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Abstract

In this paper, documents from the National Board of Health and Welfare in Sweden is examined
to investigate how ADHD is presented. A particular focus has been to investigate how sex and
gender differences in relation to ADHD are described and further if and in what way the
National Board of Health and Welfare's mission on gender integration appears in the
documents. To achieve the purpose of this paper, a critical text analysis with a power analytical
approach has been conducted to review parts of the National Board of Health and Welfare's
material and reports on ADHD. The result of the analysis shows that the National Board of
Health and Welfare's document in some parts describes ADHD in a stigmatizing and
discriminatory manner, which can contribute to exclusion and social oppression. The National
Board of Health and Welfare also partly contributes to maintaining the image of ADHD as a
boy's diagnosis, which may cause girls to be overlooked in diagnosis, as the girls' symptoms
and experiences are not described in an adequate way in the documents. The results in the paper
also show that the gender equality-mission has not been implemented in all parts of the material,

which means that the political goals of gender equality have not been achieved in all respects.
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Sammanfattning

I denna uppsats granskas Socialstyrelsens dokument for att undersoka hur ADHD presenteras.
Ett speciellt fokus har varit att undersoka hur kons- och genusskillnader i relation till ADHD
beskrivs och vidare om och pé vilket sitt Socialstyrelsens uppdrag om jamstélldhetsintegrering
framtréder i dokumenten. For att uppna syftet med uppsatsen har en kritisk textanalys med en
maktanalytisk ansats bedrivits for att granska delar av Socialstyrelsens kunskapsmaterial och
dven en lagesrapport kring ADHD. Resultatet av analysen visar att Socialstyrelsens dokument
1 vissa delar beskriver ADHD pa ett stigmatiserande och diskriminerande sdtt vilket kan bidra
till exkludering och socialt fortryck. Socialstyrelsen bidrar delvis dven till att uppratthélla bilden
av ADHD som en pojk-diagnos vilket kan leda till att flickor missas, dé flickornas symtom och
upplevelser inte beskrivs pd ett utforligt sétt i dokumenten. Resultaten i uppsatsen pekar dven
pa att uppdragen Socialstyrelsen har haft gillande jdmstdlldhet inte har implementerats i alla

delar av materialet, vilket medfor att milen om jédmstélldhet inte har uppnatts i alla avseenden.
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Introduktion

Attention deficit/hyperactivity disorder, ADHD, dr en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning
vilket pa svenska Oversitts till aktivitets- och uppmarksamhetsstorning, som ca 5% av alla barn

beréknas ha (Gillberg & Malmberg u.4.).

1 Inledning och bakgrund

Vissa diagnoser ar formade utifran en pojknorm och dérfor har det varit svart att upptacka

flickors problem, eftersom de visar andra symptom. Rétten till stod blir dérfor inte likvérdig.

(Barnombudsmannen 2016, s. 99)

Citatet illustrerar ett problem som Barnombudsmannen (2016) tar upp i sin granskning av barn
och ungas ménskliga rattigheter, ndmligen att rétten till stod inte ar likvérdig eftersom flickor
missas i diagnostisering gidllande ADHD. Enligt Barnombudsmannen (2016, s. 17) &r det sd
mycket som tre ganger fler pojkar 4n flickor som fir diagnosen ADHD och det beror inte pa att
flickor har farre problem utan snarare att pojkarna ses som mer problematiska av omgivningen.
Ofta kopplar omgivningen samman ADHD med ett brakigt och stokigt beteende i klassrummet,
vilket ar vanligare hos pojkar och det dr darfor diagnosen kan ses som en pojk-diagnos och att
kriterierna utgér fran en “pojknorm” (ibid. s. 17, 99). Flickor beskrivs ha mindre av symtomen
samt andra uttryckssatt, vilket medfor att omgivningen inte uppfattar flickors symtom i samma
utstrdckning, som i sin tur kan bero pa att omgivningen saknar rétt kunskap (ibid. s. 2-3). I och
med detta far farre flickor med ADHD ritt till den hjilp och det stdd som de skulle kunna
behdva. I Barnombudsmannens (2016, s. 3) rapport berittar en flicka att hon upplever att skolan
inte ser hennes behov, “som tjej ... och ha adhd, alltsd det &r ju, ingen tror ju pd en”.
Barnombudsmannen (2016, s. 22) framhéller dven 1 dokumentet att “flickor med
funktionsnedsittning dr extra utsatta eftersom de dven riskerar konsdiskriminering”.

Under flera ar har Socialstyrelsen, pa uppdrag av regeringen, haft som mal att arbeta for
jamstdlldhet inom verksamheten (2004a, 2008, 2015a). Socialstyrelsen (2004a) beskriver i en
av rapporterna om jamstdlldhet att de skiljer pa begreppen kon och genus, kon anvénds i en
biologisk kontext och genus i sociala och kulturella ssmmanhang. Genus beskrivs vidare som
“kon med helhetssyn” (ibid. s. 19). I en annan rapport om jamstélldhet beskriver Socialstyrelsen

(2008, s. 16) vikten av att “lyfta fram och analysera skillnader mellan mén och kvinnor samt



analysera dem i ljuset av méns och kvinnors olika livsvillkor”. I och med det senaste uppdraget
om jamstélldhet for perioden 2016-2018 har Socialstyrelsen (2015a) tagit fram en
handlingsplan for jdmstdlldhetsintegrering. I handlingsplanen redogdr Socialstyrelsen (2015a,
s. 6) for hur de strévar efter att “verksamheten [ska] genomsyras av ett jimstilldhetsperspektiv”
och att detta perspektiv ska finnas med i allt de gor sdsom rapporter, statistik, beddmningar och
internt utbildningsmaterial. Socialstyrelsen (2015a) beskriver dven att de ska granska redan
publicerade dokument, som ett av stegen for att uppnd malen om jamstédlldhet. Genom att
inforliva jamstélldhetsperspektivet sd bidrar det till att uppfylla det jamstélldhetspolitiska
madlet, vilket dr att “kvinnor och mén ska ha samma makt och mgjlighet att pdverka samhéllet
och sina egna liv”’ (Socialstyrelsen 2015a, s. 7, 10). Det framgér dven att de i och med
jamstélldhetsuppdraget ska “framja lika réttigheter och mdjligheter oavsett sexuell laggning,

konsidentitet och konsuttryck™ (Socialstyrelsen 2015a, s. 8-9).

1.1 Problematiserande ansats

Uppsatsen avser att anvidnda begreppen kon och genus utifran hur den existentialistiska och
feministiska filosofen Simone de Beauvoir och sociologen Raewyn Connell forstir begreppen.
Béde de Beauvoir (1949) och Connell (2009) understryker att det inte dr det biologiska som
skapar sociala skillnader mellan konen, det dr konstruerat av samhillet och fortsitter
konstrueras i en stindig process. Connell (2009) beskriver hur genus konstrueras genom
forvantningar pa vad som é&r kvinnligt och manligt och hur makt foérdelas i samhillet genom
patriarkala strukturer som gynnar mén och missgynnar kvinnor.

I denna uppsats har vi valt att skilja pd kon och genus, nér vi talar om kon &r det faktiska
kroppsliga skillnader eller likheter vi talar om. Nér det géller genus dr det skillnader eller
likheter som beror pa individen i relation till samhéllet och dess normer och foérvéntningar. P4
liknande sétt skiljer vi pa funktionsnedsdttning och funktionshinder utifran Carol Thomas
(1999) teoretiska definition av begreppen, vilket vi beskriver ndrmare under avsnittet 7eori.
Thomas (1999) har utformat en teoretisk modell om socialt fortryck och makt vilken belyser
hur barridrer och kategoriseringar kan diskriminera funktionsnedsatta individer i relation till
samhéllets normer. Modellen mdjliggor for en maktanalytisk ansats vilken vi kompletterar med
det teoretiska begreppet stigma utifrdn Mueller, Fuermaier, Koerts och Tucha (2012) definition

1 sin studie. Thomas (1999) beskriver hur patriarkala strukturer genom makt diskriminerar



funktionsnedsatta och den maktanalytiska ansatsen 1 uppsatsen innefattar &dven den
maktaspekten.

I en analys kan det anses problematiskt att dela kon och genus pa ett dikotomt vis, da det
kan forefalla sig svért att avgora vad som dr vad eftersom de &r starkt sammankopplade. Vi
anvinder oss didremot av uppdelningen som ett forsok att beskriva vad som ar kroppsligt och
vad som kan ses som konstruerat. Med konstruerat eller social konstruktion menar vi i denna
uppsats vad som inte dr biologiskt determinerat, utan vad méanniskor och samhaéllen skapar,
sasom Connell (2009) beskriver att genus skapas genom forvintningar. Bland annat kan langt
hér anses som kvinnligt eller feminint, det &r dock inget biologiskt medfott antagande, utan en

konstruerad forestéllning om hur kvinnor “ska” se ut.

1.2 Problemformulering och relevans for socialt arbete

Barnombudsmannens (2016) granskning visar att ritten till stod inte ar likvérdig for flickor och
pojkar med ADHD eftersom diagnostiseringen vilar pa en slags “pojk-norm” vilket medfor att
flickor med ADHD missas. Dokument som Socialstyrelsen publicerar ir till for att vigleda
yrkesverksamma 1 sitt arbete med ménniskor (Socialstyrelsen u.4.), vilket kan tdnkas paverka
deras kunskap och saledes deras kompetens att uppmirksamma nér en diagnostisering kan vara
aktuell. Enligt Esaiasson, Gilljam, Oscarsson, Towns och Wéngnerud (2017) kan texter genom
dess form och sprak omedvetet bidra till ett upprétthillande av samhéllsnormer. Detta da texter
kan paverka vad individer uppfattar som naturligt och oftrianderligt, vilket individer i sin tur
reproducerar (ibid.). For att socialarbetare inte ska reproducera eller uppratthilla kons- eller
genusstereotypa bilder och forhallningssitt, till exempel bilden av ADHD vilandes pa en pojk-
norm, &dr det darfor av stor vikt att dokument som riktar sig till yrkesverksamma beskriver en
fullsténdig bild av ADHD utifran ett jimstélldhetsperspektiv. Detta for att det sociala arbetet
ska kunna erbjuda en sa likvérdig rétt och mgjlighet till stod som mdjligt, oavsett konsidentitet
(Socialstyrelsen 2015a). Syftet med denna uppsats dr darfor att undersdka hur Socialstyrelsen
beskriver ADHD och genus- och konsskillnader i sina dokument for att vidare undersdka hur
Socialstyrelsens uppdrag om jamstélldhetsintegrering tillimpas i de dokument som vi valt att
analysera.

Det ér av relevans for socialt arbete att undersoka hur grupper som missgynnas i samhallet
beskrivs, 1 och med att Socialtjdnsten ska verka for jimstédlldhet och arbeta for att manniskor
inte ska hamna utanfor samhéllet (Akademikerférbundet SSR 2014; Socialstyrelsen 2004a,

2008, 2015a). Baserat pa detta anvinds en maktanalytisk ansats som avser att kritiskt granska



dokument, att granska texter kritiskt handlar inte om att papeka felaktigheter som texten kan
innehalla, utan att utifran vald teori framhiva maktrelationer i samhallet, som tar sig uttryck

genom sprak och bendmningar (Esaiasson et al. 2017).

1.3 Syfte och fragestédllningar

Syftet med uppsatsen dr att granska Socialstyrelsens dokument for att undersoka hur ADHD
presenteras. Aven om och pa vilket sitt uppdraget av jimstilldhetsintegrering framtriider i

dokumenten.

e Hur beskrivs ADHD i Socialstyrelsens dokument?

e Hur definieras och framstélls kons- och genusskillnader i relation till ADHD 1
Socialstyrelsens dokument?

e Hur kan definitionen forstds 1 relation till Socialstyrelsens uppdrag om

jamstélldhetsintegrering?

1.3.1 Avgrinsning

Da syftet dr att granska Socialstyrelsens dokument, dr detta dven var avgransning géllande
empiriskt underlag och syftet avgriansas med hjilp av fragestdllningarna. Vi avgrinsar oss
vidare 1 analysen med hjélp ett teoretiskt perspektiv pd genus och funktionshinder, men dven
stigma. D& Socialstyrelsens material riktar sig till olika verksamheter, vilket medfor en stor
spridning, anser vi det relevant att utfora en kritisk granskning med det valda syftet och utifran

den teoretiska ansats vilken presenteras senare i uppsatsen.

1.3.2 Disposition

I ndstkommande avsnitt presenteras tidigare forskning som dr av relevans for uppsatsen och
kan bidra till en storre fOrstaelse antrdffande valet av @mne. Fdljande avsnitt dr en
metodgenomgéng, dér bland annat analysmetod, tillvigagingssitt, etiska 6vervdganden samt
forforstaelse presenteras. Efter detta foljer en genomgéng av for uppsatsen relevant teori vilket
avslutas med en reflektion. I avsnittet Resultat och analys presenteras det empiriska underlaget
och analyseras utifran teori och tidigare forskning. Uppsatsen avslutas med en slutdiskussion

samt forslag pa vidare forskning.



2 Forskningsoversikt

I detta avsnitt presenterar vi forst hur vi gétt tillviga for att finna tidigare forskning som &r av
relevans for vdr uppsats, vilken vi sedan presenterar under teman som vi har utldst genom
studierna. Majoriteten av studierna &r internationella och skrivna pa engelska, vilket har gjort
det svart att 1 vissa fall avgdra om de talar om kon eller genus. Fatalet studier anvinder sig av
en uppdelning av sex (kon) och gender (genus). Majoriteten specificerar inte om anvéndningen
av begreppet gender syftar till kon eller genus. For tydlighetens skull vill vi klargéra detta da
vi kan ha misstagit begreppsanvindningen for antingen kon eller genus, nér forfattarna kan ha
talat om motsatsen. Det &r ett komplext félt vilket &ven kan ha bidragit att distinktionen mellan

begreppen kan ha varit svéra att utlésa.

2.1.1 Sokprocess

Vi anvinde oss av databasen SoderScholar for att soka efter tidigare forskning med hjélp av
olika nyckelord, sdsom: ADHD, flickor, normer, genus, kon, social konstruktion, feminism,
intersektionalitet, psykisk ohdlsa, psykisk hdlsa, socialt arbete, diagnostisering. Dessa begrepp
oversattes till engelska for att bredda sokningen och for att hitta internationell forskning. Vi
kombinerade ADHD med de ovanndmnda begreppen for att specificera sokningen och for att
hitta material som &r relevant for uppsatsen. Utdver detta gjorde vi dven en sdkning pa Google
och GoogleScholar vilket ledde oss till ett antal avhandlingar och annan relevant litteratur, 1
vilka vi granskade referenslistorna som ledde oss vidare till fler artiklar inom @mnet. Den
forskning som vi har avgréinsat oss till har varierande metoder och syften samt stricker sig dver
fler filt, frin det medicinska till det sociologiska filtet, di studierna &r varierande ger det en
bredare forstéelse for det omréde vi valt att studera. Samtliga studier ar vetenskapligt granskade
och publicerade efter ar 2000 samt redogdr for ADHD i relation till kons- eller genusskillnader,
vilket dr kopplat till uppsatsens syfte som dr att undersdka hur ADHD och genus- eller

konsskillnader presenteras.

2.2 Uppkomsten av ADHD hos flickor och pojkar

Internationella studier inom de biomedicinska och psykiatriska forskningsfélten har visat att
genetiska faktorer paverkar érftligheten och genom detta kan uppkomsten av ADHD forutspas
(Martin, Hamshere, Stergiakouli, O'Donovan & Thapar 2014; Nymberg et. al. 2013). Nymberg

et. al. (2013) undersoker i sin bio-psykiatriska studie om det forekommer genetiska och



biologiska konsskillnader gidllande ADHD. Detta gor de genom att undersdka gener och resultat
i studien visar att MAOA! genen, var associerad till pojkar med ADHD men inte flickor (ibid.).
Andra genetiska forandringar i hjdrnan har visat sig paverka hur vél personer med ADHD
behirskar sina kénslomissiga impulser, detta visade sig inte skilja mellan konen (Martin et al.
2014). Thapar, Cooper, Eyre och Langley (2012) belyser i sin psykiatriska studie att det &r mer
komplext dn att enbart genetiska faktorer kan forutspa uppkomsten av ADHD. De menar att
diagnosens uppkomst dven beror pd omgivningsfaktorer under uppvéxten vilka paverkar i
samma utstrickning som genetiken (ibid.). Det finns enligt denna studie med andra ord flera
riskfaktorer som samverkande bidrar till uppkomsten av ADHD. Genetik, arv och omgivning
verkar inte oberoende av varandra (ibid.).

I en psykologisk studie fran Kanada beskriver Williamson och Johnston (2015) att det ar
vanligt att flickor inte far diagnosen i barndomen. Detta resulterar i att de soker kontakt med
varden for utredning och eventuell diagnos senare i livet. Enligt studien bidrar detta till en
allmén uppfattning om att ADHD é&r nagot som kan uppstd dven i vuxen alder. Det &r
diagnostiseringen som forekommer senare for flickor och kvinnor, inte sjdlva uppkomsten. Det
kan enligt studien kopplas till genusbaserade uttryck for ADHD-symtomen som skiljer sig &t
mellan konen. Detta paverkar mojligheten att diagnosen uppticks utifran att omgivningen och
diagnoskriterierna inte noterar genusbaserade uttryck frén flickor som symtom pa ADHD

(ibid.).

2.3 ADHD-symtom

Internationella och nationella studier inom specialpedagogik, medicin samt psykologi beskriver
att de frimsta symtomen som individer med ADHD uttrycker dr hyperaktivitet och impulsivitet
(Grskovic & Zentall 2010; Kopp, Berg Kelly & Gillberg 2010; Williamson & Johnston 2015).
Hyperaktivitet och impulsivitet beskrivs som typiska beteenden for pojkar vilket dr en
forklaring till varfor ADHD lidnge har betraktats som en pojk-diagnos (ibid.). Enligt Abikoff et.
al. (2002) ar den typiska bilden av ADHD ett stokigt beteende i klassrummet, som till exempel
ar att lamna sin stol och springa runt. Hyperaktivitet och impulsivitet kan &ven uttryckas genom
vad som anses vara typiska uttryck for flickor vilka bland annat &r att skaka pé foten, pilla 1
héret och avbryta ldrare och klasskamrater (Grskovic & Zentall 2010; Wiener & Daniels 2016).

De typiska uttrycken som &r vanligare hos flickor kan vara svérare att uppticka pa grund av att

! Monoaminooxidase A genen (MAOA), ett enzym som bl.a. bryter ner noradrenalin vilket medfor en forhdjd impulsivitet
och ouppmairksamhet. Paverkar dven beloningssystemet i hjarnan.



omgivningen inte uppfattar att flickors uttryck kan tyda pa ADHD i och med att bilden av
ADHD som en pojk-diagnos lever kvar (ibid.). Flera forskare belyser darfor vikten av att
uppdatera de befintliga bedomningsmanualerna for att ticka alla symtom och uttryck, dven de
som &r vanligare for flickor, for att bidra till ett mer jimlikt underlag (Abikoff et. al. 2002;
Grskovic & Zentall 2010; Kopp, Berg Kelly & Gillberg 2010).

De amerikanska forskarna Grskovic och Zentall (2010) undersokte i sin studie hur ldrare
bedomer, utifrdn huvudsymtomen hyperaktivitet och impulsivitet, huruvida en utvérdering
skulle paborjas for flickor respektive pojkar som misstinktes ha ADHD. Lérarna ansag i 27%
av fallen att flickorna hade symtom som kunde ligga till grund for en utredning, jamfort med
72% av pojkarna (ibid.). Enligt studien uppfattade inte ldrarna flickornas beteende som lika
storande jamfort med pojkarnas, trots att bada konen uttryckte likadant Gverdrivet beteende i
form av att stora undervisningen. Lirarna ansag att flickorna i hogre grad &n pojkarna kunde
korrigeras genom tillsdgelse och vid hot om bestraffning och dérigenom hdmma sitt beteende
(ibid.). I och med detta lér sig flickorna att deras utatagerande beteende inte ar accepterat och
korrigerar sig dérefter, vilket leder till att de uppvisar genustypiska symtom eller uttryck som
inte dverensstimmer med de typiska uttrycken som associeras till pojkar (ibid.). Flickor tillats
inte agera péd sina impulser i lika hog grad som pojkar, vilket leder till att uttrycken for
symtomen blir mer subtila for flickor. Enligt Abikoff et. al. (2002) beror detta inte endast pa
larare eller omgivning, utan dven pa flickornas egen “vilja att passa in” och folja genusnormen.
Vilket resulterar i att flickorna sjdlva korrigerar sitt beteende som en slags strategi for att
undvika exkludering fran kamratgruppen (ibid.). Enligt Grskovic och Zentall (2010) ar
samverkan mellan normer, ADHD och forvédntningar pa konen en bidragande faktor till att

symtomen vid ADHD kan ses som genusspecifika.

2.4 ADHD och samsjuklighet

Inom biomedicinska, psykiatriska och psykologiska studier s& undersoks ADHD bland annat 1
kombination med depression och inom dessa forskningsfilt talas det ofta om denna
kombination som en samsjuklighet (Sonnby 2014). Det dr ddremot inte bara depression som
kan forekomma i samband med ADHD. Studier inom dessa falt beskriver att andra diagnoser
eller mentala tillstdnd sdsom; angestsyndrom (Becker, McBurnett, Hinshaw & Pfiffner 2013;

Biederman et. al. 2006; Jarrett & Ollendick 2012; Sciberras et. al. 2014; Sonnby 2014), PTSD



(Brattberg 2006), MDD? (Meinzer et. al. 2013), anorexi, social fobi och suicidalitet (Hinshaw
et. al. 2012) ocksa kan forekomma i kombination med ADHD. Att ha ADHD kombinerat med
tva eller fler tillstdnd eller diagnoser kan ha en negativ inverkan pa individens livskvalité i och
med att den blir forsdmrad, visar en medicinsk studie av Sciberras et. al. (2014). Anledningen
till att denna samsjuklighet géllande bland annat depression och ADHD ér relevant att diskutera
visar sig i féljande medicinska och psykiatriska studier.

Sonnby (2014) har i sin medicinska studie undersokt sambandet mellan ADHD och
depression och kommit fram till att det 4r dubbelt sa manga flickor jaimfort med pojkar som har
symtom av bdde ADHD och depression samtidigt, det finns alltsd en konsskillnad. Detta kan
enligt studien tolkas som att flickor med ADHD lider av depression i dubbelt s hog grad som
pojkar med ADHD, vilket skulle innebéra att flickor med ADHD kan anses vara mer utsatta dn
pojkar med ADHD. Studien visar att konsskillnader och genusskillnader gillande depression
delvis beror pa genetiska och biologiska faktorer men dven att sociokulturella aspekter paverkar
skillnaden vilket medfor en okad risk for flickor att f4 depression 1 kombination med ADHD
jamfort med pojkar (ibid.). Att flickor i hogre utstrackning &n pojkar upplever depressivitet kan
enligt en medicinsk studie av Kopp, Berg Kelly & Gillberg (2010) forklaras utifran att flickor
far sin ADHD-diagnos senare och i ldgre utstrickning 4n pojkar. Till stor del kan
depressiviteten som flickor med ADHD lider av forklaras av utebliven eller sen diagnos, dé de
inte fitt stod och hjilp under uppvixten. Det dr dérfor viktigt att uppmérksamma flickors
problematik i barndomen for att forhindra detta (ibid.). Aven dé ovanstiende studier gillande
samsjuklighet ingér i det medicinska och psykiatriska forskningsfiltet, sd hanvisar de till risken
for depression hos flickor med ADHD bédde till genetiska faktorer men &ven till
omgivningsfaktorer (bl.a Sonnby 2014).

Becker et al. (2013) beskriver i sin studie fran USA att en del av de sociokulturella
aspekterna som paverkar att flickor, men inte pojkar, utvecklar depressiva symtom och
angestsymtom i kombination med ADHD kan vara kamratrelationer. Utformningen av de
kamratgrupper som flickor generellt sett ingér 1 4&r mindre i storlek och mer exkluderande dn
pojkars, darfor tenderar flickor att utsdttas for och sjdlva involveras i en typ av psykisk
mobbning (Becker et al. 2013; Ohan & Johnston 2007). Denna psykiska mobbning
kénnetecknas bland annat av att sprida rykten for att skada eller exkludera ndgon annan
(Mikami, Lee, Hinshaw & Mullin 2008). Enligt Becker et al. (2013) s& drabbas flickor med
ADHD i dubbel bemérkelse av kamratproblematik. Detta i och med att barn med ADHD har
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en okad risk for kamratproblem samt samexisterande psykisk ohélsa och att kamratrelationer
dven kan pdverka flickor negativt 1 hogre utstrickning &n pojkar (ibid.). Genusnormerna som

paverkar samsjukligheten drabbar alltsa flickor 1 hdgre utstrackning.

2.5 Bilden av ADHD

Enligt de nederléndska forskarna Mueller et al. (2012) sa forekommer det en allmén skepticism
gentemot diagnoser som “inte syns”, ddribland ADHD, detta menar forskarna bidrar till en
stigmatisering géllande diagnosen. Den stigmatiserande bilden reproduceras av samhillet,
vilket bidrar till en bild av diagnosen som inte dverensstimmer med verkligheten, bland annat
bidrar detta till att personer med ADHD inte anses lika atrdvirda for en anstillning (ibid.). Att
bli misstrodd och utsatt for allmén skepticism bidrar till ligre sjdlvkansla som dven medfor en
risk att internalisera den stigmatiserade bilden och ta det for sanning (Gajaria, Yeung, Goodale
och Charach 2011; Mueller et al. 2012). Flickor och kvinnor drabbas enligt Mueller et al. (2012)
mer av den stigmatiserande och stereotypa bilden av diagnosen @n pojkar, vilket &ven medfor
att de oftare blir misstrodda, vilket i sin tur leder till simre sjdlvkinsla. Detta beror enligt
forskarna pé den stereotypa bilden av ADHD som en pojk-diagnos (ibid.).

Enligt de amerikanska forskarna Waschbusch och King (2006) sa jamfor ldrare och
fordldrar flickor och pojkar med varandra vilket resulterar i att flickor inte uppfattas ha lika
betydande problematik som pojkar, dd beddomningen oftast utgdr frdn den stereotypa
symtombilden av ADHD. Huruvida lérare och fordldrar uppfattar barnens beteende som nagot
problematiskt har att gora med deras egna bild av vad de anser vara normalt eller onormalt och
det paverkar framst flickors chans att f4 en diagnos (Bussing et al. 2003; Waschbusch & King
2006). Lérare och forédldrar bedomer alltsd utefter genustypiska bilder av ADHD och utefter
genusnormer. Denna bild av ADHD som genustypisk for pojkar lever enligt Kopp, Berg Kelly
och Gillberg (2010) delvis kvar idag och pédverkar allmidnhetens och yrkesverksammas
uppfattning, men dven de manualer som foljs vid beddmning av diagnosen. Det framgér i
Bussing et al.’s (2003) studie att pojkar hade fem ganger sd hog chans att fi en utredning,
diagnostisering och vidare behandling an flickor. Vilket enligt studien sades bero pa huruvida
fordldrarna uppfattade att deras barn behdvde stod och hjélp eller inte. Detta kan till viss del
bero pa att det finns en storre stigmatisering gillande att behandla sin dotter for ADHD &n sin
son, men det kan dven bero pé att foréldrarna inte uppfattar flickornas problematik (ibid.).

Den danske sociologen Lundemark Andersen (2016) har i sin studie, genom intervjuer,

forsokt fanga upplevelsen av att diagnostiseras och leva med ADHD. I studien framkommer



det att diagnosen ofta &r kombinerad med andra problem, vilka &r relaterade till negativa
begrepp sdsom aggression, valdsamhet och annat negativt beteende, det resulterar i en
institutionaliserad intolerans och exkludering (ibid.). Det medfor negativa konsekvenser for
individer med ADHD, dd det paverkar deras sjélvkdnsla och dven samspelet med sociala
system. Insatser i sociala system ar grundade i1 antingen den medicinska diagnosen eller andra
forbestimda kategorier av “avvikande beteende” som inte fangar in komplexiteten av
individuella problem (ibid.). Respondenterna beskriver att det &r skillnad pa att kdnna sig
annorlunda och bli kategoriserad som en person med ett avvikande beteende utifran
omgivningen. Lundemark Andersen (2016) framhaller att det ar efterstrdvansvért att anvinda
begreppet funktionsférmdga istéllet for funktionshinder eller nedsittning. Begreppet ar inte
negativt betingat och syftar till individens faktiska formaga, istéllet for vad som upplevs som
hinder eller nedsittande och exkluderande i relation till samhallet.

Respondenternas upplevda erfarenheter gor det tydligt for dem sjdlva att deras interaktion
med andra sétter dem utanfér normen, men de upplever inte detta sdsom att ha ett avvikande
beteende (ibid.). Lundemark Andersen (2016) beskriver utifran respondenterna att en diagnos
ger dem en forklaring till svarigheter de har och 6ppnar upp for ett hopp om att i framtiden
nidrma sig en normalitet. Normalitet upplevs av respondenterna som ett socialt krav som
individer med ADHD inte kan leva upp till. Att kénna sig annorlunda é&r, enligt studien, ett
resultat av kraven fran samhéllet om att vara inkluderad i normaliteten genom att efterlikna
majoriteten. Diagnosen kan ses som en forklaring till varfor individen &r annorlunda och kan

pa ett sétt ge ett slags legitimerat kvitto for detta (ibid.).

2.5.1 Sammanfattande diskussion

Forskningen som presenteras ovan kommer fran olika filt och har fokus pa att beskriva eller
forklara skillnader mellan konen géllande diagnosen, till viss del beskriva genusskillnader och
dven stigma och upplevelsen av att ADHD. De inledande medicinska studierna som
presenterades redogjorde for att det finns vissa skillnader i1 hjarnan och i generna som kan bero
pa kon. Majoriteten av forskningen framhdll ddremot att skillnaderna snarare beror pd genus,
inte kon. Med utgéngspunkt i detta dr det troligt att symtomen och uttrycken for ADHD ér
desamma oberoende av kon, men att samhéllets paverkan och forestéllning om kdnen medfor
att symtombilden skiljer sig at.

Det kan, som vi beskrev i inledningen, forefalla sig svart att skilja dikotomt pa kon och

genus, vilket gor det svart att svara pd om det finns fundamentala skillnader eller om det ar
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skapade genom genusnormen. Forskningen hjdlper oss i denna uppsats att ta fasta pa ett
perspektiv i riktning mot att det 4r genus som paverkar skillnaderna, men fornekar inte heller
att det dven finns biologiska skillnader kopplade till kon, vilket &ven dr kopplat till Thomas

(1999) teoretiska ansats som vi anlidgger i analysen.

3 Metod

I detta avsnitt presenteras vilken metod vi anvént oss av, tillvigagéngssitt och urval. Vidare
foljer en genomgang av studiens tillforlitlighet, forforstaelse samt etiska overviganden och

avslutande foljer en diskussion om metoden.

3.1.1 Val av metod

Da vi i denna uppsats avser undersdka och analysera dokument fran Socialstyrelsen ldmpar sig
metoden kvalitativ textanalys. Det finns texter Overallt omkring oss som formedlar olika
budskap, texter som vi moter i vir vardag paverkar oss och darigenom samhallet i sig pé olika
satt (Widén 2009). De skapar beskrivningar och forestéllningar om samhéllet och hur vi bor
anse att samhillet borde vara (Boréus 2015; Widén 2009). Genom att studera och analysera
texter sd kan vi skapa en forstéelse for vad det faktiskt d&r som bygger upp dessa forestéllningar,
vilket 1 sin tur paverkar hur méinniskor i olika grupper relaterar till varandra och hur identiteter
skapas och uppritthalls. Texter kan ockséd forstds som ett uttryck, ett sorts kinnetecken for de
forestillningar, virderingar och normer som for narvarande rader i samhéllet (Boréus 2015;
Widén 2009). Att anvinda sig av kvalitativ textanalys dr ett sdtt att stélla fragor till texten for
att se om de kan besvaras. Frigorna kan handla om normer i samhillet, vad texten har for
mening, eller om texten dr utformad pa ett sitt som Overensstimmer med verkligheten

(Esaiasson et al. 2017).

3.2 Kiritisk analys

Inom metodansatsen kvalitativ textanalys finns det olika analytiska redskap eller verktyg att
tillta beroende pa vilka frdgor som stills till texten (Esaiasson et al. 2017). I denna uppsats
anviands en maktanalytisk ansats som kopplar samman med metodansatsen kvalitativ
textanalys, vilket da avser att kritiskt granska dokumenten. Att granska texter kritiskt handlar

inte om att papeka felaktigheter som texten kan innehélla, utan att utifran vald teori framhava
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maktrelationer i samhéllet, som tar sig uttryck genom sprak och bendmningar (ibid.). Pa sa vis
avser denna uppsats att genom ett kritiskt granskande “blottligga maktrelationer som formedlas
i texten” (ibid. s. 214). Kritisk textanalys dr dven en anvéndbar metod for att granska rddande
normer i samhéllet som pa ett omedvetet plan bidrar till individers syn pd vad som ses som
naturligt och inte (ibid.). Idéer om vad som ar naturligt och inte kan till exempel handla om
kon, och genom att kritiskt granska texter med hjilp av relevant teori dr det mdjligt att
synliggora hur spréket bidrar till hur och vad ménniskor uppfattar som naturligt och inte. Det
bidrar dven till att synliggdra vad en majoritet av samhéllet ser som oforénderligt, vilket i sjélva

verket kan vara en social konstruktion som upplevs som ofordnderlig (ibid.).

3.3 Tillvigagangssatt

Nedan foljer en beskrivning av hur tillvigagingssétt och urval av materialet har genomforts i
denna uppsats. Avsnittet avslutas med hur vi har gitt tillviga da vi har kodat materialet och

tematiserat de funna koderna.

3.3.1 Urval av det empiriska materialet

Socialstyrelsen har pa sin hemsida (u.d.) en flik som heter “ADHD” dar de listar 25 stycken
dokument de publicerat som vinder sig till yrkesverksamma som méter individer med ADHD.
Da uppsatsen syftar till att undersoka hur kons- och genusskillnader framstélls 1 dokumenten
avgriansade vi oss enbart till dokument som hade nigon form av uppdelning av konen och
relaterar till ADHD. Av dessa 25 finns det tio publikationer gillande lakemedel och ADHD, av
dessa ansdg vi att en var av relevans i och med att den presenterade en form av konsuppdelning
géllande ADHD, vilket de resterande nio inte gjorde. En publikation dér Socialstyrelsen inte
star som fOrfattare dr en historisk genomgéing av ADHD i Sverige, vilken valdes bort i och med
att Socialstyrelsen inte stéller sig som ansvariga for texten. Sex publikationer behandlar bland
annat samordning inom organisationen, BBIC, personligt ombud, vardutnyttjande och de é&r
overgripande géllande funktionsnedséttningar och behandlar inte specifikt ADHD, didrav hade
de inte relevans for denna uppsats och valdes bort. Utover dessa dokument finns det fem
publikationer under fliken som &r broschyrer eller informationsblad vilka presenterar en
oversiktlig kunskap som baseras pad ett av de dokumenten vi sedan valde som empiriskt

underlag, dérfor ansag vi att broschyrerna och bladen var dverflodiga.
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Av de ursprungliga 25 valde vi ut fyra dokument, direfter valde vi att dven anvinda oss av
ytterligare ett dokument, en ldgesrapport, dd handlingsplanen for jamstélldhetsintegrering
(Socialstyrelsen 2015a) tar upp légesrapporter som en del i sitt arbete. Detta resulterade
slutligen i fem dokument och i ca 225 sidor radata. Vi valde ut dessa fem dokument da de dels
har en kdnsuppdelning och dven medfor en viss variation eftersom de har olika syften och riktar
sig till olika grupper av yrkesverksamma. De &r publicerade fran aren 2004 - 2016 vilket &r den
tidsperiod da Socialstyrelsen (2004a, 2008, 2015a) haft uppdrag om jamstélldhet. Samtliga fem

dokument som utgor det empiriska underlaget presenteras under avsnittet Resultat och analys.

3.3.2 Kodning och tematisering av materialet

Nér materialet hade insamlats s& skrevs det ut i pappersform, delades upp oss emellan och
oversiktsléstes, sedan gjordes en forsta grovkodning genom att stryka under sddant som vickte
intresse. Efterdt diskuterade vi grovkodningen for att finna likheter och skillnader i de koder vi
funnit. Dérefter bytte vi texter, for att bdda skulle 14sa och koda hela materialet och for att
sdkerstélla att vi bada uppfattade koderna likadant (Creswell 2013). For att skapa struktur och
gora materialet mer lattoverskéadligt borjade vi med att fargkoda utifrén specifika ord eller fraser
(ibid.). Fargkoderna kategoriserades utefter ett antal fragor som vi stéllde till texten, som sedan
blev grunden till en tematisering. Fragorna dr hamtade frdn Esaiasson et al. (2017) och finns

citerade 1 Bilaga 3, ndgra av de frdgor som vi stillde till texten var;

Hur é&r 'problemet' representerat? [...] for vem representeras detta vara ett problem? Vilka
sorters subjekt (alltsa aktorer) representeras? Med vilka karaktirsdrag, motiv och
handlingskapaciteter representeras de? Hur ar orsaken till problemet representerat? Vem eller
vad representeras som problemets orsak? [...] Vilka aktdrer gynnas och missgynnas, och pa

vilket sétt, av att problemet representeras pa detta sdtt snarare én ett annat?

(Esaiasson et al. 2017, s. 217)

De slutgiltiga rubrikerna som presenteras i avsnittet Resultat och analys dr baserade pa
gemensam information som kategoriseringen och tematiseringen av koderna visade (Creswell

2013).
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3.4 Studiens tillforlitlighet

Kvalitativ forskning syftar till att skapa en forstdelse genom tolkning och mdjliggor for en
helhetssyn (Bryman 2008). Inom kvalitativ forskning kan det vara svért att bedoma utifran
kvantitativa begreppen dé reliabilitet, validitet och generaliserbarhet syftar till att na en slags

absolut sanning om verkligheten, vilket vi inte avser gora (ibid.).

3.4.1 Pailitlighet, trovirdighet och 6verforbarhet

Det kvalitativa begreppet palitlighet gar att jamfora med de kvantitativa begreppen extern och
intern reliabilitet som handlar om hur vél en studie gér att replikera (Bryman 2008;
Vetenskapsradet 2011). Palitlighet handlar om hur vil tolkning av empirin stimmer dverens
sinsemellan forskare i en grupp (Bryman 2008). Forskare som vill replikera studien bor gé in
med samma teoretiska glasdgon och analysmetod for att kunna fa fram samma eller liknande
resultat. Forskarnas bakgrund och forforstdelse paverkar i hogre utstrdckning i en kvalitativ
studie 4n i en kvantitativ vilket medfor att det &r svérare att replikera kvalitativa studier da
resultaten kan variera beroende pa forskare (ibid.). Palitlighet innefattar 4ven hur vl forskarna
redogor for tillvigagingssétten samt att studien dr transparent (ibid.).

For att uppna transparens samt mdjliggora att andra kan kontrollera resultaten och for att
undvika vetenskaplig oredlighet och plagiat har referering enligt Harvardsystemet anvints
(Vetenskapsradet 2011, s. 89, 106, 109). Tolkningarna av det empiriska materialet skiljer sig
inte avsevart 4 mellan oss tva uppsatsskrivare, vi har dven genomgdende haft for avsikt att
tydligt beskriva tillvigagangssitt och tolkningar for att pa s vis inte undanhalla information.
Begreppet trovirdighet innebér att studiens resultat skall vara vil forankrad i teori och tidigare
forskning, men dven att studien svarar pa syfte och fragestéllningar, det kvantitativa begreppets
motsvarighet dr validitet (Bryman 2008; Vetenskapsradet 2011). Da kvalitativ forskning allt
som oftast utgar fran teorier som beskriver olika sociala verkligheter s& inbegriper begreppet
trovirdighet dven hur vél beskrivningen gors samt hur vél ldsaren accepterar beskrivningen
(Bryman 2008). Om resultatet kan tillimpas i andra kontexter sd har studien uppnitt en
overforbarhet vilket motsvarar det kvantitativa begreppet generaliserbarhet (ibid.). Mélet inom
kvantitativ forskning &r ofta att kunna applicera resultatet pa dvriga populationen vilket kréver
en stor méngd data inhdmtat frdn manga individer. Kvalitativa studier har en mindre méngd
empiriskt material som genom analys med hjélp av teori mojliggdr for en helhetssyn och ett
djup som kvantitativ forskning inte gér. Overforbarhet ir inte alltid ett mal inom kvalitativ

forskning, syftet kan vara att undersdka en viss grupp vilket medfor att resultatet gar att

14



applicera pa just den gruppen, men teoretiskt sett gar det ocksa att verfora samma resultat till
en liknande grupp. Det gér ofta inte att applicera pa hela populationen, vilket som sagt inte &r

ett mal, utan malet ar snarare beskriva en del av samhéllet.

3.4.2 Forforstaelse

Det fjéarde kvalitativa begreppet som ingar inom ramen for tillforlitlighet ar konfirmering vilket
motsvarar objektivitet inom den kvantitativa forskningen (Bryman 2008). Konfirmering innebér
att forskaren inte medvetet ska lata sina personliga virderingar pdverka studien. Inom
samhéllelig kvalitativ forskning &r det nastintill omojligt att uppna fullstéindig konfirmering.
Forskaren ska istéllet forsoka sékerstélla att hen har handlat i god tro och att resultaten inte
medvetet har paverkats av ens personliga vérderingar (ibid.). Detta gér att uppna genom
Oppenhet och att forskaren beskriver sin forforstéelse.

Vi uppsatsskrivare studerar socialt arbete pa Sodertdrns Hogskola och har dérfor en
socialkonstruktivistisk forforstaelse i och med att programmet har denna inriktning. Vi har dven
studerat maktrelationer och genus inom denna utbildning, vilket har gett oss en forstaelse om
att maktstrukturer tenderar att missgynna kvinnor och funktionsnedsatta. Var forforstéelse
géllande dmnet vi avser att undersoka &r delvis att en av oss tidigare har skrivit en uppsats om
dmnet men d4 utifrdn kroppsliga funktionsnedsittningar. I den tidigare uppsatsen
uppmérksammades hur flickor och kvinnor ofta beskrivs fa diagnoser senare 4n mén, men utan
en adekvat beskrivning pa varfor det ter sig sd. Ingen av oss har tidigare 14st Socialstyrelsens
material om ADHD, men en av oss uppsatsskrivare har i tidigare uppsatser utfort kritisk
textanalys pd myndighetsdokument dir det framkom att normer kan uttryckas i texter. Detta
véckte intresset av att undersdka den valda frdgan i denna uppsats och med vér forforstielse i

atanke har vi 1 storsta mdjliga méan forhallit oss objektiva under forskningsprocessen.

3.5 Etiska overviganden

Enligt Vetenskapsrddet (2002) skall vissa etiska Overviganden goras inom studier och
forskning vilket de presenterar som fyra olika krav. Informationskravet dr den fOrsta av
aspekterna och syftar till att forskaren ska informera om syfte och problemomréide si att
deltagarna &r medvetna om sin roll i studien (ibid. s. 7). Samtyckeskravet ar dven det ett etiskt
krav, d4 de personer som deltar i en studie skall ge sitt samtycke och bestimma &ver sin

medverkan (ibid. s. 9). D4 vi i denna uppsats valt att analysera offentligt material fran
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Socialstyrelsens hemsida har vi inte bett om samtycke eller informerat myndigheten om vér
studie.

Den tredje aspekten dr konfidentialitetskravet vilket innebér att kénsliga personuppgifter
skall behandlas med forsiktighet och att forskarna har tystnadsplikt (Vetenskapsradet 2002, s.
12). Det skall i studien inte ga att harleda uppgifter och utsagor fran exempelvis intervjuer till
en specifik person. Nyttjandekravet ar den fjarde etiska aspekten vilket innebér att insamlad
data om enskilda individer inte fir nyttjas i icke-vetenskapliga &ndamal (ibid. s. 14). Materialet
vi inhdmtat frdn Socialstyrelsens hemsida innehéller inte personuppgifter eller vad som kan
anses kénslig data vilket inte heller kan nyttjas av icke-vetenskapliga d&ndamal. D& vi inte
studerar individer géller inte konfidentialitetskravet, vilket dven kallas anonymitetskravet
(Vetenskapsradet 2011, s. 68), vi har ddremot utifrin etiska aspekter behovt tinka pd att det
finns en risk att stigmatisera eller diskriminera den grupp vi studerar (ibid.).

Vi bir med oss detta genom hela arbetet och har i storsta mojliga mén forsokt att inte
beskriva eller redogéra for nadgot som kan anses stigmatiserande. Att inte beskriva pa ett
stigmatiserande vis géller dock inte ndr vi presenterar tidigare forskning eller empiriskt
material, d& det skulle betyda att vi skulle behdva undanhélla vad eller hur Socialstyrelsen
beskriver och definierar ADHD och konsskillnader. Att utesluta data som har framkommit
skulle enligt Vetenskapsradets (2011, s. 105, 107) etiska riktlinjer innebéra en vetenskaplig

oredlighet vilket minskar tilltron.

3.5.1 Metoddiskussion

Valet av den metodologiska ansatsen, kvalitativ textanalys, grundas i att uppsatsens syfte ar att
granska texter. I och med detta val fann vi analysmetoden kritisk textanalys, vilket vi
kompletterar med en maktanalytisk ansats dd valet av teori ldmpar sig vél for denna metod.
Fordelar med att anvénda en kvalitativ metodansats dr att det mojliggdr en helhetssyn och
tolkning av vad som avsetts att studera vilket en kvantitativ metod inte mojliggdr for da
metoden inte avser samma analytiska djup (Esaiasson et al. 2017).

En nackdel med en metodansats sisom denna &r att kodning och tematisering baseras pa
forskarens tolkning av texten men dven forforstielse, vilket kan medfora att studiens
replikerbarhet kan variera (Creswell 2013). I och med att vi har kodat och tematiserat
tillsammans sa har badas tolkning och forforstaelse tagits med vilket vi anser dkar troligheten

att dven andra skulle fa liknande resultat.

16



4 Teorl

Nedan presenteras forst valet av teori och for teorin relevanta begrepp sdsom uppsatsen avser
att anvianda dem, sedan f6ljer en genomgéng av teorin samt en presentation av begreppet stigma

utifrdn Mueller et al. (2012) vilket f6ljs av en avslutande reflektion.

4.1.1 Uppsatsens teoretiska ramverk

Uppsatsens valda teori har utformats av sociologen Carol Thomas (1999). I Thomas teoretiska
social-relationella modell om socialt fortryck och makt &skadliggdérs hur barridrer och
kategoriseringar genom bland annat spraket kan diskriminera funktionsnedsatta individer i
relation till samhéllets normer. Thomas teori beskriver dven hur patriarkala strukturer i
samhéllet genom makt och socialt fortryck diskriminerar funktionsnedsatta kvinnor. Modellen
mojliggdr for en maktanalytisk ansats vilken vi kompletterar med det teoretiska begreppet
stigma utifran Mueller et al.’s (2012) definition. Thomas (1999) teori valdes utifrdn var
forforstielse kring hur maktstrukturer, sdsom genus, konstrueras i samhéllet och dven hur makt
paverkar utsattheten for exempelvis funktionsnedsatta. Modellen sammankopplar de bada
perspektiven och vi anser teorin som mer heltdckande &n att ha tva eller fler separata teorier, da
det skulle kunna bidra till att viktiga aspekter forbises. I och med att modellen bland annat
redogér for hur spriket och sittet att uttrycka sig kan uppfattas som fortryckande eller
diskriminerande sa anser vi att teorin dr forenlig att anvédnda i en kritisk textanalys.

Thomas (1999) gor en distinktion mellan funktionsnedsdttning och funktionshinder, vilket
kan jimforas med distinktionen mellan kon och genus. Funktionsnedséttning, liksom kon ar
kroppsligt och funktionshinder, liksom genus, skapas inom och i relation till samhillet.
Definitionen av en nedsdttning har dven den med materiella och sociala villkor att gora, det
finns bdde en materiell verklighet och en social padverkan dér en véxelverkan sker. Emellertid
kan detta forstas som tva sidor av samma mynt; kropp och samhille interagerar med varandra
och skapar “nedséttningen” eller “hindret”. Pa liknande sétt som den dikotoma uppdelningen
mellan kon och genus kan vara svar att anlégga i en analys, da de 4dr ndra sammankopplade, kan
det dven forefalla svart och komplext att géra samma uppdelning av funktionshinder och
funktionsnedsdttning. Som vi beskrev i det inledande avsnittet gor vi distinktionen i ett forsok
att sarskilja pa det kroppsliga och det av samhallet konstruerade. For tydlighetens skull; Thomas
(1999) anvinder begreppet impairment vilket pa svenska oversitts till funktionsnedséttning

eller nedsdttning och disability vilket dversitts till funktionshinder.
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4.2 Social relationell teoretisk modell

Enligt Hughes (2009) dr forskning gdllande funktionshinder uppdelade i tvé lager, det finns
studier som helt och hallet anvinder sig av den sociala modellen, vilken menar att
funktionshinder endast &r en social konstruktion. Denna typ av studier menar att samhaéllet
maste fordndras och anpassa sig, men dven att det dr en social diskriminering att bendmna en
individ som funktionshindrad. Vid det andra lagret finns de som anammar det medicinska
perspektivet och forstar funktionshinder som nagot kroppsligt och biologiskt samt vill forkasta
den sociala modellen (ibid.). Vid sidan av dessa ldger finns till exempel sociologen Carol
Thomas, som anser att bdda dessa synsitt bor forenas. Hon menar att de som endast utgar fran
att funktionshinder &r en social konstruktion missar den faktiska verkligheten som individer
med en nedsittning lever i och individernas erfarenheter (ibid.). Thomas (1999) framhaller
dédremot att hon inte vill forkasta modellen utan sammanfoga de olika teoretiska
utgangspunkterna for att finga upp flera aspekter av fenomenet. Thomas definition av

funktionshinder lyder:

Disability is a form of social oppression involving the social imposition of restrictions of
activity on people with impairments and the socially engendered undermining of their

psycho-emotional well-being.

(Thomas 1999, s. 60)

Nér Thomas (1999, 2004) for en diskussion om vad som &r skapat av samhéllet och vad som &r
kroppsligt s& anvénds begreppet “restrictions of activity” som pa svenska kan Gversittas till
nedsdttningseffekter eller aktivitetsbegrdnsningar. Den kroppsliga nedséttningen skapar en del
aktivitetsbegrinsningar for individen, men det &r samhéllet som skapar de flesta da det ar 1
relation till olika aktiviteter som funktionshindret blir tydlig. Sddana begransningarna sker i
form av inre barridrer som skapas inom en sjélv pa grund av de yttre barridrerna som skapas

av samhéllet (Thomas 1999).

4.2.1 Barriarer

Nedsittningseffekter i form av yttre barridrer handlar om att gora saker, exempelvis att arbeta
och klara sitt eget leverne, medan emotionella och psykologiska aspekter handlar om inre
barridrer, vem individen dr och hur denne ser pa sig sjilv och sin kropp (Thomas 1999). Inre

barridrer kan medfora att individen avstar att sdka ett visst jobb eller utbildning pa grund av de
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negativa associationerna kring nedséttningen, vilka skapas utifran samhaillets sida dé& det sétter
upp yttre barridrer genom sprak och kategoriseringar. De negativa associationerna
internaliseras och bidrar till att individen inte tror sig klara utmaningen pa grund av sin
nedséttning (ibid.). D4 bade yttre och inre barridrer paverkar vardagen, hur vi ser pé oss sjédlva
och var sjilvbild, sa kriaver definitionen av funktionshinder dven att samhéllet ser till de
psykologiska och emotionella aspekterna av att leva med negativa forutfattade meningar
géllande funktionshindret (ibid.). Thomas (1999, 2004) menar att det &dr viktigt att belysa
barridrer for att de formar funktionsnedsattas liv i och med att barridrerna uppstir pa
organisatoriska, normativa, rumsméssiga och socio-kulturella nivaer i samhéllet. Det &r inte
bara dessa barridrer som paverkar funktionsnedsattas liv, utan tillsammans i en intersektion med
andra maktstrukturer i samhéllet sdsom genusordningen och patriarkatet sa skapas och

uppritthélls socialt fortryck.

4.2.2 Makt och socialt fortryck

Maktstrukturer i samhéllet gor sig kdnda genom hur vi kategoriserar och talar om andra vilket
bidrar till en marginalisering av vissa grupper (Thomas 1999). Detta &r en bidragande faktor till
exkluderingen av vissa grupper i samhéllet, men handlar &ven om hur en person kategoriserar
sig sjdlv, vilket kan jdmforas med de inre barridrerna (ibid.). Thomas beskriver hur
funktionshinder alltid 4r konat, “gendered”, utifrén kvinnors och mins upplevelser av att ha ett
hinder i vardagen. I och med maktstrukturer beskriver Thomas att samhaéllet vanligen utgéar fran
mins typiska symtom och upplevelser av hinder och nedséttningar. Detta medfor att samhillet
har svart att ta hinsyn till kvinnors upplevelser och symtom som kan uttrycka sig annorlunda.
I den aspekt att funktionshinder &r sé& kallat genusbias, édr det frimst ménnens upplevelser och
symtom som tar plats i diagnosmanualer och samhille, medans kvinnornas symtom ses som
avvikande eller “mindre”. Det &r enligt Thomas (1999, s. 150) viktigt beakta och inte hindra att
funktionsnedsatta kvinnors upplevda erfarenheter, “lived experiences”, tar plats och fér
uppmaidrksamhet. Detta for att deras upplevelser av funktionshindret inte ska forbises och
asidosittas pa ett diskriminerande vis utifran att de dr kvinnor, och det 4r mannens upplevelser

av funktionshinder som vanligtvis fér ta plats.
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In the same way that the concept of patriarchy refers to the relationship of male ascendancy
over women, the concept of disability refers to the relationship of the non-impaired over the

impaired. Disability, like patriarchy, is a form of social oppression.

(Thomas 1999, s. 40)

Socialt fortryck (social oppression) handlar kortfattat om relationen eller den sociala positionen
mellan grupper som jimfort med andra grupper ér systematiskt missgynnade (Thomas 1999).
Det som sker mellan vissa grupper &r en maktobalans, Thomas beskriver detta som en
systemifiering av privilegier som vissa har men andra inte, en strukturell reproduktion av
ojdmlikhet mellan grupper och en institutionalisering av missgynnande. Detta sociala fortryck
fungerar exkluderande och &r missgynnande for de som anses vara nedsatta och fungerar
inkluderande och privilegierande for de som inte har ndgon nedséttning. Detta fenomen kallas
av Thomas for disablism vilket hon likstdller med sexism, som verkar bade medvetet och
undermedvetet, och pé olika plan liksom barridrer i samhaéllet. Jimforelsen mellan vad som ses
som “normalt” och “onormalt” dr en bidragande faktor till disablism som kan likstéllas med
diskriminering.

Utifran Thomas (1999) teoretiska modell anser hon att de som undersoker och studerar
funktionshinder inte ska frdga vad som skapade nedsdttningseffekterna utan hur de skapas
uppritthélls inom det sociala och de kulturella ramarna i samhillet. Hon belyser dven vikten av
att forskare behdver vara medvetna om sin maktposition i relation till en utsatt grupp. Forskare
som studerar individer med funktionshinder behdver dven vara vil medvetna om spraket de
anvinder och dven operationalisera begrepp for att minska risken till att bidra till diskriminering

och stigmatisering (ibid.).

4.2.3 Stigma

Som ett komplement i analysen till Thomas (1999) teori anvénds begreppet stigma utifrén
Mueller et al.’s (2012) studie gillande hur samhéllets bild av diagnosen ADHD bidrar till
stigma, och hur det paverkar individens sjdlvkansla. Stigmatiseringsprocessen, hur ett stigma
blir till, handlar om att en “diskrediterande stereotyp” uttrycks utifran att negativa/ogynnsamma
beteenden eller egenskaper och attribut pd falska grunder sammankopplas med en grupp
ménniskor (ibid.). Detta leder till att negativa forutfattade meningar och bilder appliceras pa
gruppen och individerna inom gruppen som exempelvis anses vara avvikande beteendeméssigt.

Om den forutfattade negativa bilden accepteras av majoritetsbefolkningen och tas for sanning,
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sa tyder det pa ett offentligt stigma som i sin tur kan internaliseras och bilda ett sjélv-stigma i
form av en “ny forsdmrad identitet” hos individer som utsétts for det offentliga stigmat (ibid.).
Att ha en “psykisk storning” eller symtom kopplat till detta okar risken for att utséttas for
offentligt stigma och exkluderas fran majoritetssamhéllet. Bade omgivningens och
yrkesverksammas uppfattning och bild av ADHD kan baseras pd negativa forutfattade
meningar och skiljer sig at i sd hog grad att det medfor att individer med diagnosen har storre
risk att bli stigmatiserade (ibid.). Stigmat gdllande diagnosen kan bidra till underliggande
riskfaktorer som pédverkar symtom och behandling, men &ven livskvalitén och individers
mentala hélsa. Allménhetens uppfattning om ADHD bidrar till att individer med diagnosen har
en risk att internalisera den stigmatiserade bilden vilket paverkar sjilvkénslan (ibid.). Det
forekommer en allmén skepticism gentemot diagnoser som “inte syns” vilket &r en bidragande
faktor till den stigmatiserande bilden av ADHD, hur samhéllet bendmner och talar om samt
kategoriserar individer med diagnosen har en stdmplande effekt (ibid.). Mueller et al. redogdr
dven for att spraket dr en bidragande faktor till att individer med ADHD internaliserar en

stigmatiserad bild vilket leder till att individerna far en negativ bild av sig sjilva.

4.2.4 Reflektion

For att anldgga ett kritiskt perspektiv och en maktanalytisk ansats ldmpar sig Thomas (1999)
socialt relationella modell, d& denna modell sammanfogar flera perspektiv och teoretiska
begrepp. Thomas modell ticker ett brett spektrum géllande teorier om funktionshinder,
feminism och genus samt sammanviver det till en teoretisk modell. Modellen ger oss en
forstaelse for hur vi ska tolka och anvédnda vissa begrepp for att undvika att diskriminera och
stigmatisera kvinnor med funktionsnedséttningar och for att forstd hur dessa kvinnor kan
diskrimineras via spréiket.

Det kan ténkas att det hade varit efterstrdvansvirt att komplettera teorin ytterligare utifran
andra teoretiska ansatser for att fa en bredare analytisk grund. Till exempel en teori som utgér
frdn det biomedicinska perspektivet som da skulle kunna stillas i relation till Thomas (1999)
modell. Vi anser dock att det skulle kunna ha skiftat fokus fran vart syfte och att Thomas teori
ar sa pass omfattande att fler teoretiska utgangspunkter hade gjort analysen ostrukturerad och

svarforstaelig.
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5 Resultat och analys

I denna del av uppsatsen ges det forst en kort presentation av det empiriska underlaget samt en
fortydligande diskussion gillande &terkommande begrepp. Det empiriska materialet
presenteras under rubrikerna; ADHD som diagnos och funktionsnedsdttning; ADHD-symtom,
problem, svdrigheter och konsekvenser; ADHD, samsjuklighet och risk- och skyddsfaktorer
samt ADHD och kons- eller genusskillnader. Inom var rubrik ingér citat och beskrivningar fran
det empiriska underlaget med analys utifran teori och tidigare forskning. Efter detta foljer en
analys utifran Socialstyrelsen uppdrag om jdmstalldhet. Avslutningsvis fors en diskussion kring

resultat och analys.

5.1.1 Presentation av det empiriska materialet

Socialstyrelsens lagesrapport Insatser och stid till personer med funktionsnedsdttning (2016),
har som syfte att redovisa tillstindet och utvecklingen géllande insatser och stod for individer
med funktionsnedsittning. Rapporten riktar sig frdmst till regering och riksdag, men dven
tjdnstemdn inom kommuner och landsting.

Socialstyrelsens dokument Ldkemedelsbehandling av adhd hos barn och vuxna. Stod for beslut
om behandling (2015b) dr ett underlag for rekommendationer om ldkemedelsbehandling. Syftet
ar att bidra till lattillgénglig kunskap for yrkesverksamma inom hélso- och sjukvard och é&r ett
komplement till kunskapsstodet: Stod till barn, ungdomar och vuxna med adhd (Socialstyrelsen
2014).

Kunskapsstodet Stad till barn, ungdomar och vuxna med adhd (Socialstyrelsen 2014) riktar
sig till verksamheter som erbjuder insatser till individer med ADHD, bland annat skola,
socialtjanst och primérvirden. Syftet dr att erbjuda adekvat kunskap om diagnosen for att fler
ska kunna kinna igen symtomen och kunna erbjuda stodinsatser.

Barn som utmanar. Barn med ADHD och andra beteendeproblem (Socialstyrelsen 2010),
ar en kunskapssammanfattning som framst riktar sig till yrkesverksamma inom skolan. Syftet
med sammanfattningen &r att sprida kunskap om diagnosen och att ldrare ska vara medvetna
om vilka insatser som finns att tillga.

Socialstyrelsens dokument Kort om ADHD hos barn och vuxna (2004b), &r ett
sammanfattande kunskapsstod som syftar till att sprida kunskap om diagnosen, vilket
brukarorganisationer har efterstrivat. Syftet med sammanstéllningen &r &ven att ge

yrkesverksamma som moter personer med ADHD en storre forstéelse.
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5.1.2 Begrepp

I analysen anvinds begreppet normalt, vilket da syftar till vad som enligt normen inte ses som
awikande eller onormalt, och dven individer eller grupper som inte har nagon form av
nedsittning eller hinder sett utifrdn normen. Att kategorisera och avgora vad som dr normalt
eller inte har med makt att gora, vilket vi &r medvetna om, vi anser det andock som nddviandigt
att kategorisera pa detta sitt for tydlighetens skull och for att kunna analysera och belysa
sprékets makt. Vi har dven valt att anvdnda oss av begreppen funktionshinder och
funktionsnedsdttning da Socialstyrelsens dokument samt Thomas (1999) anvinder de
begreppen. Vi dr medvetna om att till exempel begreppen funktionsvariation eller
Sfunktionsformdga kan framstd som mindre diskriminerande men har valt att anvdnda samma
begrepp genomgiende da det kan minska risken for oklarheter i texten.

Det empiriska underlaget beskriver framst flickor och pojkar i relation till ADHD, dérav
ar det framst flickor och pojkar vi beskriver, d&ven om det ocksa paverkar kvinnor och mén pé
samma sdtt. Dessa begrepp anvdnds vidare sdsom omgivningen definierar individer som
kvinnor eller mén i och med att forskning samt det empiriska underlaget inte bendmner

ickebindra eller transpersoner med ADHD.

5.2 ADHD som diagnos och funktionsnedsattning

Socialstyrelsen (2004b, 2010, 2014, 2015b) har avsnitt i sina dokument som avser att beskriva
vad ADHD dr, i dessa avsnitt definierar Socialstyrelsen diagnosen ADHD och beskriver
innebodrden av definitionen med olika begrepp som é&r nérliggande varandra syftningsméssigt.
Begreppen ér tillstand, svdrigheter, problem och storning vilka anvinds kontinuerligt i
samband med beskrivningar av den diagnostiska bendmningen (ibid.), vilket exemplifieras med

nedanstaende citat;

Adhd dr en diagnostisk bendmning pa ett tillstind som karaktériseras av stora och varaktiga
uppmaérksamhetsproblem och/eller impulsivitet och dveraktivitet. Detta paverkar en individs

vardagsfungerande i sa hog grad att det medfor en funktionsnedsittning.

(Socialstyrelsen 2014, s. 12, 2015b, s. 8)
I andra delar av dokumenten definieras ADHD utan att explicit relatera till den diagnostiska

bendmningen, vilket exemplifieras med nedanstdende citat didr Socialstyrelsen beskriver

uppkomsten.
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Precis som for de flesta psykiska storningar dr de exakta uppkomstmekanismerna eller
orsakerna till ADHD inte fullstdndigt kdnda. Bade arv (individens genetiska forutsittningar)
och miljo spelar roll for uppkomsten av ADHD och for hur problemen tar sig till uttryck.

(Socialstyrelsen 2004b, s. 31)

Det empiriska underlaget visar att Socialstyrelsen beskriver ADHD pé olika sitt, bdde i relation
till att det &r en diagnostisk bendmning p4 ett tillstdnd och dven utan att explicit relatera ADHD
till en diagnostisk bendmning. Lékemedelsrapporten (Socialstyrelsen 2015b, s. 8) sérskiljer pa
bendmningar sdsom “ADHD-tillstdndet” och “diagnosen ADHD” pd samma sétt genomgaende
1 texten till skillnad fran de Ovriga dokumenten som inte anvdnder samma beskrivning
genomgaende. Utifran Thomas (1999) social relationella modell kan denna é&tskillnad av
diagnos och tillstdnd vara ett sitt att minska risken for oklarheter och missforstdnd géllande
fenomenets nedséttningseffekter som relationellt situerade. Om omgivningens utformning
skapar barridrer, nedséttningseffekter, for individen med tillstdndet skulle detta kunna ténkas
leda till att individen &r i behov av en diagnos for att 4 stod. Att forsta detta som éatskilda
processer skulle utifran den social relationella modellen ge en bredare forstaelse och kunskap
och pé sd sitt kunna minska risken for att upprétthalla en diskriminerande bild och ett socialt
fortryck (ibid.).

Utifran de begrepp som Thomas (1999) anvénder i sin teoretiska modell, sa dr det
funktionshinder som beskrivs 1 citatet gillande diagnostisk bendmning snarare &n
funktionsnedsdttning. Da Socialstyrelsen (2014, s. 12, 2015b, s. 8) beskriver att det ar
nedsittningen som “péverkar en individs vardagsfungerande” sa kan det sett utifrdn Thomas
(1999) modell ses som en beskrivning av det hinder, den nedséttningseffekt, som skapas i
relation till vad omgivningen anser dr och ska vara ett normalt vardagsfungerande.

Socialstyrelsen (2004b) redogor for bade genetiska och miljomissiga faktorer vilket &r i
enlighet med vad tidigare forskning presenterat om dmnet (Thapar et al. 2012). Enligt Martin
et al. (2014) och Nymberg et. al. (2013) sa finns det biologiska skillnader mellan kdnen gillande
ADHD, detta tar ddremot inte Socialstyrelsen upp. Forskning har dven visat att det finns
skillnader som ar paverkade av genus och studier inom omradet har i storre utstrickning &n
Socialstyrelsen reflekterat kring de sociala och genusnormativa faktorerna som paverkar
uppkomsten och konsskillnaderna (Williamson & Johnston 2015).

I dokument Barn som utmanar (Socialstyrelsen 2010, s. 19) anvinds en annan definition

géllande diagnostisk bendmning &n i dvriga dokument: “ADHD é&r en diagnostisk bendmning
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for svarigheter som beror pa uppmérksamhetsproblem och/eller problem med impulsivitet och
Overaktivitet”. Denna beskrivning utgér inte frdn att ADHD dr eller medfor en
funktionsnedsittning, utan beskriver att det dr en diagnostisk bendmning for svérigheter till
foljd av diagnosens huvudsymtom. Utifran Thomas (1999) beskrivning av inre och yttre
barridrer dr det viktigt att klargéra om svarigheterna uppstar for individen sjdlv i relation till
omgivningen, eller om det endast & omgivningen som uppfattar det som svarigheter. Att
tydliggora detta i dokumenten kan mot bakgrund av Thomas (ibid.) social relationella modell
medfora att texten inte tolkas sdsom att individer fir svérigheter enbart pa grund av ADHD,
utan att det ar i relation till omgivningen som svéarigheterna uppkommer.

I Socialstyrelsens ldgesrapport (2016, s. 11) operationaliseras begreppen
funktionsnedsdttning och funktionshinder. De beskriver att en nedséttning kan uppstd pé grund
av sjukdom, medfodd skada eller annat tillstand. “Med funktionsnedsdttning menar
Socialstyrelsen en nedséttning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsforméga.” (ibid.).
Begreppet funktionsformdga syftar till individens faktiska forméga istéllet for vad individen
inte kan gora. Att skifta fokus fran hinder till formaga kan utifrdn studien av Lundemark
Andersen (2016) bidra till ett mer inkluderande sprak och forhallningssétt. Socialstyrelsens
lagesrapport (2016) redogor vidare for att en funktionsnedséttning forst blir ett funktionshinder
1 relation till omgivningen. Begreppet funktionshinder relaterar till de begrénsningar en
funktionsnedsatt individ upplever i relation till omgivningen, vilket pdminner om Thomas
(1999) begreppsanviandning och teori kring barridrer och aktivitetsbegransningar.
Beskrivningen att dessa begrédnsningar och barridrer i det omgivande samhéllet &r det som utgor
hindret, likt lagesrapporten gor, bidrar till att den funktionsnedsattas egenskaper inte beskrivs
vara grunden till hindret. Detta &r enligt den social relationella modellen (ibid.) ett mindre
diskriminerande forhallningssétt och beskrivning. For att illustrera ett liknande exempel fran
Socialstyrelsen (2004b) som beskriver hur omgivningens inverkan dr relevant presenteras

nedanstaende citat;

[...] ett handikapp [uppstdr] i motet mellan en individs funktionsnedsittning och den
omgivande miljons krav och utformning. Manga faktorer paverkar om och i vilken grad ett

funktionshinder ocksa leder till ett handikapp.
(Socialstyrelsen 2004b, s. 11)

Har anvinds begreppet handikapp pé liknande sétt som funktionshinder beskrivs uppsté i motet

mellan funktionsnedsittning och omgivningens krav och milj6. Processen som beskrivs liknar
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den som ldgesrapporten beskriver (Socialstyrelsen 2016) samt relaterar till Thomas (1999)
social relationella modell. Att beskriva denna process minskar som sagt risken for att
diskriminera. Detta citat kan ddremot framsta som lite oklart da funktionsnedséttning i motet
med miljon beskrivs kunna leda till ett handikapp, samtidigt som funktionshinder ocksé

beskrivs kunna leda till ett handikapp.

5.3 ADHD-symtom, svérigheter, problem och konsekvenser

Det empiriska underlaget innehéller beskrivningar av vilka symtom som &r mest framtridande
géllande diagnosen ADHD och bendmns som huvudsymtom (Socialstyrelsen 2004b, 2010) eller
kdrnsymtom (Socialstyrelsen 2014, 2015). En fullstindig beskrivning av huvudsymtomen ingar
1 diagnosmanualen DSM-5 som Socialstyrelsen (2014, s. 29-30) dven refererar till (se Bilaga
1). Det forsta symtomet enligt diagnoskriterierna for ADHD har med uppmérksamheten att gora
och definieras som uppmdrksamhetsproblem, (Socialstyrelsen 2004b, 2010, 2014, 2015b)
uppmdrksamhetssvarigheter (Socialstyrelsen 2004b, 2014) eller uppmdrksamhetsstorning
(Socialstyrelsen 2004b, 2010, 2014). Detta symtom paverkar individens uppméarksamhet och
koncentration vilket medfor att individen &r léttdistraherad av sin omgivning samt har létt att
bli forvirrad d& denne sitter i egna tankar och inte &r ndrvarande (Socialstyrelsen 2004b, 2010).
Symtomet beskrivs paverka hur vil en individ organiserar sitt handlande och mobiliserar sin
energi infor uppgifter, vilket paverkar motivationen (Socialstyrelsen 2014). De andra
huvudsymtomen som beskrivs &r impulsivitet och overaktivitet/hyperaktivitet (Socialstyrelsen
2004b, 2010, 2014, 2015b). Impulsivitet innebér svarigheter med att ta kontroll Gver sina
impulser, vilket medfor att individen har svért att tinka efter innan hen handlar samt svérigheter
med att hejda sina reaktioner i och med att impulsen styr. Impulsiviteten medfor dven
svérigheter med att planera och tinka langsiktigt enligt Socialstyrelsen (2004b, 2010, 2014).
Socialstyrelsen (2004b, 2010, 2014) beskriver att §veraktivitet eller hyperaktivitet handlar om
att stindigt vara i rorelse och att individen har svarigheter att anpassa sin aktivitetsniva. “Barnet
[eller den vuxne] bade ror sig mer och pratar eller 14ter mer &n andra.” (Socialstyrelsen 2004b,
s. 12). Formuleringen “mer 4n andra” (ibid.) kan ses som en liknelse av att individerna har ett
avvikande beteende, vilket utifrdn studien av Lundemark Andersen (2016) kan vara ett
forhéllningssitt som individer med ADHD upplever sitter dem utanfér normen. Detta i och
med att de sjédlva inte anser sig vara avvikande. Det dr enligt studien (ibid.) skillnad p4 att kdnna
sig annorlunda och bli kategoriserad som annorlunda eller avvikande. Déremot sa kan det

tankas vara nodvandigt att i kunskapsmaterial som Socialstyrelsen publicerar uppmérksamma
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vad som skiljer sig frén individer som inte har ADHD for att yrkesverksamma ska fa kunskap
att finga upp de som ir i behov av stdd.

P& samma sdtt som begreppen svdrigheter och problem anvinds sammansatt med
uppmdrksamhet, sa anvands begreppen dven géllande andra beskrivningar i relation till ADHD
1 det empiriska materialet. Dessa separeras fran huvudsymtomen och definieras som
“tillaggsproblem” (Socialstyrelsen 2010, s. 35) eller “funktionsnedsittningens konsekvenser”
(Socialstyrelsen 2014, s. 12, 15). Dessa konsekvenser utgor, enligt Socialstyrelsen (2014), inte
kriterier for att stdlla diagnosen. De dr ddremot sammankopplade med huvudsymtomen da
“svarigheterna far konsekvenser i det dagliga livet.” (Socialstyrelsen 2004b, s. 12). En
fullstdndig lista pd dessa, sisom de presenteras i Socialstyrelsens (2014) dokument, finns i

Bilaga 2. Ett antal konsekvenser for barn och ungdomar, men dven vuxna kan bland annat vara:

e extremt motivationsberoende med svarigheter att mobilisera energi for uppgifter som
upplevs som motiga eller enahanda

e svarigheter att sjdlvsténdigt planera, prioritera, organisera, halla fast vid och genomfora
handlingar

e svarigheter i samspel och i dmsesidiga kamratrelationer som kréver att exempelvis
kunna vénta pa sin tur och att vara lyhord for andras 6nskningar och behov

e svart med kénsloreglering och kontroll av kénslor och humor

(Socialstyrelsen 2014 s. 14-15)

Vuxna med ADHD beskrivs #dven kunna fa andra konsekvenser pa grund av

funktionsnedséttningen, sdsom;

® benédgenhet for att skjuta upp saker; vardagsuppgifter blir inte gjorda vilket bidrar till

kénslor av misslyckande och kaos
® dgt sjalvfortroende som ofta grundar sig i negativa erfarenheter fran uppviaxten

® cxtra kédnslighet for stress, dér det kan bli 6vermiktigt att klara vardagens krav pa

planering och tider

(Socialstyrelsen 2014, s. 15-16)

Socialstyrelsens (2004b, 2010, 2014) redogorelse for hur huvudsymtom och tilldggsproblem
samt konsekvenser uppstar tycks beskriva samma fenomen eller process, bland annat beskrivs
motivation som en del av huvudsymtomet samt som ett tilliggsproblem. Da Socialstyrelsen

(2014, s. 14) beskriver individer med ADHD som “extremt motivationsberoende” kan
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formuleringen tyckas antyda att de &r beroende av omgivningen snarare @n att motivationen
varierar beroende pad omgivningens utformning och krav. Att bland annat inte beskriva barridrer
1 omgivningen som faktorer i processen av funktionshinders tillkomst utan istdllet hinvisa till
en nagot negativ bild av funktionsnedsatta som “extremt motivationsberoende” skulle enligt
Thomas (1999) modell kunna vara ett tecken pa disablism. Beskrivningen kan leda till att
negativa forutfattade meningar internaliseras och vidare bidrar till att inre barridrer skapas hos
individer med ADHD (Thomas 1999). Vidare ar det, mot bakgrund av Thomas (1999) modell,
viktigt att operationalisera aterkommande begrepp vilket kan minska risken for oklarheter och
forutfattade meningar som kan bidra till stigmatisering (Mueller et al. 2012). Det kan darfor
anses vara fordelaktigt om materialet i detta avseende och avsnitt hade en mer utforlig
beskrivning och en diskussion om hur omgivningens barridrer skapar funktionshindret.

I delar av materialet kan formuleringarna anses vara oklara gillande om ADHD innebér
problem for individer med ADHD eller om formuleringarna menar att det &r ett problem
innestaende /os individen. I delarna om tilldggsproblem kan beskrivningen att “[d]et finns flera
andra aterkommande problem hos barn med ADHD.” (Socialstyrelsen (2004b, s. 13) framsta
som att problem finns innestdende hos barnet pd grund av ADHD. I andra delar av materialet
relateras dven ADHD till problem genom bendmningarna “adhd-problem” (Socialstyrelsen
2014, s. 20) och “problem som kan tyda pd adhd” (ibid. s. 12). Definitionen av problemen vid
ADHD eller svdrigheterna som kommer av diagnosens huvudsymtom kan likt exemplet ovan
anses hirleda till innehavda egenskaper som ADHD-individ istdllet for att uttrycken eller
symtomen skapar hindret i relation till omgivningen. Att formulera sig sdsom att det dr nagot
sorts problem hos individen skulle utifrdn Thomas (1999) modell kunna vara ett tecken pa
disablism da normala definierar vad som dr onormalt eller problematiskt.

Svarigheter liksom problem relateras dven i delar av materialet inte till de konsekvenser
som ADHD kan ha for individen utan till konsekvenser for individens omgivning. I materialet
har vi funnit beskrivningar sasom att “Det dr en svér och krdvande roll att vara fordlder till ett
barn med ADHD” (Socialstyrelsen 2004b, s. 33). Ytterligare beskrivningar relaterar dven
svérigheter utifran familjens eller fordldrarnas perspektiv, bland annat att det &r en péfrestning

for familjen;

Svarigheter i relationer dr vanligare i familjer dér det finns ett barn med adhd. Dessa
svarigheter kan dock vara en foljd av den péfrestning det innebér att leva med ett barn som

har adhd.
(Socialstyrelsen 2014, s. 20)
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Beskrivningen av att det dr en pafrestning att ha ett barn med ADHD kan leda till att fordldrar
till barn med ADHD fér bilden av att det forhaller sig sa naturligt. Vilket utifrdn Thomas modell
(1999) kan bidra till en negativ och stigmatiserande (Mueller et. al 2012) bild géllande barn
med ADHD. Tidigare forskning (Gajaria et al. 2011; Lundemark Andersen 2016), menar att
negativa begreppsassociationer kan bidra till forutfattade meningar, i detta fall att det alltid ar
en pafrestning att ha barn med ADHD och att det blir relationsproblem for fordldrarna.
Redogorelsen for relationsproblem kan ddremot vara positiv i den bemérkelse att fordldrar kan
kidnna en ldttnad av att de inte dr ensamma om problem som kan uppstd i familjen.
Socialstyrelsens text kan gynnas av att se Over citatets formulering da begrepp som
“pafrestning” kan anses vara negativt och stigmatiserande (ibid.).

Beskrivningar av vad som kan anses vara kidnsloméssiga reaktioner sdsom aggression, svért
med kontroll av kinslor och humér samt att vara ilsken och arg, sammanvdvs med
beskrivningar av individer med ADHD (Socialstyrelsen 2004b, 2014). Socialstyrelsen (2004b,
s. 36) beskriver att “[b]arn med ADHD har ofta stora svarigheter i sitt samspel med andra barn.
Det géller framfor allt om barnen har lattvackt ilska och mdter andra med aggressivitet”. I ett
av dokumenten (Socialstyrelsen 2010) beskrivs detta tillstdnd av aggressivitet pa ett annat sétt,
att det snarare betraktas som att de &r aggressiva och inte att de har svart med kéansloreglering

och har lattvickt ilska och bemoéter andra aggressivt;

Barn som utmanar sin omgivning betraktas ofta som att de ar aggressiva eller ar destruktiva,
dvs. som om deras handlande &r en f6ljd av deras egenskaper. Det finns dock risker med ett
sddant tinkande eftersom de vuxnas bemdtande kan skapa onda cirklar eller negativa
utvecklingsspiraler hos barnen, vilket kan bidra till att halla kvar och kanske till och med att
forstarka oldmpliga beteendemonster. Dérfor dr det viktigt att forstd de mekanismer som

bidrar till att sidana onda cirklar skapas.

(Socialstyrelsen 2010, s. 28)

Aggression i relation till ADHD beskrivs i texten sdsom att det betraktas av omgivningen att
individer med ADHD ér aggressiva, denna bild frdn omgivningens sida kan skapa onda cirklar,
vilket gor att det som uppfattas som aggressivt beteende forstirks. Att framhdva dessa
mekanismer om hur omgivningen paverkar, vilket dokumentet gor, ar inte diskriminerande sett
utifrdn Thomas (1999) social relationella modell. Negativa begreppsassociationer gillande
exempelvis aggression kan leda till att en stigmatiserad bild internaliseras hos individer med

ADHD vilket kan péverka sjélvkénslan negativt (Lundemark Andersen 2016; Mueller et al.
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2012). Delar av Socialstyrelsens (2004b, 2014) beskrivningar gédllande ADHD skulle utifran
detta kunna leda till en sdmre sjélvkénsla hos individer med ADHD d& texten uttrycker sig
stigmatiserande gdllande hur aggression relateras till ADHD. Denna analys kan inte stéllas mot
materialet 1 sin helhet och inte heller avgdra om individer med ADHD som ldser dokumenten
far sdmre sjdlvkédnsla, men utifrin Lundemark Andersens (2016) studie kan sidana

associationer leda till det.

5.4 ADHD, samsjuklighet och risk- och skyddsfaktorer

Socialstyrelsens kunskapsstdd (2014) behandlar tilldggsproblem och samsjuklighet vilket de
dven bendmner som “vanliga tillstand” (ibid. s. 46) eller “samtidiga problem” (ibid. s. 40) hos
individer med ADHD. Socialstyrelsens kunskapsoversikt (2004b) tar dven upp detta under
rubrikerna “andra narliggande diagnoser” (ibid. s. 22) och “andra problem” (ibid. s. 28). Utdver
de tillstdnd som ingdr i citatet nedan ndmner Socialstyrelsen (2004b, 2014) dven trotssyndrom,

uppforandestérning och PTSD.

Jamfort med normalbefolkningen har individer med adhd oftare dngestsyndrom, depression,
bipoldr  sjukdom (manodepressivitet), personlighetsstorningar  (frimst instabil
personlighetsstorning och  antisocial — personlighetsstorning), Tourettes syndrom,

autismspektrumtillstdnd, dtstorning och missbruk eller beroendeproblem.

(Socialstyrelsen 2014, s. 44)

Socialstyrelsen (2004b, s. 29) beskriver att “[d]et &r angelédget att identifiera kombinationerna
av olika problem for att kunna erbjuda adekvat hjdlp”, i beskrivningarna av samtida tillstdnd
sker ingen uppdelning mellan konen. Studier av bland annat Biederman et. al. (2006), Sciberras
et. al. (2014) och Sonnby (2014) har till skillnad fran Socialstyrelsen redogjort for mer ingadende
forklaringar kring samsjuklighet da de presenterat hur det kan skilja sig mellan kénen och de
relaterar dven till omgivningens faktorer vilket det empiriska materialet inte gor. Studien av
Sonnby (2014) presenterar att flickor dr mer utsatta gdllande samsjuklig ADHD och depression
an pojkar, vilket Socialstyrelsen inte redogdr for.

Texters utformning och formulering &r relevant utifran Thomas (1999) teori betrdffande
makt, specifikt géllande jamforelsen av vad som anses normalt och vad som anses som
avvikande. Spréket dr av betydelse for att inte bidra till negativa kategoriseringar av ménniskor

da det bidrar till en exkludering av individer som anses vara onormala eller avvikande. Detta
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gors delvis omedvetet, pa samma sdtt som sexism, men kan dndock bidra till diskriminering,
disablism och socialt fortryck (ibid.). Citatet gdllande jamforelsen med normalbefolkningen kan
ses som en sadan jidmforelse, dd individer med ADHD jamfors med normalbefolkningen. Men
syftet ar troligtvis inte att exkludera utan snarare att sprida kunskap i och med att “[d]et ar
angelédget att identifiera kombinationerna av olika problem for att kunna erbjuda adekvat hjilp”
(Socialstyrelsen 2004b, s. 29).

Socialstyrelsen (2004b, 2010, 2014) framhaller betydelsen av risk- och skyddsfaktorer 1
barnets omgivning och uppviaxtmiljo, det har en betydelse for utvecklingen av
“svérighetsgraden” for ADHD. Betydande skyddsfaktorer dr en god uppvéxtmiljé med trygga
hemforhdllanden men dven god miljo i skola och ndrmiljon samt en vélfungerande
kamratgrupp. Motsatsen till skyddsfaktorer ar riskfaktorer vilka kan vara ett otryggt
hemforhéllande, dilig anknytning till forédldrar eller en nérmiljo vilket paverkar barnet negativt
(ibid.). Méngden av de olika risk- och skyddsfaktorerna paverkar “hur problem vid adhd
utvecklas” (Socialstyrelsen 2014, s. 20), men dven vilka och hur ménga tilliggsproblem som

kan uppsta.

Adhd ér en funktionsnedsittning som kan fa mycket olika konsekvenser for ett barns
utveckling och anpassning. I detta sammanhang &r det viktigt att uppmédrksamma séval

riskfaktorer som skyddsfaktorer hos barnet sjalvt och i uppvaxtmiljon.

(Socialstyrelsen 2014, s. 19)

Beskrivningen av risk- och skyddsfaktorer relaterar pa detta sdtt till olika faktorer i
omgivningen som paverkar barns uppvéxt och utvecklingen av problem vid ADHD, utifran
Thomas (1999) social relationella modell sa kan ovanstidende riskfaktorer beskrivas som
barridrer. Att forstd dessa faktorer som barridrer i relation till hur en funktionsnedsittning blir
ett hinder, minskar risken for ett diskriminerande forhéllningssatt kring ADHD och individer
med ADHD. Materialets beskrivning av detta bidrar alltsa inte till en diskriminering i detta
avseende och avsnitt. Socialstyrelsen (2004b, 2010, 2014) beskriver hur faktorerna &r relaterade
till att omgivningen bestimmer vad som ses som normalt eller inte, och avgor nér ett beteende
blir ett problem. Aven detta kan kopplas till Thomas (1999) teori om hur makten att avgéra
normalitet definieras av omgivningen och de normala.

Omgivningen beskrivs i andra delar av materialet som viktig i relation till dess inverkan pa
barns utveckling genom att det &r omgivningen som avgor vad som anses som ett accepterat

beteende eller om ett barn gér emot normen (Socialstyrelsen 2010). Det dr forst nir barn bryter
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mot vuxnas och fordldrars forvintningar som det beskrivs kunna kallas “ett beteendeproblem.”
(ibid. s. 13). Det dr av vikt att vuxna inte etiketterar barn genom att sdga “han eller hon har nog

ADHD?”, utan ta misstanken seridst och folja upp med en eventuell utredning (ibid. s. 21).

Det framfors ibland en oro dver att en diagnos kan ha en stdmplande effekt och en negativ
paverkan pé barnets sjélvkénsla och sjdlvbild. Barn med ADHD har dock néstan alltid, 1&ngt
fore en utredning, “stdmplats” genom att kamrater och vuxna pa olika sétt uttryckt negativa

omdomen om dem.

(Socialstyrelsen 2004b, s. 25)

Da Socialstyrelsen (2004b) beskriver att det oftast inte &r sjdlva diagnosen som ar stimplande
utan att barnet ofta redan har stimplats av omgivningen genom negativa omdomen, sd kan det
utifrdn studien av Mueller et al. (2012) forstds som att de beskriver delar av en
stigmatiseringsprocess. Socialstyrelsen (2004b) beskriver dven att denna stimplande effekt kan
leda till 1&g sjélvkansla hos individer med ADHD, vilket ocksa ar forenligt med vad tidigare
forskning (Mueller et al. 2012) har presenterat. Da Socialstyrelsen i vissa fall beskriver
riskfaktorer utifrdn omgivningen (barridrer) samt stigmatisering, s& minskar det risken for att
texten ska framstd som diskriminerande och stigmatiserande i och med att dessa processer
forklaras. Sett utifran Thomas (1999) teori och tidigare forskning (Mueller et al. 2012) behover
detta forhallningssatt vara genomgéende i hela materialet, dven géllande de delar dir aggression
relateras till ADHD pé ett negativt sitt, for att undvika en fortryckande och stigmatiserande

definition.

5.5 ADHD och kons- och genusskillnader

Samtliga av dokumenten som har studerats innefattar ndgon form av kénsuppdelning nér de
bendmner ADHD bland annat géllande diagnos, symtom eller biverkningar (Socialstyrelsen
2004b, 2010, 2014, 2015b, 2016). Avsnitten &r separata och har rubriker som “Konsperspektiv
pa ADHD” (Socialstyrelsen 2014), “Konsskillnader” (Socialstyrelsen 2010, 2016) eller
“Flickor med ADHD” (Socialstyrelsen 2004b, 2010). Socialstyrelsens dokument géllande
lakemedelsbehandling (2015b, s. 13) har inget separat avsnitt och den konsuppdelning som
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presenteras ér géllande biverkningar och lyder; “Hos vuxna min &r erektil dysfunktion en vanlig
biverkning vid behandling med atomoxetin.”

Da Socialstyrelsens dokument gillande 1dkemedel (2015b) endast tar upp kon i relation till
erektil dysfunktion, framstar det utifrin Thomas (1999) teori som att de har ett genusbias
forhéllningssitt i och med att materialet endast utgar fran méns upplevelse av biverkningar. Att
inte tilldta funktionsnedsatta kvinnors upplevda erfarenheter av funktionshindret, i detta fall
biverkningar av lakemedel, komma till tals dr en del av det sociala fortryck som enligt Thomas
(1999) leder till och ér en del av gendered disablism. Utifran hur tidigare forskning (Abikoff et.
al. 2002; Grskovic & Zentall 2010; Wiener & Daniels 2016) har gestaltat sdtten som symtomen
vid ADHD kan skilja sig 4t mellan konen, tycks Socialstyrelsen rent generellt i sina dokument
beskriva pojkars huvudsakliga symtom. Aven utifrén att dokumenten har separata avsnitt for
flickor, men inte pojkar, kan det tolkas som att avsnitten som inte &r kons- eller genusdelade
presenterar pojkars symtom. Det kan vidare tolkas som att Socialstyrelsen bidrar till att
upprétthdlla bilden av ADHD som en pojk-diagnos i de okdnade delarna av dokumenten.
Abikoff et. al. (2002), Kopp, Berg Kelly och Gillberg (2010) och Grskovic och Zentall (2010)
har i sina studier redogjort for att diagnosmallar har en tendens att reproducera bilden av ADHD
som en pojk-diagnos och framhaller att diagnosmallarna bor uppdateras.

Inom avsnitten gillande konsskillnader redogor Socialstyrelsen (2004b, 2010, 2014, 2016)
att konsperspektivet gillande ADHD forbisetts bdde inom forskning och i praktiken. De
beskriver att detta har lett till att flickor inte upptécks i samma utstrackning som pojkar och att
flickor inte far rétt hjilp och stdd i och med att de inte fatt sina problem uppmirksammade
(Socialstyrelsen 2004b). Vidare diskuterar de hur flickor inte heller har studerats i forskning
géllande ADHD (Socialstyrelsen 2004b, 2010, 2016).

Konsperspektivet pa adhd har varit forsummat bade 1 forskningen och i praktiken, trots att
det finns vissa konsrelaterade skillnader. Pojkar dominerar bland dem som far diagnosen
adhd i barndomen. Fordelningen &ndras dock med stigande alder eftersom fler kvinnor
identifieras och blir diagnostiserade som vuxna. [...] Grundproblematiken vid adhd ar dock

likartad hos pojkar och flickor.
(Socialstyrelsen 2014, s. 16—17)

3 Lakemedel for behandling av ADHD, 6kar méngden noradrenalin i hjédrnan, vilket 6kar uppmérksamhetsféormagan och
minskar impulsiviteten och hyperaktiviteten.
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Socialstyrelsen (2004b, 2014) redogér for att flickor och pojkar med ADHD har samma
grundproblem och symtomtyngd samt att funktionsnedsittningen ar lika omfattande for bada
konen, vilket citatet visar. Vidare beskrivs det att skolproblem och kamratproblematik har
likvardig paverkan for bade flickor och pojkar med ADHD (Socialstyrelsen 2004b). Tidigare
forskning (Becker et al. 2013) har dven redogjort for att kamratproblematik kan skilja sig mellan
kdnen men da baserat pd genus, vilket det empiriska materialet inte redogor for. Resultatet visar
att Socialstyrelsens definitioner pd sa sétt skiljer sig frdn hur tidigare forskning har gestaltat den
extra utsattheten som flickor sdgs uppleva i samband med samsjuklighet och hur
kamratproblematiken skiljer sig. Materialet redogér for skillnaden mellan kdnen och hur
“problemen” uttrycker sig, pojkar beskrivs ha ett utdtagerande och storande beteende, flickor
beskrivs ha “mer indtvinda symtom t.ex. i form av lag sjdlvkénsla [...] och olika kroppsliga
symtom, som huvudvérk och magont.” (Socialstyrelsen 2004b, s. 21). Studien av Waschbusch
och King (2006) argumenterar for hur omgivningen ofta har en stereotypisk bild av ADHD
baserat pa att pojkar med ADHD upplevs som mer problematiska én flickor med ADHD, vilket
resulterar 1 att flickor med ADHD har en l4gre chans att f4 en diagnos (ibid.). Socialstyrelsens
(2004b) formulering att pojkar har ett mer utatagerande och stérande beteende én flickor, skulle
kunna antyda att pojkar dr mer problematiska vilket ddrigenom kan tolkas som att en
stereotypisk bild presenteras. Beskrivningen av flickornas inatvdnda och kroppsliga symtom
ingdr dven 1 Socialstyrelsens dokument Barn som utmanar (2010) dir symtomen istéllet
beskrivs som tilliggsproblem snarare &n grundproblem. Bland annat beskrivs lag sjdlvkénsla
och magont vara “en foljd av att de [flickorna] inte kan leva upp till omgivningens
forvantningar.” (ibid. s. 20). Utifran Mueller et al.’s (2012) studie gillande stigma sé kan bilden
av att flickor till stor del endast har internaliserade symtom, sdsom depression, bidra till en
storre stigmatisering géllande flickor med ADHD. I och med att studierna skiljer sig at, dd den
ena menar att flickor &r mer utsatta for samsjuklig depression (Sonnby 2014) medan den andra
menar att ett sddant forhallningssétt kan leda till en stigmatisering (Mueller et al. 2012), sa kan
det vara svért att avgora hur Socialstyrelsen bor forhalla sig 1 dokumenten.

Det empiriska underlaget har avsnitt vilka behandlar konsskillnader i relation till
tilliggsproblem vid ADHD, vilka &r trotssyndrom och uppfoérandestérning som relaterar till
ungdomars aggressiva beteenden. Socialstyrelsen (2010) beskriver i detta avsnitt
orsaksforklaringar kring varfor det dr skillnad mellan kénen, bland annat tar de upp biologiska
aspekter som har att géra med hormoner, neuropsykiatri och evolutiondra bakgrunder. Men

dven andra forklaringar, som gestaltas med nedanstidende citat;
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Det finns dock mer nérliggande forklaringar, som att omgivningen, mer eller mindre
medvetet, uppmuntrar olika beteenden hos pojkar och flickor. Oppet aggressiva beteenden
accepteras sillan hos flickor medan de ibland t.o.m. uppmuntras hos pojkar, bade i sandladan
och pé olika idrottsarenor. [...] Nér flickor uttrycker sin aggressivitet gor de det oftast pa ett
mer indirekt sétt, genom sa kallad relationell aggressivitet som att sprida ut rykten, frysa ut
nagon fran gruppen, skada nagons kénslor genom att prata illa om andra. Aggressivitet

uttrycks alltsé pa olika sétt beroende pé kon.
(Socialstyrelsen 2010, s. 27)

Enligt Thomas (1999) teori dr det frimst pojkars och méns upplevelser som far komma till
uttryck rent generellt i samhillet och diagnosmallar, detta leder till ett genusbias
forhéllningssitt vilket analysen visar att Socialstyrelsen i vissa delar riskerar att reproducera.
Trots att dokumenten har avsnitt som &r avgransade till att beskriva flickor och kvinnor 1
relation till ADHD samt redogorelser for att forskningen har forsummat konsperspektivet, s
saknas det fullstandiga beskrivningar av flickors erfarenheter. Mot bakgrund av Thomas (1999)
teori sd skulle Socialstyrelsen behdva fora ett storre resonemang i alla dokument kring varfor
symtomen skiljer sig samt hur genusnormer paverkar bade hur ADHD uppfattas och dven hur
ADHD uttrycks. Likt Socialstyrelsens dokument Barn som utmanar (2010) for fram ett langre
resonemang till varfor det finns skillnader mellan konen, skillnaderna kopplas till hur
omgivningen uppmuntrar olika beteenden beroende pa kon. Utifran Thomas (1999) teori sé
beror detta pa forvantningar som dr genusbias, vilket bidrar till skillnaden géllande symtom och
uttryck och hur dessa ses av omgivningen. D Socialstyrelsen (2010) i detta dokument beskriver
denna process sé kan det ses som att de i detta avsnitt inte reproducerar en genusbias bild.

I det empiriska materialet framkommer det att skillnaden i diagnosticering mellan flickor
och pojkar relateras till konsspecifika uttryck. Socialstyrelsen (2014 s. 16—17) uppger att det
finns “ett antal faktorer som kan forklara att flickor i lagre grad diagnostiseras med adhd” och
att faktorer som paverkar detta “dr att diagnoskriterierna ar lattare att kdnna igen hos pojkar”. I
Socialstyrelsens ldagesrapport (2016) framkommer ytterligare argumentation kring varfor det
finns en skillnad i diagnostisering av flickor och pojkar med ADHD. Denna beskrivning
utvecklar resonemanget och beskriver att orsaken till snedfoérdelningen inte endast beror pa att
flickor och pojkar uttrycker ADHD-symtom olika. Resonemanget utvecklas genom att beskriva
hur skillnaden hos flickor och pojkar géllande diagnostisering relaterar till genus och normer i

samhéllet samt hos yrkesverksammas forestallning.
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[...] det tycks finnas en manlig norm for bland annat adhd och autism, som kan medfora att
flickor och kvinnor inte blir ritt diagnostiserade och dirmed inte far adekvat behandling. [...]
Socialstyrelsen kan inte utesluta att vissa konsskillnader ockséd beror pa genusbias i
handlaggning och behovsbeddmning. Det ar darfor angeliget att den statliga
kunskapsstyrmingen inom funktionshindersomradet i sa hog utstrackning som mgjligt har ett
jamstélldhetsperspektiv.

(Socialstyrelsen 2016, s. 15)

Da Socialstyrelsen (2016) med detta citat beskriver processen som kan skapa barridrer for
flickor med ADHD, att handldggningen kan vara genusbias, sa bidrar det inte till en gendered
disablism sett utifrin Thomas (1999) resonemang eftersom de uppmérksammar flickors
situation. Detta kan diremot inte tolkas till det empiriska materialet i sin helhet, da ovriga
dokument inte beskriver denna process i relation till genusnormer hos omgivningen.
Socialstyrelsens (2014) kunskapsstdd beskriver till exempel inte hur det kommer sig att
omgivningen uppfattar diagnoskriterierna som léttare att kiinna igen hos pojkar, dokumentet
forklarar inte heller faktorerna som ligger bakom detta och som leder till att flickor inte far
diagnosen i samma grad som pojkar, dokumentet kan dérfor ses som diskriminerande i och med
att det har ett forhallningssitt som kan tolkas som genusbias (Thomas 1999).

Socialstyrelsen (2004b, 2010, 2014) beskriver att en diagnos kan underlétta da det kan
skapa en forstéelse for individen sjdlv och fér omgivningen, det kan dven skapa en fOrstaelse
for individens behov av stdd i klassrummet eller pd arbetsplatsen. Socialstyrelsen (ibid.)
framhaller dven att en diagnos inte ska vara avgorande for att fa tillgang till insatser och stdd.
Socialstyrelsen (2014, s. 87) beskriver dven att “[e]n princip inom socialtjénsten &r att stod- och
hjdlpinsatser ska ges s att médnniskor inte kénner sig stimplade eller utpekade”. Emellertid
redogdr didremot Socialstyrelsen (2014) att en diagnos &r viktig och behdvs for att fa ta del av
insatser som samhéllet har att erbjuda. Denna del av resultatet kan vi inte analysera med hjilp
av Thomas (1999) teori, ndr Socialstyrelsen (2014) beskriver att en diagnos inte ska vara
avgorande fOr att {3 tillgang till stod, men dven siger att en diagnos behdvs for att {4 stod. Detta
framstar enligt oss som otydligt och missvisande, vi forstar att det kan gélla olika slags stod
eller hjélpinsatser, ndgot Socialstyrelsen dock inte redogér for. For att aterkoppla till tidigare
avsnitt sa dr det aterigen viktigt med att forhalla sig tydligt i texten for att den inte ska framsta
som missvisande.

Studien av Lundemark Andersen (2016) framhéller att en diagnos ger individer med
ADHD ett hopp om normalitet och en forklaring for de svarigheter som de har upplevt, ett slags

legitimerat kvitto for att de inte nar upp till de sociala kraven fran omgivningens sida att
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efterlikna majoriteten. Tidigare forskning (Kopp 2010) och det empiriska materialet verkar vara
overens om att flickor inte fir diagnos i samma utstrackning som pojkar, trots att det inte finns
ndgon skillnad i “problemgrad” hos konen. Det kan utifran detta tillsammans med studien av
Lundemark Andersen (2016) tolkas som att flickor i ldgre grad kénner ett hopp om framtiden
dé férre flickor &n pojkar far diagnosen och hoppet om normalitet. Tillsammans med studien av
Kopp, Berg Kelly & Gillberg (2010) som har redogjort for att en sen eller odiagnostiserad
ADHD kan leda till depressiva symtom for flickor s& kan argumentet att flickor dr mer utsatta
an pojkar i1 detta avseende stéllas. Ojamlikheten i1 diagnostiseringen kan drabba flickor pa andra
satt &n pojkar, darfor kan mer utforliga beskrivningar om hur genus och normer paverkar anses
vara nodvéndigt for att inte riskera att bidra till gendered disablism som vidare kan bidra till att

flickor med ADHD missas i diagnostiseringen (Thomas 1999).

5.6 Analys utifran uppdraget om jamstalldhetsintegreringen

Mot bakgrund av Socialstyrelsens (2015a) uppdrag om jédmstdlldhetsintegrering och i enlighet
med analysen utifrdn Thomas (1999) teori och begreppet stigma, s& visar analysen att det vore
fordelaktigt utifrén ett jimstalldhetsperspektiv om Socialstyrelsen delvis ser dver sin definition
av ADHD och sin begreppsanviandning. Detta for att undvika att riskera stigmatiserande
formuleringar pa ett genusbias sétt vilket kan leda till diskriminering av individer med ADHD
och speciellt flickor med ADHD. Detta utifran att materialet som har granskats i sin helhet inte
har astadkommit att “lyfta fram och analysera skillnader mellan mén och kvinnor samt
analysera dem 1 ljuset av méns och kvinnors olika livsvillkor.” vilket dr av vikt enligt
jamstélldhetsintegreringen (Socialstyrelsen 2006, s. 16). Ett forslag for att anamma
jamstélldhetsintegreringen fullt ut &r att genusdela de avsnitt som behdver genusdelas baserat
pa att det ena konet riskerar att missgynnas. Detta for att lyfta fram skillnaderna och det handlar
delvis om avsnitten gillande samsjuklighet och symtom. Aven rent generellt d4 materialet
tenderar att endast definiera pojkars symtom och i majoritet i jamforelse till flickorna, vilket
enligt Thomas (1999) kan vara ett tecken pa gendered disablism, socialt fortryck som kan
institutionaliseras. En mer utforlig beskrivning i de konsseparerade avsnitten kring hur
omgivningens normer, bland annat genus, paverkar hur flickor uttrycker ADHD kan ténkas
minska risken for att flickor forbises av yrkesverksamma. Ett steg for jamstélldhetsintegrering
kan alltsd vara att ha separata avsnitt for pojkar, helhetsbilden av dokumenten skulle da snarare
beskriva en bild av diagnosen som ar applicerbar pa bada konen, och innehélla avsnitt vilka

syftar till att beskriva vad som ses som kons- eller genusspecifika symtom och uttryck.
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Vad vi kan se inforlivas inte jamstilldhetsperspektivet fullt ut i det material vi har valt att
granska och de har pa sa sétt inte fullt ut bidragit till att uppfylla det jimstélldhetspolitiska mélet
att “kvinnor och mén ska ha samma makt och mojlighet att pdverka samhillet och sina egna
liv” (Socialstyrelsen 2015a, s. 7, 10). Delar av dokumenten bidrar darfor inte till att “framja
lika rittigheter och mojligheter oavsett sexuell 14ggning, konsidentitet och kdnsuttryck.” (ibid.
s. 8-9), vilket dr av vikt enligt jamstélldhetsintegreringen. Det dr mojligt att integreringen inte
dnnu har kommit till den punkt att granska kunskapsmaterialet, men da uppdragen om
jamstélldhet existerat under perioden som dokumenten vi granskade publicerades, sa borde det
redan ha varit integrerat. Analysen visar att materialet kan behdva ses over, eventuellt igen, i
och med att “verksamheten [ska] genomsyras av ett jamstélldhetsperspektiv”’ och att detta
perspektiv ska finnas med i allt de gor, sdsom rapporter, statistik, beddomningar och internt
utbildningsmaterial (ibid. s. 6).

Analysen utifran jidmstalldhetsperspektivet dr endast applicerbar pa de dokumenten vi har
valt att analysera, vi vill fortydliga att vi inte kan uttala oss om huruvida perspektivet har

integrerats i Socialstyrelsens 6vriga dokument.

6 Slutdiskussion

I detta avsnitt foljer en presentation av studiens viktigaste resultat med en efterfoljande

diskussion vilket avslutas med forslag pa vidare forskning.

6.1.1 Studiens viktigaste resultat

Uppsatsen har som syfte att granska Socialstyrelsens dokument for att undersoka hur ADHD
presenteras, vilket avgriansas med hjilp av de valda fragestdllningarna. Vi avsig dven undersoka
om och hur uppdraget av jidmstélldhetsintegrering framtrdder i dokumenten. Utifrn

presentationen av resultat och analys besvarades fragestdllningarna, vilket ssammanfattas nedan;

e ADHD beskrivs antingen vara en diagnos, ett tillstdnd eller en funktionsnedséttning
som medfor problem, svérigheter och konsekvenser for individen och omgivningen.
ADHD ir i delar av materialet beskrivet pd ett sdtt som kan ses som stigmatiserande,

vilket kan bidra till exkludering och socialt fortryck och vidare till en negativ
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institutionaliserad bild av individer med ADHD. Vilket vidare kan leda till att negativa

forestillningar om diagnosen uppratthalls.

o Konsskillnader framstills och definieras utifran genusnormer pa ett genusbias sétt som
kan ge tecken pd socialt fortryck och gendered disablism vilket kan leda till
diskriminering av flickor med ADHD. Detta kan dven leda till negativa och
missvisande forestdllningar utifran att stigmatiserande bilder delvis reproduceras och

uppritthélls i dokumenten.

e Definitionerna samt beskrivningarna av bdde ADHD och specifikt flickor med ADHD
tyder pa att materialet inte dr jamlikt i alla avseenden. Detta kan vara ett tecken pa att
jamstélldhetsintegreringen inte har anammats fullt ut da materialet inte dr genomsyrat
av ett jamstélldhetsperspektiv i och med att fullstindiga beskrivningar gillande genus

och kon saknas.

Resultat och analys pekar pa att uppdragen Socialstyrelsen har haft gillande jimstélldhet inte
fullt ut har implementerats i alla delar, vilket medfor att malen om jamstélldhet inte har uppnatts
i det empiriska underlagets helhet. Socialstyrelsens dvergripande beskrivning av diagnosen
ADHD utgér frimst fran pojkars huvudsakliga symtom och upplevelser, vilket kan bidra till att
de som tar del av dokumenten inte far adekvat information vilket vidare kan leda leda till att

flickor missas.

6.2 Diskussion

Socialstyrelsen (2014, s. 16—17) redogor for att “konsperspektivet har forsummats i bade
forskning och praktiken”. D& Socialstyrelsen baserar sina publicerade dokument pé forskning
kan det tankas vara en forklaring till att endast minnens biverkningar tas upp i dokumentet
géllande lakemedel (Socialstyrelsen 2015b). Om det forefaller sig som sé att det inte finns
tillrackligt mycket forskning pd kvinnor och flickor och deras biverkningar, s& kan inte
Socialstyrelsen redogora for de biverkningarna. Det dr ddremot dnskvirt att Socialstyrelsen for
en lingre diskussion kring detta. Aven ett mer genomgéende resonemang i dokumentens helhet
kring att och dven hur symtomen skiljer sig mellan kénen kan vara onskvért, dd det finns
forskning att vinda sig till som redogor for ett bredare resonemang kring genus dn vad

Socialstyrelsen presenterar.
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Diagnoskriterierna som presenteras i dokumenten utgér fran diagnosmanualen DSM-5 som har
utfdrdats av andra dn Socialstyrelsen, vilket kan gora att de inte kan stéllas ansvariga for
kriterierna. Diaremot sa forklarar inte detta varfor bdde kdrnsymtomen och “tilliggsproblemen”
(Socialstyrelsen 2014) i dokumenten bendmner motivation pa liknande sitt, trots att de
presenteras som tva skilda typer av symtom/tilliggsproblem.

Vi stiller oss inte kritiska till dokumenten i sig, det &r bra med underlag géllande alla typer
av diagnoser och funktionsnedséttningar, det vi dr kritiska till &r att underlaget saknar
fullsténdiga och adekvata beskrivningar géllande flickor och kvinnor. Som vi beskrev tidigare
kan det framstd som mer jamstillt ifall dokumenten i sin helhet utgjorde ett underlag vilket var
applicerbart pa bada konen, och hade separata avsnitt som beskrev flickor/kvinnor respektive
pojkar/mén. Detta kan bidra till att de som léser materialet kan jdmfora konen och se likheter
och olikheter, vilket vidare kan bidra till en storre forstaelse och kunskap géllande ADHD. Da
dokumenten inte dr utformade pa detta sétt kan det bidra till att yrkesverksamma, vilka ar de
som dokumenten riktar sig till, inte far den kunskap som kan behdvas.

Vi dr medvetna om att dd denna studie endast analyserar fem stycken dokument s& kan
overforbarheten diskuteras, for att uppna en dverforbarhet kravs det en storre mangd material
(Bryman 2008). Mélet &r ddremot inte att uppnd dverforbarhet, utan att undersoka dokument
som Socialstyrelsen har publicerat om &mnet. Forforstaelsen géllande genusnormer i samhillet
hade inverkan pé valet av studieomrade och teori och det kan vidare ha paverkat analysen i och
med att forforstéelse rent generellt pdverkar hur vi ménniskor ténker kring saker och ting. Vi
vill ddremot fortydliga att analysen har utgétt frdn den valda teoretiska modellen, vilken har
gett en oss en bredare och mer utforlig forstaelse av hur genus och funktionshinder interagerar
med omgivning, dn vad vér forforstéelse hade gett oss. Analysen har alltsa vilat pa teori och vi
har samtidigt varit medvetna om att forforstaelse kan paverka tolkning, vilket vi har forsokt att
undvika for att analysen enbart ska utgd frin teori och forskning och dirigenom fa ett mer
teoretiskt djup och styrka.

Gillande jamforelser mellan “normala” och “onormala/ avvikande” sd ar vi medvetna om
att det kan vara en nddvindig kategorisering for att lyfta fram bland annat utsatthet hos vissa
grupper och sprida information till yrkesverksamma. Hur texters sprak ar formulerat dr dock av
relevans i och med att spriket kan framstd som stigmatiserande och diskriminerande om det
anvinds pa ett ogenomténkt sitt. I och med att texter paverkar hur vi uppfattar var omgivning,
sa kan bilder som framstélls i texter tdnkas reproduceras till de som ldser dem. I och med att
Socialstyrelsens kunskapsmaterial om ADHD som riktar sig till yrkesverksamma 1 vissa delar

presenterar en genusbias, stigmatiserad bild sa kan detta tinkas reproduceras. Det kan vidare
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bidra till att en bild av ADHD som en pojk-diagnos lever kvar genom dokumenten d& denna
genusbias bild stundvis framtrader vilket skulle kunna leda till att kvinnor/flickor med ADHD

forbises.

6.2.1 Forslag pa vidare forskning

Studien Oppnar upp for vidare granskning av Socialstyrelsens dokument i flera avseenden, bade
utifrdn ett genusperspektiv. men dven utifran teorier om funktionshinder och
funktionsnedsittning. Det Oppnar dven upp for granskning av andra myndigheter som
publicerar texter inom dmnet. Som en pabyggnad av denna uppsats och med hjélp av Thomas
(1999) teori hade det varit intressant att utfora en studie baserat pd intervjuer av flickor och
kvinnor med ADHD, men dven andra tillstdnd eller diagnoser. Detta skulle medfora att

flickornas och kvinnornas rdster fick ta plats for att beskriva deras upplevelser och erfarenheter.
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8 Bilagal

Nedan f0ljer diagnoskriterierna enligt DSM-5. Texten &r hdmtad fran Socialstyrelsens

dokument Stdd till barn, ungdomar och vuxna med adhd. Ett kunskapsstod. (2014) s. 29-30.

Diagnoskriterierna enligt DSM-5

Adhd dr som beskrivits en diagnostisk bendmning pa ett tillstind som karakteriseras av stora
och varaktiga uppmérksamhetsproblem och/eller impulsivitet och dveraktivitet som péverkar
barnets eller den vuxnes vardagsfungerande i sd hog grad att det medfér en
funktionsnedsittning. Kriterier for diagnosen éterfinns alltsd i den diagnostiska manualen
DSM. Den femte reviderade versionen, DSM-5, kommer ut i svensk dversittning under hosten
2014. Nedanstdende beskrivning av adhd bygger pd kriterierna 1 denna version.
Diagnoskriterierna omfattar 9 symtom pa ouppmirksamhet och 9 pd hyperaktivitet och

impulsivitet.

Symtom
Ouppmdrksamhet
Personen
a) &r ofta ouppmaérksam pd detaljer eller gor slarvfel i skolarbete, yrkesliv eller andra
aktiviteter
b) har ofta svart att bibehalla uppmaérksamheten infor uppgifter eller lekar
c) verkar ofta inte lyssna pé direkt tilltal
d) foljer ofta inte givna instruktioner och misslyckas med att genomfora skolarbete,
hemsysslor eller arbetsuppgifter (beror inte pa trots eller pa att personen inte forstar
instruktionerna)
e) har ofta svért att organisera sina uppgifter och aktiviteter
f) undviker ofta, ogillar eller ar ovillig att utféra uppgifter som kréver mental uthallighet
(till exempel skolarbete eller ldxor)
g) tappar ofta bort saker som dr nddvandiga for olika aktiviteter (till exempel leksaker,
laxmaterial, pennor, bocker och verktyg)
h) é&r ofta ldttdistraherad av yttre stimuli

1) &r ofta glomsk i1 det dagliga livet.
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Hyperaktivitet och impulsivitet

Personen

a)
b)

c)

d)

2
h)

har ofta svért att vara stilla med hénder eller fotter eller kan inte sitta still

lamnar ofta sin plats i klassrummet eller i andra situationer dér personen forvéntas sitta
kvar pa sin plats under en lingre stund

springer ofta omkring, kldnger eller kldttrar mer &n vad som anses ldmpligt for
situationen (hos ungdomar och vuxna kan det vara begrénsat till en subjektiv kinsla av
rastloshet)

har ofta svért att leka eller utdva fritidsaktiviteter lugnt och stilla

verkar ofta vara ”pd sprdng” eller ”ga pa hogvarv”

pratar ofta dverdrivet mycket

kastar ofta ur sig svar pd frdgor innan frigestillaren pratat fardigt

har ofta svért vénta pd sin tur

avbryter eller inkréktar ofta pa andra (t.ex. kastar sig in i andras samtal eller lekar).

For att diagnosen adhd ska vara uppfylld for ett barn eller en ungdom upp till och med 16 ar

krivs enligt DSM-5 att det foreligger:

1.

2.

minst sex av de nio symtomen pd ouppmaérksamhet
och/eller

minst sex av de nio symtomen pa hyperaktivitet och impulsivitet.

Om det ror sig om ungdomar frdn 17 ar och vuxna &r antalet symtom som ska vara uppfyllda

fem 1 stéllet for sex.

Dessutom krivs foljande:

Symtomen har funnits sedan sex manader tillbaka pd ett sitt som avviker fran den
forvantade utvecklingsnivan.

Symtomen har funnits fore 12 érs alder.

Symtomen kan ses 1 minst tva miljoer (till exempel hem och fritid respektive forskola,
skola eller arbetsliv).

Det finns tydliga beldgg for att symtomen paverkar eller forsdmrar kvaliteten i barnets

eller den vuxnes sociala fungerande och prestationer i skola respektive arbetsliv.
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9 Bilaga?2

Nedan foljer en fullstindig beskrivning av funktionsnedsittningens konsekvenser som ar
hidmtad fran Socialstyrelsens dokument Stod till barn, ungdomar och vuxna med adhd. Ett

kunskapsstod. (2014) s. 14-16

Funktionsnedséttningens konsekvenser

Det finns en rad svérigheter som inte utgoér direkta diagnostiska kénnetecken, men som héanger
ndra samman med de grundldggande svarigheterna och som é&r vanligt forekommande hos barn
och ungdomar med adhd. Problemen &r viktiga att observera, eftersom de kan ha stor betydelse

for barnets fortsatta utveckling, anpassning och funktionsniva. Det kan exempelvis gélla:

e ojamn prestationsformaga, vilket innebdr att de kan vara hogpresterande inom vissa
omrdden men ldngt under sina jamnariga inom andra

e extremt motivationsberoende med svarigheter att mobilisera energi for uppgifter som
upplevs som motiga eller enahanda

e svérigheter att sjélvstandigt planera, prioritera, organisera, halla fast vid och genomfotra
handlingar

e andra kognitiva svarigheter med att 16sa problem, minnas och fora abstrakta
resonemang

e bristande tidsuppfattning och kénsla for tid

e svart med kénsloreglering och kontroll av kénslor och humér

e svéarigheter i samspel och 1 dmsesidiga kamratrelationer som kriver att exempelvis

kunna vénta pd sin tur och att vara lyhord for andras dnskningar och behov.

Funktionsnedséttningens konsekvenser

Liksom for barn medfor de grundliggande svérigheterna ofta andra problem som péverkar

funktionsformégan dven om de inte rdknas som diagnoskriterier. Det kan exempelvis gélla:

e Dbendgenhet for att skjuta upp saker; vardagsuppgifter blir inte gjorda vilket bidrar till
kénslor av misslyckande och kaos

e lig tolerans for frustration och snabba sviangningar i humoret
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lagt sjalvfortroende som ofta grundar sig i negativa erfarenheter fran uppvéxten
svérighet att upprétthalla langa och néra relationer

extra kénslighet for stress, dir det kan bli dvermaktigt att klara vardagens krav pa
planering och tider

sviktande arbetsprestationer eftersom arbetsuppgifterna kan kréva sa stor koncentration
och uthéllighet att utmattning standigt hotar

bristande simultankapacitet som gor vardagen anstrangande; allting tar tid och man blir
fort trott

bristande tidsuppfattning sa att man antingen ar for sen eller for tidig

svérigheter att planera och organisera; att sakna framforhallning gor livet fullt av
svarbemadstrade situationer

ett grianslost satt — man mirker inte nér andra trottnar och har svéart att begrénsa sig
problem med dverfokusering som gor det svart att slita sig fran ndgot som man "fastnat”
1, och man kan till exempel ha svart att stida ”lagom”, att avbryta aktiviteter och att

komma i sing 1 tid.

51



10 Bilaga 3

Nedan foljer en fullstindig presentation av fragorna vi stéllde till texten, dessa dr hamtade frén
boken Metodpraktikan - Konsten att studera samhille, individ och marknad (Esaiasson et. al

2017)s. 217

1. Hur &r 'problemet' representerat? Med andra ord, vilken sorts problem representeras
detta som, och for vem representeras detta vara ett problem?

2. Vilka sorters subjekt (alltsa aktorer) representeras? Med vilka karaktérsdrag, motiv och
handlingskapaciteter representeras de?

3. Hur dr orsaken till problemet representerat? Vem eller vad representeras som
problemets orsak?

4. Hur dr Iosningen pé problemet representerat? Vilka policyalternativ mojliggors, givet
hur problemet representerats?

5. Vad ldmnas oproblematiserat i policyrepresentationerna? Hur skulle problemet kunna
ha representerats? Vilka roster eller perspektiv viljs bort genom representationen?

6. En mer kritiskt formulerad fragestdllning skulle kunna lyda: Frén vilket perspektiv dr
problemet representerat? Vilka aktdrer gynnas och missgynnas, och pé vilket sitt, av att

problemet representeras pé detta sitt snarare én ett annat?
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