og forventninger 
Sammenlignet med drenge, så opdrages piger til i 
højere grad at opføre sig høfligt og medgørligt, til at 
undskylde sig, følge de regler, som sættes af 
forældre og lærere, og til ikke at skændes eller gøre 
oprør. Dermed risikerer piger også at blive dømt 
hårdere af omgivelserne, hvis de viser den samme 
hyperaktive, impulsive eller uorganiserede adfærd 
som drenge gør, siden det bryder med normerne for 
'feminin opførsel'. Piger forventes typisk også i 
højere grad end drenge at opføre sig modent og 
ansvarligt, f.eks. ved at undertrykke vrede og forudse 
konsekvenserne af deres handlinger. 
Derudover accepteres organiseringsbesvær, 
problemer med detalje- og rutineopgaver samt 
glemsomhed typisk lettere hos mænd end hos 
kvinder. Dette var noget Hanne oplevede på sit 
arbejde, hvor hun var virkelig god til de krævende 
opgaver, men havde det svært ved rutine- og 
oprydningsarbejde: 
 

Jeg tror faktisk, at hvis jeg var en mand med 
det samme talent, så ville jeg blive set på 
som et geni, og folk ville bare give  

rutineopgaverne videre til nogle andre. Jeg tror, 
det er forventet, at kvinder laver 
oprydningsarbejdet også, i tillæg til sit egentlige 
arbejde – og hvis de ikke kan finde ud af det, så får 
de negative tilbagemeldinger, mens mænd i 
samme situation oftere bliver mødt med 
forståelsesfulde holdninger” – Hanne 
 
I dag har kvinder muligheder og rettigheder, som 
tidligere i stor grad var forbeholdt mænd, f.eks. når 
det gælder uddannelse og karriere. Det er uden 
tvivl meget positivt, men samtidig medfører 
ændringer i kønsrelaterede normer og forventninger 
i dagens samfund et enormt pres på piger og 
kvinder. Dette skyldes, at kvinder stadig  
 

 
 
 
forventes at mestre de traditionelle "feminine 
egenskaber og opgaver", for eksempel at være 
empatisk, omsorgsfuld, en god (hus-)mor og god til 
at opbygge og vedligeholde relationer, i tillæg til de 
egenskaber, som tidligere blev anset som maskuline, 
f.eks. at være kompetitiv og drevet i uddannelses- og 
karrieremæssige sammenhænge. Kvinder oplever 
dermed en fordobling af ansvar og forventninger, 
idet de fortsat har ansvaret for børn, hjem og 
familieliv i tillæg til fuldtidsuddannelse eller arbejde. 
Det at skulle håndtere en sådan kombination af krav 
og forventninger kan være en udfordring for enhver 
kvinde, og måske specielt for kvinder med ADHD, 
som typisk kæmper socialt og med struktur-, 
organiseringsudfordringer og uopmærksomhed. 

 
De sociale udfordringer, som ofte følger med ADHD, 
kan være særligt belastende, især når de fører til 
ekskludering og konflikter med venner. At blive afvist 
af andre og ikke lykkes socialt kan opleves som en 
smertefuld bekræftelse på, at man er anderledes og 
mangelfuld. I et forsøg på at passe ind bruger mange 
piger med ADHD meget energi på at skjule og 
kompensere for deres symptomer, hvilket betyder, at 
de går glip af muligheden for vigtig hjælp og støtte. 

 
ADHD og morrollen 
Organiserings- og planlægningsudfordringer, 
problemer med selvreguleringen og lav stress- og 
frustrationstolerance er nogle af de faktorer, som kan 
gøre det ekstra udfordrende at være mor, når man 
har ADHD. Det selv at have ADHD øger chancen for, 
at egne børn får diagnosen, og mange mødre med 
ADHD bekymrer sig om, hvordan deres egne børn 
kommer til at tackle skole, arbejde, stigmatisering og 
privatliv. Flere fortæller, at de er bange for, at de ikke 
er tilstrækkelige som mødre, at de kæmper med 
dårlig samvittighed, fordi de føler, at de ikke tager 
børnene med på nok aktiviteter, og er bange for, hvad 
andre tænker om dem som mødre. 
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Ting blev meget sværere for mig, da jeg blev 
mor, på grund af de konstante afbrydelser 
fra mine børn – jeg husker, at  

jeg var fuldstændig nedslidt i slutningen af dagen. 
Der er så mange ting, man skal være organiseret 
omkring og huske på som mor. På arbejdet var det 
meget nemmere – der var alt organiseret. Hvis jeg 
havde et problem, så kunne jeg bare ringe til 
nogen og få det ordnet, men sådan er det ikke 
med børn. Det at blive mor indebærer et enormt 
stort ansvar, som ligger udelukkende på én selv, 
noget jeg oplevede som stressende. – Inger 

 
Jeg er helt klart ikke som andre 
hjemmegående mødre, som finder 
tid til at lave alle mulige ting, da jeg har nok  

at se til med at holde huset i orden og sørge for, at 
børnene har plads i huset til at sidde og lave 
deres lektier. Jeg føler ikke, at jeg udretter noget 
stort. Der er mange ting, jeg kunne tænke mig at 
gøre, men jeg har ikke tid til det nu, fordi det 
tager mig så lang tid at komme i gang med noget. 
– Hanne 
 

Jeg er altid sent på den, når jeg afleverer 
min datter i børnehaven, og jeg ser, hvad de 
ansatte tænker: 

At jeg er en dårlig mor. Jeg har venner, som hele 
tiden tager deres børn med på forskellige aktiviteter, 
men mine børn er ikke meldt på ekstra aktiviteter – 
det bliver bare for meget for mig at håndtere. – 
Andrea 
 

Jeg har en stor skyldfølelse overfor min søn, 
for at have givet ham ADHD – på grund af mig 
risikerer han at 

måtte gå igennem den samme elendighed, som jeg 
har. Jeg bekymrer mig utrolig meget for, hvordan det 
skal gå med ham, og hvordan han kommer til at klare 
sig i livet. – Andrea 
 
Hormoner 

Ugen inden jeg får menstruation, bliver jeg 
enormt humørfyldt og angstfyldt – jeg har 
ofte tænkt, at jeg næsten er som en helt  

anden person den uge. Det føles så dumt, at alle 
disse følelser bygger sig op helt indtil jeg 
begynder at tro, at jeg har mistet forstanden – 
og så får jeg menstruation og finder ud af: "Nå 
ja, så det var bare det!". Og det samme sker jo 
hver måned. – Hanne 
 
 
 

 
Jeg kan huske, at min tankegang blev enormt 
langsom under mine graviditeter: Jeg følte, at 
jeg ikke var i stand til at forstå noget som  

helst. Vi skulle gennem en stor systemændring på 
mit arbejde, som jeg måtte tage på kursus for at lære, 
og jeg husker, at det virkede helt uforståeligt. Jeg 
har aldrig tænkt, at det på nogen måde kunne have 
været relateret til ADHD.” – Inger 

 
Hos piger bliver symptomer på ADHD ofte mere 
fremtrædende i pubertetsalderen, hvilket antages at 
have en sammenhæng med, at stigningen i 
niveauerne af de kvindelige kønshormoner påvirker 
og fører til ændringer i de neurotransmittersystemer, 
som er involveret i ADHD. Kvinders niveauer af 
kønshormoner svinger gennem hele livet, f.eks. i 
forbindelse med menstruationen, graviditet, amning 
og overgangsalderen. 
Flere kvinder med ADHD oplever, at intensiteten af 
deres symptomer påvirkes i takt med disse 
svingninger, at de kæmper med præmenstruelle 
problemer, og at de har en negativ edekt af 
hormonelle præventionsmidler. Desuden kan 
edekten af ADHD-medicin påvirkes af hormonelle 
svingninger. Kvinder med ADHD har øget risiko for 
fødselsdepression sammenlignet med kvinder uden 
diagnosen og kan få tilbud om ekstra opfølgning af 
læge i forbindelse med graviditet. 
 

Intimitet, samliv og seksualitet 

En gang imellem tænker jeg på – i forbindelse 
med intimitet – om mine veninder kan finde ud 
af at fokusere 

på det over længere perioder, og jeg tænker på, om 
det i det hele taget er et ”fokusområde”. Jeg mener, 
at det tager noget tid at komme ind i noget, og så 
skal man jo holde fokus. Jeg vil ikke sige, at det er et 
stort problem, men jeg tænker nogle gange på, 
hvilken slags erfaringer andre har med det, og om 
fokus er et problem for dem.” – Kristine 

Koncentrationsbesvær, kommunikationsbesvær, 
glemsomhed, lav frustrationstærskel og impulsivitet er 
eksempler på ADHD-symptomer og relaterede 
udfordringer, som kan komplicere intimitet og samliv 
på forskellige måder. Impulsivitet i form af mindre 
gennemtænkte valg, kombineret med glemsomhed 
(f.eks. at glemme at tage prævention), kan være en 
særlig udfordring for kvinder med ADHD, som oftere 
end dem uden diagnosen oplever at blive gravid på 
uønskede tidspunkter. Det kan som kvinde med 
ADHD dermed være ekstra vigtigt at have et bevidst 
forhold til prævention og at vælge præventionsmidler, 
som ikke skal huskes hver dag, f.eks. spiral frem for p-
piller. 
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6. STIGMATISERING	OG	
GENERALISERING	AF	ADHD	

 

Jeg tror, at der i samfundet generelt er 
en   form for frygt og mangel på 
forståelse og sympati for alt, som har 
med psykisk sygdom at gøre.  

Mest af alt tror jeg, at ADHD fortsat bliver set 
på som en børnelidelse, og at voksne med 
ADHD bliver set på som umodne – som om de 
vælger ikke at opføre sig som voksne. Jeg 
oplever, at der er et enormt stærkt stigma 
mod at tage medicin for at behandle ADHD, 
og det er hårdt. – Emilie 

 

Et stigma kan beskrives som et ”socialt label” (f.eks. 
ADHD), som adskiller en person/gruppe fra andre 
og knytter denne til negative egenskaber. Stadig 
flere studier viser, at ADHD er genstand for mange af 
de samme myter og fordomme, som kendetegner 
stigmatiseringen af psykiske lidelser. Stigma 
konstrueres socialt, og involverer: 

• Stereotyper: negative, generaliserede 
forestillinger om, hvordan en bestemt 
gruppe ”er” (f.eks. umodne, viljesvage, 
uansvarlige) 

• Fordomme: bred enighed om disse opfattelser 
og negative emotionelle reaktioner på disse 
(f.eks. vrede, frygt, moralisering) 

• Diskriminering: adfærdsmæssige responser 
på fordomme (f.eks. undgåelsesadfærd) 

En mulig forklaring på stigmatiseringen af psykiske 
og adfærdsmæssige lidelser er en udbredt 
forestilling om, at individer selv kan kontrollere 
deres symptomer og dermed er ansvarlige for deres 
udfordringer. Mangel på viden om, at symptomerne 
og udfordringerne forbundet med ADHD ofte ikke er 
fysisk observerbare, og kan fremtræde forskelligt 
afhængigt af individuelle, situationelle og 
udviklingsmæssige faktorer, kan bidrage til, at folk 
bagatelliserer symptomerne eller ser på dem som 
viljestyrede. 

 

 

 

 
 

Særligt tre misforståelser går ofte igen i debatter 
om ADHD: 

• ADHD er en modediagnose 

• ADHD-medicin er tilsvarende til et rusmiddel 
og er farligt at forbruge 

• ADHD er overdiagnosticeret 

Den måde, ADHD fremstilles på i bl.a. medierne, 
er af stor betydning for den generelle forståelse af 
diagnosen, og ikke mindst for, hvordan personer 
med ADHD opfatter sig selv. Som Ervin Godman 
har skrevet: “Their image of themselves must daily 
confront and be adronted by the image which 
others reflect back to them.” Det at blive 
konfronteret med betegnelser af ADHD som en 
modediagnose eller som trivielle 
hverdagsproblemer kan opleves både krænkende 
og forstærke et allerede skævt selvbillede, der i 
forvejen er præget af egen tvivl om, hvorvidt man 
faktisk har ADHD, eller om man bare er doven og 
dum. Følelser af underlegenhed, skyld og lavt 
selvværd, som ofte ledsager ADHD, øger 
sårbarheden for selvstigmatiseringen, dvs. accept 
af negative sociale holdninger som sande og 
beskrivende for en selv. 

Noget, som ofte ikke kommer godt nok frem i 
debatter om ADHD, er, at rigtig diagnosticering og 
behandling gør, at man kan komme langt og 
fungere godt med diagnosen. Følgerne af 
udiagnosticeret og ubehandlet ADHD kan derimod 
være alvorlige og omfattende på lang sigt, og de 
sundhedsmæssige risici, der er forbundet med 
ubehandlet ADHD, er langt større end risikoen for at 
opleve alvorlige bivirkninger ved medicin. 

Generalisering af ADHD-relaterede udfordringer 
som noget ”alle oplever indimellem” er med til at 
underminere graden af alvorlighed af disse og kan 
føre til, at udfordringer ikke bliver taget seriøst, 
ligesom Andrea og Christine beskriver: 

ADHD er et usynligt handicap, og derfor får 
man ingen sympati eller forståelse fra andre. 
Folk tror, at det 

er en falsk lidelse, eller bare en undskyldning, folk 
bruger, når de mislykkes eller ikke kan tackle deres 
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liv. Folk med ADHD virker normale, og alle har jo 
perioder, hvor de udsætter ting eller ikke kan finde 
ud af at koncentrere sig – men ikke i samme grad 
eller omfang som dem med ADHD. – Andrea 
 

Jeg tror, at folk ser på ADHD som en 
undskyldning for at være ufokuseret og 
udisciplineret – at det bare handler om at  

tage sig sammen. Jeg tror ikke, at folk ser på ADHD 
som lige så ægte som f.eks. angst og depression. 
Når jeg fortæller andre om min egen ADHD, så får 
jeg ofte at høre ”nåh, men jeg udsætter da også 
ting” eller ”jeg er da også uorganiseret!” – mange 
tror, at det bare drejer sig om almindelige 
hverdagsproblemer. – Kristine 

Frygt for stigma er blandt hovedårsagerne til, at 
særligt unge vælger at afslutte behandling for 
ADHD, til trods for et fortsat behov for hjælp 
grundet alvorlige funktionsudfordringer. Andre 
konsekvenser af stigma for mennesker med ADHD 
er reduceret livskvalitet, håndteringstro og 
selvfølelse samt hemmeligholdelse af diagnosen, 
eksemplificeret under: 

Jeg fungerer godt og er ikke hyperaktiv, så 
hvis jeg fortæller folk, at jeg har ADHD, så 
tror jeg, de ville 

have set på mig, som om jeg talte græsk eller 
noget. Jeg tror ikke, at folk helt forstår, hvad det 
indebærer at have ADHD. – Inger 
 

Jeg fortæller næsten ingen, at jeg har   
 ADHD – folk vil bare grine af mig. Det er det  
tragiske med at have ADHD: ingen tager 

det seriøst eller tror på dig, når du siger, at du har 
det. Hvis jeg havde fortalt ledelsen på mit arbejde, 
at jeg har ADHD, så tror jeg, de ville have fundet 
en undskyldning for at fyre mig. - Andrea 

 
Jeg fortæller ingen af mine kollegaer, at 
jeg har ADHD: ingen ville have sagt 
direkte, at det var et 

problem, men der er for meget stigma knyttet til 
ADHD til, at jeg tør at være åben omkring det 
endnu. Jeg elsker mit arbejde, og jeg ved ikke, om 
folk ville blive skeptiske eller begynde at lede efter 
fejl ved mig, hvis de vidste, jeg havde ADHD. – 
Emilie 
 

Hvis jeg får en datter med ADHD, så ville jeg 
ikke have, at hun føler, at ADHD er noget at 
skamme sig over, eller noget man skal skjule  

og være bange for, at andre kan finde ud af. Hvis jeg 
skal overbevise min datter om det, så må jeg også 
være åben omkring min egen ADHD. Hvis jeg vil 
have, at mit barn skal have et godt selvværd og skal 
tro mig, når jeg siger: ”du er lige så fantastisk som 
alle andre – det betyder ingenting, at du har ADHD, 
og det spiller ingen rolle, om andre ved, at du har 
ADHD...” Så må jeg tro på, at det også gælder for 
mig selv. – Emilie 
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Hvad afhjælper og bekæmper generalisering og stigmatisering? 

• Bevidsthed om, hvordan og i hvilke sammenhænge man snakker om ADHD, eksempelvis 
bør man undgå overdrevet fokus på problemer og dysfunktion. 

• Åbenhed om og afmystificering af ADHD, både på privat og samfundsmæssig plan. 

• Formidling af forsknings- og videnskabsbaseret information. Øget fokus på helbred som resultat af 
samspillet mellem fysiske og psykiske faktorer. 

• Større fokus på skadevirkningerne og tillægsproblemerne, som følger af stigmatisering. 

• At tage alle aspekter af ADHD alvorligt: at snakke mere om faren for arbejdsinvalidering, 
stofmisbrug, komorbide lidelser, selvskade, selvmord og andre alvorlige konsekvenser. 

• Fokus på også at styrke positive aspekter, behandlingsmuligheder og ændringspotentiale, f.eks. det at 
hjernen er plastisk og udvikler sig gennem hele livet. 

• Bevidsthed om og fokus på at undgå ord- og begrebsbrug, som virker stigmatiserende, trivialiserende 
og fordømmende. Undgå overdreven normalisering, som ”alle har det sådan en gang imellem” og ”det 
handler bare om at tage sig sammen.” 

• At skelne mellem person og diagnose ved ikke at lade diagnosen definere personen eller forklare alt, 
personen gør, som resultat af diagnosen. En diagnose er noget, man har, ikke noget, man er. 
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7. STYRKER	OG	POSITIVE	ASPEKTER	
VED	ADHD	

” I tell you: one must still have chaos 

within oneself, to be able to give birth 

to a dancing star” (Nietsche, Thus 

spoke Zarathustra). 

 
Det er både vigtigt og interessant at fremhæve 
aspekter, som personer med ADHD oplever som 
positive ved diagnosen. En gennemgående ting i 
egne interviews med kvinder med ADHD er, at få 
ville have fravalgt diagnosen, hvis de fik muligheden, 
til trods for de problemer, den har medført. Flere ser 
på ADHD som en anden måde at fungere på fremfor 
en lidelse, hvilket kan være positivt, hvis man får 
hjælp til at håndtere sine udfordringer. Inger 
oplever, at den modgang, hun har været igennem, 
har gjort hende stærkere og har lært hende, at der er 
en vej frem: 

Jeg ved, at jeg er klog, og hvis der er noget, 
jeg ønsker at opnå, så ved jeg, at jeg kan klare 
det. Og jeg har sandsynligvis opnået meget  

mere karrieremæssigt end mange af dem, jeg gik i 
skole med, fordi min kreativitet har hjulpet mig med 
at finde løsninger. Måske er det en positiv ting med 
ADHD: man bliver tvunget til at finde alternative 
løsninger og til at tænke kreativt. 
 
Positive aspekter ved ADHD som ofte nævnes: 

Hyperfokus 
Evnen til virkelig at lægge hjerte og sjæl i det, man 
er engageret og interesseret i og som gør, at man 
kan arbejde edektivt, motiveret og med intenst 
fokus over lang tid. 

 
Kreativitet, levende fantasi, rigt indre liv og 
humoristisk sans 
Bred vifte af interesser, som f.eks. at være 
engageret i og have glæde af en række forskellige 
emner og aktiviteter. 
 
Eventyrlyst, spontanitet, legesyge og mod på at 
tage chancer 
Oplevelsestrang, spontanitet og tendens til at kede 
sig, hvis ting opleves uinteressante eller ensartede, 
kan i kombination med mod på at tage chancer 

inspirere en til at følge sine drømme og turde 
træde valg, som medfører positive oplevelser og 
forandringer. 

I skolen var der piger, som fik bedre 
karakterer end mig, men hvorfor er jeg her 
og ikke dem? Det er fordi, jeg er mere  

eventyrlysten; jeg tør at tage chancer. 
ADHD har denne eHekt på en. Jeg – en afskærmet 
pige fra en konservativ familie – rejste helt alene til 
USA for at studere. 
Hvordan turde jeg det? Jeg tror, det har meget 
at gøre med min ADHD.” – Andrea 
 

Engagement, entusiasme og lidenskab 
Mens det at blive overvældet af negative følelser kan 
være både smertefuldt og frustrerende, så kan det at 
blive overvældet af positive følelser være helt 
fantastisk! Det at have et intenst følelsesliv kan 
indebære, at alt fra kunst, musik, hverdagsoplevelser 
og forelskelser opleves og nydes på en måde og 
med en intensitet, som måske bare er forbeholdt 
mennesker uden filter og bremser. Denne type 
engagement og lidenskab kan være berigende både 
for en selv og ens omgivelser.  
 

Sensitivitet 
Det at mærke forskellige følelser og indtryk så 
kraftigt, som mange personer med ADHD gør, kan 
bidrage til, at man bliver mere sensitiv, omsorgsfuld 
og empatisk overfor sine venner og partner. Man er 
bedre til at forstå og sætte sig ind i andre 
menneskers oplevelser. Mange personer med ADHD 
beskriver sig selv som sensitive, intuitive 
medmennesker og dybt engagerede i 
retfærdighedsspørgsmål. 
 
Innovative tanker og ideer 
Det at se verden på andre måder og lægge mærke 
til detaljer og sammenhænge, som andre mennesker 
måske ikke ser, kan være med til at fremme 
nytænkning og unikke perspektiver. Mange personer 
med ADHD har gode evner til problemløsning og til 
at sammensætte kendte elementer i nye, unikke 
kombinationer. Flere succesfulde entreprenører, 
akademikere, kunstnere, skuespillere og musikere 
har ADHD 
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8. HVAD	HJÆLPER?	
 

 

 

Diagnosticering 
Det at få en diagnose gør, at problemerne og 
udfordringerne får et navn og en årsagsforklaring. 
Derudover giver det ret til behandling og 
kompenserende støtte. Den psykologiske edekt af 
endelig at blive set og taget alvorligt er noget, 
mange oplever som en stor hjælp i sig selv, ligesom 
Hanne fortæller: 

Det bedste ved at blive diagnosticeret var at 
få bekræftet, at der var en årsag til mine 
problemer – jeg behøvede ikke længere at  

lægge skylden på mig selv. Samtidig kan det tage 
tid at vænne sig til tanken om, at man har ADHD, 
og det at blive diagnosticeret som voksen kan 
vække følelser af sorg, vrede og bitterhed over ikke 
at være blevet set tidligere. Det at ændre uheldige 
håndteringsstrategier og negative tankemønstre, 
som har udviklet sig over flere år, kan også være 
udfordrende og krævende, specielt på egen hånd. 

Psykoedukation 
Kort sagt indebærer psykoedukation, at man får 
information og viden om sin diagnose, 
behandlingstilbud og så videre. I Sverige er der 
blevet udviklet et behandlingsoplæg, PEGASUS, for 
voksne med ADHD og deres nærmeste, specielt 
rettet mod personer, der er blevet diagnosticeret 
som voksne. 
Behandlingsoplægget bygger på både kognitiv 
adfærdsterapi og psykoedukation, inkluderer 
information om medicinske og psykologiske 
behandlingsmuligheder og andre støttetiltag, 
betydningen af livsstilsfaktorer, struktur og 
strategier i hverdagen, samt om ADHD i relationer 
og i arbejdslivet. Resultaterne af programmet er 
positive, blandt andet med hensyn til psykologisk 
velvære, kvalitet af parforhold, viden om ADHD og 
reduktion af bekymring. Også i Norge er 
behandlingsprogrammet tilgængeligt ved landets 
Distrikts psykiatriske sentre. PS (forklaring?). I 
Danmark tilbyder ADHD-foreningen lignende 
forløb. 

Kognitiv og dialektisk adfærdsterapi 
I National faglig retningslinje for udredning, 
behandling og opfølgning af ADHD i Norge ses 
der lovende resultater for behandlingsformer 
baseret på kognitiv adfærdsterapi (KAT) og  
 

 
 
 
 
 
 
 
dialektisk adfærdsterapi på symptomer hos unge og 
voksne med ADHD. Bedste behandlingsedekt synes 
at opnås med en kombination af medicin og kognitiv 
adfærdsterapi. For mere information, se Knouse et 
al. (2010), Hirvikoski et al. (2011) og Young et al. 
(2015) (i ref.listen). 

Medicin 
Centralstimulerende lægemidler er blevet brugt til 
at behandle ADHD i mere end 50 år. Medicin har 
god edekt på kernesymptomer og -udfordringer 
(selvreguleringsevne, impulskontrol, planlægnings- 
og organiseringsevne, 
opmærksomhedsudfordringer, 
håndteringstro/selvtillid, social funktion og 
læringsevne) og kan bidrage til, at man får mere 
nytte af anden behandling, som for eksempel 
kognitiv adfærdsterapi. Edekten ser ud til at 
indtræde ved langtidsbehandling (2 år eller 
længere), og tidlig behandling med medicin har 
positive langtidsedekter for funktionen i skolen, på 
studiet og i arbejdslivet. Inger og Hanne giver 
eksempler på de edekter, medicinen har haft på 
dem: 

Jeg ser helt klart en positiv eHekt, når jeg 
tager medicin, hovedsageligt ved at jeg bliver i 
stand til at sætte 

ord på mine tanker. Jeg har også færre problemer 
med at forstå nye ting – jeg tror, medicinen hjælper 
mig med at bearbejde information. Det styrker min 
tro på, at jeg kan klare mig, og det er så vigtigt for 
min selvtillid og mit selvværd! – Inger 

Jeg har mindre uro og færre bekymringer, når 
jeg tager medicin. Den hjælper mig også med 
at omsætte tanker til handling: i stedet for at  

se på noget og tænke ”det må jeg ordne,” for så at 
gøre noget andet i stedet, så ordner jeg det faktisk 
med det samme. – Hanne 

Træning 
Træning har for mange en yderst positiv edekt på 
generelt velvære, koncentrationsbesvær, indre og ydre 
uro og søvnbesvær. Faste træningstider bidrager også 
til at skabe og opretholde rutine og struktur i 
hverdagen, mens positiv feedback fra træner, og det 
at opleve bedring af fysisk form bidrager til 
håndteringsoplevelser. 
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Social støtte 
Støtte fra familie, venner, kæreste eller grupper for 
voksne med ADHD kan være vigtig for følelsen af 
tryghed, fællesskab og forståelse. Åbenhed kan gøre 
det lettere at undgå konflikter samt at bede om 
hjælp til at håndtere udfordringer. Støttegrupper for 
voksne med ADHD kan bidrage til en følelse af 
fællesskab og gøre, at man føler sig mindre alene. 
Derudover giver disse mulighed for at at dele 
erfaringer og råd. 

Coaching 
En coach kan hjælpe med at rydde op i både indre 
og ydre kaos, kortlægge styrker og svagheder, 
tydeliggøre, hvad man har brug for af hjælp til 
håndtering, samt hvordan det kan gøres. Mange 
ville have nytte af at lære strategier for bedre at 
organisere hverdagen, holde styr på økonomien 
eller undgå problemer i venne- og kæresteforhold. 
Andre ting kan være at lære at lave gennemførlige 
planer og sætte realistiske mål og forventninger til 
sig selv, lære motivationsteknikker samt metoder til 
afkobling og stresshåndtering. Der findes også 
bøger med tips og strategier til selvcoaching (se 
forslag til videre læsning). 

Tilrettelægning og hjælpemidler på studiet, 
arbejdspladsen og i dagligdagen. 
Voksne med ADHD kan have behov for forskellige 
grader af hjælp og støtte knyttet til: 

• Bolig 

• Økonomi 

• Psykisk og fysisk helbred 

• Håndtering af stofmisbrug 

• Samliv, forældrerollen 

• Aktivitetstilbud/arbejde/uddannelse 

• Hjælpemidler/tilrettelægning 

Nogle har brug for et sammensat behandlings- 
og opfølgningstilbud, mens andre får den 
hjælp, de har brug for fra medicin, terapi eller 
tilrettelægning på arbejdspladsen, for eksempel 
et roligt kontor frem for et åbent 
kontorlandskab. I skolen og på arbejdet er det 
vigtigt at have opgaver, der er klart definerede, 
faste rammer og tydelige retningslinjer at 
forholde sig til. Det at få hjælp til at opbygge 
struktur og rammer, samt at organisere og få 
overblik over tanker og idéer, øger 
mulighederne for, at man får udnyttet 
kreativiteten og sine evner, og at man undgår at 
fare vild i detaljer. Jævnlig vejledning og 
tilbagemeldinger kan gøre det lettere at holde 
målet i sigte og bidrage til at vedligeholde 
indsats og motivation. 

Universell arbejder for samarbejde og viden om 
indlæringsmiljø, universel udfoldelse og inkluderende 
løsninger indenfor højere uddannelse. De har 
designet en guide til at arbejde med studerende 
med ADHD og Aspergers syndrom: 
www.universell.no/fileshare/filarkivroot/St 
udenter%20med%20ADHD%20og%20AS/U 
niversells%20veileder%20 
ADHD%20og%20Asperger%20syndrom%2 02016.pdf 
og en digital vejledning om universel udformning af 
læring: www.universell.no/inklu- derende- 
laeringsmiljoe/nyheter/digital-veileder-om- universell-
ut- forming-av-laering/ 

Sundhedsdirektoratet har udarbejdet et digitalt 
hæfte, der hedder Børn og unge med handicap - 
hvilke rettigheder har familien? 
https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/barnog-
unge-med-nedsatt-funksjonsevne- hvilke-rettigheter-
har-familien 

 
Søvnforbedrende tiltag 
Søvnbesvær er almindeligt blandt personer med 
ADHD, og derfor er det ekstra vigtigt med god 
søvnhygiejne, som at gå i seng og stå op på faste 
tidspunkter hver dag, undgå kodein og tv før 
sengetid, ikke tage medicin for sent på aftenen, og 
have en notesbog eller en diktafon på natbordet, 
som man kan bruge til at komme af med tanker. 
Lysbehandling eller melatonin i kapsler kan forsøges 
mod søvnbesvær. Det anbefales at tale med egen 
læge ved store udfordringer knyttet til søvn. 

Andre tips 

• Skabe struktur og faste rutiner, som f.eks. 
træning, hjemmerengøring og indkøb. 

• Skrive de mål ned, man ønsker at opnå, samt 
hvorfor de er vigtige, og hvad der skal til for at 
opnå dem. 

• Belønne sig selv, når man fuldfører små og store 
ting. Være bevidst om egne styrker og de ting, 
man lykkes med. 

• Gøre opgaver mere overkommelige ved at 
inddele dem i mindre og mere konkrete dele. 

• Bruge kalender eller forskellige apps til at holde 
orden og overblik, og til at blive mindet om 
aftaler. 

 

 

 

 

 

http://www.universell.no/inklu-derende-
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Emilie og Kristine fortæller: 

Det hjælper at tænke på ADHD som vaner, 
jeg har udviklet eller har brug for at udvikle, 
fordi vaner er noget, 

jeg er i stand til at ændre på, selvom det er 
besværligt. For at motivere mig selv, prøver jeg at 
holde fokus på de mål, jeg har sat, og jeg fejrer små 
fremskridt og sejre, fordi det får mig til at føle, at jeg 
gør fremskridt. En ting, som har hjulpet mig med at 
gennemføre mine planer, er at gøre dem mere 
realistiske og overkommelige. Det er også positivt 
for min selvtillid – før kunne jeg godt tænke, at jeg 
skulle lave en masse ændringer på en gang, for så 
ikke at klare dem alle, og endte dermed med at føle, 
at jeg svigtede mig selv og alle andre. – Emilie 

Det at skrive dagbog hjælper mig  med at 
organisere mine følelser og med at indse, 
at jeg faktisk bruger 

mine dage og min tid nyttigt. At skrive ting ned 
hjælper mig også med at bearbejde information, og 
det gør det lettere at hente viden ud af mit hoved 
senere hen. – Kristine 
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First Aid Kit – My Silver Lining 

 

I don’t want to wait anymore 

I’m tired of looking for answers 

Take me some place 

where there’s music and there’s laughter 

I don’t know if I’m scared of dying 

but I’m scared of living too fast, too slow 

Regret, remorse, hold on, oh no I’ve got to go 

There’s no starting over, no new beginnings, time races on And 

you’ve just gotta keep on keeping on 

Gotta keep on going, looking straight out on the road Can’t worry 

’bout what’s behind you 

or what’s coming for you further up the road 

I try not to hold on to what is gone, 

I try to do right what is wrong 

I try to keep on keeping on 

Yeah I just keep on keeping on 

 

I hear a voice calling Calling out for me 

These shackles I’ve made in an attempt to be free Be it for reason, 

be it for love 

I won’t take the easy road 

 

I’ve woken up in a hotel room, 

my worries as big as the moon 

Having no idea who or what or where I am Something good comes 

with the bad 
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