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1. Inledning

ADHD ér en forkortning av den neuropsykiatriska diagnosen Attention Deficit Hyperactivity
Disorder. De vanligaste symtomen ar uppméarksamhetsproblem, impulsivitet och Overaktivitet.
Dessa symtom kan verka var for sig eller i kombination. Hur detta tar sig uttryck &r hogst
individuellt. Alla manniskor kan uppleva att det finns svarigheter med att behalla
uppmarksamheten, kontrollera impulser och sitta still tidvis. For att fa en ADHD-diagnos ska
dock dessa symtom pagatt 6ver tid och vara sa problematiska att det ger stor paverkan pa

vardagslivet (Region Uppsala 2023).

Antalet barn med ADHD-diagnoser har dkat kraftigt under det senaste decenniet. Enligt
Socialstyrelsens rapport fran 2023 &r tendensen en fortsatt 6kning i samhallet, framst bland
flickor i aldern 10-17 ar och bland unga kvinnor, 18-24 ar. Detta beror enligt Socialstyrelsen pa
att flickor och kvinnor i allmanhet diagnostiseras i ett senare skede an pojkar och man. Pa sikt
utrénas dock inga storre skillnader mellan mén och kvinnor sett till antalet ADHD-diagnoser,
och siffrorna ser fortsatt ut att peka uppat. Sett utifran lakemedelsregister och patientregister ar
det utifran Socialstyrelsens rapport 2023, 190 000 personer i Sverige med en ADHD-diagnos
som i tillagg har en lakemedelsbehandling kopplat till diagnosen ADHD (Socialstyrelsen 2023).

Med 6kningen tar ADHD-diagnosen plats i fler familjers vardagsliv, och skolan handhar ett
okande antal barn med behov av sarskilt stod och anpassningar utifran diagnosen.

Diagnosen kan erbjuda en forklaringsmodell och skapa forstaelse for barn och ungdomars sétt att
vara och agera i olika sasmmanhang. Vidare kan ocksa en ADHD-diagnos leda till medicinering
och sarskilda anpassningar i exempelvis skolmiljon. ADHD ar nagot som idag beror stora delar
av samhallet, fran bland annat den politiska debatten, dar diskussionerna exempelvis ror hur
familj och skola ska erhalla ratt stod for att uppna radande kunskapsmal (Motion 2023/24:1048
av Lili André (KD)) till sociala medier, dar exempelvis olika diagnosbekraftande inslag nar ut till
en stor médngd méanniskor. Det bidrar i sin tur till att en stor mangd ménniskor idag relaterar till
symtombilden kring ADHD.

Syfte och fragestdllningar

Denna studie fokuserar pa diagnosprocessen som sker runt ett barn i en familj och hos berérda

aktorer, sasom larare, specialpedagog och vardpersonal med koppling till barnet i vardagen. Vad



gor en ADHD-diagnos och vad far den for effekter for olika aktorer kring den diagnostiserade?
Syftet med uppsatsen dar att studera de normer och normativa férvantningar som styr ADHD-
diagnostisering av skolbarn. Samt vilka effekter diagnostiseringen av barnet far for berérda
vardnadshavare, skolpersonal och vardpersonal. Detta for att problematisera och synliggoéra
forestallningar, dess villkor och konsekvenser som kan kopplas till individer med ett

normbrytande beteende i skolan.

For att besvara syftet utgar jag fran foljande fragestallningar:

e Vilka normer och normativa forvantningar finns i berattelserna om diagnostiseringen av
ADHD?

e Vilka inneborder far ADHD-diagnostiserandet fran olika aktorer?
o Vilka effekter av ADHD-diagnostiseringen framkommer i utsagorna?

Material och metod

Materialet i studien har samlats in via semistrukturerade intervjuer. Semistrukturerade intervjuer
gav majlighet att stalla foljdfragor pa det jag ville fordjupa, samtidigt som det underlattade
genom att styra intervjun mot de teman som valts. Semistrukturerade intervjuer har tkat
mdjligheten att skapa ett avslappnat samtal, dar informanternas perspektiv hamnar i centrum,
vilket gav en fordjupad forstaelse for mig som forskare utifran informanternas position, det vill
sdga, att anta ett inifranperspektiv (jmf. Kvale & Brinkman 2014:45ff; Marander-Eklund
2004:104). Intervjuerna skedde i en for informanterna, trygg miljo, sasom i informanternas hem
och pd informanternas arbetsplats, vilket skapade mojligheter till avslappnade samtal. De utférda

intervjuerna har pagatt mellan 40-90 minuter.

Informanterna i studien ingar i ett natverk kring ett barn som har diagnostiserats med ADHD.
Natverket bestar av vardnadshavare, en larare, en specialpedagog och en fritidspersonal. Dartill
intervjuades en psykolog som inte har koppling till barnet. Detta for att fa en 6vergripande
forstaelse for processen. Urvalet av informanter fungerade som avgransning i studien. Att rikta in
mig pa natverket kring ett specifikt barn 6kade mojligheten att undersoka kulturella variationer
av forestallningar, effekter och forstaelser som kan finnas i en lokal process kring en ADHD-
diagnostisering pa en skola i Mellansverige. Vidare kunde upplagget av informanter i ett natverk
kring ett barn som tilldelats diagnosen ADHD eventuellt ge méjlighet att se vilka drivkrafter, det
vill séga vilka normer och normativa férvantningar som kommer till uttryck i utsagorna, vilket

kan ha mojliggjort att processen kring diagnostisering har genomforts. Dérutdver fanns



mdjligheten att genom informanternas utsagor analysera vad ADHD-diagnosen gor och vilka

effekter diagnosen har resulterat i for skola, familj och vardagsliv.

Intervjufragorna planerades i forvéag, dessa fungerade som stod i syfte att ha ett reflexivt
forhallningsatt for mig som forskare och aven stod i att leda intervjun framat.

Intervjuguiderna mellan vardnadshavare och personal skiljer sig till viss del at. Alla
intervjufragor stalldes for att 6ppna det egna berattandet kring diagnostiseringen (jmf. Kvale &
Brinkman 2014:79). Berattandet star i centrum, i synnerhet i vardnadshavarnas utsagor.
Erfarandet av ADHD-diagnostiseringen kring barnet kan antas uppta en stor del av
vardnadshavarnas vardag och ger darigenom en mer tat och sammanhallen berattelse kring
forfarandet. Personalens intervjufragor var bitvis mer generaliserande for att ocksa fa fatt pa den
institutionella kontexten som skolpersonalen verkar i. Vidare innefattar deras profession flera
moten med elever dar en ADHD-diagnos kan vara aktuell, vilket eventuellt satte spar i

personalens berattande kring det enskilda barnet.

Kontakten med informanterna upprattades via en nyckelperson som jag fatt tag pa genom en
kontakt. Planen var att detta skulle leda mig till informanter jag inte k&nde till sedan tidigare.
Dock sammankopplades jag med en informant som jag hade k&nnedom om. Det vill sé&ga en
”gammal bekantskap”. Detta kan eventuellt ha paverkat studien i den man att informanten
exempelvis uttryckte det hen tror att jag ville hora, eller undanhéller delar av beréattelsen for att
inte bli for privat (jmf. Kvale & Brinkman 2014:52f). Dock upplevdes inte informanten paverkas
av den ”gamla bekantskapen”, snarare kan den kinnedom som vi har om varandra ha underlittat

motet oss emellan och i stallet ha verkat for ett fritt samtal i ett tryggt rum.

Ett annat dilemma som kan uppsta ar att jag sjalv har erfarenheter av ADHD och dérmed ocksa
forestallningar om situationen som studeras. Litteraturen som bidrar till studien &r darfor av stor
betydelse i den man att jag tagit del av olika perspektiv, vilket ar ett medvetet forsok att bredda
mina kunskaper kring faltet och darmed motverka min egen paverkan pa studien utifran mina
egna forestallningar (jmf. Kvale & Brinkman 2014:110). Vidare kan min erfarenhet ocksa ha en
positiv inverkan pa intervjusituationen. Jag valde att inte blanda in mina egna erfarenheter i
materialet, men nér tillfalle gavs kunde jag visa empati och anvénda mina erfarenheter till att
skapa fortroende mellan informanterna och mig, vilket ocksa bidrog till att tona ner min roll som

forskare och skapa utrymme for en samtalsintervju.



Innan intervjuerna redogjorde jag for mitt syfte med studien. Jag patalade d&ven mojligheten att
avbryta deltagandet narhelst under studiens gang. Vidare informerade jag om anonymitet, vilket
innebdr att namn och platser kommer att vara fiktiva i uppsatsen, i sin tur leder det till att
informanterna inte kan kopplas till studien. Jag patalade &ven att forvaring av materialet sker sa
inga obehoriga far tillgang till det, och att materialet vid avslutad undersokning kommer att
forstoras (jmf. Kvale & Brinkman 2014:107ff).

Vardnadshavarnas intervjuer har transkriberats i sin helhet. | vriga informanters utsagor har
sarskilda partier transkriberats. Alla intervjuer har spelats in via mobiltelefonens
rostinspelningsfunktion, darefter har de kodats utifran de teman som framkommer. Detta har
sedan jamforts, tolkats och analyserats med valda diskursteoretiska begrepp (jmf. Kvale &
Brinkman 2014:217ff). Citaten har redigerats for att 6ka lasbarheten. Exempelvis genom att
sortera bort pauser, medhall och andra vokala ljud som jag inte anser var nédvéndiga for
innehallet (Kvale & Brinkman 2014:221f). For att inte forlora relevant information i vissa citat,
har jag dock valt att anvanda mig av hakparenteser med bland annat kanslouttryck.

Teoretiska utgangspunkter och begrepp

Uppsatsen bygger pa en intervjustudie, utsagorna blir darmed det centrala i studien. Darav véljer
jag ett poststrukturalistiskt ramverk inom vilket diskursanalys och logikperspektivet ger mig

mojlighet att strukturerat kategorisera och analysera uttalanden.

Diskursanalysen sker med avstamp i Marianne Winther Jorgensens och Louise Phillips bok,
Diskursanalys som teori och metod (2000). Diskurser innebar ett sarskilt sétt att tala om vérlden,
vilket ger manniskan en specifik forstaelse av varlden utifran just det som sags (Jorgensen &
Winther 2000:7). Spraket blir darfér nyckeln till den subjektivt upplevda verkligheten for
individer. Diskursteorin bygger pa ett poststrukturalistiskt ramverk, vilket medfor att sattet
manniskan talar om varlden alltid ar praglade av kulturella- och historiska aspekter. Verkligheten
kan darfor inte ses som en objektiv sanning, utan speglar de kategoriseringar om verkligheten
som finns tillgangliga for individen. Manniskans identiteter och synen pa vérlden blir aldrig en
fastslagen sanning, utan skapas och uppratthalls genom social interaktion. De historiska och
kulturella aspekterna gor i sin tur att ménniskans uppfattning om verkligheten &r foranderlig
genom tiden, det vill saga kontingent (Jorgensen & Winther 2000:32). | interaktionen pagar en

kamp om att definiera vad som ar sant och falskt. Har blir begreppet hegemoni anvéndbart.



Hegemoni innebdr har makten att &ga definitionsrétten éver verkligheten (Jorgensen & Winther
2000:54f).

Eftersom diskurser kan omformas i kontakt med andra diskurser da den som tidigare namnts, ar
kontingent, pagar meningsstrider mellan olika diskurser, nagot som kan benamnas som diskursiv
kamp (Jorgensen & Winther 2000:13). Att analysera vilka diskurser som har foretrade i en
specifik kontext ger 6kad forstaelse for vilka normer som ar radande och uppratthaller
hegemoniska diskurser — eller utmanar dominerande forestéllningar. Dessa sociala processer
skapar i sin tur forutsattningar for vilka handlingar som kan anses vara mojliga och vilka som ar
orimliga inom det specifika diskursiva sammanhanget. Pa sa vis far manniskors sociala
handlingar ocksa sociala konsekvenser (Jorgensen & Winther 2000:12). Da syftet med studien
bland annat &r att analysera vad en ADHD-diagnos gor och far for effekter i manniskors
vardagsliv, r en viktig del av analysen att studera radande normer i manniskors artikulation for
att 6ka forstaelsen kring den subjektiva upplevelsen av hur varlden ar beskaffad och vilka

diskurser som blir meningsskapande.

Spraket kan antas vara ett socialt fenomen, d& ”det ar genom konflikter, konventioner och
forhandlingar i ett socialt rum som betydelsestruktur fixeras och sitts i frdga” (Jorgensen &
Winther 2000:32). Att studera informanternas diagnosberéttelse - diagnosberattelse &ar det
begrepp jag kommer anvénda mig av ndr jag hanvisar till informanternas utsagor - dar
informanterna &r olika aktdrer som omger den diagnostiserade i ett socialt rum, ar sarskilt
intressant for att se hur meningsskapandet kring ADHD-diagnosen "fixeras eller sitts i fraga”
(Jorgensen & Winther 2000:32).

Diskursanalysen erbjuder begrepp som kan bli hjdlpsamma i analysen av processen till en
ADHD-diagnos. Artikulation &r det som uttalas i en viss diskurs. Artikulation kopplar samman
element. Element ar fria” tecken som kan tillskrivas olika betydelser, men som far sin mening
fixerad i en artikulation. Néar detta sker bildas moment, vilket innebér att artikulationen skapar
entydighet i forstaelsen for vilken betydelse tecken fylls med. Nodalpunkter &r de tecken som har
en sarskild stéllning och som organiserar diskursen. Runt nodalpunkten samlas momenten och
konstruerar betydelsen. Exempelvis kan “kroppen” fungera som en nodalpunkt i vilken diskursen
om ADHD kan ha sin utgangspunkt. Men “’kroppen” kan ocksa fungera som flytande signifikant,
da den kan fyllas med andra betydelser, darmed kan flytande signifikant kopplas till kampen om

definitionsritten kring “kroppens” betydelse i en ADHD-diskurs (Jorgensen & Winther



2000:33ff). Genom att studera artikulation och flytande signifikant i informanternas
diagnosberattelser, ges mojlighet att analysera huruvida diskursen om ADHD ér tillsluten och for

tillfallet fixerad, eller utsatt for kamp om definition.

| analysen undersoks hur logiker bakom diskurser artikuleras. Logikperspektivet i uppsatsen
utgar fran Jason Glynos och David Howarth bok, Logics of Critical Explanation in Social and
Political Theory (2007). De menar att olika logiker kan fungera som en form av spelregler, som i
sin tur bygger pa ett tydligt relationsnatverk mellan subjektspositioner som begreppet logik maste
fanga upp och namnge. Reglerna gor det mojligt att se meningen och funktionen i en viss
praktik. Logiken syftar ocksa till att fanga upp de villkor som majliggor och legitimerar
handlingar tillika vilka potentiella sarbarheter som kan finnas (Glynos & Howart 2007:136f).
Dessa logiker bendmns som social- politisk- och fantasmatisk logik.

Med social logik undersoks det forgivettagna, det som kan anses som norm och sjalvforstaelsen i
artikulationen kring diagnosberéttelsen. | studien forstas diagnosberattelsen som en social praktik
déar monster kan utrénas (Glynos & Howart 2007:137ff).

Politisk logik riktar in sig pa att tyda vilken kritik det finns gentemot det sjélvklara i den sociala
logiken. I studien analyseras det som kan anses vara motstridigt i artikulationerna kring
diagnosberéttelsen (Glynos & Howart 2007:141ff). Politiska logiker ger bland annat forstaelse
for hur dislokation diskursivt artikuleras (Glynos & Howart 2007:143). Dislokation kan forstas
som en upplevd storning av ett subjekts varande, eller da teckenkedjor skapar mening som
eventuellt kan leda till en fordndring (Glynos & Howart 2007:110). Genom att uppmérksamma

eventuella dislokationer i diagnosberattelsen kan den politiska logiken bli mer framtradande.

Den fantasmatiska logiken beskriver vilka forklaringsmodeller informanterna anvander sig av for
att legitimera eller géra motstand i sin tillvaro. Det kan exempelvis ske i syfte att omedvetet
konstruera en social praktik som normativ for att forhindra dislokationer. Att uppmérksamma
den fantasmatiska logiken kan eventuellt 6ka forstaelsen kring varfor vissa sociala praktiker far

ett sa starkt faste i artikulationen kring diagnosberattelsen (jmf. Glynos & Howart 2007:145ff).

Sammantaget ger det diskursanalytiska logikperspektivet som metod i studien en strukturerad
ram i analysen av vad som kan anses som normalitet, avvikelser och vilka effekter en ADHD-

diagnos kan fa.



Tidigare forskning

Forskning kring diagnos, normalitet och bemé&tande inom sjukvard, och dess effekter for
individer och samhalle kan anses vara vél dokumenterad (Hoérnfeldt 2009; Martinsson & Reimers
2020; Fioretos, Hansson & Nilsson 2013). Dock finns en viss kunskapslucka i den etnologiska
forskningen vad ror ADHD-diagnosens paverkan pa sin omgivning. Denna kunskapslucka amnar
studien bidra till. Litteraturen i studien har framst riktats in mot vad som kan anses som
normativt och avvikelse i radande samhalle. Da studiens syfte bland annat innefattar att
undersoka vilka normativa forestéliningar som styr ADHD-diagnostiseringen och vilka effekter

diagnosen far for omgivningen, har foljande litteratur 6kat kunskaperna kring faltet.

Etnologen Helena Hornfeldts (2009) normalitetsforskning beskriver hur barn vid
fyraarskontrollen kategoriseras utifran sin fysiska och psykiska utveckling. Bland annat lyfter
Hornfeldt hur det psykologiska intelligenstestet fick sitt genomslag i samklang med inférandet av
allman skolgang pa 1940-talet. Intelligenstestet utfordes da pa barn som redan avvek fran
normen. Fyraarskontrollen rérande alla barn agerar bland annat som ett redskap for att upptacka
avvikelser (Hornfeldt 2009:134f).

Christine Bylund (2020) skriver i sin etnologiska forskning om normer kring kropp, hur
kulturella forestallningar skapar forestaliningar om hur méanniskan bland annat ska se ut och bete
sig. Bylund menar pa att detta bidrar till olika forutsattningar i handlingsutrymmet for olika
kroppar. Det leder aven till att vissa kroppar ar mer eftertraktade an andra (Martinsson &
Reimers 2020:190). Dessa normer verkar begransade for manniskor som inte faller inom
normen. Funktionsmaktsordningen ar standigt narvarande i samhéllet och genom normen
funktionsfullkomlighet kategoriseras individer som avvikande eller normativa. VVidare menar
Bylund att det &r utifran den normativa funktionen som forutséttningar skapas i interaktionen

med samhéllets sociala rum (Martinsson & Reimers 2020:196ff).

Karin Johannisson (2006) professor i idéhistoria med inriktning pa medicinhistoria, menar att en
diagnos kan ge lindring for individen och okad forstaelse fran omgivningen. Men hon lyfter dven
att det bland annat férekommer stigmatisering och utanforskap i diagnosens kélvatten
(Hallerstedt 2006:30). Johannisson skriver om diagnosens historia. Hon argumenterar for att;

”diagnoser fods, gor karridr och dor” (Hallerstedt 2006:35). Det Johannisson menar dr att



diagnoser speglar samhallet, da granser for vad som kan anses som normativt eller avvikande
forandras genom tid och rum (Hallerstedt 2006:35f).

| Ingrid Fioretos, Kristofer Hansson och Gabriella Nilssons (2013) etnologiska forskning kring
sjukvard, skriver de om den medicinska blicken, vilket bland annat innebar att en lakare genom
sin blick gor olika analyser av olika kroppar for att avgéra om diagnos behévs eller ej. Denna
blick nar ut 6ver samhéllet i allt storre utstrackning. De menar att vi idag har fatt nagot som kan
kallas ”6vervakningsmedicin” vilket involverar olika instanser sdsom bland annat
barnavardscentraler och socialtjanst. Har kartlaggs exempelvis manniskors beteenden (Fioretos,
Hansson & Nilsson 2013:37f). For dessa kartlaggningar finns olika manualer och olika index
(Fioretos, Hansson & Nilsson 2013:32f). Den medicinska blicken, eller ”6vervakningsmedicin”
som vi idag kan kalla det, kan anses handla om att ha en jamfdrande blick for vad som ar normalt

och avvikande.

Uppsatsens disposition

I uppsatsens kapitel 2 "Norm och avvikelse” undersoks vilka normer i forskola, skola och fritids
som framtréder i foréldrarnas, lararens, specialpedagogens och fritidsledarens utsagor. Genom att
lyfta fram dessa normer och normativa forvantningar skapas eventuellt en forstaelse kring vilket
eller vilka normbrytande beteenden som ger effekten att processen till en ADHD-diagnostisering
overvigs. Kapitel 3 ”Processen” synliggdrs bland annat vilka effekter som for ADHD-processen
framat i utsagorna och ADHD som forgivettagen forklaringsmodell. I kapitel 4 “Effekterna”
undersdks vad ADHD gor for familjelivet, det vill sdga for fordldrarna och barnet, och vad
ADHD gor for skolan och dess aktorer utifran informanternas utsagor i studien. Uppsatsen

avslutas sedan med en diskussion i kapitel 5.
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2. Norm och avvikelse

Normer och normativitet ar nagot vi alla behover forhalla oss till. Normer &r inte bara ett uttryck
for vilka handlingsmdjligheter en manniska har, det vill séga vad som kan anses som mojligt
eller inte mojligt i olika sociala rum. Normer kategoriserar och positionerar ocksa manniskor.
Genom dessa positioneringar skapas forvantningar pa hur en ska bete sig och agera (Martinson &
Reimers 2008:9ff). Att bryta mot radande normer resulterar ofta i att kategoriseras som avvikare,
vilket i sin tur kan skapa bade utanforskap och stigmatisering for individen. | féljande kapitel
undersoks vilka normer i forskola, skola och fritids som framtrader i fordldrarnas och
skolpersonalens utsagor. Genom att lyfta fram dessa normer och normativa férvantningar kan en
forstaelse skapas kring vilket eller vilka normbrytande beteenden som ger effekten att en ADHD-

diagnostisering 6vervags.

Skola och Fritids diagnosberdittelse

Johannes &r en attaarig pojke som gar i ak 2 och som &r i centrum for de diagnosberéttelser som
beréttas fran olika sammanhang runt honom. Hans larare Carina har varit en del av hans
grundskoleutbildning sedan ak 1. | skolan méts Johannes dven av specialpedagogen Eva. Ut6ver
det spenderar Johannes tid pa fritids som &r inhyst i skolans lokaler. Greta som ér fritidsledare
spenderar bade arbetstid som extra resurs i klassrummen under skoltid och arbetar pa fritids nar
skoldagen &r slut. Greta moter darav Johannes bade pa fritidstid och under skoltid.

Skolpersonalen talar om de svarigheter som uppfattas att Johannes har i skolan. Bade lararen
Carina och specialpedagogen Eva lyfter Johannes svarigheter med att halla fokus, koncentration
och hans uthallighet i arbetsuppgifter. Dessa svarigheter visar sig bland annat genom Johannes
rorlighet i klassrummet. Carina och Eva séger sig inte oroas 6ver Johannes rent kunskapsmassigt.
De menar att hans kunskaper framtrader nar han lyckas tillgodogora sig undervisningen under
korta stunder. De beteenden han uppvisar paverkar i stallet det sociala, da han upplevs som
storande bade for klasskamrater och vuxna i klassrummet. Hans praktiker innefattar att rora sig
runt, gomma arbetsmaterial och krypa under bankar for att peta pa de andra eleverna. |
kravsituationer far Johannes utover detta ibland utbrott och visar ett kraftigt motstand till
uppgifter och uppmaningar som &r alagda honom. Carina uttrycker att Johannes har svarigheter:

”med det man ska gora i skolan, att man behéver sitta still, man behover lyssna, man behdver
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vara tyst och ganska lange, vilket inte fungerade”. Eva berittar att: ”Utbrotten, svart att halla
fokus, koncentrationen, han hade sa otroligt lag uthallighet...”, var det som gjorde att ADHD-

problematiken fordes pa tal.

Likt lararen Carina och specialpedagogen Eva uttrycker aven fritidsledaren Greta just de sociala
svarigheterna som Johannes uppfattas ha, han vill garna stora sa, och peta pa nan”. Dessa
svarigheter framtrader pa fritids framst under de samlingar som sker i borjan av fritids, da barnen
forvantas sitta pd mattan och delta i upprop. Aven hér petar Johannes pa de andra barnen och ror
sig runt, har svarigheter med att sitta still och stanna i samlingen.

Etnologen Christine Bylund (2020) menar att genom normen funktionsfullkomlighet
kategoriseras individer som avvikande eller normativa (2020:196ff). Johannes avvikande
beteende i skolsituationen kan antas falla inom normen for funktionsfullkomlighet, da hans
beteende kan anses vara icke-fungerade i interaktionen med klassrummets larande miljo. De krav
som stélls pa exekutiva formagor som bland annat innefattar formaga att organisera skolarbetet
och dvervaka de egna impulserna kan anses avvikande i motet med det sociala rum som bade
fritids och klassrummet utgor. Har stélls sarskilda normativa forvantningar under sérskilda
villkor. Johannes rorelse och aktiviteter sasom att vara busig, pratsam och viljestark skulle i ett
annat socialt rum kunna anses som positiva. Saledes kan kontexten vara en av orsakerna till att
Johannes faller utanfér de normativa forestéllningarna som de sociala rummen skola och fritids

innehaller.

Det finns en social logik rorande skolan dér vissa beteenden for bland annat eleverna ar
forgivettagna. Utifran Johannes motstand till skolans sociala logik blir dessa normer
framtradande. Normer som att exempelvis sitta still, racka upp handen, prata pa givna tillfallen
och underordna sig de vuxna, visar pa att elever forvantas forhalla sig till sarskilda
skolbeteenden. Johannes normbrytande beteende i skola och fritids kan tolkas som att
skolpersonal uppméarksammar Johannes beteende och praktiker som nagot de artikulerar som
ADHD. Vidare leder hans normbrytande beteende till effekter for skolpersonalen. Det
normbrytande beteendet som har forstas som ADHD, signalerar till Carina, Eva och Greta att
nagot behover goras for att fa Johannes att bli fungerande i skolmiljon.
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...Man markte ju direkt att det &r en kille med liksom, valdigt mycket rorlighet i kroppen, svart
att sitta still, jag k&nde val ganska snabbt att man behover anpassa ganska mycket for hans dag
ska bli en bra skoldag... (Carina 2024)

...jag mérkte pa en gang att det har ar ndgonting som vi behover reda ut... (Eva 2024)

Vi ség att liksom det var ju saker som han behovde jobba med och liksom det var nagot
(Greta 2024)

2% 9

Samstédmt artikulerar Carina, Eva och Greta ”...man mairkte ju direkt...”, ”...jag mérkte pa en
ging...” och ”vi sag liksom...”. Denna artikulation sker i samband med Johannes normbrytande
beteende, da han inte gor som forvantas utifran den sociala logiken om den goda eleven. Det dem
artikulerar fyller och fixerar darmed ADHD som en diskurs med inneb6rden att ADHD &r nagot
som marks”. Etnologerna Ingrid Fioretos, Kristofer Hansson och Gabriella Nilsson (2013)
menar att det finns en sérskild blick kallad den “medicinska blicken” som ror sig over
manniskor. Tidigare rorde sig denna blick framst i olika vardinstitutioner. | detta fall framgar det
i utsagorna att skolpersonalen har en liknade medicinsk blick. Fioretos, Hansson och Nilsson har
kommit att kalla denna blick for ”6vervakningsmedicin” d4 den medicinska blicken har utdkat
sitt synfalt och ror sig 6ver stérre omraden inom samhéllets olika institutioner. Denna blick
Overvakar och kartlagger ménskliga beteenden i syfte att kategorisera manniskor som normala
eller avvikande (2013:37ff). Att som skolpersonal "mérka” att Johannes inte beter sig som
forvantat innebér ett anvindande av “6vervakningsmedicin”. Genom detta kategoriseras
Johannes som avvikare frdn normen da det &r tydligt "maérkbart” att han inte faller inom normen

for funktionsfullkomlighet i skolans och fritids specifika kontext.

Vilka normer som ar radande forandras over tid, det vill sdga att normerna &r kontingenta. |
dagens skola forvantas exempelvis att elever ska vara aktiva under lektionstid, vilket bland annat
innebadr att stalla fragor och engagera sig i pagaende aktivitet (jfr Hornfeldt 2009:20f). Detta kan
te sig motsagelsefullt da Johannes framstalls som ett mycket aktivt barn. Dock innebér detta att
normer fortfarande styr vilka fragor som &r de réatta att stalla och hur aktiviteten ska se ut
(Martinsson & Reimers 2008:13). | Johannes fall upplevs hans rorelse och aktivitet som ett icke-
onskvart beteende inom de av skolan skapade ramarna for aktiviteten i klassrummet. | stallet
sander hans rorelse signaler om att ndgot inte stimmer, ndgot som “mérks” tydligt och som tyder
pa att nagot med Johannes rorelse behdver hanteras pa ett sarskilt satt, vilket sker inom

skolpersonalens forstaelseram for ADHD. Genom att Johannes nu kategoriseras som avvikande i
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det sociala rummet som skolan utgér, blir effekten att skolans aktorer borjar ”...anpassa...” som
ldraren Carina uttrycker det och ”...reda ut...” som specialpedagogen Eva talar om det. Nar de
normer och normativa férvantningar sasom barnets underordning inte efterlevs, visar det pa vilka
normbrytande beteenden, exempelvis att inte sitta still eller racka upp handen och prata ger

effekten att processen till en ADHD-diagnostisering 6vervags.

Férdldrarnas diagnosberdttelse

Johannes bor tillsammans med sin mamma Karin och sin pappa Pelle. De bor tillsammans i en
bostadsrattslagenhet pa fyra rum och kok. Karin och Pelle arbetar bada heltid i en mellanstor stad
i Sverige. Familjen flyttade tre ar tidigare, da Johannes var fem ar gammal, fran ett mindre
samhadlle till staden dar de idag bor.
Vid intervjutillfallet mots vi i familjens lagenhet. Samtalet inleds med fragan om de kan beréatta
hur allting bérjade, med tanke pa den ADHD-diagnos som Johannes har idag.

Alltsa, vi borjade val mérka redan nar han gick i forskolan. For da vart ju vi hemringda ganska

ofta. Lararna ringde ju till oss hela tiden och sa att ”det gar inte, Johannes vill inte komma in,

han vill inte &ta mat, han sitter ute pa gungorna, ni maste komma och hamta honom for vi har

ingen mojlighet att kunna sitta ute med honom”. Sa vi fick ju aka hem ganska mycket fran

jobbet... (Karin 2024)
| likhet med forskolan kontaktar ocksa skolan foraldrarna: ”...borjade det bli fler, jattemanga

hemringningar, att han inte ville, kunde vara kvar...” uttrycker Pelle.

| foraldrarnas berattelse framkommer att bade forskole- och skolpersonal talar om Johannes som
ohanterlig, bekymmersam och jobbig.

...hur jobbigt det har varit och hur svart det varit och hur ohanterlig han har varit [djup inandning]

amen massor bekymmer for dagen liksom (Pelle 2024)
Forskolepersonalens artikulation; “’han sitter ute pa gungorna’” kopplat med lararen Carinas
artikulation; ...valdigt mycket rérlighet i kroppen, svart att sitta still... ”” visar pa att Johannes
besitter formagor att bade sitta still och rora sig, men att han gér motstand med kroppen i olika
sammanhang. Johannes har en olydig kropp som inte gar in och inte sitter still nar sa forvantas.
Problematiken kring detta kan handla om vilket mottagande Johannes kropp far utav
omgivningen i olika sociala rum. Eventuellt innebar det att ADHD fylls med olika innebdrder
utifran olika omstandigheter som ligger utanfér Johannes kropp.
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| samband med de hamtningar som sker beréttar Pelle: >...det ar ju inte han det &r fel pa, da ar
det ju miljon, for han ar lugn hemma, men da bérjade vi se vilka olika anpassningar vi har
gjort...”. Denna artikulation kan tolkas som en politisk logik. Den sociala logiken, det vill sdga
det forgivettagna i diagnosberattelsen som artikuleras framhaller att problematiken ligger hos
Johannes sjalv. Men nar miljo och anpassningar artikuleras inom ramen fér ADHD som flytande
signifikant, strider det mot det som anses sjélvklart i att problematiken ligger hos Johannes. |
stéllet formas héar en annan forklaringsmodell kring Johannes, det vill s&ga att hans normbrytande
beteenden kan bero pa miljo, da han hemmavid agerar som forvantat och darfor inte anses som

normbrytande.

Forskolepersonal och skolpersonal positionerar Johannes enligt foraldrarnas utsaga som en
véagrande person. Pelle berittar att de uttrycker att Johannes inte dr hanterbar. ”...han &r inte
hanterbar” kan antas vara ett satt for forskolepersonalen och skolpersonalen att 1agga 6ver

ansvaret pa Johannes och darigenom aven pa Johannes foraldrar.

Pa fragan vad det innebér att inte vara hanterbar framkommer att det bland annat handlar om:

...trotsade infor aktiviteter...” och att ”...han vagrade att folja schemat och helt galet...

Positioneringen som en végrande och ohanterlig person innebdr har att inte vara en lydig kropp

som inordnar sig i gangse struktur i det sociala rummet forskola och skola. Detta framstalls som
helt galet”. Kategoriseringen som “galen” ar ett satt att kategorisera Johannes som avvikare da
han inte foljer radande normativa forvantningar och strukturer, sdsom forskolans och skolans

schema och de rutiner som &r inarbetade i verksamheterna.

Familjen flyttade och bytte férskolan da Johannes var 5 ar. | berattelsen framgar att Karin och
Pelle inte upplevde Johannes som avvikande pa tidigare plats. Att inga avvikande beteenden
uppmirksammades forklarar Pelle med att tidigare forskola hade ”...sa pass frisk och bra och
vettig verksamhet, sa dom kunde hantera det...”.

Karin talar ocksa om tidigare forskola i positiva ordalag. Hon hanvisar till den professionalitet
som fanns dar: ...dom var ju uthildade till specialpedagoger, s& dom visste ju liksom hur dom
skulle handskas med honom...”.

Har foljer en jamforelse mellan de tva forskolorna i samtalet. Hur det pa nya forskolan saknades
tydliga instruktioner och forberedelse infor nya aktiviteter. Karin forklarar vad forberedelse kan

innebdra och vad det kan fa for konsekvenser: ... om tio minuter ar det dags att avsluta for da



15

ska vi gora det har, och det gjorde inte dom hér, sa da vart det katastrof”.
Pelle och Karin menar att de pa tidigare forskola, genom sitt pedagogiska arbete och
forhallningsatt till hela barngruppen skiljer sig stort fran den forskola som Johannes flyttade till.
Dér beskriver Pelle att de i stéllet upplevde att: ”...dom var inte professionella, de va liksom, att
du ar jobbig...”
De hénvisar till professionen specialpedagog som nddvéndig for att kunna handskas med
Johannes, Johannes framstélls som en person att handskas med. Den nya forskolan lider brist pa
kunskap, det vill séga brist pa bland annat kommunikation och férberedelser. Den artikulerade
okunskapen ar i diagnosberéattelsen ndgot som kan antas som en orsak till att svarigheterna
uppkommer pa nya forskolan. Foraldrarna lyfter den friska och vettiga verksamheten som orsak
till att det ar fungerade for Johannes. Vilket gjorde att det inte fanns problem som de uppfattade
eller markte av. Vidare uttrycker Pelle om tiden innan flytt och Johannes tidigare
vanskapsrelationer:

...dar fungerade det bra, men da var de ocksa sa pass sma s alla eventuella sma avvikelser foll

inom, till smabarn sa... (Pelle 2024)
Uttalandet speglar hur normer &ar kontingenta, de férdndras med andra ord genom tid och rum.
De normer och normativa férvéantningar som ar radande ar inte géllande fér alla individer. Alder
spelar in och sma barn har darfor inte samma normativa forvéantningar pa sig som exempelvis
aldre barn. Som ett smabarn konstrueras inte Johannes som avvikande. Det sker nar Johannes
uppnar en viss alder och genom det mottagandet hans kropp och rérelse far i interaktionen med

olika sociala rum.

Pa den nya forskolan sker en dislokation, ett brott i tid och rum. Det &r i det nya sociala rummet
pa den nya forskolan som Johannes tillskrivs en ny identitet — identiteten som en person som
orsakar problem. Den identiteten hade inte Johannes pa den forsta forskolan. Det kan antas att
Johannes inte uppvisade samma beteende dar. Karin och Pelle delger att de aldrig uppfattade att
hans beteende utgjorde ett problem pa tidigare forskola.

Konsekvenserna av de forluster Johannes upplevde kan vara bidragande till att vacka ett
motstand i honom i det nya sociala rummet. Johannes positionerar darmed sig sjalv pa ett annat
satt, som en vagrande kropp som gor motstand. Eventuellt sker detta i ett forsok av Johannes att
kommunicera sina behov som inte blir tillgodosedda i den nya miljén, exempelvis behovet av

forutsagbarhet.
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De berattar vidare att Johannes normbrytande beteende fortsétter da Johannes tar steget in i
skolans varld. Likt forskolan foljer skolan en struktur genom scheman med halltider for rast och
larande. Pa skolan kan dock antas att strukturen &r fastare och kraven &ar hogre. Skolan kan
forstas som en plats dar elever, som Michel Foucault (2017[1975]) uttrycker det, ”dresseras” till
att bli goda samhallsmedborgare (2017:216). Aven Sociologen Talcott Parson (1959) menar att
skolan som institution bland annat har till samhallelig uppgift att socialisera elever. Saledes &r
motet med skolan det forsta steget in i en socialiseringsprocess dar barnen formas in i samhallet
(1959:300). Denna tes stéarks aven i laroplanens mal som bland annat innefattar att, ’skolan ska
formedla de mer bestandiga kunskaper som utgér den gemensamma referensram alla i samhallet
behover” (Skolverket 2024). Léaroplanen &r en del av de grundldggande institutionaliserade

normerna skolan har.

Foucault lyfter att socialiseringen sker exempelvis genom inréttandet av tidsscheman som skapar
en kollektiv rytm och rorelse, handlingar fogas in i en tidsram som effektiviserar kroppens alla
rorelser (2017:194). Tiden internaliseras i kroppen, gor den foljsam och effektiv (Foucault
2017:197ff, 207). | skolan inbegriper detta bland annat schemat som strécker sig dver dagen och
veckan. Varje &mne har sin tid och varje rast har sin. Eleven indoktrineras av vetskapen nér det
ar tid for vila och umgéange och ndr en ska arbeta aktivt (Foucault 2017:193). Foucault menar att
denna disciplinering skapar ’fogliga” kroppar (2017:176).

Johannes foljer inte den géngse strukturen som schemat utgdr i skolans institution. Hans kropp
fogar darfor inte in sig i radande ordning. Hans motstand mot den schematiska strukturen gor att

omgivningen darav konstruerar honom som normbrytare och avvikare.

Johannes har som tidigare framkommit flyttat fran en ort till en annan och darmed bytt mellan
olika sociala rum under ett kortare tidsspann. Att flytta in i skolans lokaler &r inget undantag.
| Pelles berttelse framkommer utifran detta ytterligare en forklaringsmodell som legitimerar att
Johannes borjar uppfattas som normbrytande.
...det var mycket annat som hade hént, han flyttade fran sin trygghet, fran sina vanner, alltsd i
[ortsnamn] hit till [stadsnamn], s det var mycket som hande... (Pelle 2024)
Forklaringsmodellen kan antas vara en fantasmatisk logik som hér innebér ett legitimerande av
Johannes sociala praktiker och ett satt att konstruera hans beteende som normativt. Denna

forklaringsmodell gor eventuellt motstand till idén om att det ar nagot biologiskt fel pa Johannes
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som ger honom ett normbrytande beteende. Den knyter i stéllet an till omstandigheter som
framkallar Johannes beteende. Johannes trotsande beteende pa nya forskolan kopplas med att han
har flyttat fran sin trygghet och sina vanner. Hans beteende kan darfor anses vara normalt utifran
de omstandigheter som omgéardar honom.

| foraldrarnas diagnosberattelse synliggors hur den nya forskolan har haft svarigheter med
exempelvis Johannes val att inte ata mat, inte komma in och att sitta kvar ute pa gungorna.
Skolan har i sin tur haft svarigheter bland annat med att hantera Johannes utifran hans rorelse i
klassrummet. De radande normerna gallande forskolan och skola blir har framtradande. Johannes
foljer helt enkelt inte de rutiner och den struktur som &r gallande pa forskolan. Johannes har inte
varit en lydig kropp som inordnat sig i gangse schema. Han gor d&ven motstand mot normen om
barns underordning gentemot den vuxne. Det innebér att Johannes enligt normativa
forestallningar borde inordna sig efter forskolepersonalens och skolpersonalens uppmaningar och
tillrattavisande, da de tilldelas definitionsforetrade gallande vilka normer som ska rada i forskola

och skola.

Sammanfattningsvis framtrader i diagnosberéttelsen normer och normativa forestéliningar som
ar radande i de olika sociala rummen som forskola, skola och fritids utgor. Dels framtrader
samhéllsovergripande normer sasom normen om funktionsfullkomlighet och normen om barns
underordning. Dels institutionella normer som féreskrivs i laroplanen. Vidare finns dven
rumsspecifika normer, det vill s&ga normer som &r specifika for de sociala rum som forskola,
skola och fritids utgor. Har ingar normer som att inordna sig i gangse schema genom att vara en
“lydig kropp” som ror sig utifran den av institutionerna uppbyggda struktur. Det vill sdga, anta
vissa skolbeteenden som att bland annat racka upp handen, lyssna, sitta still och koncentrera sig,
organisera och fokusera pa uppgifter, vara féljsam och ha olika sociala formagor som att
samarbeta, ta hansyn till andra och pa sa vis bygga goda relationer.

| diagnosberéttelsen framtrader dessa normer genom aktorernas utsagor om Johannes svarigheter
att inordna kroppen i rorelser runt férskolans, skolans och fritids olika verksamheter.

Hé&r framkommer att normer &r kontingenta. De fordndras med andra ord genom tid och rum.
Johannes uppfattas inte ha ett normbrytande beteende i alla rum han vistas i och inte heller i alla

aldrar han befunnit sig i.
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Normerna kan forstas utifran social logik da de ar forgivettagna inom ramen for verksamheten.

De ifragasatts inte och ar nagot som alla forvantas forhalla sig till.

Den politiska logiken framtréder i diagnosberattelsen som en strid mot den sociala logiken
genom artikulationen om milj6é och anpassningar som orsaksforklaring kring Johannes beteende.
Det kan forstas som ett motstand mot den sociala logiken om att beteendet orsakas av Johannes
eget varande. Aven dislokationer synliggors i diagnosberattelsen, exempelvis nar Johannes
tillskrivs en ny identitet pa den nya forskolan — identiteten som en person som orsakar problem.
Den identiteten hade han inte pa den forsta forskolan.

Framtrader gor ocksa den fantasmatiska logiken, som legitimerar Johannes beteenden genom att
skapa en alternativ forklaringsmodell kring orsakerna till Johannes beteende. Den fanatsmatiska
logiken kan utlasas som ett motstand mot den biologiska forklaringsmodellen. Detta sker genom
att i stallet hitta forklaringen i yttre omstandigheter som de forluster Johannes har varit utsatt for
da han har flyttat.

Genom normerna som framtréder i diagnosberéttelsen kan vi se hur ADHD fylls med olika
innebdrder. De element som skapar artikulationen i diskursen runt ADHD, innefattar
exempelvis; ”...trotsade infOr aktiviteter...” och ”...han vagrade att félja schemat... ”.

”...man behdver sitta still, man behdver lyssna, man behdver vara tyst och ganska lange, vilket
inte fungerade”. Utbrotten, svart att halla fokus, koncentrationen, han hade sa otroligt lag
uthallighet...” Sammantaget blir dessa artikulationer betydelsebérande. Det leder till hur
aktorerna forstar Johannes beteende utifran en medikaliserad samhallsnorm, som positionerar
barn med sadant beteende som ADHD, alltsa som ett barn med psykiatrisk diagnos.
Artikulationerna kring dessa normativa forvantningar fyller ADHD med betydelser som blir

meningsbérande i processen till att en ADHD-utredning Gvervags.
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3. Processen

| tidigare avsnitt har normer och normativa férvantningar pa bade barnets beteende och
aktiviteterna i skolan lyfts fram och synliggjorts. Detta visades pa att normerna spelar en stor roll
i ADHD-processen. Johannes beteende upplevdes av forskole- och skolpersonal som
normbrytande. Det konstruerade i sin tur Johannes till en avvikare. Avvikandet ger olika
konsekvenser for de inblandade aktdrerna i Johannes nétverk. | kommande kapitel synliggors
bland annat vilka effekter som for ADHD-processen vidare till en utredning i
diagnosberattelserna. Dartill hur ADHD fortsatter vara en forgivettagen och hegemonisk

forklaringsmodell.

Skolans process

| lararen Carinas klass gar 19 elever. Dessa elever ar hon ensam ansvarig éver. Stundvis finns

fritidsledare som deltar med sina stodinsatser. Carina beréttar:
...det var manga som behdvde, har olika behov och behéver anpassningar... (Carina 2024)

| klassen &r det inte bara Johannes som behdver anpassningar. Har finns kollektiva anpassningar
till hjalp for hela klassen. Exempelvis finns bildscheman pa tavlan som forbereder skoldagen och
vad som forvantas i de olika uppgifterna. En timer som visar vantetid och horselkapor till allas
forfogande. Pelle lyfter: ”...vi &g ju att resten av klassen var ju ett kaos ocksd”. Vidare patalar
han: ”...ldraren var ju jdtte underbemannad sd vi fick sympati for ldraren ocksd, som verkligen

ja, Carina da, hon gjorde ett jattebra jobb efter sina forutsattningar...”

Carina beréttar vidare att Johannes ocksa har anpassningar som ar individuella. Exempelvis att
jobba kortare studiepass med flera pauser inlagda, vid forflyttningar med klassen far han ga med
en vuxen. ”...han bdrjade sitta bredvid en klasskamrat, men vi anpassade sa han fick sitta
sjalv...” sdger Carina. Anpassningarna har Johannes haft sen nagra veckor in pa skolstarten i
forsta klass, han gar nu i andra klass. | berattelsen framtrader har en ensam vuxen som ansvarar
over manga barn med sérskilda behov av anpassningar. Genom Pelles artikulation ”...kaos
ocksa...” blir forstaelsen att eleverna ror sig runt och later likt Johannes. Detta utgor
omstandigheter som omger Johannes skoldag. Detta kan eventuellt paverka dven Johannes
beteende i den grupprocess som pagar i uppstarten av ak 1. Vidare kan de kollektiva
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anpassningarna verka for att de individuella anpassningarna inte anses avvikande da flertalet av

barnen i klassen ar i behov av dessa. Anpassningar blir ddrmed en normalitet i klassrummet.

Anpassningarna som sker i skolan ger inte de resultat som forvantats. Carina uttalar i samband
med fragestéillningen om anpassningarna givit onskvird effekt; till viss del, men absolut inte s&

det rackte, utan det kréavdes ju mycket mer”.

Utifran att anpassningarna inte helt infogar Johannes kropp i gangse struktur, uppstar manga
moten mellan specialpedagog, larare och foraldrar. Har skapas samarbeten med mal att jobba
lika ”...sen hade vi ju massor av méten med Eva och Carina och vi bérjade jobba at samma
hall”. Forildrarnas samstimmiga uttalande kan forstis som att forildrarna och skolpersonal
konstruerar ett sarskilt bemotande utifran Johannes tilldelade position som de olika aktorerna ska
forhalla sig till. Pa dessa moten laggs ocksa framtida planer. Pelle uttrycker: da borjade Eva
specialpedagogen, borjade sa ett fro att vi kanske bor titta pa en diagnos héar...” Vidare berittar
Specialpedagogen Eva:

...sa da ordnade vi samradsmate med vardnadshavare redan i augusti, ett par veckor efter

skolstarten, och sa funderade vi, hur ska vi gora for att ga vidare, jag ser att det har &r en

ADHD-problematik, vi maste utreda om det ar det, och fragade om jag fick starta upp en

pedagogisk utredning (Eva 2024)
Specialpedagogen framtréder har som den sjalvklara experten. Som skolans representant har
specialpedagogen mandat utifran sin roll att definiera situationen. Detta sker i all valvilja. Att
starta upp en utredning ar ett rimligt val utifran de forklaringsmodeller som finns tillgangliga i
skolan. Artikulationerna ”...det kravdes ju mycket mer” och ”...vi maste utreda om det ar det...”
i diskursen om ADHD far konsekvensen att en ADHD-utredning startar upp.

Specialpedagogen hér har ett sarskilt ansvar i utredningar av ADHD, det sérskilda ansvaret som
innefattar bland annat ansvar for atgardsplaner och pedagogiska utredningar. Pedagogisk
utredning infattas i utredningen om ADHD. Den pedagogiska utredningen innebar en
kartlaggning av Johannes skolformagor. Aven larare och foraldrar fyller i skattningsformulér i
samband med ADHD-utredningen. Foréldrarna fyller &ven i andra for utredningen relevanta
dokument ”...for det &r jattemanga tunga och langa och omstandliga formular man ska fylla
upp...”. Formuldren kan forstds som ett matinstrument som kategoriserar individer inom ramen

for normal eller icke-normal (jfr Hornfeldt 2009:238ff).
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En diagnos kan i detta fall ses som en social konstruktion vars tillblivelse sker i omgivningens
definition av exempelvis vad ett normbrytande beteende innebér. Har &gs tolkningsforetrédet av
skolpersonalen, deras roller ger mandat att definiera Johannes som normbrytande. ADHD-
diagnosen utgar fran skattningsformular och intervjuer och kan darfér anses som en godtyckligt
stalld diagnos, da det innebar att en subjektiv syn, det vill siga individers egen upplevelse avgor
vad som kan anses som normalitet eller avvikelse. Karin Johannisson (2006) skriver att

“konsensus om sjukdom uppnas genom en forhandling...” (2006:37).

Normer som tidigare har patalats forandras genom tid och rum, det finns darfor kulturella
variationer kring normer och normativa férestallningar (jmf Hallerstedt 2006:88). Ett socialt rum
kan darfor skilja sig fran ett annat socialt rum och betydelse av normbrytande ligger i
mottagarens definition av beteendet. Sociologen Eva Kérfve (2006) skriver bland annat om
sambanden mellan arftlighet och ménsklig handling och hur dagens diagnossystem bygger pa
vaga grunder kring denna koppling (2006:59ff) Karfve lyfter att bade somatiska- och
psykiatriska diagnoser inbegriper delar av en subjektiv bedémning. Kéarfve menar att denna
godtycklighet eventuellt inte utgor ett problem for vuxna som soker diagnos. Men for barn
skriver Kirfve, ”...som saknar alla méjligheter att distansera sig fran vuxenvarldens dom, &r det

improvisatoriska underlaget for diagnos i sjilva verket ett hot mot deras rittssédkerhet” (2006:65).

Vidare ifragasatts inte varfor sarskilda beteenden i specifika rum uppkommer. Med detta sker en
ansvarsforskjutning, vilket innebér att ansvaret laggs pa individen genom ett biologiskt synsatt,
inte p& omgivning och miljo som ocksa skulle kunna vara en rimlig forklaringsmodell till
Johannes beteende (jfr Hornfeldt 2009:242f). Ansvarsforskjutningen skapar méjlighet for
forskola och skola att fransaga sig ansvaret kring de yttre faktorer som kan inverka pa hur
Johannes kan tillgodose sig undervisningen. I stallet legitimeras hans beteende genom ADHD-

diagnosen.

Féraldrarnas process

Foljande citat fran foraldrarnas diagnosberattelse kan ses som ett nyckelcitat. Citatet visar bade
pa de normer som framkom i tidigare kapitel. I artikulationen framtrader ocksa effekter som
paverkar vardagslivet i familjen.

Karin: Alltsa, vi borjade val marka redan nar han gick i férskolan. For da vart ju vi hemringda

ganska ofta. Lararna ringde ju till oss hela tiden och sa att det gar inte, Johannes vill inte
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komma in, han vill inte &ta mat, han sitter ute pa gungorna, ni maste komma och hdmta honom

for vi har ingen mdjlighet att kunna sitta ute med honom”. Sa vi fick ju dka hem ganska mycket

fran jobbet... (Karin 2024)
Likt skolpersonalen som tidigare ndmnts artikulerar fordldrarna ocksé att de borjar “mirka” att
nagot skiljer Johannes fran andra. Saledes fyller aven foraldrarna ADHD med innebdrden att

ADHD éar nagot som “méirks” genom sin artikulation.

Den forestallning som finns kring forskolans roll om att tillgodose barnets basala behov, sasom
naring och varme i foraldrarnas stalle under arbetstid, visar sig inte vara mojlig pa den nya
forskolan. Har kontaktas i stallet foraldrarna gang pa gang for att hamta hem Johannes fran

forskolan da han bland annat inte vill ga in och dta mat.

Johannes har genom sitt beteende begransat forskolldararnas rorelser. Forskollararna har i sin tur
begransat Johannes rorelsefrinet genom sina krav pa att han ska inordna sig i de gangse
rutinerna. Forskollararna begransar aven foraldrarnas rorelser genom att de ska ta sig fran arbetet
for att 16sa situationer pa forskolan. De ska ocksa finnas tillgangliga pa telefon vilket kan antas
generera en splittrad uppméarksamhet under arbetstid. Genom att vénda sig till foraldrarna for att
fa hjalp av dem gallande att tillfredsstalla Johannes basala behov, utdvar de makt éver
foraldrarna. De blir i sin tur splittrade mellan olika identiteter, identiteten som arbetstagare och
identiteten som foralder och de vérderingar som ingar i respektive roll. Den sociala logiken tar
for givet att fordldrarollen ska prioriteras, men det innebar en dislokation — en upplevd stérning,
da det aven finns en social logik géllande hur en arbetare ska skota sitt arbete. Denna logik
behover stéllas pa undantag till forman for foraldrarollen.

Handlingsutrymmet paverkas har for alla inblandade individer som behdver anpassa sina rorelser
till varandra. Dock verkar forskolepersonalen ha definitionsforetrade i det sociala rum som
forskolan utgor, da foraldrarna verkar ha inordnat sina kroppar och kommit gang pa gang till
forskolan. Att “mérka” som fordldrarna uttrycker, innefattar med andra ord stora effekter pa

familjelivet och deras vardagliga géranden.

Nar erfarandet av hamtningar fortgar aven i skolan som socialt rum kan det antas att Pelle och
Karin &r sérskilt mottagliga for att hitta en I6sning kring den problematik de upplever. Lésningen
artikuleras ADHD och leder vidare till en utredning.
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Barnets process

Som lyftes i tidigare kapitel fylls ADHD med innebdrder som exempelvis trotsig, storande,
rorlig, svarigheter, misslyckanden, lag uthallighet, okoncentrerad och problematisk. Dessa
element gor att artikulationen for tillfallet fixerar diskursen om ADHD. Dessa element
konstruerar ocksa ett subjekt som i diskursen om ADHD behdver hanteras. Artikulationerna om
hantering kopplas samman med artikulationer om anpassningar. Effekten som uppstar ar att
skolan skapar olika fysiska anpassningar for att bade hantera Johannes varande i skolan och
darmed oka majligheterna for Johannes att inordna sig i radande struktur i skolan som socialt
rum. Effekten av att forstd Johannes i dessa diskursiva termer resulterar i en ny identitet —
identiteten som en person som orsakar problem, vilket leder till att omgivningen ser pa Johannes

som en avvikare.

Sociologen Howard S. Beckers (2006) skriver om processen att kategoriseras som en avvikare i
samhallet. Becker menar att det finns olika regler att félja, formella regler, sdsom lagar och
forordningar som bland annat uppréatthalls av polis och stat, och informella regler, som kan anses
vara en dverenskommelse i olika grupper, dar olika saker bedéms som avvikande, en form av
gruppregler. Har agerar personalen pa forskola och skola ”gruppen”, dér reglerna ar de gangse
rutinerna och strukturerna som Johannes bér inordna sig i. Dit hor dven normen om barns
underordning. Detta uppratthalls av skol- och férskolepersonal. Det ar hér personalgruppen som
kan utfora informella sanktioner vid utférandet av ett upplevt regelbrott (2006:171f).
Sanktionerna blir i Johannes fall exempelvis ett stdndigt kontaktande av foraldrarna, som i sin tur

maste lamna sina arbeten och l6sa situationen pa forskolan och skolan.

Likt Erving Goffman (2014 [1971]) lyfter Becker hur det i samhéllet skapas normativa
forvantningar pa manniskans varande genom bade formella och informella regler. Att som
individ bryta mot dessa normer, antingen genom avvikande i handling eller attribut, kan skapa ett
utanforskap och stigmatisering, vilket i sin tur paverkar sjalvuppfattningen och darmed
identiteten (Goffman 2014:9ff; Becker 2006:22ff).

| diagnosberéttelsen framkommer kopplingar mellan ADHD och normbrytande beteende i
specifika kontexter sasom forskola och skola. Johannes presenteras i foraldrarnas berattelse om

vad personalen sagt, som en person som orsakar problem genom sitt handlande pa forskolan och
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skolan. Positionen som ADHD - funktionsnedsatt — legitimerar att Johannes konstrueras som ett

barn som méste ”handskas” med och ”hanteras”.

Avvikandet har identifierats, effekten av positioneringen som Johannes tilldelas kan vara det
forsta steget in i en ADHD utredning, da det avvikande beteendet hos barnet behéver
begripliggoras for omgivningen genom kategorisering (jfr Hornfeldt 2009:63; jfr Silow
Kallenberg 2016:73ff).

Sammanfattningsvis visar kapitlet hur Johannes position som avvikare befasts. Effekten av
positionen som avvikare leder till en vidare utredning da omgivningen ser det normbrytande
beteendet som nagot att handskas med. Losningen som finns tillganglig och som framkommer i
de olika diagnosberéttelserna ar att tilldela Johannes en ADHD-diagnos. | en annan skola finns
mojligheten att Johannes beteende kunde ha forstatts pa ett annat satt och dér inte kallat hans
handlingssétt for ADHD (jmf. Lindblom 2023:185).

Den sociala logiken som framtrader & den om ADHD som forgivettagen forklaringsmodell till
Johannes beteende. Franvaron av artikulation om ett varfor uteblir i diagnosberéttelsen for alla
aktorer. Varfor har Johannes koncentrationssvarigheter, varfor ror han sig runt och petar pa
andra? Beteendet skulle eventuellt kunna forstas som ett barn som uppfattar formerna for

undervisningen ointressanta. | stallet anvands forklaringsmodellen ADHD till hans beteenden.

| foregaende kapitel framtrader en motdiskurs till den biologiska idén om ADHD, nar pappa
Pelle patalar flytt och de forluster som skett for Johannes, det vill sdga omstandigheter som
omgardar Johannes, som kan orsaka att hans beteende forandras. Innan flytt har foréldrarna inte
markt av att Johannes skiljer sig at fran andra barn. Detta tyder pa att de i stéllet for att se
beteendet som nagot biologiskt betingat kan se beteendet orsakat av naturliga pafrestningar som
livet kan innehalla (jfr Lindblom 2023:78f).

Dock far inte denna motdiskurs faste. Det visar pa den hegemoni som ADHD-diskursen innehar.
Pelles forklaringsmodell sammanfaller med DSM-manualens (Diagnostical and Statistical
Manual for Mental Disorders) riktlinjer som innebér att ADHD belyser symtom, alltsa inte
orsaker (jmf. Lindblom 2023:77f; Hallerstedt 2006:91). ADHD ér ett samlingsbegrepp till en
symptombild och inte en orsaksforklaring. Att ADHD agerar orsaksforklaring i berattelsen kan

visa pa en vedertagen samhallssyn som ror ADHD.



25

4. Effekter

| foregaende kapitel framtrader den forgivettagna forklaringsmodellen ADHD. Dartill
tydliggjordes processen som i detta fall leder fram till att Johannes tilldelas en ADHD-diagnos.
| kommande kapitel undersdks vad ADHD gor for familjelivet, det vill sdga for fordldrarna och

barnet, och vad ADHD gor for skolan och dess aktorer utifran informanternas utsagor i studien.

ADHD-diagnosen kan forstas som ett satt att normalisera avvikelsen. Genom ADHD-diagnosen
begripliggors det upplevda normbrytande beteendet. Dartill ges mojligheten att normalisera det
avvikande beteendet genom olika - for samhallet - k&nda stddinsatser som finns tillgangliga inom
ADHD-diagnosens forstaelseram (jmf Hornfeldt 2009:260). | Pelles berattelse framkommer:
”...det ar sa pass normalt nu med ADHD...” .. .langt ifran unikt...” ”...vi har ju forsokt
forklara, normalisera det har, att det har &r ju nagonting som varannan unge har, alltsa det ar
ju ungefar lika speciellt som att ha glasdgon egentligen...”. Denna associationskedja av
normaliserande kring ADHD-diagnosen visar pa nya inneborder som ADHD tillskrivs. Att fler
manniskor idag har diagnostiserats med ADHD leder till en typ av normalisering, da det leder till
en storre grupp att kdnna gemenskap med. Psykologen Sandra menar dock att detta inte bara ar
positivt nar hon uttrycker:

...ddr det &r sa pass svart att det blir ett lidande, for det kriteriet glommer man ju ofta bort i

diskussionen, och det &r ju inte sa att koncentrationssvarigheter, uppmarksamhetsproblematik,

rorelsebehov som &r liksom dom beteendena, det kan man ju ha utan att det &r ett lidande, det

kan vara lite besvarligt for foraldrarna, det kan vara jobbigt i skolan, men man féar anda

anpassningar sa att det liksom fungerar relativt... (Sandra 2024)
Sandra menar pa att det finns en grupp som har ett stort lidande i vardagen som kan vara hjalpta
av ADHD-diagnosen. Men att ADHD-diagnosen delas ut lite for generdst.
Uttalandet visar att diagnosen kan mista sin verkningskraft for de som ar i stort behov av
forstaelsen kring det enorma lidandet som ADHD kan utgora. Da manniskor inte relaterar
ADHD-diagnosen till de stérre funktionsnedsattningar som diagnosen kan innebéara. A andra
sidan kan normaliserandet av ADHD-diagnosen eventuellt ocksa minska stigmatiseringen for

individen.

Etnologen Helena Hornfeldts (2009) avhandling tar upp hélsokontrollerna inom barnavarden.

Hornfeldt skriver om den normaliseringsprocess som sker i samband med identifieringen av
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avvikande fran de forgivettagna utvecklingsstegen. Hornfeldt menar att identifieringen av ett
avvikande ger mojlighet att milt fora dem tillbaka till normaliteten” (2009:261).
Begripliggorandet som sker genom Johannes tilldelade ADHD-diagnos 6kar en viss forstaelse av
Johannes normbrytande beteende. ADHD-diagnosen gor med andra ord sa att omgivningen far
ett sarskilt forhallningsétt till Johannes. Da de har en 6kad forstaelse till hans agerade genom
ADHD-diagnosen, darav sker en normalisering kring hans varande. Specialpedagog Eva beréttar:

...sa diagnoserna ska inte ha betydelse i skolan, men absolut har den det, for att andra vuxna

och andra kanske barn ska forsta lattare, att man har nagon problematik som gor att det blir

svart for mig i skolan (Eva 2024)
Nar Eva formulerar: ”...nagon problematik som gor att det blir svart for mig i skolan”, visar det
ocksa pa att det finns en forestallning om att sjalvforstaelsen ocksa ckar med ADHD-diagnosen.
Aven Pelle uttrycker:

...han lar att hantera sig sjalv ocksa, han tar ju sjalv ansvar for att nu beh6ver jag gora det har

och han vet sjélv varfor... (Pelle 2024)
Sjalvforstaelsen som det talas om konstrueras utifran en sjukdomssyn, da syftet med en diagnos
4r att visa pa att nigot ir “fel”. Vad kan sjukdomssynen fa for konsekvenser for individens
sjalvforstaelse? Johannisson menar att diagnosen kan ha makt och verka bekréftande infor
omvérlden och det egna jaget (2006:30), vilket stimmer 6verens med utsagorna i studien. Men
diagnosen kan ocksa verka stigmatiserande eftersom konsekvenserna kan upplevas negativa.
Kérfve menar saledes att individer som diagnostiseras med ADHD kan fa en sjalvuppfattning om
att upplevelsen av avvikelsen som eventuellt leder till utanforskap &r en inre bendgenhet, som i
sin tur kan skapa sjalvuppfyllande profetior (2006:69). Sociologen Jonas Lindblom (2023)
hanvisar till Karfve da han skriver: ”Nir en minniska forestills ha fel pa hjirnan paverkar det
beddomningen av hennes kinsloliv, tankeforméga och beteende pa ett negativt séitt” (2023:178).

Saledes kan en sadan forklaringsmodell konstituera utanforskap och avvikande.

En ADHD-diagnos kan ge effekten att skolpersonal organiserar sitt arbete kring den ADHD-
diagnostiserade. I Johannes fall fick han olika anpassningar for att klara sin skoldag. Exempelvis
tillsattes en resurs. Hornfeldt menar att utan diagnos kan liknade stod utebli (2009:242).
Johannes fick dock tillgang till anpassningar trots att han inte var diagnostiserad. Psykologen
Gunilla Hallerstedt (2006) skriver att kategoriseringen genom diagnos som leder till olika

stodinsatser sker i all valvilja mot det enskilda barnet. Men Hallerstedt menar att det finns dolda
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diskurser kring kategoriseringen som innefattar tillgang till resurser” (2006:17). Det vill sdga att
olika kategoriseringar, sasom en ADHD-diagnos 6ppnar foraldrars mojligheter att krava

stodinsatser av exempelvis skolan.

Den medicinska diskursen &r en effekt av ADHD-diagnostiseringen. | informanternas
diagnosberattelser framstar den som hegemonisk genom artikulationen. Specialpedagog Eva
beréttar:

Nu behdéver vi inte ha s& mycket kontakt eftersom han blev utredd, fick ADHD, bérjade

medicinera, nar medicinerna var fungerande s& kunde vi dra tillbaka atgdrdsprogrammet, och

han &r sjalvgaende i skolan, han har ingen resurs langre (Eva 2024)

Lararen Carina uttalar: ”men den storsta liksom grejen, medicineringen, att fa mojlighet till

medicin”. Pappa Pelle uttrycker ocksé: ”’ja, bitarna har fallit ner pa plats med medicineringen”

En effekt av ADHD-diagnosen ar medicinerna. Medicinering ar nadgot som BUP (Barn och
Ungdomspsykiatrin) tar upp vid forsta lakartiden. Men ocksa nagot som i informanternas utsagor
artikuleras som hela losningen pa alla problem. Det ar dock mycket som har hant i bemétandet
av Johannes over tid. Bland annat 6kad forstaelsen hos bade féraldrar, personal och kamrater i
skolan kring att Johannes har det jobbigt och behdver bemotas med forstaelse och omsorg. Dessa
forandringar ar en mojlig forklaringsmodell till Johannes férandrade beteende i skolan. Trots
detta kopplas Johannes forandrade beteende enbart till mediciner. Den medicinska diskursen far

ett Gvertag i artikulationen om ADHD och ses darmed som hegemonisk.

For att aterkoppla till Hallerstedts tankar om “tillgang till resurser”, gér medicinen att de
anpassningar Johannes tidigare hade i form av resurs blir bortplockad. Dérav finns det incitament

pa ekonomisk vinning ur skolans perspektiv som kan relateras till medicinen.

Johannes sjélv upplevs gora motstand till medicineringen vilket kan tolkas fran Pelles
diagnosberéttelse om nar Johannes fragade honom:

...pappa, hur lange ska jag ta den h&r medicinen tills jag blir av med den har ADHD:n...

(Pelle 2024)
Detta kan ocksa utlasas som ett barns nyfikenhet pa vad som egentligen pagar. Pelle lyfter dock
en relevant tanke har, da han forklarar under intervjun att det &r just sa medicin brukar fungera.

Man ater den och sen blir man frisk.
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ADHD medicinen ar nagot som ofta blir ett langvarigt bruk, nagot som Johannisson och
sociologen Thomas Brante (2006) menar ligger i linje med lakemedelsindustrin vilja att fa
ekonomisk vinning, darfor efterstravar de géarna att introducera langvariga mediciner till nya
grupper (Hallerstedt 2006:69; 84ff). Vidare kan utldsas av artikulationen i diagnosberattelsen att
diagnosen leder till medicinering och medicinering gor en ”lydig kropp”. Detta leder till att
Johannes enligt utsagorna kan inordna sig i det normsystem som &r befintligt i skolan som socialt
rum tack vare medicinering. Johannes har blivit en "lydig kropp” som ror sig i rummet enligt

géangse schema och strukturer.

Effekten av skuldbefrielse och ansvarsforskjutning ar ndgot som bade skolan och foréldrar vinner
genom barnets ADHD-diagnostisering. Pelle uttrycker; ”...okej vi kanske maste titta pa en

diagnos, innan har vi bara tankt att vi varit otillrackliga pa nagot vis...”.

Artikulationen .. .otillrackliga pa nagot vis...” kan forstis som en motdiskurs till ADHD-
diagnosen. Otillrackligheten speglar sig i vad det innebdr att vara en god foralder, det vill sdga att
lara sitt barn hur man skéter sig. D& ADHD-diagnosens symtom innefattar vissa odnskade
beteenden i sarskilda sociala rum, kan det av omgivningen tyda pa att nagot med féraldrafostran
har med beteendet att géra. Aven skolpersonalen har uttryckt att de varit otillrackliga nar det
géller att "hantera” Johannes. Johannes ADHD-diagnos kan fungera legitimerande och
skuldbefriande da skolan haft svart att fullfélja sitt formella uppdrag géllande bade sociala och
kunskapsorienterade malsattningar.

Har blir ADHD-diagnosen efterstravansvard da den ger en skuldbefrielse. Lindblom (2023)
skriver om psykiatriska diagnoser som “moraliska konstruktioner” och lyfter att skuld och
ansvarsfragan forskjuts fran bade den drabbade, dennes foraldrar och professionella som omger
barnet, da skulden och ansvaret for det avvikande beteendet hanvisas till en neuropsykiatrisk
diagnos, i det har fallet ADHD. Diagnoserna tyder pa att en manniska ar sjuk, ADHD-diagnosen
indikerar ett funktionshinder, vilket leder till att "felet” ligger inbyggt hos barnet. Moraliskt
innebér detta att manniskor inte skuldbeldgger en individ som &r sjuk. Sjuk, menar Lindblom,
kan likstéllas med oskyldig (2023:101ff).

Hornfeldt lyfter att dven individen, i det har fallet Johannes blir befriad fran skuld i och med
“sjukrollen” (2009:242). Aven Brante menar pa att om det finns biologiska orsaker till diagnosen
ADHD, uppstar en skuld- och ansvarsbefrielse for flera aktorer, sasom skolan och dess miljo
likval som for familjen (2006:83).
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5. Avslutande diskussion

Uppsatsens syfte har varit att studera normer och normativa férvantningar som styr ADHD-
diagnostiseringen av skolbarn, samt vilka effekter diagnostiseringen av barnet far for berérda
vardnadshavare, skolpersonal och vardpersonal. Nedan foljer en avslutande diskussion om

resultat som framkommit i studien.

Normer och normativa férvantningar

| studien kan normerna i det sociala rummet forskola, skola och fritids forstas som en social
logik. De normer och normativa foérvantningar som framtrader i diagnosberattelsen innefattar en
sarskild form av ”skolbeteenden”, det vill bland annat séga att folja gdngse schema och struktur
som definierats av verksamheterna, racka upp handen, vara tyst och sitta still. Vidare finns
normer om koncentration, fokus och uthallighet. | verksamheten rader aven de
samhéllsévergripande normerna om barns underordning och funktionsfullkomlighet. Dessa
normer ar forgivettana i verksamheterna, de ifragaséatts inte och ar nagot som alla forvantas
forhalla sig till. Dessa normer och normativa forvantningar blir framtradande i
diagnosberattelsen genom Johannes motstand till dem. Hans kropp ar inte lydig, den gor inte som
de vuxna séger utan ofta tvartom. Johannes har en rérlig kropp. En kropp som inte lyssnar och
som pratar ratt ut. Hans kropp formuleras framst utifran ett problematiserande géllande hans
funktionalitet. Inte utifran potentiella styrkor en sadan kropp kan besitta.

Genom att undersoka den politiska logiken i diagnosberattelsen framtrader ett motstand till den
sociala logiken. Da Johannes inte agerar som forvantat i det sociala rummet skola och férskola
gor han motstand mot radande normer. Darmed anses han av personalen pa skola och forskola
som normbrytande. Det leder till en dislokation. Johannes positioneras bland annat som ett barn
man maste handskas med. Darigenom tillskrivs Johannes en ny identitet — identiteten som en

person som orsakar problem.

Den fantasmatiska logiken som framtrader visar pa hur foraldrarna forsoker legitimera Johannes
normbrytande beteende genom att hitta en alternativ forklaringsmodell. Detta sker genom att
hanvisa Johannes beteende till yttre omstandigheter och darmed gora motstand mot den
biologiska forklaringsmodellen som &r radande i vart medikaliserade samhélle. Vad som kan

anses som alternativ forklaringsmodell har foréandrats éver tid. Det var forst nér Johannes bytt
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forskola som ADHD bdrjade florera som en mojlig forklaringsmodell. Dessférinnan betraktades
Johannes som normativ. Att betrakta Johannes som en person med ADHD vaxer fram genom
upprepande artikulation i skolmiljon, bland annat i form av en legitimerande
diagnostiseringsprocess som pagatt éver tid, vilket fatt definitionsforetrade framfor andra

forklaringsmodeller som forstar Johannes beteende utifran andra motiveringar.

Logikerna visar i studien pa vilka normer och normativa forvantningar som finns i
diagnosberéttelsen. De visar dartill pa hur normer och normativa forvantningar blir styrande i
ADHD-processen. Johannes normbrytande beteende i skolan som socialt rum blir i
diagnosberattelsen en avgorande faktor till att Johannes tillskrivs diagnosen ADHD. Att det
normbrytande beteendet endast upplevs i det sociala rummet som skolan utgor visar pa att
normerna &r kontingenta. De fordndras med andra ord genom tid och rum. Johannes uppfattas
inte ha ett normbrytande beteende i alla rum han vistas i och inte heller i alla aldrar han befunnit

sig .

ADHD-diagnostiserandets inneborder

Diagnosen ADHD kan anses som en flytande signifikant. ADHD tillskrivs olika innebérder av
olika aktdrer i olika delar av diagnosberattelsen. De element som ger diskursen ADHD sin
innebord innefattar exempelvis trotsig, storande, rorlig, svarigheter, misslyckanden, lag
uthallighet, okoncentrerad och problematisk. Dessa element gor att artikulationen for tillfallet
fixerar diskursen om ADHD. Elementen konstruerar ocksa ett subjekt som i diskursen om
ADHD behdver hanteras. Sammantaget blir dessa artikulationer betydelsebarande och leder till
hur aktorerna forstar ADHD. Artikulationerna kring dessa normativa forvantningar fyller ADHD
med betydelser som blir meningsbarande i processen fram till att Johannes tilldelas diagnosen
ADHD. Nar Johannes har tilldelats diagnosen toms ADHD pa flertalet element i artikulationen
och ersatts med elementet medicin i artikulationen. Medicin kan antas som en hegemonisk
diskursiv 16sning da den blir styrande i artikulationen kopplat till ADHD. Inneb6rden av ADHD-
diagnostiserandet leder darmed fram till den hegemoniskt diskursiva I6sningen medicinering,
som bottnar i den hegemoniska medikaliserade samhéllsdiskursen. ADHD-diagnos gér medicin
tillgénglig. Vilket i sin tur gor Johannes till en "lydig kropp” utifran de normer och normativa

forestallningar som finns i skolan som socialt rum.
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ADHD-diagnosens effekter

Effekterna av en ADHD-diagnos som framkommer i utsagorna innefattar en viss 0kad
sjalvforstaelse och en viss 6kad forstaelse fran omgivningen. | diagnosberattelsen framkommer
den okade forstaelsen som nagot positivt. Dock finns en risk for bland annat sjalvuppfyllande
profetior da sjalvforstaelsen bygger pa en konstruerad biologisk, alltsa en inneboende
forklaringsmodell till avvikelsen och utanforskapet. Det kan leda till att individen frantas sin
agens, “laser” sig i situationen och blir oférmdgen att sjilv paverka sin situation. Forstaelsen fran
omgivningen bygger eventuellt ocksa pa en biologisk forklaringsmodell vilket kan innebéra att
det blir en sirskild form av bemdtande som bygger pa “’sjukdom”, dar omgivningen inte
forvantar sig mer av individen. ADHD individualiserar problemen till att ses som inneboende i
Johannes. Det gor att Johannes forstas pa ett nytt satt. Det gor aven att Johannes kommunikation
kan bortses ifran da hans beteende ses som ADHD — hans defekt, hans funktionsnedsattning.
Johannes beteende ses inte som tillgangar som fyller en funktion och som en del av hans sétt att

kommunicera och gora sig forstadd gallande hans behov eller vilja.

Det leder vidare till nasta effekt som framkommer i diagnosberattelsen: Anpassningar. Genom
diagnosen ADHD organiseras skolpersonalen kring arbetet runt Johannes och anpassar
skoldagarna for att ge Johannes de basta forutsattningarna till att klara sin skoldag. Utan ADHD-
diagnos hade det stodet kunnat utebli. Detta trots att skollagen &r tydlig med att skolan ska
anpassa och erbjuda stod sa att eleverna har majlighet att tillgodogdra sig utbildningen och na
kunskapsmalen (Skolverket 2024). | diagnosberattelsen framkommer dock att Johannes fick

anpassningar innan ADHD-diagnosen tilldelades honom.

Det framkommer ocksa en effekt i diagnosberéattelsen om skuldbefrielse. For foraldrarna i
diagnosberéttelsen innebar skuldbefrielsen som en ADHD-diagnos medfor att de frislapps fran
sina egna tankar att de gjort nagot ’fel” i sin fostran kring Johannes. Det vill sdga att de
eventuellt inte fallit inom normen for ’den goda fordldern”. Likasa lyfts skulden for skol- och
forskolepersonal. Johannes ADHD-diagnos kan fungera legitimerande och skuldbefriande da
forskola och skola haft svart att fullfélja sitt formella uppdrag géllande bade sociala och
kunskapsorienterade malsattningar. Skulden och ansvaret for det avvikande beteendet hanvisas i

stallet till en neuropsykiatrisk diagnos, i det har fallet ADHD som &r placerad i Johannes.
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For natverket kring Johannes framkommer att normer och normativa férestallningar styr
diagnosprocessen. De forstaelser och inneborder som ADHD-diagnostiseringen innebar leder for
natverket vidare till en viss 6kad forstaelse, anpassningar, mediciner och skuldbefrielse. Detta
sker inom ADHD-diagnosens forstaelseram som finns tillganglig for de olika aktérerna.

Namnvart ar att med diagnostiseringen frantas Johannes eventuellt ratten till sina egna kanslor.
Genom ADHD-diagnosens forklaringsmodell ses hans handlingar som defekta — en konsekvens
av en neuropsykiatrisk diagnos, i det har fallet ADHD. Aven om exempelvis hans ilska kan vara
legitim i olika situationer, kan det antas att ilskan fortsatt kommer tolkas som en

funktionsnedséttning.

Avslutningsvis vill jag séga att diagnosberéttelsen om Johannes inte ar helt unik. I inledningen
framkom att det idag finns ett stort antal ménniskor med diagnosen ADHD, dartill ser antalet
manniskor med ADHD-diagnos ut att 6ka dver tid. ADHD-diagnosen ar ingen orsaksforklaring,
det ar en symtomforklaring. Varfor fler och fler manniskor drabbas av dessa symtom ar en
relevant fraga att stalla.

Hér skulle etnologin ha mojlighet att ge ett stort bidrag till forskningen. Exempelvis genom att
studera olika samhallsférandringar och samhallsfenomen som skett 6ver tid. Bland annat skolan,
hur har den forandrats, digitalisering, vad gor den for individen? Tempot, kraven i samhallet, och
sa vidare. Detta kopplat till ADHD-diagnosens tillvaxttid. Etnologisk forskning kring detta
Oppnar eventuellt upp for andra tdnkbara forklaringsmodeller till orsaker bakom det 6kade

diagnosantalet.
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