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Abstract

Titel: "Négot fattas i mitt huvud.” En kritisk diskursanalys av ADHD-diagnosen i svensk
dagspress

Forfattare: Fredrik Holm
Nyckelord: ADHD, diagnos, media, socialt arbete, kritisk diskursanalys

Syftet med studien var att identifiera och beskriva massmediala diskurser kring diagnosen
ADHD samt analysera hur dessa diskurser forhéller sig till varandra. Vidare studerades hur
diskursernas dialektiska samspel med den omgivande sociala praktiken kan forstas. Studien ar
en kritisk diskursanalys av en artikelserie 1 den svenska dagstidningen Sydsvenska Dagbladet
bestdende av atta delar med sammanlagt tretton artiklar som belyser olika aspekter av
diagnosen ADHD. Studien genomfordes pd tvd nivaer dér den forsta, makrodiskursiva nivén,
belyser hur diagnosen ADHD och de svarigheter den star for forklaras. Tvd huvudsakliga
diskurser identifierades, en biologisk diskurs och en miljodiskurs. En tredje diskurs, den
ldkemedelskeptiska diskursen, inkluderades 1 analysen och dess forhallande till
orsaksforklaringarna studerades. Den biologiska diskursen fanns ha tolkningsforetrdde i de
flesta avseenden i artikelserien. Den andra, mikrodiskursiva nivéan, belyste vilka diskurser
som gér att dterfinna kring ADHD-diagnosens foljder for den som far diagnosen. I
artikelserien ges diagnosen ett i stort sett oproblematiserat positivt virde for individen.
Diskurserna diagnosen som frdlsare och mdjliggérare och diagnosen som stigma och
ofrivillig kategorisering identifieras, dir den forstndmnda far klart storst utrymme.



Abstract

Title: ”Something is missing in my head.” A Critical Discourse Analysis of the ADHD
Diagnosis in Swedish Daily Press

Author: Fredrik Holm
Keywords: ADHD, diagnosis, media, social work, critical discourse analysis

The purpose of the study was to identify and describe media discourses surrounding the
diagnosis of ADHD, and analyze how these discourses relate to each other. Furthermore, the
study was focusing on the dialectical interaction between the discourses and the surrounding
social practice. The study is a critical discourse analysis of an article series in the Swedish
newspaper Sydsvenska Dagbladet, consisting of eight parts with a total of thirteen articles
highlighting different aspects of the diagnosis. The study was carried out on two levels, where
the first, the macro discourse level, highlights how the diagnosis of ADHD and the difficulties
that it stands for is explained. Two principal discourses were identified, a biological discourse
and an environmental discourse. A third discourse, the pharmaceutical skeptic discourse, was
included in the analysis and its relation to causal explanations was studied. The biological
discourse was found to have precedence in most aspects of the article series. The second part
of the analysis, the micro discourse level, highlighted the discourses surrounding
consequences of the ADHD diagnoses for the individual. In the article series the diagnosis
was given a positive value for the person. The discourses diagnosis as a savior and societal
enabler and the diagnosis as stigma and involuntary categorization were identified, where the
former was receiving the most space.



Forord

Att forfatta en studie handlar pd méinga sétt om att utmana sig sjélv. Det géller att ta steget ut i
nagot storre dn det man redan kénner till, att inte bara f6lja sina redan upptrampade stigar utan
istillet vaga forsta omgivningen pa nya sétt med mod att lita pa att den nyvunna forstaelsen ar
lika giltig som alla de vetenskapliga referenser som hanteras under arbetets ging. Det ar
verkligen en utmaning. Likvél handlar ett arbete som detta om att utmana sin sjélvdisciplin
samt att se till att ha sa roligt som mdjligt under resan.

Tack till min handledare Karin Barron for att du delat med dig av din kunskap och ldst mina
avsnitt med omsorg och noggrannhet. Dina synpunkter har varit mycket virdefulla!

Tack till min fru Kajsa for rdd nédr jag fastnat, uppmuntran nir jag tréttnat och kérlek hela
vagen.

Slutligen vill jag tacka min underbare son Nils, som foddes samma vecka som jag pdborjade
studien. Tack for att du fatt mig att le oavsett hur trott jag varit, att du hjélpt mig att sitta
saker 1 sitt rédtta perspektiv samt att du ofta fitt mig att kliva upp ur sdngen for att sétta igng
med bade blgjbyte och studiearbete redan innan solen gatt upp.

Fredrik Holm
Goteborg, maj 2012
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Inledning

I borjan av januari 2012 publicerade dagstidningen Dagens Nyheter en kronika av
utrikeskorrespondenten Nathan Shachar didr han starkt ifrigasatte den psykiatriska
vetenskapen 1 allménhet och diagnosen ADHD i synnerhet. Shachar uttryckte bland annat
angdende diagnosticeringen och medicineringen av ADHD: “Nér detta dr 6ver kommer véra
efterkommande att undra, med samma harm som vi frdgar oss om héixbrinning och
tvangssterilisering: Hur kunde de?” (Dagens Nyheter 2012a). Fem dagar efter kronikan
publicerade tidningen en ny artikel om ADHD och medicinering. Shachar uttalade sig dé i en
intervju och berittade att han [...] fatt fler ldsarreaktioner dn nagonsin, bdde arga och
entusiastiska.” (Dagens Nyheter 2012b). Dagstidningen Sydsvenska Dagbladet hade en
artikelserie 1 atta delar om ADHD 1 slutet av 2011 och boérjan av 2012. I samband med den
sista artikeln konstaterade forfattarna: ”Att adhd é&r ett hett debattimne rdder det ingen tvekan
om. Vi har fatt manga mejl fran er ldsare - lite ris, men mest tacksamhet dver att vi lyft fram
olika fragor kring den allt vanligare diagnosen.” (Sydsvenska Dagbladet 2012a). Runt tio &r
efter kontroverserna kring Goteborgstudien' och dess huvudrollsinnehavare barnpsykiatern
Christoffer Gillberg och sociologen Eva Kérfve dr fragan om ADHD/DAMP alltsa fortsatt
hogaktuell. Normalitetens allt sndvare granser och definitioner av ménniskan utifrdn mallar
uppror vissa, men ar ett tecken pa god vetenskaplig utveckling enligt andra. Allménhetens
starka reaktioner dr en indikator pa att debatten inte bara fors inom de professionellas
doméner utan att frigan verkar ha ett mer allmidnménskligt virde. Diagnosen ADHD, som
baseras pd individens symptom och beteenden, forefaller vara lika mycket en samhillelig
frdga som en individuell angeldgenhet.

Kontroverserna kring diagnosen ADHD ér i hogsta grad relevanta for det sociala arbetets
praktik. En diagnos innebér, bland mycket annat, en beskrivning av en problematik som maste
hanteras i1 det dagliga arbetet, och skapar pa det sittet ett uttalat krav pa den professionella.
Den massmediala debatt som fors pdverkar socialarbetarens forhallningssitt till diagnoser och
medicinering, och ligger till viss del till grund for hur verksamheter, genom diskussioner och
stillningstaganden bland politiker och anstillda, utformas. Vilka diskursiva uttryck och
grinser som omger ADHD-diagnosen dr i hog grad avgdrande for det sociala arbetets
konkreta praktik. Diskurserna styr det tillitna och rekommenderar en viss sorts handling
(Winther-Jorgensen & Phillips 2000) vilket far dtergivningar pa samhillsutvecklingen i stort
och pé den institutionella struktur som socialarbetaren befinner sig i.

Syfte och fragestallningar
Syftet med studien dr att identifiera och beskriva massmediala diskurser kring diagnosen
ADHD samt analysera hur dessa diskurser forhaller sig till varandra. Vidare riktas fokus pa
huruvida diskurserna bidrar till att reproducera eller fordndra den rddande hegemonin. Av
intresse dr ocksa hur det sociala arbetets praktik paverkar och péverkas av de diskurser som
utldses 1 artiklarna. Studien fokuserar huvudsakligen pa de representationer av verkligheten
som ryms i texterna. Jag har inte for avsikt att analysera diskursernas argumentationskraft
eller olika aktorers bakomliggande intressen. Syftet kan preciseras i fragestillningarna:
e Vilka forklarande diskurser kring diagnosen ADHD och de svarigheter den
representerar dterfinns 1 den massmediala debatten och hur forhéller sig dessa
diskurser till varandra?

! For vidare beskrivning av Goteborgsstudien och kontroverserna kring denna, se bakgrundsavsnittet s.8.
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e Vilka diskurser géllande diagnosen ADHD:s betydelse och foljder for den enskilde
aterfinns 1 den massmediala debatten och hur forhéller sig dessa diskurser till
varandra?

Urval och datainsamling

Jag hade fran borjan bestdmt mig for att studera hur diagnosen ADHD konstrueras diskursivt 1
pressen. | detta val av studie ligger ett antagande att media, 1 detta fall dagspressen, spelar en
viktig roll i konstruktionen (och 1 vissa fall dekonstruktionen) av den verklighet som ldsaren
lever i, ett antagande som bekriftas av till exempel Teun A. van Dijk (1993) och Norman
Fairclough (1995). Efter mycket funderingar kring tidsram for artiklarna och typ av artiklar
bestdmde jag mig till slut for att enbart rikta in mig pé en artikelserie om ADHD 1 4tta delar
med sammanlagt tretton artiklar som publicerades i den svenska dagstidningen Sydsvenska
Dagbladet mellan 2011-12-28 och 2012-01-13. Artikelserien &r intressant framforallt darfor
att det dr just en serie - atta delar kring ett och samma dmne bdér kunna ge en relativt
heltdckande bild av det som ar i1 fokus. Sydsvenska Dagbladet &r med svenska maétt rdknat en
stor dagstidning. Papperstidningen har mer dn 300 000 ldsare, och tidningens webbplats har
mer dn 400 000 unika besokare varje vecka (Sydsvenska dagbladet 2012b).

Artiklarna hittades frdn borjan via databasen Presstext och kompletterades sedan via
Sydsvenska Dagbladets egen webbplats.

Studiens upplagg

Jag inleder min uppsats med att klargora hur jag avser att hantera begreppet ADHD samt
beskriver min egen forforstaelse. Bdda dessa faktorer dr av vikt for hela den fortsatta studien
vilket gor att de behover presenteras utan drojsmal. Jag ger sedan en beskrivning av den
bakgrundsram som min studies empiri dr en del av, vilken bland annat inkluderar den
psykiatriska diagnosens historia med ett sarskilt fokus pA ADHD. Jag ger dven en beskrivning
av de grundlidggande institutionella och juridiska ramar som omger ADHD-diagnosen och de
personer som far denna diagnos i1 det svenska samhéllet idag. Bakgrundsdelen ar relativt
omfattande — jag har gjort bedomningen att utan en tydlig bakgrund att inkludera min studie 1
finns risken att de massmediala diskurserna svévar 1 luften utan kontakt med det samhille de
utgdr representationer av. Vidare foljer en beskrivning av den tidigare svenska och
internationella forskning som gjorts kring ADHD-diagnosen i media. Efter detta gor jag en
beskrivning av metoden och de teoretiska antaganden som omger min studie. Diskursanalys
innebér en stindig védxelverkan mellan teori och metod, ndgot som ocksa syns tydligt i min
uppsats. Pa detta foljer mer specifika teoretiska ramar, som sedan appliceras i den
efterkommande analysen av den artikelserie jag valt som empiri for studien. Uppsatsen
avslutas med en diskussion kring studiens metod och resultat samt forslag pd vidare
forskning.

Begreppsdefinition - om sociala konstruktioner

9% 9y

”Sjukdom”, “’stérning”, handikapp”, ”funktionshinder” och funktionsnedsittning”; listan pa
olika bendmningar pa en och samma foreteelse, i det har fallet ADHD, kan goras lang. De
ovanstdende beteckningarna har genomgétt ett flertal “officiellt sanktionerade” omskrivningar
under de senaste decennierna genom till exempel statliga utredningar och lagstiftning vilket
lett till viss oreda i litteratur, artiklar och dylikt. Olikheten 1 bendmningarna hirstammar ocksa
manga ginger fran slarv, okunskap eller ideologiska grepp. I och med den stora
begreppsforvirring inom det filt jag ska studera vill jag direkt klarldgga hur jag avser att
hantera det. ADHD réknas enligt Socialstyrelsen (2004) som en neuropsykiatrisk
funktionsnedsdttning, en kategorisering som vidare syns i lagstiftning, statliga utredningar,
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litteratur etcetera. I en studie som denna dar utgangspunkten &r att den verklighet vi uppfattar
ar socialt konstruerad, och dér studien dessutom behandlar en ideologisk diskursiv strid dér
aktorerna ser olika pd fenomenet, blir det ddremot problematiskt att anamma en given
definition. Om jag uttrycker mig om ADHD med termen neuropsykiatrisk
funktionsnedsdttning bidrar jag till att reproducera diskursen om hjdrnans skapande av
svarigheter, det vill séga ett biologiskt och/eller genetiskt synsétt vilket kan fa konsekvensen
att mina bendmningar fargar studien. Vivien Burr (2000, s.65) menar att ett sdtt att 16sa detta
dr att inringa det man studerar med enkla citattecken, som da fungerar som en paminnelse och
ett tydliggorande att begreppet ar kontingent - mojligt men inte nédvindigt’. Jag kommer att
anvidnda mig av denna metod nér jag sjdlv uttrycker nigot i texten; ADHD kommer séledes
att bendmnas *’ADHD’. Nér jag skriver diagnosen ADHD dér citattecken dock inte nddvéndigt.
Nér ndgon annan uttrycker nagot far deras beskrivning och definition av fenomenet std orord.
I 6vrigt kommer jag inte gé in pa de fordndringar som begreppen genomgétt bade i Sverige
och internationellt’.

Forforstaelse

Marianne Winther-Jorgensen och Louise Phillips (2000) anser att det &r sérskilt svért att
betrakta ndgot som man sjdlv dr ndra som diskurser. Det dr da av stor vikt att man forsoker
stélla sig frimmande for det material man undersoker. De senaste sex aren har jag arbetat som
pedagog inom olika boendeformer med barn, ungdomar och vuxna med det som kallas
neuropsykiatriska diagnoser, dédribland diagnosen ADHD. Jag har dérfor en ndrhet till mitt
forskningsomrdde som jag har fitt forhdlla mig till under studiens géng for att i storsta
mojliga man begrinsa dess paverkan pa forskningen Jag har 1 mitt yrkesliv moétt de specifika
svarigheter som diagnoskriterierna for ’ADHD’ beskriver hos ett stort antal individer, 1 vissa
fall med mycket funktionshindrande konsekvenser for den enskilde. Detta innebér att min
personliga utgangspunkt dr att de kriterier som diagnosen ger uttryck for finns att aterfinna
hos vissa individer och att dessa individer ddrav kan vara i behov av professionellt stod for att
hantera de krav som stélls pd dem. Det dr inte detsamma som att jag tillerkdnner diagnosen ett
vérde eller ens en existens i1 sig annat &n som en social konstruktion. Det innebér heller inget
stillningstagande 1 frdgan om dessa symptom/beteenden ska ses som en biologisk eller
miljomaéssig foreteelse. Det kan ocksd, precis som i alla studier, finnas delar i min
forforstaelse som jag inte d&r medveten om och som dérmed dr svéra att hantera kritiskt. Jag
har stridvat efter att undvika ett normativt forhallningssétt i den polariserade debatten kring
’ADHD’ och hoppas ddrmed att en sddan eventuell padverkan dr begrdnsad till ett minimum.
Jag anser dock att en viss forforstaelse kan utgora en tillgdng i forskningen, da den 1 vissa fall
okar chansen att stilla relevanta fragor i forhallande till det material man studerar.

Bakgrund och tidigare forskning

Ett samhalle i1 rorelse

Under 80-talet brot de stora berdttelserna ihop samtidigt med framstegs- och framtidstron, tilltron
till de politiska utopierna och den socialpolitiska drdmmen att samhillets svaga kunde upprittas
bara de fick chansen till rimliga villkor. Den stabila vélfardsstaten attackerades av globaliserings-
och konkurrenstdnkande och nya arbetsorganisationer med ny teknik och hogre krav pa
tillginglighet, flexibilitet och hastighet. (Johannisson 2006, s.34)

2 Kontingens innebir att det sétt vi uppfattar vérlden pa ar historiskt och kulturellt specifikt och dirmed kunde
sett annorlunda ut (Winther-Jorgensen & Phillips 2000, s.11).

3 For den intresserade rekommenderas Sandlund (2005) dir bland annat det miljorelaterade handikappbegreppet
som idag &r relativt vanligt inom samhillsvetenskaplig forskning belyses.
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Idéhistorikern Karin Johannissons ord fungerar som en god inledning till min
bakgrundspresentation. Orden beskriver ett samhille i rorelse, det samhille som utgoér fonden
for min studie och som &dr den Overgripande arenan for den diskursiva konflikt som jag
analyserar. Precis som Johannisson skriver har vélfardssamhéllet genomgatt betydande och
mycket hastiga fordndringar under de senaste decennierna. En ny typ av samhiélle innebér
ofrdnkomligen nya krav pa de ménniskor som lever i det. Psykologen Gunilla Hallerstedt
(2006) menar att de traditionella institutionernas sonderfall, s som kyrkan, kdrnfamiljen och
folkrorelserna, samt allminhetens sjunkande fortroende for dessa har fort med sig en sorts
kollektiv meningsdestruktion som gjort det allt svarare for méinniskan att uppnd en kénsla av
sammanhang. Denna nya typ av samhille har enligt medicinsociologen Peter Conrad (2007)
ocksa inneburit en 6kad tilltro till vetenskapen med stérkt prestige och makt for medicinskt
inriktade professioner som foljd. De psykiatriska diagnoserna har kommit att fa alltmer
utrymme och ménga svirigheter som tidigare beskrevs som ickemedicinska har
medikaliserats®.

Den psykiatriska diagnosen - en paradigmatisk forstaelseram

De psykiatriska diagnoserna har en lang och brokig historia. Diagnoserna har varierat ver tid,
och dven méngden av diagnoser och synen pa diagnosticering har skiftat. Vad en diagnos ér,
och hur vi dirmed ska forhilla oss till avvikelser och sjukdomar, 4r en grundldggande frdga
for att overhuvudtaget forstd dagens diagnosdebatt. Att bendmna och ordna foreteelser &r
enligt medicinjournalisten Vanna Beckman (2007) ett sitt att skapa sig 6verblick och kunskap
om sin vérld. Johannisson (2006) argumenterar for att en sjukdom finns forst nir vi dr Gverens
om det och dirmed bekrédftar och namnger den. Sjukdomens existens intygas genom
diagnosen. Johannisson menar att det skapas konsensus kring en sjukdom, och dirmed en
diagnos, genom en forhandling mellan olika aktorer sd som ldkare, patienter,
liakemedelsindustrin, massmedia med flera. Grianserna for vad som ses som friskt och vad som
ses som sjukt &r 1 stindig rorelse, och vér forstéelse dr grundad pa de forklaringsmodeller som
for tillféllet ar radande. Johannisson sammanfattar detta pa foljande sitt:

Diagnoser ér alltsé i forsta hand ett sétt att forstd och forhalla sig till sjukdom eller avvikelse vid
en given tidpunkt, i ett givet kunskapsldge och ett bestimt meningsbdrande sammanhang. De ar
meningsprocesser. (Johannisson 2006, s.31)

Vilka diagnoser som skapas dr i hog grad beroende av den radande samhéllsandan och vilken
paradigmatisk forstielseram som dominerar’. Fordndringar i synen pa ménniskan och hennes
beteenden och svarigheter ger upphov till stora konflikter mellan olika vetenskapliga filt.
Sociologen Thomas Brante (2006) anser att den typen av vetenskapsbaserade kontroverser
blivit allt vanligare, och att dessa ofta utmirks av tva kraftigt polariserade ldger av forskare
samt av att dven journalister, lekmén, patientgrupper och intresseféreningar deltar 1 debatten.
Brante menar vidare att ju storre sociopolitiska konsekvenser en fraga har desto storre &r
sannolikheten for en kontrovers.

* Medikalisering innebir en process dir ett problem som tidigare riknats som ickemedicinskt transformeras till
att definieras och behandlas som en sjukdom eller syndrom (Conrad, 2007, s.4).

> Som exempel kan nimnas diagnosen autism som pa 1960-talet och i borjan av 1970-talet benimndes
barndomspsykos och antogs ha sin grund i en misslyckad anknytning mellan mor och barn. De som fatt
diagnosen behandlades med psykoterapi eller antroposofisk ldakepedagogik (Mandre 1999). Under de senaste
decennierna har diremot autism setts som ett beteendemissigt uttryck for en neurologisk stdrning med
fardighetstraning och tydliggérande pedagogik som de huvudsakliga “behandlingsformerna” (Gillberg & Peeters
2000).



Brante (2007) sammanfattar det psykiatriska faltets paradigmatiska utveckling under det
senaste arhundradet pa foljande sétt:

Under forsta hélften av 1900-talet forsdgs ménniskan med ett omedvetet, och konflikter dérstides
utgjorde en central forklarande orsak. Under 1970-talet var sociologins forklaringar dominerande,
och de innehdll faktorer som socialisering, internalisering och rolltagande, som relaterades till
stratifiering och klass. Social och kulturell tillhdrighet forklarade beteende pa individ- och
gruppniva. Under 1980-talet dominerade ekonomernas forklaring, dvs. individen agerar rationellt
pa olika »marknader, [...] Idag dominerar den biologiska forklaringen; ménniskan &r styrd av sitt
genetiska arv. Det ar klart att foretrddarna for de tidigare paradigmen slar bakut! (Brante 2007, s.
3390-3391)

Hallerstedt (2006) beskriver synen pa beteendesvarigheter under senare delen av 1900-talet pé
ett sdtt som i stora drag Overensstimmer med Brantes. Hon beskriver att man pd 70-talet
tenderade att forklara beteendestorningar med samhéllets misslyckande, under 80-talet med
fordldrarnas och da framst moderns misslyckande, och under 90-talet som en foljd av en
hjarnskada.

Conrad (2007) menar att den medicinska makten att definiera ménniskan vixer hela tiden
och att det biologiska paradigmet idag har stark status i att definiera sdvil fysiska som
psykiska sjukdomar och funktionsnedséttningar. Enligt specialpedagogen Eve Mandre (2002)
ar hjdrnskador, avvikelser 1 hjdrnans kemi eller 1 nervsystemet den riktning som gor sig mest
hord inom psykiatrin idag. Kérfve (2006) argumenterar for att psykiatrin 1 huvudsak skall
betraktas som ett forsok att fran medicinskt hall forklara i stort sett allt ménskligt beteende.
Psykiatrin borde enligt Kérfve endast vara ett av flera betraktelsesétt och ligga 1 nivd med till
exempel psykologiska, sociologiska, juridiska och filosofiska forklaringsmodeller som
vetenskapen erbjuder. Istillet handlar det nu ndrmast om ensamrétt for medicinen (ibid.).

DSM - den psykiatriska diagnostikens karta och kompass

Sedan 1950-talet har det gjorts stora anstrdngningar for att hitta en gemensam grund for
diagnostisering, vilket har legat till grund for diagnossystemens framvéxt (Mandre 2002).
Inom psykiatrin finns det tvd huvudsakliga diagnossystem. Det forsta, Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), dr utvecklat av American Psychiatric
Association (APA) och har fitt stor spridning i vetenskapliga sammanhang, men anvinds
numera ofta ocksa i det kliniska arbetet. Det andra, International Classification of Disorders
(ICD), dr World Healths Organisations (WHO:s) diagnossystem och anvinds officiellt 1 de
flesta lander (Statens Beredning for medicinsk Utvirdering 2012). For nirvarande pagéir en
revision av bdda diagnossystemen. ICD-11 planeras att utkomma ar 2015 och DSM-V ér
2013 (ibid.). ADHD-diagnosen kommer frdn DSM-manualen och jag kommer dirfor att
fokusera pd just den manualens historia och framvéxten av diagnosen ADHD®.

DSM, vars forsta upplaga publicerades 1952, initierades som ett forsok att skapa en mer
enhetlig vokabuldr inom psykiatrin da det tidigare hade varit alltfor vanligt att psykiatriker
gav olika namn pd samma storning, eller samma namn pé skilda storningar. I takt med att
DSM har utvecklats och reviderats har vokabuldren standardiserats och reliabiliteten

forbattrats. DSM-manualen har Okat kraftigt i storlek for varje utgava med fler och fler
diagnoser (Beckman 2007; Brante 2006). DSM-I och DSM-II byggde pa den dynamiska
psykiatrins tankegangar med Freud och psykoanalysen i spetsen. I dessa manualer gjordes
ingen skarp atskillnad mellan normalt och onormalt beteende utan det siags som en
kontinuerlig dimension, dir orsaksfaktorerna till individens beteende var av stor vikt vid
diagnosticeringen (Brante 2006).

1 ICD-10 forekommer en diagnos vid namn Hyperaktivitetssyndrom (Hyperkinetic Disorder, HKD) som i
princip motsvarar diagnosen ADHD av kombinerad typ men har en ndgot sndvare definition (Socialstyrelsen
2004). Jag kommer inte att berdra detta ndirmare d@ ADHD-diagnosen &r den som generellt anvinds i Sverige.
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DSM-III utkom 1980 och innehdll 230 sjukdomskategorier. Det var 1 denna manual som
vissa av de diagnoser vi i Sverige idag bendmner neuropsykiatriska introducerades (Mandre
2002). Brante (2006) beskriver att hela sittet att se pa sjukdom var férdndrat i och med DSM-
III. Han menar att detta hade sin grund i att man i och med denna manual borjade klassificera
storningar med symptom istéllet for efter kausala faktorer. Mentala stérningar presenterades
som tydliga enheter med skarpa grinser mellan normalt och onormalt. Aven Hallerstedt

(2006) anser att DSM-III kan ses som en markoér och en grund for ett 6kat fokus pa att
kategorisera och diagnosticera avvikelser frdn en tidnkt normalitet. Beckman (2007) menar
ddremot att det inte alls handlar om en skarp grins mellan normalt och onormalt eller nagra
absoluta grianser for ndr en person uppfyller eller inte uppfyller diagnoskriterierna. Hon
hidvdar dock att en grins mdste dras nagonstans, och den grins som DSM-IV valt &r att
symptomen ska utgdra en pataglig funktionsnedséttning for individen (ibid.).

I DSM-IV, som utkom 1994 och rymmer 410 diagnoser, fanns ADHD-diagnosen och
andra neuropsykiatriska diagnoser som Aspergers syndrom och autism med (Mandre 2002).

DSM presenteras som ett ateoretiskt, beskrivande, fenomenologiskt klassifikationsschema
som inte tar stdllning till storningars orsaker (Brante 2006). Franvaron av orsaksbeskrivningar
1 DSM innebdér att féltet dr 6ppet for hypoteser kring hur och varfor storningar uppkommer.
DSM maste dérfor kompletteras med forskning om dessa orsaker (ibid.). Orsaksforskningen

kring diagnosen ADHD och konflikten kring densamma kommer jag att berora i nésta avsnitt.
DSM-manualerna har métts av kritik fran manga olika hall. Dels har det 6kande antalet
diagnoser ifragasatts och dels har den ateoretiska utgangspunkten och avsaknaden av

orsaksbeskrivningar motts av hard kritik. Inom stora delar av psykiatrin identifieras vad som
anses vara en mental storning via beteende eller berittelser fran personen sjdlv och dennes
anhoriga men man har i ménga fall inte definitivt kunnat fastsla den fysiska” orsaken (Brante
2006). I och med att manualen fokuserar pa sddana beteendesymptom finns det frdn manga
hall en rddsla for att diagnoserna ska bli for statiska, samt att “normala” beteendevariationer
ska medikaliseras. Ett flertal sociologer (till exempel Brante 2006; 2007; Borjesson &
Palmblad 2003; Conrad 2007; Karfve 2000; 2006) har riktat kritik mot den allt sndvare synen
pa normalitet. Kérfve (2000) anser exempelvis att avsaknaden av diskussion kring stdrningars
orsaker innebdr en mdjlighet att tolka alla svarigheter som neurologiska dysfunktioner vilket
den medicinska forskningen enligt henne ocksa har gjort.

Aven inom de psykiatriska leden har DSM-manualen fatt motstind. Som exempel kan
ndmnas psykiatern Jerome C. Wakefield som tillsammans med sociologen Allan V. Horwitz
(Horwitz & Wakefield 2010) konstaterar att reliabiliteten 1 DSM-manualen dr hog, ndgot som
ocksé var avsikten med hela kategoriseringen, men ifrdgasitter om validiteten haller samma
hoga niva. Horwitz och Wakefield fragar sig om manualen verkligen méter det den &r avsedd
att méta, och menar att den tar for lite hiansyn till individens livsvillkor och hindelser i
individens liv’.

Diagnosen Attention Deficit Hyperactive Disorder (ADHD)

I borjan av det forra drhundradet foddes diagnosen Minimal Brain Damage, MBD, som &r en
av forlagorna till den diagnos som idag benimns ADHD. Diagnosen sattes pa de barn som
uppvisade svdrigheter 1 kamratumgénge, skolanpassning och motorik, vilka antogs ha en
minimal hjirnskada till foljd av hjdrninflammation, infektioner eller trauman. Begreppet
anvindes fram till 1980-talet med vissa mindre fordndringar. P4 1980-talet utsattes diagnosen
for skarp kritik och 6vergavs, bland annat dérfor att det inte gick att pavisa den hjdrnskada
som diagnosen asyftade. Istillet kom diagnosticeringen, i och med DSM-III, att inriktas pa
beskrivning och kategorisering av symptom (Gillberg & Peeters 2006).

" Horwitz och Wakefields frimsta studieobjekt 4r diagnosen depression men slutsatserna kring DSM-manualen
har en mer generell hallning och kan i mitt tycke appliceras pa diagnostisering efter beteendemanualer i
allménhet.



Diagnosen ADHD har enligt Brante (2006) konstant utvidgats och prevalensen okat. I
DSM-II fran 1968 finns en av dess forlagor, Hyperkinetisk reaktion, som karaktériseras av
ouppmaérksamhet, rastloshet och hyperaktivitet. | DSM-III dndras namnet till Attention Deficit
Disorder, ADD, med ouppmirksamhet som det dominerande i syndromet®. ADHD beskrivs
idag som en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning som innebér att det foreligger avvikelser
inom omradena uppmadrksamhet, aktivitet och impulsivitet forenliga med kriterierna for
ADHD som finns i DSM-IV (Gillberg & Peeters 2006). Det finns tre undergrupper till ADHD
i DSM-IV; ADHD med i huvudsak Overaktivitet/impulsivitet, ADHD med i1 huvudsak
uppmaérksamhetsstorning och ADHD av kombinerad typ. Den kombinerade typen dr den som
populdrvetenskaplig litteratur och de flesta vetenskapliga arbeten utgar fran (Beckman &
Fernell 2007). Olika medicinska studier och olika medicinska forskare har skilda forklaringar
till uppkomsten av och orsaken till ADHD, s& som genetiskt betingade beteendekomplex,
hjdrnskada eller rubbning i signalsubstanserna. Det som dr gemensamt for dem alla dr att
ADHD ses som en biologisk eller genetiskt betingad stérning som debuterar i barndomen.
Miljofaktorer ses som ndgot som kan forstirka symtomen men inte som nagot som ensamt
kan forklara svrigheterna (Gillberg & Peeters 2006). ADHD-diagnosen har fatt utsta en hel
del kritik, inte minst fran sociologer som hivdar att det inte finns nigra kliniska bevis som
kan pavisa storningen.

Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) fick 2009 i uppdrag att genomfdra en
systematisk kunskapsoversikt inom omradet psykiatrisk vard och behandling. ADHD
beddomdes vara en av de viktigaste diagnoserna att fokusera pa. Rapporten publicerades i
borjan av ar 2012. SBU pévisar att antalet personer som diagnosticeras med ADHD har 6kat
kraftigt de senaste decennierna, och menar att det finns en oro for att det som egentligen &r
normala utvecklingsproblem medikaliseras. Man konstaterar angdende prevalensen av ADHD
att cirka 5 % av alla barn 1 skoldldern uppfyller kriterierna for diagnosen ADHD, medan cirka
3-4 % av den vuxna befolkningen gor det. Siffrorna baseras pa en metastudie som inkluderade
fler &n 100 studier fran hela virlden. Brante (2006) anser dock att prevalensen varierar
kulturellt mellan nationer men ocksa mellan samhillsklasser. Det finns dessutom tydliga
skillnader i ADHD-diagnosprevalensen mellan kénen® (SBU 2005).

Medicinering som behandling for ADHD har debatterats flitigt det senaste decenniet. SBU
(2012) konstaterar att det finns klara bevis for att de vanligast forekommande medicinska
behandlingarna'® lindrar kiirnsymtomen for ADHD vid korttidsbehandling (tre veckor till sex
manader) av barn, ungdomar och vuxna med sddana svérigheter. Diremot finns det inte
tillrackligt med studier for att bedoma nytta och risker vid en ldngre tids behandling, det vill
sdga mer dn sex médnader. Vidare konstaterar SBU att det inte finns tillrdckligt med underlag
for att bedoma risken for att barn som behandlas med centralstimulerande medel senare i livet
kan komma att utveckla missbruk/beroende. SBU poéngterar att detta dr en mycket viktig
frdga och att vil upplagda ldngtidsstudier borde genomftras. Slutligen konstaterar SBU att det

¥ 1 Skandinavien har diagnosen DAMP anvints mycket under de senaste decennierna men har nu mer eller
mindre dvergetts. Sannolikt bidrog barnpsykiatern Christoffer Gillbergs stora auktoritet till att termen kom att
dominera hidr (Beckman 2007). DAMP kinnetecknas av svarigheter med aktivitetskontroll och/eller
uppmaérksamhet samt motoriska och ofta perceptuella svérigheter (Gillberg & Peeters 2006).

’ SBU inventerade kunskapslaget kring ’ADHD’ hos flickor i en rapport som publicerades 2005 och
konstaterade bland annat att forekomsten av ’ADHD’ &r mellan 1,3 och 4 génger vanligare bland pojkar dn
flickor i befolkningsstudier. Uppfattningarna om orsakerna till detta gar isdr. Kon och ’ADHD’ har fokuserats i
ett flertal studier pa senare ar och ett nédtverk har bildats for kvinnor med ’ADHD’ (adhdkvinnorna.se). Jag
kommer inte att dgna kdn/genusfragan nadgon uppmirksamhet i denna studie men kan konstatera att ett sddant
fokus, om tid funnits, hade kunnat ge ytterligare tyngd till studien.

' Den medicinering som anvinds &r vanligen centralstimulerande metylfenidatpreparat (exempelvis medicinen
Concerta) och atomoxetinpreparat (SBU 2012). Jag ger ingen ndrmare beskrivning av dessa, men ldsaren kan ha
i minne att nir jag (och dven de kéllor som hénvisas till) anvénder ordet “medicinering” ar det dessa preparat
som asyftas.



behdvs manga fler studier av de diagnostiska instrument som anvinds i diagnosticeringen av
ADHD.

Gillberg mot Kdrfve — en avslutad strid?

I boérjan av 2000-talet rasade en forskarstrid som &r nddvindig att redogdra for i detta
sammanhang. Ursprunget till konflikten var den av barnpsykiatern Christoffer Gillberg ledda
sé kallade Goteborgsstudien som var den forsta befolkningsbaserade undersdkning som
gjordes 1 virlden av barn med ADHD-symptom (eller MBD/DAMP som det da kallades)
(Beckman 2007). Studien av 141 barn vid sju ars é&lder visade att 1,2 % befanns ha svir MBD
och 3 - 6 % litt till mattlig MBD'' (ibid.).

Den offentliga debatten om DAMP och ADHD inleddes med en debattartikel i Sydsvenska
Dagbladet 1999 dir sociologen Eva Kirfve riktade skarp kritik mot neuropsykiatrin och
Christoffer Gillberg (Beckman 2007). Dérp4 foljde lanseringen av hennes bok Hjdrnspoken -
Damp och hotet mot folkhdlsan (2000) dir hon ifragasitter neuropsykiatrin i allménhet och
DAMP-diagnosen i synnerhet. Kérfve uttrycker bland annat:

DAMP-teorin ir totalitir och deterministisk. Den vill inte astadkomma ndgon annan varaktig
fordndring dn segregation. Men det viktigaste skélet till att avvisa DAMP-teorin &r att den &r falsk.
Eftersom den inte upptrdder som sanning och sakkunskap, och eftersom man redan pa detta
stadium vill tysta alla invindningar (och inte drar sig for att be myndigheterna om hjélp), har
foresprakarna lagt de imperialistiska ambitionerna i dagen. Det &r snarare i dessa ambitioner som
det verkliga hotet mot folkhélsan star att finna. (Kéarfve 2000, s. 220)

Kérfve och barnldkaren Leif Elinder som ocksa han uppvisat ett starkt motstand mot
neuropsykiatrin, skrev sedan de kommande aren ett stort antal insdndare och debattartiklar i
dagspress och facktidskrifter ddr de menade att barn stdmplas och sorteras ut pa ett sitt som ar
helt oacceptabelt. Dessa artiklar ledde 1 sin tur till hért motstind frdn fOretrddare for
neuropsykiatrin (Beckman 2007).

Ar 2002 begiirde forst Kirfve och sedan Elinder att f3 tillging till materialet som lag till
grund for Goteborgsstudien, ndgot forskarna till studien motsatte sig dd de menade att det
stred mot det 16fte de gett till familjerna i studien att ingen utomstaende skulle fa ta del av
uppgifterna. Ansokan avslogs av rektorn for Goteborgs universitet, men efter dverklagan till
Kammarritten fick Elinder ritt. Utlimningen av materialet drdjde, och nér det slutligen
bestdmdes ett definitivt datum d& materialet som bestod av mer dn hundratusen sidor absolut
skulle 6verlamnas forstordes det av tva av Goteborgsstudiens forskare samt en controller pa
Barnneuropsykiatriska kliniken i Goteborg. Ar 2005 démdes Gillberg och Goteborgs
universitets rektor i Tingsrétten till dagsbdter och villkorlig dom for att inte ha 1dmnat ut
materialet frdn Goteborgsstudien, en dom som sedan faststdlldes av Hovrétten. Parallellt med
begiran om att fa forskningsmaterialet utlimnat anklagade Elinder och Kairfve forskarna
bakom Goteborgsstudien for forskningsfusk och begdrde granskning av materialet som senare
legat till grund for flera avhandlingar och méngder av vetenskapliga artiklar. Sahlgrenska
akademins etiska rdd avslog dock denna begidran (Beckman 2007). Gillberg vinde sig till
Europadomstolen med klagomal mot staten angdende dess krav pa utlimnande av
sekretessbelagda handlingar och de domar som dérav f6ljde mot honom och menade att de
stred mot de ménskliga rittigheterna om privatliv och yttrandefrihet. I april 2012 avslog
Europadomstolen Gillbergs argument (Svenska Dagbladet 2012).

Debatten under och efter konflikten har varit mycket hétsk och infekterad och bada sidor
har ansett sig vara utsatta for fortalskampanjer (Beckman 2007). Brante (2006) menar att

' Jag gar inte in i detalj pa hur studien var upplagd; virt att kiéinna till kan i alla fall vara att en grupp barn som
forskollarare tyckte uppvisade MBD-symptom undersoktes forsta gangen néir de var sju ér, och foljdes sedan upp
vid fyra tillfallen, sist ndr de hunnit bli 22 &r. Vid sidan av dem studerades en kontrollgrupp.
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kontroversen kring diagnosen ADHD utmérks av hur respektive sida 1 konflikten &r sé
fullstindigt Overtygade om att de har rétt samt av den arrogans som anvinds gentemot
motstdndarsidan.

’ADHD’ och det sociala arbetets domdner

Manga forskarstudier har publicerats de senaste aren som pavisar en mycket hog forekomst av
personer som uppfyller diagnoskriterierna for ADHD inom “det sociala arbetets doméner”. 1
en studie av Stdhlberg, Anckarséter och Nilsson (2010) undersoktes den psykiska hélsan hos
100 ungdomar mellan 12-19 ar pa SiS-institutioner 1 Sverige. 48 % av ungdomarna uppfyllde
kriterierna for ADHD. I en mycket uppmirksammad studie'? av langtidsdomda interner vid
Norrtéljeanstalten (Ginsberg, Hirvikoski & Lindberg 2010) beddmde man att 40 % av dessa
uppnadde kriterierna for ADHD. I en isldndsk studie (Einarsson et al. 2009) dar 90 manliga
fingar pa Island studerades, kom man fram till att 50 % av dessa hade uppnatt kriterierna for
ADHD under barndomen, och att ver hilften av dem fortfarande hade kvar dessa svarigheter
vid tiden for studien. Aven inom vuxenpsykiatrin har studier visat pd en mycket hog
forekomst av personer som motsvarar ADHD-kriterierna (Nylander et al. 2009).
Socialstyrelsen publicerade i april 2012 ett pressmeddelande kring en kommande rapport dir
det konstateras att allt fler unga vardas inom den psykiatriska dppenvarden, i1 forsta hand mén
varav flertalet har en ADHD-diagnos (Socialstyrelsen 2012). I pressmeddelandet uttalar sig en
sakkunnig pd Socialstyrelsen som sdger att en forklaring till 6kningen &r just att antalet unga
méin och pojkar med ADHD-diagnos har blivit flera'’.

Den hoga forekomsten inom dessa doméner av personer med symptom som motsvarar
diagnosen ADHD gor att en studie som den hir dr mycket relevant for det sociala arbetet.
Socialarbetaren av idag kan knappast komma undan att ha tankar kring, och ett
forhéllningssitt till, diagnosen ADHD och de ménniskor som diagnosticerats med denna.

"ADHD’ och det svenska sambhadllet

Enligt Johannisson (2006) fungerar sjdlva diagnosen som en aktdr. Den séger hur individen
ska uppfatta sig sjilv och hur samhillet ska uppfatta henne. Detta forstirks sedan inom en
storre ram av experter och behandlingsstrategier - det vill sdga samhéllets "ram” kring den
enskilde (ibid.). Den senaste svenska kunskapsoversikten kring ’ADHD’ publicerades av
Socialstyrelsen 2002. Jag anvdnder mig 1 min studie av en forkortad och ndgot reviderad
version som utkom 2004. Kunskapsoversikten &r alltsd det senast utgivna officiella
kunskapsdokumentet kring diagnosen ADHD 1 Sverige - ndgot som &r av stor vikt da denna
ligger till grund for lagar, institutioner, diagnosticering etcetera. Virt att notera ar att
rapporten hinvisar till att de fullstindiga orsaksforklaringarna till ’ADHD’ &r okdnda men att
det handlar om ett samspel mellan arv och milj6. Den forskning som sedan anges &dr dock pa
ett eller annat sitt biologiskt inriktad och forklarar ’ADHD’ med genetiska fOrutséttningar,
neurologiska avvikelser, forlossningsskador med mera (Socialstyrelsen 2004).

Hydén, Nilholm och Karlsson (2003) menar att ett diagnosticerat problem blir féremal for
olika former av problemhantering vilket innefattar organiserade sociala processer pa ett

'2 Anledningen till den stora uppmérksamheten och heta debatten kring studien var att den ingick i ett samarbete
mellan Kriminalvarden, Psykiatrisamordningen och Karolinska Institutet som inkluderade en delstudie dir
intagna pd Norrtéljeanstalten och Hagaanstalten fick behandling mot ADHD, bland annat medicinering
(Justitieutskottet 2011). Kritikerna ansag att medicinerna var att se som tunga droger vars effekt dr obevisad.
Den medicinska studien har sedan omgérdats av en rad problem som det inte finns utrymme att redovisa hir. Jag
kan i alla fall konstatera att debatten pd manga sétt tangerar den diskursiva kamp som min studie belyser.

" Precis som i manga sammanhang kring ADHD-diagnosen rader det en otydlighet i vad som &syftas, nigot jag
aterkommer till i min analys. I uttalandet ovan kan man fraga sig om det ir antalet ADHD-diagnoser som har
okat eller frekvensen av patienter med ADHD-diagnos inom vuxenpsykiatrin, nidgot som inte framgar av
pressmeddelandet.



overgripande samhdlleligt plan och i individers livsférlopp inklusive politiska och juridiska
kontexter. Ibland skapas ocksa speciella institutionella kontexter for att hantera identifierade
problem (ibid.). Den ram som omger de personer som diagnosticerats med ’ADHD’ bestér
bland annat av lagar, behandlingsstrategier, foreningar och institutioner. Samhéllsramen kring
ADHD-diagnosen ska i min studie forstds bade som en effekt av samhéllsutvecklingens och
diagnosticeringens historia., men ocksd som en orsak till densamma. Strukturen bédde
paverkar, och paverkas av, det som omger den.

Lagen (1993:38) om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) é&r den
rattighetslag som ger ménniskor med funktionsnedséttningar rétt till sérskilda insatser sd som
bostad med sirskild service och daglig verksamhet. LSS &ar uppbyggd kring tre olika
personkretsar dir de som endast har diagnosen ADHD inte sjdlvklart ingar i ndgon av dem.
For att dessa personer ska ha rétt till insatser enligt LSS méste de beddmas tillhora lagens
tredje personkrets som innefattar “personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder som uppenbart inte beror pa normalt dldrande, om de dr stora och fororsakar
betydande svérigheter i den dagliga livsforingen och ddrmed ett omfattande behov av stod
eller service” (1§ LSS). Om funktionsnedséttningen inte bedoms tillrickligt allvarlig for att
beslut enligt LSS ska wvara tillimpligt aterstir mojligheten att soka bistdnd enligt
Socialtjinstlagen (SoL) (2001:453). Av vikt i sammanhanget &r att SoL inte ger individen lika
langtgdende rittigheter som LSS. Bland annat skiljer lagarna sig at angdende vilken
levnadsniva individen har ritt till. SoL (4 kap.1§) anger att ” den enskilde ska genom
bistdndet tillforsdkras en skdlig levnadsnivda” medan LSS (7§) anger att Den enskilde skall
genom insatserna tillforsdkras goda levnadsvillkor” [mina kursiveringar]. Saledes kan det fa
konsekvenser for den enskilde att diagnosen ADHD inte sjdlvklart inkluderas 1 LSS.

Av intresse for det sociala arbetets praktik &r att praxis gillande tvingsvérd enligt Lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om vérd av unga, LVU, av unga personer som pa
grund av sitt beteende utgor en fara for sig sjdlva eller andra de senaste dren har genomgatt
forindringar som paverkar personer med diagnoser som ADHD. Ar 2010 avgjordes tva
liknande fall samtidigt i Regeringsritten (Regeringsritten 2010a; 2010b) som géllde huruvida
tvd ungdomars overklagan av lins- och kammarrétternas beslut om tvéngsvard enligt 1 och
38§ 1 LVU skulle bifallas eller inte. Ungdomarna hade det gemensamt att de var
diagnosticerade med flera psykiatriska diagnoser, ddribland ADHD, och att de under lang tid
uppvisat ett utatagerande beteende bade mot sig sjdlva och mot andra. Regeringsritten bifoll
de bada ungdomarnas dverklaganden med motiveringen att deras beteenden var att betrakta
som symtom pa psykisk stérning, och sjélva storningen kunde inte ligga till grund {or beslut
enligt LVU. Foljaktligen ska personer med diagnoser s& som ADHD inte kunna domas till
tvangsvérd om deras beteenden kan hirledas direkt till storningen'*.

Intresseorganisationer som Riksforbundet Attention (www.attention-riks.se) gor sitt for att
sprida kunskap om och forstaelse kring diagnosen ADHD. Skolor och behandlingshem med
inriktning mot ’ADHD’-problematik finns numera i1 bade offentlig och privat regi. Kidnda
personer gér med jdmna mellanrum ut offentligt och deklarerar att de har diagnosticerats med
’ADHD’. Det finns manga bloggar pa internet dér personer med ADHD-diagnos berittar om
sina erfarenheter, och det har blivit vanligt med foreldsare som beréttar om sina upplevelser
kring ’ADHD’. Kort sagt — ADHD-diagnosen hors och syns i tal och text p4 manga hall 1
samhillet och dr foremal for samhilleliga dtgirder och juridiska dilemman.

1 Regeringsrittens praxis har efter dessa domar tillimpats i flera mél i Kammarratten. For 6kad kunskap om
svérigheterna i gransdragningen mellan LVU och Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och det
ingenmansland personer med framforallt neuropsykiatriska diagnoser riskerar att hamna i rekommenderas
Statens offentliga utredningar 1998:31 och 2000:77.
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Tidigare forskning om diagnosen ADHD i media

Den forskning som gjorts kring diagnosen ADHD &r enormt omfattande, och har till allra
storsta delen varit inriktad pé att finna orsaker till de symptom som diagnosen betecknar.
Dédremot har inte s mycket forskning gjorts om just diskurser kring ADHD-diagnosen i
media". Jag har dock funnit ett antal studier som jag finner ir av relevans for mitt syfte att
beskriva och analysera massmediala diskurser kring ’ADHD”.

I en kandidatuppsats frdn Socialhdgskolan (Uhrfelt & Lundgren 2011) genomfor
forfattarna en kritisk diskursanalys av hur diagnosen ADHD framstills 1 svensk dags- och
kvéllspress mellan dren 1997 och 2002, alltsa nér debatten mellan Gillberg och Kérfve rasade.
Forfattarna delar in artiklarna i tvd grupper, neurologiskt inriktade och miljinriktade, och
pavisar tva centrala diskurser i artiklarna - fOrstdelse- respektive stigmadiskursen. I
forstaelsediskursen finns en konflikt mellan de tva “’ldgren” om forstaelsen ska ske utifran en
diagnos eller inte, medan det 1 stigmatiseringsdiskursen handlar om en konflikt kring huruvida
diagnosen 1 sig utgdr ett stigma for individen eller inte. Bada perspektiven dr dock dverens om
att personer med ADHD-svérigheter har rétt till hjilpinsatser, men har olika syn pd vad dessa
ar.

I en kandidatuppsats fran Linnéuniversitetet (Svensson & Weberitsch 2012) gor forfattarna
en diskursteoretisk studie av kvéllstidningen Aftonbladets publiceringar kring ADHD. I
studien konstateras bland annat att tidningens publikationer kring ADHD skapar en
fordomsfull bild, som forfattarna hdvdar stimmer mycket daligt 6verens med den betydligt
mer nyanserade bild som &terfinns 1 litteraturen kring ADHD. ADHD framstélls 1 Aftonbladet
som onormalt och odnskat med en stark koppling till brott. Forfattarna menar att detta kan
forklaras med hur media ofta har ett starkt intresse av héndelser och foreteelser som bryter
mot normer.

I internationella sammanhang gér en del liknande forskning att hitta. I en studie frén 2003
(Schmitz, Filippone & Edelman 2003) undersoks hur ADHD har beskrivits i amerikansk
populdrpress mellan &ren 1988 och 1997. Artikelforfattarna anser att konstruktionen av en
foreteelse, 1 detta fall ADHD, &r av stor vikt fér hur ménniskor i allménhet och ”de drabbade”
1 synnerhet ser pd och forstdr fenomenet. Medias rapportering ér i det sammanhanget av stor
vikt, framforallt d4rfor att dessa artiklar ofta fungerar som en link mellan “vetenskapen” och
”de andra”. I studien undersoks och kategoriseras representationen av ADHD ur ett antal olika
vinklar; orsak, behandling, aktor som uttalar sig med mera. Utifrdn detta dras sedan slutsatser
om vilken typ av social representation av ADHD som ges till ldsaren. I studien konstateras att
medicinska orsaksforklaringar (biologiska och/eller genetiska) har dominerat under perioden.
Foretradare for detta synsétt, frimst ldkare, syns mycket i de artiklar som undersoks dven om
”andra” professionella s& som kliniska psykologer och psykoterapeuter har horts mer och mer
under tidsperioden. Aven fordldrarnas rost tar mycket plats. Medicinering som
behandlingsform var den behandlingsform som diskuterades klart mest, men med en viss
skepsis och ambivalens under hela perioden kring medicinens effektivitet kontra risken for
biverkningar. Artikelforfattarna konstaterar att media skapar en ’prototypisk bild” av barnet
med ADHD. Man anvinder sig av malande beskrivningar s som “hjérna utan bromsar” for
att gora de svartillgéngliga teorierna om ADHD som biologisk dysfunktion mer forstieliga
och konkreta. Detta tydliggorande blir en del av den prototypiska bilden som ldsaren tar till
sig. Bilden av ADHD-barnet, som har sin grund i representationen av  ADHD som ett
biologiskt fenomen med medicinering som den mest representerade behandlingsformen,
menar de paverkar bade barnets upplevelse av svarigheter och fordldrarnas bild av sitt barn

'3 1 sokandet efter tidigare forskning har jag anvint mig av databaserna Pub Med, Social Services Abstracts,
Sociological Abstracts samt webbplatserna uppsatser.se och avhandlingar.se. S6korden jag anviant mig av &r
ADHD, DAMP, MBD, media/press/newspaper, medikalisering/medicalization i olika kombinationer.
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och leder till ett accepterande av den medicinska auktoriteten. Forfattarna havdar att om
bilden media presenterade av barn med ADHD-symptom frimst handlade om
stigmatisering och negativa konsekvenser skulle féraldrarna vara mindre villiga att
lata sitt barn diagnosticeras och medicineras. Medias makt i konstruktionen av
fenomen kan sdledes f& stora konsekvenser for forstdelsen och hanterandet av
hyperaktivitet och andra liknande symptom hos barn (ibid.).

Mary Horton-Salway (2011) har 1 artikeln Repertoires of ADHD in UK newspaper media
genomfort en diskursanalytisk studie av hur ADHD har beskrivits 1 brittisk press det senaste
artiondet. Tva huvudsakliga diskurser identifieras; den biologiska respektive den
psykosociala. Frekvensen av dessa tva diskurser visar péd en stor 6vervikt for den psykosociala
diskursen (72 artiklar) gentemot den biologiska diskursen (16 artiklar), dir den psykosociala
diskursen frimst ser ADHD-diagnosen som en medikalisering av problem i1 familjen eller
samhdllet (ibid.). Resultatet dr saledes motsatt det som Schmitz, Filippone och Edelman
(2003) pévisade 1 den amerikanska pressen atta ar tidigare. Detta resultat dr intressant da det
strider mot den biologiska dominans som svenska forskare fran flera olika discipliner hdvdar
ar rddande 1 det svenska samhillet (till exempel Mandre 2002; Brante 2006; Johannisson
2006)'°. Studien pavisar bland annat att artiklarna inom den biologiska diskursen anvinder sig
av vissa bestimda grepp for att skapa hog “sanningshalt”. Personerna (vanligtvis barnen)
positioneras med ord som “abnormal” och “naughty”. I vissa av artiklarna anvénds sa kallad
forstahandsupplevelse, déar enskilda personer “vittnar” om medicinens effektivitet. Ett annat
grepp som anvinds ér fore-och-efter-berittelser dér tva ytterligheter fir representera den stora
forbéttring som skett. I den psykosociala diskursen beskrivs barnens beteendestérningar som
nagot som visserligen finns, men som har sin grund i andra forklaringar &n medicinska.
Artiklarna stiller sig vanligen mot normalitetsuppfattningen som anses vara mycket sndv. Den
psykosociala diskursen anvinder sig av positioner och virdeladdade ord som victims”,
“unhappy” och “scandal” for att ge kraft at perspektivet. Horton-Salway finner i studien att de
bada diskurserna framstéller barnen med ADHD och deras fordldrar pa ett negativt sétt, och
att de bada perspektiven foresprakar kontrollerande och behandlande insatser. Pa det séttet
visar de tvd perspektiven upp likheter med varandra - och en sammanfattande beskrivning av
den massmediala rapporteringen i Storbritannien kring ADHD kan enligt Horton-Salway
darfor sdgas vara att ndgonting méiste goras for att fa ordning pa barnen, fordldraskapet och
samhillet. Asikterna om vad detta nigonting ir gar dock isir.

Bakgrund och tidigare forskning — reflektioner

Den neuropsykiatriska debatten i Sverige, och da framst kring ’ADHD”’, har under det senaste
decenniet varit mycket hitsk och kdnnetecknas av en ndrmast extrem polarisering. Detta
avspeglar sig i vissa av de killor jag anvént. Likvil som Kérfves bok Hjdrnspéken - Damp
och hotet mot folkhdlsan (2000) kan betraktas som en 1 alla fall bitvis ytterst subjektiv politisk
stridsskrift, kan Beckmans Strider under hjdrndldern (2007) ses som ett ganska endgt forsvar
for alla Kérfves “motstdndare”, om &n med bitvis ganska effektiva motargument. Den tydliga
polariseringen, och den skarpa grinsdragning mellan arv och miljé som debatten har skapat
och skapats av, gor sig gillande dven i den forskning jag redogjort for, i form av idealtypiska
diskurser som har kommit att utgéra ett manga ginger bekvdimt underlag for att tolka debatten

'® Resultatet kan ha att géra med kulturella skillnader kring diagnosticering. Storbritannien anvinder sig enligt
Socialstyrelsen (2004) av diagnossystemet ICD-10 och har dirmed en mycket ldgre uppskattad prevalens av
ADHD én Sverige. Detta motsdgs dock i Beckman (2007) dér en barnpsykiater menar att det nu framst &r DSM-
diagnosen ADHD som anvinds och att uppfattningen om prevalensen av ADHD i Storbritannien inte skiljer sig
fran den i Sverige. En mojlig tolkning till den psykosociala diskursens dominans kan vara att den ar i dvervikt
Jjust ddrfor att det biologiska paradigmet ar starkt. Det dr kanske rimligt att anta att foretrddare for ett “alternativt
synsatt” mer aggressivt behdver framhalla sig och sin stdndpunkt som sanning dn de som redan lyckats uppna
denna position.
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1 media. Det har varit en utmaning att genom min studies gang forhdlla mig nyanserat och
kritiskt granskande till den polariserade striden kring diagnosen ADHD.

Metod och teoretiska utgangspunkter

I diskursanalytiska studier sa som denna dr metod och teori sammanlénkade. Diskursanalys &r
en analytisk helhet och inte en procedur dér insamling av fakta kommer forst och analys
dérefter. Hela studien ska forstas som en helhet dér de olika momenten &r i stdndig interaktion
med varandra (Borjesson & Palmblad 2007). Winther-Jorgensen och Phillips (2000) for fram
att detta innebdr att den diskursanalytiska ramen maéste byggas upp i1 vixelverkan med
dmnesomradet. I den processen dr det viktigt att se till att filosofiska utgdngspunkter, teorier
och metoder vdvs samman i en helhet (ibid.). Av dessa anledningar kommer metod, teori och
analys inte alltid vara tydligt atskilda i min studie, utan integreras med varandra déir det &r
lampligt eller till och med nddvéndigt.

Socialkonstruktionismen — ar verkligheten overklig?

Min studie, precis som diskursanalytiska studier generellt, vilar pa en socialkonstruktionistisk
grund'’. Fragan ovan &r en logisk motsigelse som si klart inte gar att besvara. Trots det
tangerar den dnd4 en del av det socialkonstruktionismen star for. En rimligare friga att stdlla
skulle kunna vara; kan vi uppfatta och studera den sé kallade verkligheten?

Burr (2003) anser att det inom socialkonstruktionismen dr nddvéndigt att inta ett kritiskt
forhédllningssitt till det sdtt vi uppfattar virlden och oss sjidlva pd, och didrmed utmana
forestdllningen att verkligheten dr objektiv. De kategorier vi delar in verkligheten 1 behover
inte referera till ”verkliga” indelningar, utan representerar bara ett av alla sitt som vi kan
betrakta védrlden genom. Sétten vi betraktar vr omvérld pa dr bundna till vért historiska och
kulturella sammanhang, vilket innebdr att begrepp och foreteelser kan ha, och har, olika
betydelser beroende pé var och ndr de betraktas. De sociala, ekonomiska och kulturella
forutséttningarna som for tillfallet &r rddande styr hur vi ser pa virlden (ibid.). Soren
Wenneberg (2009) sammanfattar socialkonstruktivismen pa foljande sétt:

Den grundldggande principen r att inte acceptera sociala foreteelsers “naturlighet”, att de alltid
varit sddana, att de inte kan vara annorlunda och att de inte skulle vara av médnniskan skapade
storheter. (Wenneberg 2009, 5.62)

I enlighet med en konstruktivistisk grund kan man dédrmed sédga att hela var syn pa virlden
konstitueras genom sprdket. Sprdket, med dess ramar och kategorier, fungerar som en
forutsittning for, men ocksé en begriansning av, tdinkandet och det sétt vi uppfattar vérlden pa
(Bergstrom & Boréus 2000; Burr 2003). Just spraket och den uppfattning av verkligheten som
skapas dérigenom utgér forskningsfokus for socialkonstruktionistiska studier s& som min
egen.

Diskursanalys

Begreppet diskurs har formulerats pd en mingd olika sétt av olika forskare. Jag har valt att
bygga min studie pd Winther-Jérgensen och Phillips (2000, s.7) definition av diskurs vilka
menar att: ’[...] en diskurs &r ett bestdamt sdtt att tala om och forsta virlden (eller ett utsnitt
av vdrlden)”. Ordet diskurs rymmer oftast en idé om att spraket ar strukturerat i olika mdnster

17 Jag har valt benimningen socialkonstruktionism som anvéinds av exempelvis Burr (2003) och Winther-
Jorgensen och Phillips (2000). I vissa sammanhang och av vissa teoretiker (till exempel Wenneberg 2009) kallas
samma utgangspunkt socialkonstruktivism. Jag dr vdl medveten om att socialkonstruktionismen ar bred,
mangtydig och omdiskuterad, men hoppas dndé att min beskrivning ger en tillricklig grund for att tydliggdra
min egen positionering.
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som vi foljer ndr vi uttrycker oss inom olika sociala doméner. Spraket ér alltsd konstruerat och
bundet av den verklighet vi befinner oss i. Men enligt Winther-Jorgensen och Phillips (2000)
ar det inte bara sa att verkligheten bestimmer spriket, utan de sprikliga formuleringar och
uttryck vi anvénder oss av och den sociala interaktion vi ddrigenom deltar 1 konstruerar ocksé
verkligheten. Denna vixelverkande process och de konstruktioner som skapas dirigenom é&r
diskursanalysens fokus. Diskursanalytikerns drende dr inte att komma forbi eller bakom
diskursen 1 sina analyser och forsoka forstd vad ménniskor egentligen menar eller hur
verkligheten egentligen ser ut, eftersom utgédngspunkten ar att man aldrig kan né dit (ibid.).

Goran Bergstrom och Kristina Boréus (2000) hdvdar att diskursanalysen som metod och
teori dr ointresserad av aktorer och motiv till aktérernas handlingar, uttryckssétt och liknande.
Det viktiga dr vilka tvingande normer som diskursen skapar. Mats Borjesson och Eva
Palmblad (2007) argumenterar dven for att diskursanalytiker inte ska intressera sig for
huruvida minniskor bestar av nagon sorts inre essenser eller inte. Inom diskursanalysen
handlar det istéllet om att det man brukar kallar egenskaper, tillhorigheter med mera é&r
diskursivt konstruerade och burna genom spréket. Det dr denna “nivd” som ligger inom
diskursanalysens forskningsram (ibid.).

Winther-Jorgensen och Phillips (2000) presenterar tre olika sétt att forhdlla sig till
diskursanalys; diskursteori, diskurspsykologi och kritisk diskursanalys. De tre angreppssétten
delar uppfattningen att spriket spelar en aktiv roll i skapandet och férdndringen av sociala
relationer, var omvérld och véra identiteter samt har en malséttning om att bedriva kritisk
forskning, som innefattar att utforska och kartligga maktrelationer 1 samhéllet och peka pa
mojligheter till fordndring. De skiljer sig dock 4t i1 andra avseenden, bland annat i1
begreppsapparaten. I min studie kommer jag att anvdnda mig av den kritiska diskursanalysen.

Kritisk diskursanalys

Den kritiska diskursanalysen ser det som sin uppgift att klarldgga den diskursiva praktikens
roll 1 upprétthallandet av en vérld med ojdmlika maktférhéllanden, och dédrigenom bidra till
social fordndring och 6kad jdmlikhet (Winther-Jorgensen & Phillips 2000, s.68). De sprakliga
strukturerna behover klarliggas for att makten ska kunna forstds. En av de frdmsta
foretrddarna for den kritiska diskursanalysen och den teoretiker jag kommer anvinda mig av
mest 1 min studie d&r Norman Fairclough. Fairclough uttrycker forhillandet mellan sprak och
makt pd foljande sitt:

“[...] connections between the use of language and the exercise of power are often not clear to
people, yet appear on closer examination to be vitally important to the workings of power.”
(Fairclough 1995, s.54)

I den kritiska diskursanalysen ses diskursiva praktiker inom vilka man producerar och
konsumerar texter som en form av social praktik som bidrar till att skapa den sociala virlden,
men som ocksd skapas av densamma i en dialektisk process (Winther-Jorgensen & Phillips
2000, s.68). Att diskurs dr bdde konstituerande och konstituerad dr en viktig del av
Faircloughs perspektiv och avgorande for forstaelsen av hans angreppsmodell. Det dialektiska
samspel som Fairclough lyfter fram kan enligt Winther-Jorgensen och Phillips (2000, s.26ff)
ses 1 jamforelse med vissa historiematerialistiska foretrddare som betraktar diskurserna som
helt determinerade/konstituerade av de ekonomiska forhdllandena, det vill sdga av en enda
ideologi. Diskurs &r enligt dessa historiematerialistiska foretridare endast konstituerad.
Fairclough (1995) menar diremot att det genom produktions- och konsumtionsprocesser av
text kan ske social fordndring genom diskursiva omstruktureringar. Fairclough (1995, s.56)
skiljer pa tvd olika diskurstyper: diskurser och genrer. Diskurser &r de sprakliga
konstruktioner som representerar en bestdmd social praktik ur en viss synvinkel. Genrer
ddremot &r sidttet som de sprikliga konstruktionerna fors fram pa. Som exempel ndmner

14



Fairclough intervjugenre eller reklamgenre. Genrer kan precis som diskurser vara
reproducerande eller fordndrande 1 forhdllande till hegemonin (ibid.).

Faircloughs tredimensionella analysmodell

Faircloughs angreppssitt 4dr en textorienterad diskursanalys dir den kommunikativa
hiandelsen, 1 denna studie produktionen och konsumtionen av artikelserien i Sydsvenska
Dagbladet, forstds och analyseras utifrin tre dimensioner. Genom en detaljerad analys av
texter kan man ndrma sig hur maktforhéllanden reproduceras eller fordndras. De tre
analysnivéierna som studeras ar fext, diskursiv praktik och social praktik'® som i tur och
ordning under analysen ska beskrivas, tolkas och forklaras (Fairclough 2010).

Bild 1. De diskursanalytiska dimensionerna (fritt efter Fairclough 2010, s.133).

Produktionsprocess
Text Beskrivning
(textanalys)
\X

[ ——1— Tolkning

KonsumtionsproceSS// (processanalys)
Diskursiv praktik

\
[ ————_ Forklaring

// (SOCial analys)

(till exempel institutionella och samhaélleliga ramar)

Social praktik

DISKURSERNAS DISKURSANALYSENS
DIMENSIONER DIMENSIONER

I analysen av texten, dér text ska forstds som en spriklig konstruktion som kan vara skriftlig
eller muntlig, ingar en lingvistisk beskrivning med hjdlp av olika redskap. De av Faircloughs
verktyg jag anviander mig av presenteras fortlopande i1 analysavsnittet. Med diskursiv praktik
avser Fairclough produktions- och konsumtionsprocesserna av texter, vilka tolkas, bland
annat genom att analysera hur texterna ar interdiskursivt uppbyggda. Slutligen forklaras hur
texterna och den diskursiva praktiken stér 1 ett dialektiskt samspel med den omgivande sociala

18 Fairclough (1995) kallar begreppet sociokulturell praktik medan Winther-Jorgensen & Phillips (2000)
bendmner det social praktik. Jag véljer det senare eftersom jag anvinder mig av Winther-Jorgensen & Phillips
tolkning av Fairclough som en grundstomme for min egen forstielse.
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praktiken. For detta steg behovs andra teorier till exempel sociologiska eller etnografiska
(Fairclough 2010, s.131ff). Med social praktik avser Fairclough den sociala verklighet som
kommunikationsprocessen dr en del av. Den sociala praktiken kan forstds pd olika nivéer
beroende av vad man studerar, och kan exempelvis inkludera institutionella ramar och
samhdlls- och kulturanalys (Fairclough 1995, s.571¥).

Ideologi, hegemoni och diskursordningens granser

Faircloughs modell for analys (Fairclough 1995; 2010; bild 1) ska forstas 1 forhdllande till
hans forestillningar om ideologi och hegemoni. Fairclough forstir ideologi som betydelse i
maktens tjdnst. 1deologier syns som implicita fOrutsittningar i texter och bidrar till att
producera eller reproducera ojamlika maktférhallanden. Den kritiska diskursanalysens uppgift
ar att tolka och forklara hur ideologier kommer till uttryck samt att genom okad kunskap
mojliggdra fordndring (Fairclough 2010, s.8). I texter kan ideologier ta sig uttryck i
forgivettaganden som bygger pd det s kallade sunda fornuftet som forstdelsegrund. Dessa
forgivettaganden kan enligt Fairclough ses som element konstruerade pa forhand som ligger
till grund for texten (Fairclough 1995, s.14). Detta gor representationer av ideologier
genomskinliga; textkonsumenten upplever de inte som ideologiska inslag (Fairclough 2010,
s.44). Texter, eller diskurser, méste inte alltid vara ideologiska utan kan endast betraktas som
ideologiska om det gér att visa att uttrycken utgér en nddvéndig del 1 att skapa eller behalla
makt (Fairclough 2010, s.9).

Analysen av diskurser ska i1 Faircloughs tycke alltid inkludera bade en studie av
kommunikationsprocessen och av diskursordningen. Fairclough ser diskursordning som ett
ndtverk av diskurser som tillsammans konstituerar en bestdmd social praktik. Genom att
synliggdra diskursordningen gir det att analysera hur “fast” den &r, hur dess diskurser
forhéller sig till varandra etcetera. Likasa gir det att ndrma sig hur diskursordningen forhaller
sig till andra diskursordningar, till exempel skolans diskursordning 1 férhallande till hemmets
diskursordning (Fairclough 1995, s.56). Anvindandet av diskurser och genrer i
kommunikationen styrs av diskursordningen som avgér de grinser som finns.
Diskursordningen innebér dirmed begridnsningar av vad man kan sdga (Winther-Jorgensen &
Phillips 2000, s.76). Dessa granser dr det som avgor hur den hegemoniska struktur som for
tillfallet 4r rddande ser ut, och de &r ocksa foremal for en stindig kamp:

These boundaries are also sometimes a focus of social struggle and conflict. Indeed, orders of
discourse can be seen as one domain of potential cultural hegemony, with dominant groups
struggling to assert and maintain particular structuring within and between them. (Fairclough
1995, 5.56)

Olika diskursers artikulering inom och mellan diskursordningar bendmns interdiskursivitet.
Interdiskursivitet &r en sorts intertextualitet vilket syftar pa det forhallande att kommunikativa
hindelser bygger pé tidigare hindelser. En sorts intertextualitet dr den manifesta
intertextualiteten dir texten uttryckligen bygger pa en annan text genom hinvisning eller
liknande. Begreppet intertextualitet bygger pd ett antagande att historien inverkar pd texten
och texten inverkar pa historien. Fairclough ser intertextualiteten som ett uttryck bade for
stabilitet och for fordndring. Den intertextuella processen édr i fokus for analysen av det
dialektiska forhallandet mellan diskursiv praktik och text. Den som anvédnder spréket har
enligt Fairclough mdjlighet att fordndra denna struktur om de utnyttjar diskurser pa nya sitt
eller infér element fran andra diskursordningar (Winther-Jorgensen & Phillips 2000, s.76fY).
Relationen mellan texterna och den sociala praktiken medieras av den diskursiva praktiken.
Detta gor att en analys av den diskursiva praktiken dr nddvéndig for att forstd huruvida texter
reproducerar eller fordndrar den existerande diskursordningen och dirmed hur den péaverkar
den sociala praktiken (Winther-Jorgen & Phillips 2000, s.75). Fairclough poédngterar dessutom
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att texter till viss del &r 6ppna for tolkning vilket innebér att textkonsumenten inte bara ska ses
som en passiv mottagare. Hegemoni ska ddrmed inte bara ses som dominans utan som en
forhandlingsprocess vari man skapar betydelsekonsensus, som hela tiden skiftar och é&r
oavslutad (Fairclough 2010, s.61).

Metodologiska avgransningar, overvaganden och reflektioner

Den diskursiva praktiken - nodvdndiga avgrdnsningar

Den diskursiva praktiken dér texterna producerats och konsumeras dr tudelad dér tidningen
Sydsvenska Dagbladet utgor den producerande dimensionen medan den praktik dér texterna
konsumeras utgér en andra dimension. Att i detalj analysera Sydsvenska Dagbladets
produktionsvillkor, kontaktndt etcetera &r inte mojligt 1 denna studie, och ligger inte heller
inom ramen fOr en uppsats i socialt arbete. Det dr dock viktigt att komma ihdg att de
omgivande institutionella forhdllandena alltid utdvar en paverkan inom medieproduktion
(Fairclough 1995). Texterna lever inte sitt eget liv”’ utan medieras och formuleras genom den
diskursiva praktiken som bestar bade av ndmnda villkor for textproduktion och av
intertextuella och interdiskursiva faktorer som kommer att belysas lingre fram i min studie.
Likasé utovar textkonsumentens ramar, dir konsumtion och i vissa fall omtolkning av texten
sker, en del av den diskursiva praktiken som ligger utanfor denna studie. Vért att notera kan
dnda vara att det numera radder samstimmighet inom till exempel diskursanalys om att
méinniskors forméga att gora motstdnd mot ideologier och ddrmed gora egna tolkningar av
texter tidigare ofta har underskattats'® (Winther J orgensen & Phillips 2000). Fairclough (2010,
s.57) menar att det finns svarigheter att utldsa ideologiska uttryck ur enbart texter, da texter
genomgar just tolkningar — bade inom produktion och inom konsumtion. Detta leder till att ett
visst matt av spekulativa element infinner sig varje gdng man inte gor en fullstdndig kritisk
diskursanalys dar hela den diskursiva praktiken inkluderas (ibid.).

Validitet och reliabilitet

Fragan om validitet i relation till en konstruktionistisk syn pa forskning &r omdiskuterad. I och
med att forskaren inte bara dr en utomstdende betraktare utan med sin forforstaelse och sina
tolkningar konstruerar det som studeras blir frdgan om validitet komplex (Bergstrom &
Boréus 2000). For att uppnd trovardighet for studien forsoker jag att 1 detalj redogora for de
moment som jag utfort i form av avgriansningar, forskningsval etcetera. Representativa utdrag
och citat frdn empirin kombinerat med noggranna redogorelser for tolkningarna borgar enligt
Bergstrom och Boréus (2000) och Winther-Jorgensen och Phillips (2000) for god validitet. D&
artiklarna dr mycket olika till sin karaktir behandlas de ofta med olika teoretiska- och
analytiska angreppssitt. Det har varit en utmaning att hélla ithop analysen till en meningsfull
helhet - ndgot som &r en forutséttning for att resultatet ska uppnd validitet. Winther-Jorgensen
och Phillips (2000) framfér funderingar kring socialkonstruktionismens reflexivitets-
problematik och hur man ska forhalla sig till kunskapsansprdk i den forskning man sjilv
producerar om man har utgdngspunkten att kunskap dr ndgonting diskursivt uppbyggt. Jag
instdmmer helt 1 att synen pa tillvaron som kontingent och diskursivt uppbyggd for med sig
ett validitetsproblem, men vill pasta att det i mangt och mycket dr nagot som all kvalitativ
forskning brottas med — om 4n 1 olika hog utstrackning. Mitt bidrag till forskningsfrdgan ér att
betrakta som en mdjlig forstielsespegling av den empiri jag undersoker som i sin tur kan

1 Bade van Dijk (1993, s.243) och Fairclough (1995, s.66) menar att enskilda ldsare till viss del kan spela en
sjdlvstindig roll i konsumerandet av texter. Mdjligheten till detta &r dock ofta beroende av faktorer sd som
tidigare kunskap i &mnet samt ekonomisk och social situation. Fér en djupare genomgang av mottagarens
tolkningsmojligheter, se exempelvis Stuart Hall (2006).
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knytas till andra speglingar i det nét av bilder som den socialkonstruktionistiska forskningen
ger oss.

I vilken utstrickning kan dé studien ségas vara reliabel? Det rimliga svaret dr “inte alls”, s&
lange inte exakt samma artikelserie granskas. Och inte ens d& lir resultatet bli likadant da en
annan forskares hand lar gora ett delvis annorlunda forstielseavtryck i empirin. Kunskapen
jag producerat dr dirmed varken mer eller mindre giltig &n ndgon annan kunskap. Diremot &r
min forhoppning att studien &r tillrdckligt omsorgsfullt utford for att kunna ligga till grund for
en mer kritisk syn pé diskurser kring ADHD-diagnosen i media. Just den demaskering av
texterna som kan ligga till grund for ett sddant kritiskt betraktande dr 1 mitt eget tycke studiens
framsta fortjanst.

Etiska overvdaganden

Trots att jag analyserar artiklar som redan &r tryckta och publicerade har jag anonymiserat de
personer som figurerar i mitt empiriska material, ndgot jag ser tva visentliga anledningar till.
For det forsta s& har dessa godként sitt deltagande i1 en artikelserie vilket inte &r detsamma
som att vilja figurera i en vetenskaplig studie. Detta menar jag stiller ett etiskt krav pa
forskaren att inte anvinda deras riktiga namn. Diremot har ytterligare &dndringar i syfte att
dolja personernas identiteter inte gjorts i de utdrag som presenteras fran artikelserien, da
sddana fordndringar hade kunnat &dventyra analysens validitet. For det andra fyller
anonymiseringen en viktig funktion for studien eftersom den specifike talaren som person &r
ointressant. Av detta fOljer att det inte bara &r till exempel barn med diagnos som har
anonymiserats utan dven professionella foretrddare. Anonymiseringen har gatt till sa att jag
har uteldmnat namnet i de textutdrag jag redovisar och istéllet skrivit [xxx]. Att artiklarna
sedan finns tillgdngliga for vem som helst att himta och ldsa ligger i det empiriska materialets
natur och ér siledes bortom min kontroll*.

Om tillhorighet

Som redan ndmnts bortser diskursanalytiska studier generellt frdn bakgrundsfaktorer som
ligger till grund f6r varfor och pé vilket sétt en person uttrycker nagot. I en studie som denna
som &dr inriktad pd en polariserad debatt mellan relativt vil utkristalliserade
professionsgrupperingar och dér ocksd barn med diagnos och deras anhoriga figurerar i
empirin anser jag att en fullstindig exkludering av tillhorighet (professionell tillhorighet eller
privat tillhorighet) inte ar till fordel for studien. Att till varje pris délja huruvida personen som
uttalar sig &r till exempel ldkare, sociolog eller barn med ADHD-diagnos menar jag snarare
begransar studiens védrde @n att oka det. Jag har dirfor i analysen valt att skriva ut vilken
tillhorighet den som uttalar nigot har forutsatt att det ndmns 1 citatet eller ar till forman for
forstéelsen av det. Anonymiseringen innebdr dock att ingen vikt 14ggs vid denne som person.
Den eventuella inskrdnkning detta innebér av mojligheten till frihet i textforstdelsen uppvégs i
mitt tycke av validitetsfordelen som synliggdrandet innebér.

Ett kritiskt forhallningssatt till diskursanalysen

Enligt Winther-Jorgensen och Phillips (2000) har socialkonstruktionismen utsatts for kritik
for att synsittet upploser allt tvdng och regelbundenhet och dirmed omdjliggdr studier av
virlden. Winther-Jorgensen och Phillips hdvdar dock att de flesta socialkonstruktionistiska
forskare ser det sociala faltet som ganska regelbundet och relativt last vilket gor kritiken

21 och med att jag arbetar med redan publicerade artiklar har jag bedomt att det inte finns anledning till
ytterligare etiska overvdganden i forhallande till de forskningsetiska rekommendationer som det nu nedlagda
Humanistisk-samhéillsvetenskapliga forskningsrddet (HSFR) formulerat. De fyra viktigaste etiska principerna;
oppenhetskravet, sjdlvbestimmandekravet, konfidentialitetskravet och autonomikravet, beror framforallt studier
dir informanter eller myndighetsregister anvénds i forskningen (HSFR 2009).
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overdriven (ibid.). | min uppsats utgér jag fran att 1 undersokningségonblicket, det vill séga
vid tiden for min studie, dr det sociala féltet trots dess diskursiva uppbyggnad att betrakta som
relativt bundet och det gar ddrmed utmaérkt att studera. Att filtet sedan kan genomga mycket
hastiga fordndringar i1 takt med diskursiva omstruktureringar, fordndrade samhélleliga
institutioner, ny kunskap etcetera dr inte ndgot som bara studier med en
socialkonstruktionistisk utgdngspunkt berors av. Studier som pa ett eller annat sétt behandlar
samtiden har manga génger en begrinsad livslingd, oavsett filosofisk, teoretisk och
metodologisk utgdngspunkt. Ett betraktande av tillvaron som kontingent omdjliggor
visserligen “sanningsansprak” men sddana ir inte den socialkonstruktionistiska forskningens
malsdttning. En sanning kan aldrig nas. Fairclough (1995) menar att man déremot genom
kritiska studier och demaskeringar kan néd fram till olika hog grad av osanning, vilket gor
kritiska studier inte bara relevanta utan ocksa ndédviandiga.

Angédende den kritiska diskursanalysen frigar sig Winther-Jorgensen och Phillips (2000)
hur man visar att nivéer i analysmodellen star i ett dialektiskt forhallande till varandra och hur
man ska kunna visa exakt var och hur dessa nivaer paverkar och fordandrar varandra. Jag &r
ense med Winther-Jorgensen och Phillips om att det &r svart att med sikerhet hdvda hur detta
vixelspel ser ut, sirskilt i en liten studie som detta, och av den anledningen ska studien ses
som ett av manga mojliga sitt att tolka texternas och diskursernas dialektiska forhallande till
den sociala praktiken. Problemet dverbryggs dock delvis genom att artiklarna jag studerar
betraktas som en del av ett storre samhillsperspektiv. De diskursiva inslagen i artiklarna
tillhor ett historiskt och kulturellt sammanhang dir de utgdr ett marginellt reproducerande
eller fordndrande inslag av den diskursordning de dr en del av. Det ér siledes inte i fOrsta
hand artikelserien som direkt paverkar den sociala praktiken utan indirekt genom de storre
samhilleliga diskurser den representerar. Detta dr en viktig distinktion som jag anser gor att
det inte finns ett behov av att kunna pavisa en konkret paverkan pa den sociala praktiken av
den eller de texter som studeras for att studien ska vara meningsfull.

Tillvagagangssatt

Att avgrdnsa diskursordningar och diskurser

Winther-Jorgensen och Phillips (2000) menar att inringningen av diskurser paborjas redan vid
lasning av sekundérlitteratur. I mitt fall borjade den dnnu tidigare i och med att jag hade en
forhédllandevis god teoretisk kunskap kring d&mnet — bdde genom mitt yrkesliv och genom den
kunskapsinhdmtning som startade nir uppsatsens dmnesval gjordes. Sdledes har teori och
empiri stitt 1 ett samspel med varandra som har fortgatt under hela uppsatsens gang.
Avgrinsningen av diskursordningar har gjorts 1 forhallande till de tva fOrsta
frégestdllningarna, dir den fOrsta diskursordningen ringar in orsaker till ’ADHD’ medan den
andra diskursordningen innefattar individdiskurser kring att f4 och ha diagnosen ADHD.
Detta har lett till att analysen &r uppdelad i tvd delar som speglar dessa diskursordningar. I del
ett, som jag valt att kalla den makrodiskursiva nivdn, lutas studien mot den orsakernas
diskursordning som visat sig 1 tidigare forskning och i den polariserade debatten mellan bland
annat Kéirfve och Gillberg. Jag forsoker se hur artikelserien placerar sig 1 diskursordningen,
och vilka antaganden den bygger pa. I del tva, den mikrodiskursiva nivan, undersoks hur
diagnosen framstills i foérhdllande till individen och vilka diskurser som gar att utldsa och
forklaras med hjélp av relevant teori. Hur avgrdnsningen av diskurser inom dessa
diskursordningar gér till 4r av hogsta relevans for forskningsresultatet. Diskursens grénser
finns enligt Winther-Jorgensen och Phillips (2000) dir elementen artikuleras pa ett sddant sétt
att de inte lingre dverensstimmer med diskursens entydighet. Storleken pé diskurserna avgdrs
av hur nidra man viljer att betrakta det man undersoker, ndgot som i sin tur bestdms av
studiens syfte och omfattning (ibid.). Den avgriansning av diskursordningar som mina

19



frégestdllningar for med sig innebédr samtidigt en naturlig angivelse av diskursernas storlek.
Diskurserna av intresse dr de diskurser jag identifierar som kopplat till fragestdllningen utgor
foremal for diskursiv konflikt alternativt hegemonisk struktur inom diskursordningen.

Den kategoriserande processen pa den makrodiskursiva nivan
Diskursanalysen innebér generellt en 6ppen syn pd analysverktyg och tillvigagangssétt dér
forskaren ges en hel del kreativitet att pd bésta sétt 1 forhallande till det som ska studeras
utforma sitt angreppssitt (Bergstrom & Boréus 2000; Borjesson & Palmblad 2007). Jag har pé
ett noggrant sétt kategoriserat de texter jag anvint mig av. Kategoriseringsprocessen pa den
makrodiskursiva nivan gjordes i fyra steg, vilka jag forutom i denna genomgéang ocksé
beskriver med ett exempel 1 Bilaga 1.

Steg I innebar en forsta genomlédsning av artiklarna for att bekanta mig med materialet.
Redan under denna genomlisning noterade jag att materialet var spretigt och bestod av en
ganska kraftig blandning av diskurser och genrer samt av citat frdn manga olika personer,
nagot jag aterkommer till under analysavsnittet.

I steg 2 gjorde jag en forsta kategorisering utifran de @mnen artikelserien behandlar. Detta
gjordes genom fargkodning av meningar och stycken som sedan fordes samman i relevanta
kategorier sa som diagnosticering, orsaker, likemedel, skola, etnicitet, behandling, klass.
Vidare kunde jag notera att det fanns representationer av en anhorigdiskurs, olika
professionella diskurser, en intressepolitisk diskurs med flera. De positioner som fanns i dessa
diskurser sammanstilldes 1 en positionsrdkning som presenteras 1 analysavsnittet.
Positionsrdkningen svarade for att skapa tydlighet i materialet men tillférde dven forstaelse
for det falt artikelserien &r en del av vilket jag beskriver i analysen.

Nér detta var gjort var det dags att fora in orsakernas diskursordning i kategoriseringen. I
och med att jag redan innan studien bestdmt mig for att studera hur just orsaker till ’ADHD”’
beskrivs anvinde jag mig s att sdga av ett redan befintligt raster for att kategorisera
artiklarnas innehall. Detta innebdr rimligen att mina diskursiva struktureringar redan pa
forhand var till viss del l4sta. Jag gor dock inga ansprdk pd ndgot annat. I och med den sa
tydligt polariserade debatten kring ’ADHD’ &r en del av studiens syfte just att se hur denna
artikelserie placerar sig i en delvis redan utkristalliserad diskursordning samt dirigenom
undersdka om den innehdller ndgra kreativa omstruktureringar av denna. Steg 3 innebar
ddrmed att varje kategori behandlades var for sig med olika analytiska verktyg for att finna
hur orsaker till ’ADHD’ framtrddde i texten. Varje kategori behandlades med ett verktyg i
taget; séledes innebar varje nytt verktyg en ny genomldsning. Med hjilp av verktygen
fargkodades de delar av kategorierna dir orsaksforklaringar till ’ADHD’ gick att finna. Hur
kodningen sag ut var beroende av verktyget, dir till exempel en vokabulér analys innebar ett
markerande av vissa ord medan en modalitetsanalys innebar meningsmarkeringar.
Demaskeringen av texterna med hjilp av de analytiska verktygen ledde vidare till vissa
kategoriska omstruktureringar; meningar eller stycken som jag frdn borjan hade placerat i en
viss kategori kunde visa sig ha sin en mer naturlig hemvist i en annan kategori.

Steg 4 innebar att orsakskodningarna ordnades i forklarande diskurser kring ’ADHD’. Jag
identifierade tva storre forklaringsdiskurser; en med biologiska forklaringar till ’ADHD’ och
en med miljoférklaringar diar samhilleliga orsaker och klass tridde fram sirskilt tydligt.
Vidare uppmérksammade jag att en skeptisk diskurs tog stor plats 1 artikelserien utan att pé ett
tydligt sétt forklara ’ADHD’, en skepsis som frimst riktade sig mot medicinering. Trots att
denna diskurs snarare var att betrakta som behandlingsskepsis &n orsaksforklaring
inkluderades den 1 analysen, ndgot jag senare motiverar. Diskurserna doptes till den
biologiska diskursen, miljodiskursen och den ldkemedelskeptiska diskursen.
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Den kategoriserande processen pa den mikrodiskursiva nivan
Nérldasningen och kodningen av texterna 1 orsaker till ADHD’ gjorde att jag
uppmirksammade ett andra tema av vikt; individens forhallande till diagnosen. Det blev
uppenbart att individen i vissa fall fungerade som en forstirkare till orsaksforklaringarna,
varfor denne blev nddvindig att inkludera i studien genom en andra frigestdllning om
individens forhallande till diagnosen. Denna inkludering tycker jag béde har stérkt och vidgat
studiens kunskapsvirde. Analysen av den mikrodiskursiva nivén har utforts enligt samma fyra
steg som den makrodiskursiva analysen. Steg 1 och 2 &r identiska i bdda analyserna medan
steg 3 1 den mikrodiskursiva analysen undersoker hur individen beskrivs i1 forhallande till
diagnosen i de kategorier som ir av relevans for fragestéllningen. Dessa kodningar ordnades
sedan enligt steg 4 1 diskurser dir tvd huvudsakliga diskurser blev tydliga for mig; diagnosen
som frilsare och mojliggorare och diagnosen som stigma och ofrivillig kategorisering.

Teori

Utover den ontologiska och teoretiska forstdelsegrund som socialkonstruktionismen och den
kritiska diskursanalysen ger behdvs ytterligare teori for att forstd texternas dialektiska
forhallande till den sociala praktiken (Fairclough 1995). Min beskrivning av dessa teorier ar
hir relativt kort hallen men utvecklas 16pande i analysen, dédr dven flera av teoretikerna som
presenterades i bakgrundsavsnittet kommer att inkluderas. Jag inleder detta avsnitt med en
beskrivning av vad som utmérker just massmediala texter. Efter det gor jag en framstéllning
av expertsamhillet s& som det beskrivs av redan ndmnda sociologerna Borjesson och
Palmblad (2003). Denna beskrivning &r tillsammans med bakgrundsbeskrivningen och den
tidigare forskningen av stor relevans for att forstd diskurserna bade 1 orsakernas
diskursordning och i forstdelsen av ADHD-diagnosen i forhallande till den enskilde. Vidare
anvinder jag mig av socialpsykologen Lars-Christer Hydén (2005) och pedagogen Robert
Ohlsson (2011) for ytterligare fordjupning i individens forhallande till diagnosen. Hydéns
beskrivning av vem som har makten Gver ordet knyter an till Faircloughs fOrstaelse av
diskurser och ideologier och fungerar som ett paraply dver hela min studie dar den skriftliga
beréttelsens olika former &r det som &r 1 fokus.

Massmediala texter

Fairclough (1995, s.44) hdvdar att mediatexter fungerar ideologiskt pa det sittet att de oftast
bidrar till att reproducera de maktrelationer som &r rddande. De ideologiska
representationerna dr oftare implicita dn explicita — de goms 1 de sprakliga konstruktioner som
ofta tas for givna av kommunikationens deltagare s som reporter, ldsare och personer som
intervjuas. De ideologiska inslagen ska dock inte alltid forstds som en reproduktion av makten
utan kan 1 vissa fall bidra till nya artikuleringar inom diskurser och diskursordningar. Teun A.
van Dijk?' (1993) har studerat hur rasistiska diskurser produceras och reproduceras i media
och konstaterar att ménga rasistiska fordomar och tankegangar kan utldsas i maktinnehavarnas
framstéllning av “’verkligheten”, en maktposition som bland annat innehas av massmedia. van
Dijk menar att pressen inte ska betraktas som ett passivt sprdkrér for andra. Pressen i sig
spelar en aktiv och méktig roll 1 att beskriva “verkligheten” (ibid.). van Dijk anser precis som
Fairclough att diskursanalysen ska innefatta en lingvistisk analys dar till exempel
grammatiska och retoriska strukturer demaskeras. Jag kommer att anvdnda mig en del av van
Dijk i min analys och beskriver d& hans tankegdngar ndrmare.

2! van Dijk betraktas som kritisk diskursanalytiker men skiljer sig en del fran till exempel Fairclough d& han

infogar en kognitiv dimension i diskursskapandet (Winther-Jorgen & Phillips 2000). Jag kommer inte redogdra
for dessa skillnader utan anser att van Dijks teorier géar att anvénda tillsammans med Faircloughs i min studie
utan att det medfor problem.
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En analys av mediatexter kan enligt Fairclough indelas i tre olika frdgor; Hur &r vérlden
representerad? Vilka identiteter ér synliga hos de individer som &r representerade (reportrar,
mottagare av informationen, personer som intervjuas etcetera)? Vilka relationer syns mellan
de inblandade? (Fairclough 1995, s.5). I min studie kommer analysen av representationer
sammantaget fa klart storst utrymme. Analysen av representationer bygger pa vilka val som
gjorts 1 produktionen av texterna. Vad har inkluderats och vad har exkluderats? Vad sitts 1
forgrunden och vad i bakgrunden? (ibid., s.104). Dessa fragor ar av vikt for att forstd den
makro- och den mikrodiskursiva diskursordningen i min studie och didrmed ocksd av stor
relevans for mitt syfte och mina fragestillningar.

Expertsamhallet

Borjesson och Palmblad (2003) beskriver att det frdn och med forra sekelskiftet har funnits
experter sd som ldkare, ldrare, socialarbetare och psykologer som har velat ha makten 6ver att
definiera vad som dr normalt. Under nittonhundratalet spreds, under inflytande av medicinen
och utvecklingspsykologin, olika typer av mallar, skalor och diagnosmanualer for att méita allt
frdn hélsa till tinkande. Med hjéilp av dessa olika expertverktyg har de individuella
olikheterna kunnat hanteras trots franvaron av gamla auktoriteter som till exempel kyrkan.
Enligt Borjesson och Palmblad dr expertsamhéllet ett uttryck for att forkastandet av de gamla
auktoriteterna inneburit ett behov av nya och effektivare kontrollformer. En alltfor fritdinkande
och fritt fungerande samhillsbefolkning skulle kunna innebéra anarki i samhéllet. Franvaron
av kontrollerande institutioner kriver dirmed att befolkningen pa nagot sétt lar sig att allt ar
bra som det r, och later sig socialiseras in i de normsystem och kulturella monster som finns.
Borjesson och Palmblad hévdar att detta lett fram till att experterna blivit makthavare 1
definierandet och behandlandet av ménniskorna. Medborgarskapet 1 vilfardsstaten har mer
och mer kommit att handla om en kvalificering snarare &dn en rittighet — individen méste
bevisa sig vara “normal”, och dr hon inte det maste hon ha hjélp for att bli det 1 sa hog grad
som mojligt. Samtidigt har expertsamhillet enligt Borjesson och Palmblad skiftat karaktér.
Vald och tving har blivit alltmer oférenligt med samhaéllets viardesystem, vilket har f6rt med
sig att expertstrategierna idag handlar mer om att fa individen att sjdlv “vilja det rétta”, nagot
som dock pa forhand definierats av experterna. Den hir tidens auktoriteter kraver inte lydnad
utan vill istédllet framsta som vanner. Auktoriteten konstrueras i samspel med de som behover
hjilp, men med experternas ideologi som en underliggande styrning (ibid.).

Diagnosen och individen

Hydén (2005) menar att sjukdom och den foljande identitetsuppfattningen hos en individ i
hog grad formas av hur andra betraktar vilka vi dr och vad vi kan. Vi blir inte bara till genom
beréttelserna om oss sjédlva, utan ocksé genom andras berittelser vilket gor det mycket viktigt
att se vem som har makt over dessa. Nér vi forsoker forstd var sjukdom sker inte detta i de
egna isolerade tankarna, utan berittelsen véxer fram i dialog med andra och genom paverkan
frén exempelvis media. Hydén framf6r att det ldnge har varit medicinen och sjukvérden som
har producerat den dominerande berdttelsen om den sjuke. I takt med att teknologin och
kunskapen inom den medicinska vetenskapen O0kade under 1800-talet fick likaren alltmer
rollen som expert i forhallande till patienten. Relationen utmaérktes av en ojamlik maktrelation
med en kunnig ldkare gentemot en passiv patient. Individen forminskades till en medicinsk
beréttelse som inte ldngre hade speciellt mycket med den egna personen att géra, med f6ljden
att sjukdomen blev ndgot som stod vid sidan av den levande ménniskan. Enligt Hydén stod
sig denna modell dnda till slutet av 1900-talet. Relationen medfoérde att patienternas
livsberittelser var i den medicinska vetenskapens makt. Hydén menar dock att sjuka
ménniskor nu borjat kridva sin sjukdom och sin kropp tillbaka och formulerar motberittelser -
inte minst inom psykiatrin. Personerna kom frdn och med slutet av 1900-talet att borja
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definiera sig utifrdn handikapp eller sjukdomar - inte for att de accepterade de medicinska
berittelserna utan for att det var pd detta sétt de kunde etablera likheter med andra ménniskor
med likvérdiga erfarenheter:

Att skapa motberittelser om den egna sjukdomen &r att fordndra den egna identiteten. Genom att
inte definieras genom andras beréttelser, utan genom den egna beréttelsen, blir det mgjligt att borja
se sig sjdlv som en person som dr formogen till eget handlande och ansvar for det egna livet.
(Hydén 2005, 5.218)

Motberittelserna marks enligt Hydén inte minst 1 alla brukarforeningar och pa de webbplatser
som organiserar personer med likartade livssituationer. Den egna personen forstas alltsa inte
som avvikande utan genom andra med liknande upplevelser och erfarenheter som tar sin
utgdngspunkt i ndgon form av diagnos. Experters tolkningar anvidnds endast nér de passar in i
de egna erfarenheterna. I och med att svarigheter och problem ges en form och ordning blir de
mojliga att forhélla sig till. Motberittelsen blir en mojlighet att se sig sjdlv som aktor. Hydén
skriver att detta inte garanterar fOrfattarskapet till det egna livet men att en mojlighet har
Oppnat sig till att artikulera en annan rost, dar stigmat byts mot en identitet forankrad i en
social gemenskap (ibid.). Jag dr dock inte alldeles enig med Hydén, eller kanske missforstéar
jag honom. Aven om motberittelsen ir patientens egen har den ju sin grund i en medicinsk
diagnos formulerad av den medicinska vetenskapen. Motberittelsen riskerar séledes att bara
bli ett sidospér till den huvudsakliga handlingen” 1 beréttelsen. Kanske skulle en term som
medberidttelse vara mer relevant i sammanhanget? Jag dterkommer till detta i min analys.

Ohlsson (2011) har studerat hur personer med egna erfarenheter av psykiska problem
samtalar om dessa och hur de resonerar kring psykisk hilsa respektive ohélsa. Ohlsson lyfter
fram fyra centrala inslag i hur diagnosen péaverkar individer; den kan innebédra ett
objektifierande av ohélsa, en legitimering av ifrdgasatta upplevelser, ett stigma och ett verktyg
for kollektivisering. Jag dtkommer till dessa inslag i analysen. Ohlsson konstaterar att det ar
som om diagnosens positiva effekter hela tiden riskerar att sl dver i sin motsats. A ena sidan
kan diagnosen ge kunskap, disidentifikation med svarigheterna och legitimering av det man
kédnner men & andra sidan innebéra en forenklad bild av problemen, en sjukdomsidentitet och
ett stigma som man vill gdmma for omgivningen.

Analys

Syftet med studien dr som tidigare ndmnts att identifiera och beskriva diskurser kring
diagnosen ADHD och analysera hur dessa diskurser forhaller sig till varandra, samt att utreda
huruvida de diskurser jag identifierar bidrar till att reproducera eller fordndra den rddande
hegemonin. Jag inleder analysen med en sammanfattande empirisk beskrivning som é&r
nddvéndig for den generella forstaelsen av artikelserien och de diskurser som representeras.
Efter detta foljer en analys av den makrodiskursiva nivan som knyter an till min forsta
frégestdllning om orsaker till ’ADHD’, och en analys av den mikrodiskursiva nivan som
knyter an till min andra frégestillning om diagnosens foljder for den enskilde. I analysen
arbetar jag véxelvis med texternas lingvistiska uppbyggnader (med de analytiska verktygen
vokabuldr, metaforer, hierarkier, modalitet, framing, orientation och wrap-up) och den
diskursiva praktiken dér interdiskursiviteten och intertextualiteten dr i fokus. Den sociala
praktiken vidvs in regelbundet genom tillimpning av teori och tidigare forskning och
behandlas sedan vidare i diskussionsavsnittet. Spretigheten i artikelserien har till viss del
inneburit att den varit svar att greppa analytiskt vilket fort med sig att ett nagot stérre antal
analysredskap har anvints dn vad som fOrst var min avsikt. Heterogeniteten i artiklarna
speglas med andra ord i min analys pa ett sdtt som har varit nddvandigt for att f4 en bred
forstaelse av vad texterna uttrycker.
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Om empirin

Empirin bestér av tretton artiklar fordelade pa atta delar. I Bilaga 2 redovisas artikelserien i
sin helhet genom korta sammanfattningar av respektive artikel. Artiklarna refereras i
fortsdttningen till med den bendmning de har dar, exempelvis artikel 1a.

Interdiskursivitet och genrer

Artikelserien uppvisar en stor spridning i uppbyggnad och i @mnesval. Artiklarna bestar av
informationsgenrer och olika typer av intervjugenrer dir vissa artiklar domineras av enskilda
l6sryckta citat fran personer och andra av ldngre uttalanden, dock aldrig med négon
intervjufraga synlig i artiklarna. Vidare innehaller artikelserien ett antal fallbeskrivningar dér
anhoriga och barn med ADHD-diagnos uttalar sig — nadgot som skulle kunna beskrivas som en
forstahandsbeskrivande genre dir personerna inkluderas just for att de har diagnos eller &r
anhoriga till ndgon med diagnos. Dessa genrer varvas bade inom enskilda artiklar och i
artikelserien 1 stort. Fairclough (2010, s.141) menar att textproducenter kan hamna i
diskursiva dilemman nér diskursordningen befinner sig i rorelse och hegemonin ar i
fordndring. Detta kan bland annat bli tydligt genom en ambivalens och heterogenitet i det som
uttrycks (ibid.). Redan i rubrikerna och d&mnesvalen (vilket inte dr detsamma som diskurser)
blir artikelseriens spretighet tydlig. I artiklarna kan jag utldsa bland annat (utan inbordes
ordning eller gemensam diskursordning) en skoldiskurs, en behandlingsdiskurs (som 1 sin tur
kan delas upp 1 en medicineringsdiskurs och en alternativ behandlingsdiskurs), en
klassdiskurs, en kulturell diskurs, en anhorigdiskurs och sa vidare. Vidare ar artikelserien som
jag redan ndmnt skiftande 1 valet av genrer. Spridningen av infallsvinklar skulle kunna
betraktas som ett sitt att ge en grundlig och méngsidig bild av det som é&r i fokus for
artikelserien. Jag tror dock att det snarare ska ses som en form av dngslighet infor dmnet
’ADHD’. I kolvattnet av den intensiva svenska debatten kring ’ADHD’ forefaller det finnas
en oro Over att ta stillning och att representera ndgon av de polariserade positioner som synts i
debatten. Detta har inneburit att en méngd olika diskurser inkluderats i artikelserien, 1 alla fall
pa ytan. Jag kommer 1 min fortsatta analys visa att denna smaétt roriga interdiskursivitet kan
forstas och tolkas pa flera olika sitt.

Artikelseriens interdiskursivitet sdger en del bdde om denna artikelserie och det samhille
den ir en del av. Dels pekar den mot ett filt i rorelse dir artikuleringarna inom diskurserna
och inom diskursordningarna &r oklara. Dels representerar den det nutida samhélle som
beskrivits av bland annat Hallerstedt (2006) som star trevande i synen pa manniskan bade som
individ och som invanare i en mycket snabbt forandrande gemenskap. Dessa bada faktorer
forefaller ge upphov till en dngslighet 1 att ta stdllning som i sin tur innebédr en artikelserie
med vaga grianser. Artikelserien kan sammanfattas med devisen: Om ingen vet vart vi dr pd
vdg — inkludera allt!

Det generella sprdket - ett ideologiskt uttryck?

Spraket 1 artiklarna dr mycket lattillgidngligt, d&ven ndr professionella foretrddare uttalar sig.
De medicinska termerna ar fa (med visst undantag for artikel 1b om orsaker till ’ADHD’ samt
artikel 6 om alternativa behandlingsformer), och vardagliga metaforer &r vanliga. Analysen av
metaforer kan enligt Fairclough (1995) sdga mycket om exempelvis det generella spraket,
diskursernas uppbyggnad och deras intertextuella kopplingar. Jag kommer regelbundet att
anvinda mig av metaforisk analys for att fordjupa den diskursiva forstdelsen. Exempel pa
vardagsmetaforer i artikelserien &r att ldkemedelsbolagen "trycker pd” (Artikel 3), att familjen
“var med pa baten” (Artikel 5b) och att ’betala ur egen ficka” (Artikel 6). Vidare anvinds
vardagliga ord som att forskningen “tittar pd” olika saker (artikel 2b och artikel 6), att
sjukvarden kénns “ldskig” (artikel 5a) och att tampas med” ’ADHD’ (Artikel 8). Fairclough

(1995, s.10) havdar att media mer och mer kommit att brottas med en avvédgning mellan att
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underhédlla och att informera, vilket har gjort att spraket har gatt mot ett néstan talsprakigt
uttryckssétt. Denna sprakvéxling dr ett sétt att tillfredstilla publiken/ldsaren men kan ocksé
fungera ideologiskt. Precis som 1 relationen mellan till exempel expert och patient anser
Fairclough att ett talsprakigt uttryckssétt i media inte nddvéndigtvis betyder att “vanliga”
méinniskor tilldelas mer makt. Det kan lika gérna betraktas som ett sitt for de som har makt att
legitimera sitt maktinnehav pé ett sitt som andra forstér (ibid.). En intressant koppling gar hér
att se till den fordndring expertsamhillet enligt Borjesson och Palmblad (2003) genomgatt.
Dessa menar att dagens expertsamhille har storre krav pa sig att uppnd bejakanden och
acceptans fran klienterna. Detta innebér inte att de hierarkiska forhallandena mellan expert
och hjélpsokande har borjat utjdmnas, men att experten i dagens informationssamhaille tvingas
lagga mer kraft pa att fa klienten att uppfatta expertens dsikter som sina egna och som ett
resultat av sjdlvstindiga dvervaganden (ibid.).

Huruvida spraket 1 artiklarna gjorts vardagligt av textproducenten, de som intervjuas eller
bade och gar inte med sdkerhet att svara pa. Daremot gar att konstatera att det vardagliga
spriket bidrar till att omsluta producent, konsument och de intervjuade i en gemensam
livsvérld som de alla kan identifiera sig med och “forsta” (Fairclough 1995, s.13). En mgjlig
tolkning &r att vardagsspraket bidrar till att ddlja ideologiska inslag bakom en kinsla av
gemensamhet®. Konstruerandet av tolkningsforetriade inom de dominerande diskurserna sker
dock @ndé och siledes dr gemensamheten villkorad — den &r last inom de diskursiva grénser
som ideologierna stéller upp. Skapandet av en gemensam livsvirld kan innebéra ett sétt att
forsdkra sig om att den radande hegemonin bibehélls.

Vilka positioner tar plats?
Massmedial kommunikation, i det hir fallet skriftlig kommunikation i dagspress, involverar
ofta fler deltagare dn Dbara textproducenten och textkonsumenten, sa kallade
tredjepartsdeltagare (Fairclough 1995, 5.39). Aven om diskursanalysen enligt Bergstrém och
Boréus (2000) och Borjesson och Palmblad (2007) inte dr intresserad av vem den specifika
aktoren dr och vilket syfte denne enskilde har med det som sdgs, kan en mer generell
beskrivning av artikelseriens aktorer tillfora en forstéelse for de olika positioner som tillats ta
plats. Jag skulle till och med vilja stricka mig sd 1dngt som att séga att det 4r en nddviandighet
for att fullt ut kunna forsté relationerna inom 1 forsta hand artikelserien och i andra hand det
falt som den behandlar. Detta bekriftas av van Dijk (1993, s.241) och Fairclough (1995, s.40)
som bada menar att denna positionering i hogsta grad péverkar bade allmidnhetens och
makthavares forestillningar kring det fenomen media beskriver. Med Hydéns (2005) uttryck;
det dr utomordentligt viktigt vem som har tolkningsforetridde nér det géller berdttelserna.

van Dijk (1993) for fram att citat 1 texter brukar tyda pa att det som sigs ges extra
trovérdighet. En rdkning av vilka positioner som ges plats med citat 1 artikelserien anser jag
ddrmed ger en god bild av vilka som anses vara experter inom omréadet. En sddan rikning
knyter ocksé delvis an till Faircloughs (1995, s.4) begrepp representationer™. I det hir fallet
talar jag inte om diskurser utan om positioner, vilket dr en avsevérd skillnad d& exempelvis en
lakare mycket vél kan foretrdda exempelvis miljodiskursen. Tolv av artiklarna innehaller citat,
1 artikel 1b anges tinkbara orsaker till ’ADHD’ men utan citat och darfor ingér den inte i
rakningen. Fordelningen presenteras i tabellen nedan.

22 Att denna typ av sprak anvinds maste dock inte alltid ses som ett ideologiskt uttryck, utan kan helt enkelt
handla om att skapa lattillgdnglighet och en dirav foljande demokratisering, samt i medias fall handla om att
skapa ett hogre underhallningsvirde (Fairclough 1995). I det hir fallet anser jag dock att mycket talar for en
tolkning av spréket som en ideologisk kraft i just skapandet av en gemensambhet.

2 Att jag anvinder mig av ordet positioner istillet for Faircloughs representationer beror pi att jag i det hir
fallet menar att ordet position béttre beskriver att personen som uttalar sig dr intressant som foretridare for en
grupp (och dirmed inte som enskild individ). Dessutom betecknar Faircloughs representationsbegrepp langt
mycket mer dn representation av aktorer.
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Tabell 1. Férdelning av positioner som representeras med citat i artikelserien

Position Forekomster I antal artiklar
Professionell position 16 ggr 9 artiklar
— medicin

Professionell position 3 gegr 1 artikel
— pedagogik

Professionell position 3 gegr 2 artiklar
— myndighet

Professionell position 3 gegr 3 artiklar
— psykologi

Professionell position 1 ggr 1 artikel
— kurator

Barn/ungdom med ADHD- 5 gegr 2 artiklar
diagnos:

Foretradare for intressepolitisk 4 ggr 4 artiklar
position

Anhorig till barn/ungdom med 3 gegr 2 artiklar

ADHD-diagnos

I artikelserien gar att urskilja fem olika professionella positioner Den forsta positionen,
medicin, bestar fraimst av ldkare men innehaller ocksd professorer i integrativ medicin och
psykiatri samt chefer inom psykiatri (vilka givetvis kan vara ldkare som ej &r kliniskt
verksamma) och en underskoterska som arbetar med akupunktur. Den andra positionen,
pedagogik, innehdller tva ldrare och en ldrarassistent. Myndighetspositionen innefattar en
sakkunnig och en statistiker pa Socialstyrelsen samt en chef pa Socialstyrelsens motsvarighet
1 Danmark, Sundhetsstyrelsen. Den fjdrde professionella positionen psykologi innefattar
psykologer samt en professor i klinisk psykologi. Slutligen finns en kurator representerad. Tre
Ovriga positioner dr synliga; barn/ungdom med diagnos, anhorig till barn/ungdom med
diagnos samt foretrddare for en intressepolitisk organisation.

Vissa personer aterkommer i flera av texterna men eftersom det ar positionens frekvens i
artiklarna som dr avgorande rdknas en position som forekommer i tre artiklar som tre
forekomster av den positionen oavsett om det &r samma person som uttalar sig eller inte. En
av personerna som syns 1 flera artiklar innehar flera olika positioner; anhdrig till
diagnosticerat barn/ungdom, den professionella positionen pedagogik samt dr foretrddare for
en intressepolitisk organisation. D4 denne person citeras har jag gjort en bedomning vilken
position som huvudsakligen representeras i just den artikeln. En person i artikel 6 som arbetar
med rorelsetrdning och citeras kring det har en oklar position och har dérfor inte rdknats.

Som synes i tabellen dr den medicinska professionen den som far klart stérst positionellt
utrymme. 16 ganger dr den medicinprofessionella positionen representerad, att jimfora med
22 ganger for alla andra positioner tillsammans. Medicinsk representation finns 1 9 av de 12
artiklarna. Detta kan fOrstds som att de medicinska foretrddarna betraktas som de frimsta
experterna inom omradet, och dessutom ses som viktiga representanter inom de allra flesta
omraden kring ’ADHD’ som artikelserien belyser. Denna Overvikt av den
medicinprofessionella positionen har ocksé tydliga samband med att den biologiska diskursen
bade explicit och implicit ges tolkningsforetrdde i stora delar av artikelserien, négot jag
pavisar ldngre fram. Positionsrdkningen Overensstimmer med Schmitz, Filippone och
Edelmans (2003) resultat dir de konstaterade att ldkare syns klart mest i den massmediala
debatten men att dven psykologer tar visst utrymme.
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En viktig iakttagelse dr ocksd att det sociala arbetets representanter, forutom en
representation av positionen kurator, dr helt osynliga. Detsamma géller idéhistoriker och
sociologer som tidigare varit representerade i den svenska debatten. Detta far konsekvenser
for, samt dr en konsekvens av, de val av inriktningar som gjorts i artikelserien. Bland annat
berdrs institutioner inom det sociala arbetet sa som fangelser, hem for vird och boende och
behandlingsinstitutioner 1 stort sett inte alls trots den omfattande forskning som finns om
overrepresentation av personer med ’ADHD’ inom dessa.

Vidare bor ocksd noteras att tredjepartsdeltagare frdn den privata dominen som
representerar “allmédnhetens rost”, ndgot som Fairclough (1995) menar blivit mycket vanligt i
media, saknas. “Allménhetens” direkta &sikter kring ’ADHD’ ldmnas alltsd utanfor
artikelserien, men aterkopplas till i det i min studies inledning ndmnda citatet ” Vi har fatt
manga mejl frén er ldsare - lite ris, men mest tacksamhet dver att vi lyft fram olika frigor
kring den allt vanligare diagnosen”. Det direkta tilltalet “er lasare” som kopplas till ”vi” bidrar
till att férbinda producent och konsument; den intertextuella kedjan som via texten medierats
mellan dessa gors synlig och gor den frdga som behandlas till ndgot gemensamt. Ordet
“tacksamhet” bidrar till att skiinka artikelserien stark legitimitet. Citatet l1ater allmidnheten fa
en rost — en rost som dock har genomgatt en tolkningsprocess av producenten som
textkonsumenten inte kan ta del av och ddrmed inte kan ifragasétta eller omtolka.

Bendamningen - vad dar det man “har”?

Genom artikelserien radder en viss otydlighet 1 vad det & som bendmns som ’ADHD’ -
diagnosen, svarigheterna den symboliserar eller bade och. Svérigheterna forefaller manga
ganger ha konstruerats som en diagnos redan innan diagnosticeringen. Drakos och Hydén
(2011) menar att en anledning till att diagnos &r ett omdiskuterat begrepp dr att diagnoser inte
kan skiljas fran bendmningar av sjukdomar. Som fenomen &r diagnoser bendmningar pé
sjukdomar, men ocksa ett begrepp genom vilket sjukdom kan beskrivas och ibland forklaras.
Diagnos och sjukdom &r dirmed direkt sammanvivda (ibid.). Denna sammanvéavning medfor
svarigheter 1 begreppshanteringen kring ’ADHD’ och dess diagnos, ndgot som avspeglas i
min studies empiri. Huruvida man gor en atskillnad pa dessa bendmningar eller inte anser jag
ar av relevans for de ansprak pa kunskap som gors. En bendmning av diagnosen ADHD syftar
pa nagot som &r just nu men som inte alltid behdver vara - en diagnos dr en meningsprocess
och inte ndgonting absolut (Johannisson 2006). Anvidndningen av diagnosbegreppet pekar
séledes mot kontingens och ndrmar sig den socialkonstruktionistiska utgangspunkt min studie
har. Om man istéllet bendmner nagot for kort och gott ADHD gors ett outtalat ansprak pé
kunskap som oftast dr oproblematiserad. For att tydliggora detta vill jag exemplifiera nagra
utdrag ur artiklarna. I artikel la uttrycks:” Léngt ifrdn alla med adhd far den medicinska
diagnosen.” Att ha ’ADHD’ handlar sdledes om négonting annat, eller mer, dn diagnosen. Det
ar pa detta sdtt man bendmner sjukdomar i allménhet. Subjektet kan ha sjukdomen dven om
den inte diagnosticerats eller snarare konstaterats genom provtagning/rontgen/undersékning
etcetera. Men kan man séga att man sar ’ADHD’ om man inte diagnosticerats? Detta ndgot &r
ju endast en samling symptom som 1 dagsléget inte gar att mdta pd annat sitt &n genom
symptombeskrivningar. Och en symptombeskrivande diagnos kan vél knappast vara innan
den finns pd papper? Didremot kan givetvis svarigheterna finnas, men d& som symptom och
inte som diagnos.

Om inte symptomen visat sig blir situationen dnnu mer diffus:

Samtidigt dr det, enligt forskare, mycket som talar for att det kan finnas fler barn med adhd i
socialt utsatta miljoer. I en ostrukturerad miljé mérks symptomen tydligare och fordldrar, pressade
av ekonomisk oro och andra svarigheter, far det kimpigare att stddja sina barn. I en lugn skola,
med en vilplanerad vardag, kan symptomen lindras. (Artikel 8)
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Texten antyder att "ADHD’ delvis kan kopplas till en miljoproblematik. Ndr det ségs
att symptomen marks tydligare i dessa miljoer - &r det detsamma som att sdga att det
finns barn som inte skulle "ha” "ADHD’ i en mer valfungerande milj6? Och om
symptomen i sa fall inte syns tillrackligt for att uppnd diagnoskriterierna - har
individen da "ADHD’? Kérfve (2000) argumenterar for att det ska ses som ett faktum att
om ett funktionshinder som definieras genom en symptomdiagnos inte yttrar sig Oppet
existerar det inte. Detta till viss del problematiska sitt att bendmna de symptombeskrivande
diagnoserna i DSM-manualen géller inte bara diagnosen ADHD. Johannisson (2009) anser att
begreppet dold depression &r ett sérskilt tydligt exempel pd hur vissa symptombeskrivande
diagnoser ges en existens dven ndr de inte syns och menar att depression ibland anses finnas
helt enkelt for att en likemedelsbehandling ger effekt.

Jag avslutar med ett sista exempel fran artikel 2b dér de kulturella variationerna berdrs:
”Nir forskare undersokte befolkningar i olika ldnder och vérldsdelar var det lika stor andel
som uppskattades ha adhd. Anda skiljer sig diagnossittningen &t [...].” I detta textutdrag
tillkommer ytterligare analytiska problem. Att ha ’ADHD’ kraver i citatet uppenbarligen inte
en diagnos, da lika manga beddms ha ’ADHD’ i varje land trots att diagnosticeringen varierar.
Det som genom ett forgivettagande asyftas med bendmningen “ha adhd” 4r den grad av
svarigheter som innebér att individen, om man anvinder den méttstock som vi anvénder i
Sverige, det vill siga DSM-IV, ska fa diagnosen ADHD om denne genomgér en utredning.
Men precis som Johannisson (2006) papekat finns en diagnos bara nér vi dr dverens om det.
Man kan fraga sig om det inte dr lite av en diagnostisk imperialism att hdvda att personer 1
andra ldnder har ndgot som i deras land inte finns, om man inte forst omsorgsfullt redogdr for
vad det 4r man syftar pa.

Kontingensen 1 begreppet ’ADHD’ belyses inte 1 artikelserien utan det uttrycks som nagot
faktiskt och bestindigt som inte problematiseras. Fragestillningar kring hur diagnosen ska
hénvisas till utgdr viktiga fragor att behandla i framtiden - inte bara inom medieanalys utan
ockséd inom den vetenskapliga debatten kring symptombeskrivande diagnoser. Det &r viktigt
att ldsaren av min fortsatta analys har med sig en vetskap om att denna otydlighet finns, och
att den i vissa fall paverkar det som uttrycks i artiklarna.

Den makrodiskursiva nivan

Kort om diskursordningen

I orsaksforklaringarnas diskursordning kring ’ADHD’ finns i artikelserien en dominans av det
som 1 tidigare forskning har bendmnts exempelvis neurologisk diskurs (Uhrfelt & Lundgren
2011), biologisk diskurs (Horton-Salway 2011) eller medicinsk diskurs (Schmitz, Filippone &
Edelman 2003). Jag kommer 1 fortsdttningen att bendmna denna diskurs den biologiska
diskursen och avser da den diskurs som forklarar ’ADHD’ som svarigheter med ursprung i de
biologiska  fOrutsdttningarna,  vilket  inkluderar  genetiska och  neurologiska
forklaringsmodeller. Denna diskurs dr ibland synlig explicit och ibland implicit genom
underliggande forgivettaganden. Mot denna diskurs gar att dterfinna drag av den diskurs som
till exempel bendmnts miljodiskurs (Uhrfelt & Lundgren 2011) eller psykosocial diskurs
(Horton-Salway 2011) och i den svenska massmediala debatten har foretritts av till exempel
Kérfve och Elinder. Dessa drag dr mangtydiga men beror frimst institutionella forklaringar
(s som skolan) och klassbegreppet. I min studie bendmner jag denna diskurs miljodiskursen,
men jag kommer genom demaskering av texten att pdvisa att det inte dr sjilvklart att uttrycken
for denna diskurs dr forankrade 1 just miljoforklaringar. En tredje diskurs som gér att urskilja
ir en likemedelskeptisk diskurs, dir den dkade forskrivningen av likemedel ifrigasitts. Aven
om denna diskurs kanske i1 forsta hand hor hemma 1 en annan diskursordning &n orsakerna till
’ADHD’, ndmligen behandlingsformernas, dr det intressant for min studie att undersoka var”
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skepsisen dr forankrad i orsaksdiskurserna. Skepsis mot just medicinering 1 media var nagot
som konstaterades dven av Schmitz, Filippone och Edelman (2003) och har diskuterats flitigt i
den svenska debatten det senaste decenniet.

Diskurserna ar att betrakta som en sorts idealtypiska konstruktioner vars grianser i min
analys framstélls som skarpare &n de ibland faktiskt dr. En forsvirande omsténdighet 1 att
skissera diskursiva granser kring orsaksforklaringar géllande ’ADHD”’ dr att samspelet mellan
miljo och biologi och forhédllandet mellan orsak och verkan tenderar att falla bort, ndgot som
inte minst den tidigare forskningen visar exempel pi. Aven om ndgot beskrivs som en
biologisk avvikelse eller ett individcentrerat problem skulle det ju till exempel kunna forstas
som att svarigheternas biologiska grund i sig dr orsakad av informationssamhillets krav pa
individen, av omsorgsbrist eller av ndgot annat, forutsatt att det inte uttryckligen sdgs att den
biologiska dispositionen dr medfodd. De diskursiva grinserna bor dérfor betraktas som av mig
konstruerade redskap for forskning snarare dn ndgot absolut. Det bor dock tilldggas att
nyanserade beskrivningar dr sillsynta 1 den mediala debatten, ndgot som sdkert bidragit till
den forenklade diskursiva indelning som ofta gor sig géllande dven inom forskningen.

De forklarande diskurser i artikelserien som jag beskriver svivar inte fritt 1 luften utan ska
betraktas som ett uttryck for den tidstypiska samhéllsandan. Artikelseriens makrodiskursiva
nivd kring ADHD-diagnosen ar sdledes ett uttryck for hela det transformerande samhélle som
exempelvis Johannisson (2006) och Hallerstedt (2006) beskrivit.

Den biologiska diskursen

Den biologiska diskursen genomsyrar stora delar av artikelserien, frdmst genom
forgivettaganden och antaganden om ”sunt fornuft”. Som jag pévisat 1 bakgrunds-
beskrivningen &r det frimst biologiska forklaringsmodeller som Socialstyrelsen (2004) lutar
sina riktlinjer mot, och dessutom utgdr den stora 6kningen inom ADHD-diagnosticering en
indikation p4 att ”samhaéllet” har sanktionerat diagnosen — en diagnos som 1 de allra flesta fall
forklaras biologiskt. En artikelserie som bygger vidare pa dessa antaganden kan dérfor ses
som ndgot “naturligt” men innebdr &ndd konsekvenser, eller snarare franvaro av
konsekvenser, for diskursordningen och den sociala praktiken.

Biologin som hierarkisk harskare
Artikelserien bygger till stora delar pd antaganden om att dkningen av ADHD-diagnosen
beror pd O0kad uppmérksamhet av dessa personer. Bakom denna forklaring ligger ett
forgivettagande att Okad diagnosticering dr ndgot positivt — det handlar om att hitta
individerna och ge dem en diagnos och ritt stod. Individernas svarigheter har inte skapats av
yttre faktorer specifika for vér tid, utan har alltid funnits men levt i osynlighet pa grund av
resursbrist och samhillelig okunskap. Detta antagande gors tydligt redan 1 artikelseriens forsta
del. Fairclough (1995, s.119) menar att man i texter bor analysera hur &mnet positioneras i
texter och vad som sitts i forgrunden respektive bakgrunden, dd det f6rra dr det som ges storst
vérde. Det kan sdledes handla om hierarkiska ordningar som genom analys kan berdtta nagot
om de radande maktforhallandena. En artikelserie som denna kan i mitt tycke betraktas bade
som en lidngre text samt som tretton enskilda texter och rent analytiskt borde séledes
Faircloughs tankar om hierarkier kunna gélla en hel artikelserie. Férgrundsplaceringen eller
’ledarpositionen” av forklaringen till diagnosdkningen som fokuserar pa kunskap och
uppmirksamhet kan ddrmed ses som ett implicit uttryck for den biologiska diskursens
tolkningsforetrdde, diar den 6kade kunskapen om barnens beteenden (vars orsaker forlaggs
inom barnen) dr anledningen till diagnosdkningen. Intressant ur en hierarkisk synvinkel &r
ocksé att den enda artikel som har ett tydligt miljoinriktat fokus, artikel 7b, ar placerad pa
plats 12 av 13 i artikelserien.

Liknande hierarkier som i artikelserien som helhet gar att utldsa i artikel 1b i vilken det
redogdrs for tdnkbara orsaker till ’ADHD’ uppdelat i sju punkter I den forsta punkten
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presenteras genetik som anses forklara 75 % av orsakerna till ’ADHD’ Utdver hierarkier kan
Faircloughs analysverktyg modalitet anvindas for att skapa en djupare forstdelse for
punkternas ordning. Modalitet analyserar talarens grad av instdimmande i1 en sats. Genom att
fokusera pa hur talaren forbinds med det som sdgs kan man demaskera delar av diskursens
konstruktion (Winther-Jorgensen & Phillips 2000, s.88). De genetiska forklaringarna som
presenteras ges en hdg sanningshalt, eller sanningsmodalitet da det bland annat stir [mina
kursiveringar] ”Cirka 75 procent av orsakerna till adhd forklaras med genetiska fordndringar 1
hjdrnan” och ”Om ett barn har adhd dr det ungefdr 40 procents sannolikhet att en fordlder
ocksd har det.” De tvd sista punkterna behandlar faktorer som ligger “utanfor” barnet;
overstimulering pa grund av dagens intensiva samhille samt omsorgsbrist. I punkten om
omsorgsbrist stdr [mina kursiveringar]: “Ett barn som har svért att koncentrera sig och &r
fysiskt oroligt kanske inte alltid har en obalans i hjdrnan. Sddana symptom kan man ocksa fa
av andra orsaker, som traumatiska upplevelser eller fordldrar som har problem”. Modaliteten
skiljer sig alltsd tydligt at beroende pé vilken av mina definierade diskurser det uttalade kan
hérledas till. Uttrycket “kanske inte” ldgger ett tveksamhetens tocken 6ver forklaringen om
omsorgsbrist; ndgot som 1 sin tur problematiserar denna och kanske ocksé forklarar varfor den
inte ndmns ytterligare 1 artikelserien. Den typ av nyansering som ett sadant
tveksamhetsuttryck ger uttryck for syns endast nédr forklaringarna avser miljon. I de sju
punkternas placering och sanningsvirdering forefaller ligga en hierarkisk ordning, dir genetik
tilldelas det storsta forklaringsviardet medan omsorgsbrist star for det lagsta.

I de artiklar som framst domineras av den ldkemedelskeptiska diskursen aterfinns andra
hierarkiska ordningar och strukturer, ndgot jag dterkommer till.

Polariseringen mot "de andra barnen”

Borjesson och Palmblad (2003) hivdar att det blivit ndgot av en sjélvklar sanning att orsaken
bakom problematiska invénare star att finna pa personlig niva istdllet for i1 sociala
forhédllanden. I artikelserien som helhet dominerar en syn pa de svrigheter som personer med
’ADHD’ uppvisar som ndgot som finns inom personen. Detta syns bland annat genom hur
svarigheterna knyts till individen i citat som till exempel ”Skolan har mindre plats idag for
oroliga barn” (Artikel 3) eller ”[...] skolan som den ser ut idag &r forodande for de héar
eleverna” (Artikel 4a). Aven om det forsta citatet indikerar ett skolproblem, &r
grundsvarigheterna forlagda hos barnen, ndgot som ocksa giller det andra citatet. ”Oroliga
barn” och ”de hér barnen” pekar ut var textkonsumenten ska soka svaret pa problemet. Citatet
nedan belyser detta én tydligare:

-Vi ar kritiska till att peka ut de hir barnen som onormala. De skolor som anpassar undervisningen
och klarar de hir barnen hojer resultatet for alla. Det handlar om att ha tydliga strukturer. Det
gynnar de andra barnen ocksa [...]. (Artikel 4a)

I citatet gors en tydlig distinktion mellan ”de hir barnen” och “de andra barnen”. Det &r
sdledes ingen glidande skala utan ett “antingen-eller-tdinkande, detta trots att det tidigare i
samma artikel beskrivits att ’tio barn med adhd kan ha helt olika behov i skolan”. Att barnen
med ’ADHD’ kan vara olika varandra verkar saledes inte paverka det faktum att de ar en
grupp som kan végas mot de andra. Uttrycket att klara” barnen pavisar att dessa barn dr
svara att ha att géra med och kréver kraftanstringningar. Problemcentreringen ér forlagd till
individen; skolorna behover visserligen anpassas men efter individens problem. Jag kommer
att berora skolan ytterligare under analysen av miljodiskursen.

Ar dessa spréikliga konstruktioner d4 detsamma som att svirigheterna ses som biologiska?
Inte nddvandigtvis, men i1 en artikelserie som publiceras i en hegemoni som enligt
Socialstyrelsen (2004) och en rad forskare frdn olika fdlt domineras av biologiska
forklaringsmodeller, vdgar jag hdvda att individcentreringen och distinktionen mot de andra
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barnen leder i riktning mot denna dominerande ideologi. Forgivettaganden och brist pé
kreativa diskursiva nykomponeringar gor att de sprakliga formuleringarna blir en passiv del
av den rddande diskursordningen.

I en artikel jamfors 6kningen av ADHD-diagnoser med allergi:

Riksforbundet Attention tycker det dr bra att barnen med svérigheter nu uppticks och far en adhd-
diagnos. For manga innebidr det bittre forstidelse och mdjligheter att fa hjdlp 1 tid. Attentions
ordforande [...] beskriver debatten kring den snabba diagnosdkningen som uppskruvad:

— Jamfor med till exempel glutenallergi. Det har gétt fran att folk med de besvéren inte hade dia-
gnos alls till 6ver 20 000 medlemmar i Celiakiférbundet. I dag finns det en hylla for
glutenintoleranta i varje mataffar. Det &r det ingen som skriker om. (Artikel 1a)

Citatet rymmer en antydan att en 6kning av medlemmar i férbundet och fysiska bevis (hylla
med specialprodukter) dr att likstdlla med att diagnosen och dess svérigheter finns. Kopplat
till ’ADHD’ innebér detta att den faktiska dkningen av diagnoser &r ett bevis pa detsamma.
Diagnosen tilldelas legitimitet just tack vare att den okar. Aven hir forliggs barnets
svarigheter inom barnet. Jimforelsen med glutenallergi ar ett implicit sitt att beteckna
’ADHD’ som en biologisk foreteelse. Ordvalen uppskruvad” och skriker om” blir ett till
viss del metaforiskt sétt att sdnka/nedvardera de okunniga, som dnnu inte accepterat det som
borde vara lika sjdlvklart som att vissa méinniskor har allergi. Intressant att notera ar att orden
placerar sig i samma sprakliga grupp dér karaktdrsbeskrivande ord av personer som har
’ADHD’ vanligen finns, med tempo och impulsivitet som dominerande uttryck.

Ytterligare ett exempel pa hur ADHD’ presenteras som ett individproblem gar att
aterfinna 1 artikel 6:

— Adhd é&r en folksjukdom som drabbar bade enskilda och samhéllet. Vi ser hur ménga foréldrar
famlar efter behandlingar. Eftersom det finns komplementira behandlingsmetoder, som kan visa
sig ha stort virde, ar det var skyldighet att forsoka fa fram evidens for dem, séger han. (Artikel 6)

Redan i1 bendmningen av ’ADHD’ som sjukdom tillskrivs begreppet medicinska forklaringar.
De komplementdra behandlingsmodeller som talas om och som senare presenteras &r
neurofeedback (trdning av hjirnfunktioner), en akupunkturliknande behandling och
rorelsetrdning med reflexintegrering. Alla dessa metoder har som syfte att paverka barnets
biologiska forutsdttningar pa ett eller annat sdtt. Inférandet av en alternativ
behandlingsdiskurs blir dirmed inte ett uttryck for en kreativ interdiskursivitet vad géller
forklaringsmodeller kring ’ADHD’ da artikeln, och de behandlingsmodeller som presenteras,
ar l4sta inom artikelseriens diskursiva grinser dér visserligen viss skepsis mot medicinering
av ’ADHD’ ér tillaten men dér texten 1 Ovrigt bor” hélla sig inom den biologiska diskursens
ramar. Frdnvaron av exempelvis pedagogiska eller samhillsfordndrande modeller gor att
behandlingsalternativen blir ett medicinskt uttryck for andra medicinska alternativ dn de
vanliga likemedlen, med f6ljden att man mgjligen kan betrakta dessa alternativ som en
interdiskursiv nykomponering inom en medicinsk behandlingsdiskurs, men inte 1
diskursordningen om forklaringsmodeller kring ’ADHD’. Barnet &r fortsatt bédrare av
svarigheterna.

Expertauktoriteten
Pé flera platser 1 artikelserien gar det faktum att foridldrar och barn dr understillda experter att
utldsa. Som exempel kan nimnas foljande citat:

Det var personal pa Rosengérdsskolan som tryckte pa for att det skulle bli en utredning.
-Jag blev inte arg eller upprord. Jag holl bara med. Vi hade ju mérkt att ndgot var fel [...]. (Artikel
5a)
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Citatet beskriver en faders tankar om sin son som diagnosticerats med *ADHD’. Borjesson
och Palmblad (2003) menar som tidigare ndmnts att experternas interventioner idag forsoker
byggas pé en kinsla av samforstdnd med klienten. Vidare skriver de att just ingripanden av
expertisen 1 fall som giller barn maste fOljas av ett erkdnnande av expertisens
forstaelseforsprang gentemot fordldrarna. Citatet ovan anger just samforstand; fadern “haller
med” experternas, 1 det hdr fallet ldrarnas, pdpekande att sonen behdver genomgéd en
utredning. Men vad ar det egentligen han haller med om? Jo att "ndgot” &r fel och att nagot
didrmed behover goras. Detta “nagot” &r vagt och Oppet for alternativa forklaringar; det
uteldmnar fordldrarna och barnet i experternas hinder. Att genomgé en utredning dr déarfor
inte 1 sig ett uttryck for samforstand utan ett (i forsta hand) medicinskt expertinstrument som
diagnosticerar barnet utifran beteenden. Kirfve (2000, s.81) menar att expertens roll som
medminsklig hjdlpare samtidigt inkompetensforklarar fordldrarna. Alla runt fordldrarna har
forstéelse, men alla vet samtidigt mer an fordldrarna (ibid.). Hade fadern givit sitt samforstand
dven om man frdn ldrarhdll hade sagt att sonen hade brist pa ett vitamin och darfér behovde
dta vitaminer? Det gdr inte att veta, men det som pa ytan ser ut som ett samforstdnd kan
mycket vil handla om ett uttryck for ideologisk makt som genom att anknyta till det som
fadern redan kénner, ndmligen att “nagot” ar fel, ger experterna legitimitet att ingripa med sin
kunskap. Johannisson (2009, s.34) skriver att det lidande som hittar ett sprak ocksa hittar en
vig ut. I det hér fallet tillhandahéller vetenskapen, medierat genom ldrarexpertisen, ett nytt
medicinskt sprdk som kan forklara pojkens svarigheter genom att forldgga svdrigheterna inom
honom. Dérav star ocksa citat som det ovan 1 direkt koppling till den biologiska diskursen.

Symptom, forstahandsberattelser och diagnostisk kraft
I artikelserien finns vissa direkta beteendebeskrivningar att aterfinna. Exempel pa detta &r:
’[xxx] glommer ofta saker, brusar ldtt upp och har svért att planera sin dag (Artikel 2a)” och
”[xxx] har just kommit hem fran skolan. Han tuggar pa ett dpple, slir sig ner i soffan. Reser
sig snart och pillar lite pa datorn. Tillbaka till soffan, trummar med benen mot golvet (Artikel
5b)”. I mer indirekta beskrivningar av beteenden hos andra barn och ungdomar med diagnos
anvinds liknande ord. I artikel 4a gér att 14sa [mina kursiveringar] ”Plotsligt reser sig 17-arige
[xxx] och sldr ut med armarna: — Ah, jag pallar inte mer. Jag cruisar hemat.” samt “[xxX]
hojtar igenkdnnande.” De kursiverade orden motsvarar alla den bild av fart och otélighet som
dven de mer direkta symptombeskrivningarna innehdller. Vidare ingar de tre verben i en
slangvokabuldr som mdjligen kan ses som typisk for ungdomar, men i det sammanhang
artikeln beskriver blir till symboler for *ADHD’. Detta leder 1 sin tur till att
symtombeskrivningarna (bdde de direkta och de indirekta) framstéller personerna som 1 behov
av stod; inte bara for att de dr unga utan for att de &r livliga och annorlunda. Beskrivningarna
sdrskiljer dessa barn fran de andra. Tilldelningen av egenskaper kan forstds med ett begrepp
som Fairclough (1995, s5.92) bendmner orientation. Orientation dr enligt Fairclough vanligt
forekommande 1 berdttande massmediala produktioner och syftar till att dels ge konsumenten
en forstaelse for personens upplevelse, och dels att skapa empati for densamme. 1 den hér
artikelserien fungerar symtombeskrivningarna ocksd som ett kvitto pd, och en sorts
homogenisering av, hur det dr att leva med ’ADHD’ . Fokuseringen pé problem i den fGrsta
direkta symptombeskrivningen och fokuseringen pé tempo och otélighet i den andra direkta
symptombeskrivningen samt de andra ungdomarnas livliga beteenden dverensstimmer vil
med DSM-manualens symptomschema for ’ADHD’. T och med att deras beteenden forldggs
till de sjdlva utan att det ges ndgra alternativa yttre forklaringar till varfér de gor som de gor
anser jag att symptombeskrivningarna dr att betrakta som en del av den biologiska diskursen.

I artikel 2a syns de uttryck som Horton-Salway (2011) i1 sin studie bendmnde
forstahandsupplevelser och fore-efterberéttelser, vilka ger kraft &t den biologiska diskursen.
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Bland annat gér att 1dsa: "Nagot fattas i mitt huvud. Nér jag tar medicin fir jag det som jag
egentligen skulle ha haft. Det blir léttare att tinka.” Den som uttalar sig dr den 16-arige pojke
med diagnosen ADHD som artikeln handlar om. Att uttalandet placerar sig i den biologiska
diskursen réder inget tvivel om; ’ADHD’ forklaras med avsaknad av ndgot man egentligen
ska ha och som medicinen kan ersitta. Ohlsson (2011) beskriver att en strategi for att undvika
stigmatiserande konsekvenser av en diagnos kan vara att tala om den som ndgot som grundar
sig 1 en kroppslig dysfunktion. Darmed blir den atskild frén identiteten och blir ett fel som
man inte kan ra for (ibid.). Exemplet ovan beskriver ett varaktigt atskiljande, eller forlust, av
nagot som behdver ersittas. Dysfunktionen sérskiljs frdn den egna personen genom den
permanenta avsaknaden. Intressant i detta citat ir vems sprak det dr som formedlas. Ar det
pojkens egen rost eller experternas rdst som kommuniceras via  pojkens
forstahandsupplevelse? Hydén (2005) beskriver att en sjukdomsberittelse vixer fram i dialog
med, och genom paverkan av, andra s& som experter och media varav ldkarkaren lange har
varit den framsta auktoriteten. Hydéns begrepp motberittelser betecknar att fler och fler sjuka
enligt Hydén har borjat ta makten dver beridttelserna. Citatet ovan ar 1 mitt tycke snarare att
beteckna som en medberittelse, ndgot som jag tror oftast &r fallet nir en diagnos ligger som
grundbult for beskrivningen av svérigheterna. Pojken tillats vara medberittande, han far en
rost och ritt till en &sikt, men han dr last inom den biologiska diskursens ramar. Detta innebér
pa intet sitt att det han séger dr ”fel”, men det blir ett tecken pa hur diskursiva grénser formar
beréttelserna, och dirmed i hog grad stiller upp murar for de motberéttelser Hydén ndmner.

I Artikel 2a stér fortsittningsvis: “Fortfarande kan hon stéta pa méanniskor som anser att
adhd ar ett uppdiktat funktionshinder.” Den person som asyftas i citatet &r pojkens mamma
som ocksd hon har en ADHD-diagnos. Stycket kan med hénvisning till Fairclough (1995,
s.83) ses som ett uttryck for framing. Framing betecknar hur den representerade diskursen ska
tolkas. Bland annat kan verb som ifragasitter sanningshalten i det som sédgs vara ett uttryck
for framing, 1 detta fall verbet “anser” som ger ett svagt kunskapsvérde. Ordet "anser” {oljs 1
samma mening av ordet “uppdiktat” som ger ett néstan slarvigt intryck, i samklang med den
okunskap som vill pévisas. Det inledande ordet ”fortfarande” betecknar att en tidsrymd har
forflutit och att nigot som har varit fortfarande #r. Aven detta ord bidrar till processen av
framing. Det som med ordet “fortfarande” asyftas dr minniskors okunskap som trots att sonen
har fétt diagnos ar fortsatt levande och nirvarande. Fairclough (2010, s.37) menar att texter
alltid hade kunnat se annorlunda ut; det finns alltid mojligheter att formulera ett motsprak
dven om de diskursiva grinserna sétter upp vissa begrdnsningar. Om meningen istéllet till
exempel hade formulerats Ibland stéter hon pd mdnniskor med andra forklaringar till
problematiken hade den blivit diskursivt svarplacerad. Orden “fortfarande”, “anser” och
“uppdiktat” ger nu en forstaelse av vilken diskurs som &r den rdtta — 1 min studie formulerad
som den biologiska diskursen.

Citatet ovan f6ljs sedan upp med: “Till dem vill jag bara sdga: Vilkommen att prata med
mig. Vilkommen att ga 1 mina skor i en vecka.” Ohlsson (2011) beskriver att en diagnos kan
innebéra en legitimering av ifrdgasatta upplevelser. Genom diagnosen far personen ett sprak
som mojliggor beskrivning av sina svirigheter och ett sétt att kommunicera detta vidare till
andra. Experterna tilldelar vissa erfarenheter en sérskild dignitet som fors over till
innehavaren av diagnosen (1bid.) 1 citatet syns en inbjudan till ménniskor som inte tror pa
’ADHD’; ”vilkommen att prata med mig”. Men begreppet “att prata” ér inte att uppfatta som
en invit till diskussion pé lika villkor, utan ldses genom metaforen ”gé i mina skor i en vecka”
fast 1 en forstahandsupplevelsens exklusivitet som starkt kontrasterar mot de okunnigas
tyckande. Den egna upplevelsen forefaller bygga murar som skeptikerna inte kan komma
forbi utan att till att borja med erkdnna ’ADHD’. Forst d4 6ppnas murens port och végen till
forstéelse for diagnosen och det den innefattar ligger 6ppen. Legitimeringen av upplevelserna
genom experternas namngivande och forklaring gor dérfor en jimlik diskussion mellan en
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diagnosskeptiker och en diagnosinnehavare omdjlig. I diagnosen finns siledes en stark kraft —
en kraft som kan ta sig ideologiska uttryck i citat som det ovan.

En miljodiskurs — eller?

Miljodiskursen behandlar framst institutionen skolan samt begreppet klass. Det som vid forsta
anblicken framstod som en relativt tydlig miljodiskurs med intertextuell koppling till
exempelvis Kirfves (2000) argumentation om klass och Bdorjesson och Palmblads (2003)
analys av expertsamhéllets verkningar visade sig dock vid den fortsatta analysen alltmer vara
underordnat den ideologi som frdmst placerar barnets svarigheter inom barnet istéllet for i
sociologiska forklaringsmodeller. Detta gor att bendmningen miljodiskurs &r léngt ifrén
sjilvklar. Jag kommer dock att anvdnda den bendmningen di det i1 vissa fall finns
miljodiskursiva inslag, men problematisera begreppet dir det behovs.

I artikel 1b och i artikel 7a ndmns att ’ADHD’ handlar om ett samspel mellan arv och
milj6. Brante (2006) bendmner detta den svaga neuropsykiatriska tesen som betecknar att allt
tdnkande och handlande gér att hérleda till hjdrnfunktioner, men att dessa hjarnfunktioner kan
vara paverkade av miljofaktorer. Hur samspelet ser ut mellan arv och miljo beskrivs inte 1
artikelserien; det konstateras att det forskas kring sambanden men uttalandena &r vaga. Det ar
1 artikelserien ovanligt med representationer av en ren miljodiskurs dér barnens beteenden
forklaras enbart med yttre omsténdigheter. Nagra undantag finns dock. I artikel 7a gér att 14dsa
”Det finns ocksa en risk att barnet ensamt framstills som problemet och att vi missar viktiga
bitar i barnets omgivning”, och i artikel 8 ™ klasserna &r stora och stok i klassrummet kan ha
tusen andra orsaker” (dn ADHD’ min anm.) samt “Barnpsykiatrin behover ocksa belysa
barnets situation i stort, sd att inte andra forklaringar till barnets beteende missas”. Hiar nimns
alltsd inte andra forklaringar dn de biologiska som forstdrkare av beteenden utan ocksé som en
mojlig orsak till dessa. Helheten kring barnet behdver tas i beaktning istéllet for att enbart
gora barnet till problembérare.

Sambhallets institutioner - skolan

Skolan ges ett relativt stort utrymme 1 artikelserien, framforallt 1 artiklarna 4a och 4b. Oro
uttrycks for att fordldrar tvingas forsoka fa en diagnos till sitt barn frimst for att fa rétt till
stod, trots att skollagen sédger att alla barn ska fa det stdd de behover 1 skolan oavsett diagnos.
I artikel 4b skrivs att en ny studie visar att diagnoser viger tungt nér rektorer ska besluta om
stod till eleverna, ndgot ”som flera lakare och forskare” instimmer i. Eleverna diagnostiseras
for att skolan ska kunna hantera dem genom extra resurser etcetera. Istillet for att skolan
anpassar graden av pedagogiskt stod efter behov dr diagnosen allt som oftast en nédvéindighet
for att fa hjélp. Det sker dirmed en medikalisering av barnen dér skolans svarigheter flyttas
till barnen sjdlva. Artikelns manifesta intertextuella hdnvisning till studien fungerar som
motstdnd mot medikaliseringen genom att forldgga problemet i skolan, vilket blir en del av en
miljodiskursiv inriktning kring ’ADHD’. Borjesson och Palmblad (2003, s.97) menar att man
1 samhéllet 1 stort tyck ha bestdmt sig for “namngivandets och sérskiljandets fordelar”. Rétten
att “’slippa bli handikappad” har hamnat i skymundan (ibid.). I artikelserien framtrdader denna
bild tydligt — inte minst just genom att diagnosen blivit en nddvindighet for att fa det stod
man behover 1 undervisningen. Vidare i artikel 4b gér att 1dsa: ” Det har blivit ett néstan
magiskt begrepp — ’vi méste begira en neuropsykiatrisk utredning’.” Det som antyds &r att
utredningar och diagnoser har blivit en snabb och enkel vig for att forstd ’ADHD’. Med
“magiskt begrepp” fOrs tankarna till trolleri, och precis som med trolleri ska den
neuropsykiatriska utredningen 1 citatet ovan forstds som en foreteelse dér hela sanningen inte
ar tillgénglig, alternativt doljs for “publiken”. I detta ligger ett antagande att det mycket vl
kan finnas andra forklaringar till barnens svarigheter 4n den biologiska diskursens medicinska
modeller.
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Precis som noterades i genomgéngen av den biologiska diskursen finns dock dven i denna
diskurs en tendens att ibland placera svirigheterna hos barnet istdllet for utom det. Pa
atskilliga platser i artiklarna tilldelas skolan ansvar och ocksa kritik for att inte kunna ta hand
om de hdr barnen men de problembeteenden som barnen uppvisar dr inte en frukt av hur
skolan ser ut. Det kan vara sa att elevernas beteenden forvérras av hur skolan ser ut, eller att
deras ’TADHD’ gor att de har svart att klara av den moderna skolan, men grundproblemet finns
inom barnet. Barnen med ” neuropsykiatriska funktionshinder far inte det stod de behdver i
skolan” som det uttrycks i artikel 4b, eller ” [...] de hér barnen [...] behdver ha det mer inrutat
(Artikel 4a)”. Brante (2006) bendmner detta den starka neuropsykiatriska tesen. 1 denna
ligger ett antagande om att ’ADHD’ har en genetisk etiologi — psykosociala faktorer rdknas
endast som forstirkande eller hdmmande men inte som orsaker. I artikel 2a uttalar sig en
pojke med diagnosen ADHD:

Han trivs, precis som han gjorde pad Bunkeflo skoldaghem dir han gick for tre &r sedan.
- Dér gick andra som var typ som mig. Personalen visste hur de skulle hantera oss for att fa oss
lugnare. Jag lirde mig lite sjdlv ocksé, hur jag skulle hantera ilskan, och matte och svenska.
(Artikel 2a)

Aven den diagnosticerade pojken forldgger svarigheterna inom sig sjilv. Skolans roll &r att
“hantera” sadana som han och de andra som liknar honom . ”Andra som var typ som mig”
innebdr ett inneslutande 1 en grupp med vissa karakteristika kopplade till personerna, inte till
omgivningen. Att grundproblemet i relativt hog utstrackning forldggs inom barnet dven nér
det handlar om samhillet och da i1 forsta hand skolan, &r en vésentlig notering som gor att det
gdr att ifrdgasitta huruvida vissa beskrivningar av skolan alls hor hemma i en miljodiskurs
vad géller forklaringsmodeller kring ’ADHD’. Borjesson och Palmblad (2003) visar dven de
att svarigheter 1 termer av skolan sjélv 1 stort sett aldrig forekommer utan att problemet istéllet
forlaggs till den beteendestorda individen. Beskrivningen av skolan 1 artikelserien innehaller
en ambivalens angdende var problemet ska placeras vilket gor den diskursivt svarplacerad.
Miljofragor berdrs dock 1 allra hogsta grad i artikelserien men det handlar d& frimst om de
speciella institutionella kontexter som skapats kring personer med ’ADHD’, ndgot som
Hydén, Nilholm & Karlsson (2003) berdttar dr den naturliga samhilleliga foljden nér ett
problem diagnosticeras.

Klassbegreppet — en fraga om miljo?

Flera ganger i artikelserien, och allra tydligast i artikel 8, ses tendenser till att klassbegreppet
ska kunna fungera som en del i forstaelsen av ’ADHD’. Klassuttrycken dr dock frdmst
intressanta exempel pd att artikelseriens interdiskursiva grinser i sjélva verket sillan stracker
sig sdrskilt 1angt fran den biologiska diskursens artikuleringar

Foréldrars ekonomi och utbildningsniva spelar stor roll for barns framtid &verlag. Men under
arbetet med Sydsvenskans artikelserie om barn med adhd har vikten av klasstillhdrighet ofta gjort
sig pamind. Flera av de ldkare vi har talat med upplever att hogutbildade, vélsituerade forédldrar
ligger pa mer for att f4 en forklaring till sina barns koncentrationssvarigheter eller vredesutbrott.
- Resursstarka fordldrar uppmérksammar barnens svérigheter och soker hjilp. Det ér tvirtom bland
fordldrar som inte pd samma sétt kan ta for sig. Det ar mitt kliniska intryck [...]. (Artikel 8)

Citatet antyder att klassfragan, eller det som i rubriken i artikel 8 bendmns “en klasskamp”,
inte handlar om att forklara *’ADHD’ med miljéfaktorer utan om att fordldrar soker hjlp i
olika hog utstrickning. Artikelns rubrik som innehdller ordet “klasskamp” for tankarna till
strid om réttigheter och réttvisa, men det verkar inte vara konkurrens eller brdk mellan
grupper/personer med olika klasstillhorighet det handlar om utan om olika sitt att forhalla sig
till den cementerade, och underforstétt “korrekta”, biologiska diskursen. For att knyta an till
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expertsamhéllet kan man sdga att problemet i citatet ovan placeras i det faktum att de 1 forsta
hand medicinskt inriktade experterna inte anlitas, snarare dn att det finns en annan forklaring
dn experternas. I langden skulle detta kunna innebéra att deras legitimitet ifragasitts, da
experterna enligt Borjesson och Palmblad (2003, s.116) dr beroende av de hjilpsdkandes
fortroendeinvesteringar. Det kan sdledes finnas ideologiska krafter 1 att framstdlla problemet
som att personer i behov av medicinsk hjilp inte inser sitt basta, snarare én att deras sociala
och ekonomiska situation kan forklara problemen. Horwitz och Wakefield (2010) menar att
psykiatrer och psykiatriforskare generellt har mycket att forlora pd om de symptombaserade
diagnoserna borjar ifrdgasittas och fordndras. Symptombaserade kriterier ar relativt enkla att
anvianda vilket gor att kostnaderna minskar och forskningsproduktiviteten okar (ibid.).
Saledes kan citatet ovan tolkas som ett sitt att bevara den rddande hegemonin och undvika att
den medicinska vetenskapen med dess symptombeskrivande diagnoser utsétts for
ifrdgasattanden.
Artikeln fortsétter:

Samtidigt dr det, enligt forskare, mycket som talar for att det kan finnas fler barn med adhd i
socialt utsatta miljéer. I en ostrukturerad tillvaro mirks symptomen tydligare och foréldrar,
pressade av ekonomisk oro och andra svérigheter, far det kimpigare att stodja sina barn. I en lugn
skola, med en vélplanerad vardag, kan symptomen lindras. (Artikel 8)

Aven om man hir berér ’ADHD’ som ett uttryck for klass i det avseendet att negativa
beteenden forstirks 1 en pressad social situation, bottnar beskrivningen 1 biologiska
forklaringsmodeller. Barnet ~ar ’ADHD’ oavsett miljo, och knyter ddrmed an till det Brante
(2006) bendmner den starka neuropsykiatriska tesen. Klassdiskursen bidrar dirmed inte till
nagra nya artikuleringar. “Klass” blir ett tomt begrepp 1 en i artikelserien redan stabil
diskursordning dir den biologiska och individcentrerade diskursen har tolkningsforetrade.

Den ldkemedelskeptiska diskursen — miljo, biologi eller bara tvivel?

Tvéa artiklar, artikel 3 och artikel 7a har en 6ppet medicingranskande utgdngspunkt. Innebér
det per automatik att de riktar skepsis mot den biologiska diskursen? Det dr ldngt ifran givet. I
artikel 3 redogdrs for att Socialstyrelsen och dess danska motsvarighet Sundhetsstyrelsen
granskar den dkade utskrivningen av medicin:

Ar den 6kade medicineringen ett tecken pa att barn och ungdomar med svérigheter blir hjilpta till
ett battre liv? Eller dr det lakemedelsbolagen som trycker pa sé att barn far mediciner i onédan?
Det har varit en vattendelare i debatten den senaste tiden. Fragan &r hogaktuell hos Socialstyrelsen
som nu granskar forskrivningarna. (Artikel 3)

Fragestillningarna i citatet ger en kraftig polarisering mellan “ett béttre liv”’ eller ”mediciner i
onddan”. Detta vardagssprikliga och forenklade sétt att beskriva situationen gor att artikeln
istéllet for att bli en friga om medicinska teknikaliteter blir ett uttryck for allmdnmainskliga
foreteelser och det goda livets fOrutsdttningar. Johannisson (2006) menar att mediala
forenklingar och dramatiseringar har spétt pd bilden av ett krig med den enskilda ménniskans
kropp som slagfdlt. Lésaren far bli del av polariserad strid; en strid som i artikelserien
intertextuellt knyter an till debatten mellan Gillberg och Kérfve. Virt att notera dr dock att
den ndmnda debatten inte omtalas ndgonstans i artikelserien, ndgot jag aterkommer till.
Metaforen trycker pa” for tankarna till en fysisk kraftpdverkan och framstiller
lakemedelsbolagen som méktiga, vilket passar vél in i den stridsretoriska tonen. Ordet
“granskar” antyder ett kritiskt, och kanske till och med skeptiskt, forhallningssétt och anvinds
frekvent 1 artikelns inledning. Uttryck som till exempel “vi granskar nu om detta dr som det
ska”, ”En naturlig tanke dr att det dr val mycket” och [...] stigningen kan forklaras av att fler
blir upptickta nu och blir hjélpta av medicin. Men vi ar langt ifran sdkra [...]” foljer upp den
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redan 1 rubriken “Lidkemedel. Kraftig okning av medicin granskas.” satta tonen av
tveksamhet. Konsumenten forvédntas ha utgadngspunkten 1 sitt ldsande att hér finns nagot att
vara vaksam pa. Att redan rubrik och inledning anger denna ton &r vért att jimfora med de
hierarkier som tidigare redogjordes for kring artikel 1a och 1b dir den biologiska diskursen
fanns ha tolkningsforetrdde. I de artiklar som granskar just medicineringen verkar en
hierarkisk omkastning gora sig gillande, dér skepsisen visserligen inte alltid innefattar en
annan forklaring till fenomenet &n den biologiska, men dir just ifrdgasittandet av
medicineringen dnda sétts 1 forgrunden. Vidare i artikel 3 utvecklas dock skepsisen av en till
att dven innefatta antydningar till en miljodiskurs:

[xxx] anser att ldkemedelsindustrin har stort inflytande p&d adhd-omrédet. Han &r orolig for att
medicinerna blir en snabb 16sning pa ett storre samhéllsproblem:

- Skolan har mindre plats i dag for oroliga barn. Alla ska fungera optimalt for att inte stora
kamraterna. Det medfor stor press fran foréldrar och ldrare att pabdrja medicinering, eftersom den
far bort symptomen snabbt. Risken &r att vi har for brattom, stéller fel diagnos och sedan bara ger
barnen piller. (Artikel 3)

Det talsprakliga uttrycket “piller” forligger den medicinska atgérden i en vardagskontext.
Ordet konkretiserar ocksd medicinering till att inte bara vara en vag behandlingsform utan en
faktisk tablett. Vardagsspriket bidrar i1 detta fall till att forminska medicinering som
behandlingsform; den konkreta tabletten framstdr som hokuspokus och lurendrejeri. I
begreppet “’fel diagnos” ligger ett antagande att det ocksé finns en riktig diagnos. Istéllet for
att siga att diagnosen r satt i onddan eller att det dr fel att diagnosticera behills fragan inom
en diagnosdiskurs. Att barnen &r oroliga pd grund av skolan eller andra samhélleliga
forhdllanden framfors egentligen inte, &ven om det antyds att det kan finnas ett ospecificerat
storre samhdllsproblem. Problemet — eller diagnosen — ligger fortfarande hos det “oroliga”
barnet som skolan inte klarar att ta hand om.
Artikeln avslutas med en andra stdndpunkt kring den dkade utskrivningen av ldkemedel:

Den ir en konsekvens av att vi kinner igen fler barn med adhd. Om vi accepterar att 4-5 procent
av alla barn har adhd &r det trots allt en liten del av dem som far medicin. Vi ser samma utveckling
i hela virlden som en f6ljd av 6kad kunskap [...].

Har aterknyts till den utdkade kunskapen, ndgot som i den svenska debatten betonats av de
flesta medicinska forskare inklusive Gillberg. Talaren forbinder sig sjdlv med sitt pastdende
genom att inkludera sig i gruppen vi”’. Modaliteten 1 citatet blir en sorts gardering; talarens
uttalande ar inte bara hans eget utan del av en storre grupps kunskap och ésikter. Men vad
asyftar detta vi”’? Anknyter det till experterna eller hela samhillets befolkning? Oavsett
vilket fungerar det som en forstirkande sanningsmodalitet— det &r inte bara talaren sjdlv utan
”vi” som instdmmer 1 att utvecklingen beror pd 6kad kunskap. I hela vérlden” fungerar
metaforiskt som en trovérdig helhet. Att “kdnna igen” blir ett sétt att géra svarigheterna
synliga: det handlar inte om nagonting dolt utan iakttagbara avvikande beteenden hos barnet.

Vidare uttrycks:

[xxx] [...] tror inte att svenska barn far mediciner i for hog utstrickning. Hans erfarenhet ar att
mindre 4n hilften, kanske bara vart femte barn, medicinerar for sin adhd:
- Men mediciner behdver kombineras med annat stod. Jag &r lite orolig att vi inte gor tillrackligt
for de hér barnen. Det kan gé illa for dem och vi har tyvérr inte sd mycket annat att erbjuda. Det
saknar jag. (Artikel 3)

Citatet innehaller trots sin till viss del promedicinska ton en tveksamhet som manar till
eftertanke. Uttrycket “tror” bidrar till att nyansera uttalandet. Det ségs ocksa att medicinering
inte &r tillrackligt men att det finns en brist pa annat att erbjuda. Sprakbruket med ord som
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“orolig”, "inte tillrdckligt”, “kan gd illa”, tyvéarr” och ”saknar” ger uttalandet en kénsla av
hoppldshet. Medicinerna har en plats men de ar inte tillrickliga. De personliga pronomenen
”vi” och ”de” antyder samhéllets och vuxenvérldens ansvar men ocksd myndighetsposition
gentemot barnen. Barnen objektifieras i forhallande till behandlingsmetoder och fréntas sin
status som aktorer, ndgot som dr genomgdende 1 artikelserien. Barnens identitet passiviseras
och blir foremal for atgérder snarare dn egna aktiva val.

I artikel 7a, som handlar om rapporten fran SBU som sldpptes under 2012, syns en liknande
hierarkisering. Artikeln dr uppbyggd pd en manifest intertextualitet ddr den nyligen utgivna
SBU-rapporten ligger till grund for det som skrivs. Aven i denna artikel ges ldsaren en
tolkningsram redan i rubriken “Kunskapsluckan. Experter efterlyser studier av ldkemedel.”
dér ”lucka” fungerar metaforiskt som ett ihéligt tomrum, medan “experter” ger legitimitet till
artikelns inriktning. Ordet efterlyser” forldgger &mnet 1 en brottslig diskursordning dér en
kénsla av att det finns gérningsmén och offer aktualiseras. Ur SBU-rapporten lanas enskilda
begrepp som gar inte att bedoma nytta och risker” som ger kraft &t den ldkemedelskeptiska
diskursen. Aven i denna artikel ges skepsisen en jimvikt dd mer promedicinska &sikter tar
plats i slutet av artikeln:

[xxx] tycker dnda inte att ldkarna behdver vara mer forsiktiga med att skriva ut adhd-mediciner dn
i dag. - Nej, vi som jobbar inom psykiatrin har inte upplevt medicinerna som ett problem, inte som
situationen ser ut i Sverige dir detta &r en specialistfraga. Det finns dnda lang beprdvad erfarenhet.
Medicineringen har 6kat eftersom vi uppticker fler personer med adhd och det finns verksam
behandling. Men om ldkemedels-6kningen skulle fortsétta kan det finnas anledning att underséka
detta ndrmare, sdger han. (Artikel 7a)

”Specialistfrdga™ och ”lang beprovad erfarenhet” kan ses som ett sétt att muta in omradet och
att pavisa exklusivitet och kunskap, och fungerar ideologiskt genom att ge kraft at
medicineringen och den dominerande biologiska diskursen. Den 6kade kunskapen framfors
iterigen som ett huvudargument for att forklara 6kad diagnosticering. Anda liggs ett visst
forbehall fram 1 slutet av citatet. Det forefaller vara s att det just kring medicineringen av
’ADHD’ finns bdde skepsis och en osdkerhet var utvecklingen ér pa vidg, samt en oro for att
medicinering inte kombineras med andra stoddtgarder.

Att mer positiva uttalandena kring medicinering placeras efter de likemedelsskeptiska
foretrddarna &r ett hierarkiskt uttryck for vad som éar artikelns inriktning - 1 detta fall just den
stora tveksamheten kring medicinering. Men vad kommunicerar artiklarna egentligen om
forklaringar kring ’ADHD’? De mer promedicinska utdragen bor dtminstone implicit kunna
kopplas till en biologisk diskurs, d4 medicinering dr inriktad pé faktorer inom istéllet for
utanfor barnet. Den likemedelskeptiska diskursen som helhet dr ddremot svarplacerad nir det
handlar om att forklara ’ADHD’. Kanske dr den en indikator pd en reaktion mot biologisk
determinism, en krympande “normalitet” och dirmed indirekt del av en miljodiskurs
alternativt en medikaliseringskritisk diskurs? En del talar for det, men artikelserien ger inga
entydiga svar. Skepsisen stannar ofta vid just skepsis, utan att tillféra nya artikuleringar i
forklaringsmodellernas diskursordning. En rimligare tolkning som ndmns av bade Conrad
(2007) och Horwitz och Wakefield (2010) kanske &r att betrakta den ldkemedelskeptiska
diskursen som en reaktion pa att lakarvetenskapen som traditionellt sett har haft ndrmast
ensamritt i att definiera behandlingsmetoder mer och mer borjar forlora makt till
kommersiella marknadsintressen och miktiga likemedelsbolag. Lakarna utsétts idag
dessutom for intensiva patryckningar frdn individer som tack vare dagens
informationssamhdlle 1 allt hogre grad kan dgna sig it sjdlvdiagnosticering via internet (ibid.).
Detta skulle i sé fall innebdra att den likemedelskeptiska diskursen snarast &r att betrakta som
en inomdiskursiv rorelse i den biologiska diskursen.
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I artikel 7b knyts dock likemedelskepsisen tydligare an till en miljodiskurs. Detta &dr den
enda artikel som har ett till stora delar miljoinriktat fokus i texten som helhet. I artikeln riktas
kritik mot vissa aspekter som omger ADHD-diagnosen:

— Att medicinera barn i fattiga familjer for att de ska klara skolan, i stéllet for att omsorgsfyllt reda
ut orsakerna till barnens problem och ta itu med dem, kan vara en félla. I framtiden kan en del av
medicineringen uppfattas som ett rent dvergrepp, sdger han och betonar att nackdelarna av léngre
tids medicinering inte &r tillrdckligt utredda. (Artikel 7a)

Barnen frintas aterigen sin aktorsstatus och blir ndgot som “medicineras”. Kritiken mot den
bristande nyanseringen i synen péd barns svérigheter uttrycks med ord som filla” och
“overgrepp” och ldgger en moralisk och starkt vérdeladdad karaktir over fragan. Stora
likheter kan hdr ses med Horton-Salways (2011) studie didr den psykosociala diskursen i
media utmirktes av just virdeladdade ord som victims” och ”’scandal”. Den uppmérksamme
lasaren kanske ocksd minns att just ordet “Gvergrepp” var ett ord som anvéndes i det citat som
inledde min studie. Det kraftfulla ordet ger utan tvekan medicineringsfrigan en
allmidnménsklig karaktér och riktas mot ldsarens réttskénsla, samt fortsdtter att forldgga fragan
om medicinering i en brottsdiskursordning dir makten forgriper sig pa de forsvarslosa barnen.

Den makrodiskursiva nivan — en sammanfattning

Analysen av artikelserien visar att det faktum att ett flertal aspekter av ’ADHD’ belyses inte
inneburit ett diskursivt “nyskapande” pd det jag bendmnt den makrodiskursiva nivén.
Interdiskursivt dr artikelserien konventionell kring forklaringarna till ’ADHD’ och stodjer sig
mot de redan forhandenvarande diskurserna utan att bidra med nya artikuleringar. Den
biologiska diskursen dominerar och tar sig uttryck bland annat genom hierarkiska ordningar
dir sanningsmodaliteter fungerar som ytterligare forstirkande faktorer, genom livliga
symptombeskrivningar och genom fore-efterberdttelser som bevis for hur medicin kan
korrigera biologiska dysfunktioner vid ’ADHD’. Att den likemedelskeptiska diskursen och
den kénsla av hopploshet denna ibland tillfor far sa pass mycket utrymme kan ha olika
forklaringar och dess tillhorighet 1 orsaksforklaringarna dr som redan nimnts inte helt given.
Vissa instick finns ocksd av en miljodiskurs. Det faktum att de “miljodiskursiva” inslagen
skola respektive klass dven de ofta bygger pa grundantaganden om att problemet finns ”inom”
barnet forstirker ytterligare slutsatsen om en biologisk dominans och knyter an till det Brante
(2006) bendmner den starka neuropsykiatriska tesen. Som redan namnts exkluderas debatten
mellan Gillberg och Kirfve vad géller det som uttrycks explicit. Jag tolkar detta som
ytterligare ett tecken pd den édngslighet infor &mnet som artikelserien ger uttryck for. Att
utesluta debatten blir ett sitt att undvika stédllningstaganden i den infekterade konflikten.
Déremot ligger den ndmnda debatten implicit till grund for den ldkemedelskeptiska debatt
som fOrs i flera artiklar, samt for den biologiska diskursen som har sin grund i Gillbergs och
andra  ldkares och medicinska  forskares  utgangspunkter. De  sociologiska
forklaringsmodellerna som 1 Sverige foretrétts av till exempel Kérfve och Brante utesluts helt
1 och med att miljodiskursen inte 1 forsta hand forklarar ’ADHD’ pé andra sitt dn biologiskt.
Intertextualiteten i artikelserien kan darfor tolkas som en frukt av den ideologiska makten, i
det avseende att den textuella kedjan &r direkt aterforbar till det som dr — det vill sdga DSM-
systemets forklaring av ’ADHD’ som ett beteendekomplex dér den medicinska vetenskapen
har tolkningsforetrdde och i1 forsta hand forklarar svarigheterna med biologiska orsaker. Valet
av tredjepartspositioner speglar ocksa en intertextuellt medicinsk utgdngspunkt, dir diagnosen
ADHD samt de svarigheter som ingar i denna, far st relativt oproblematiserade. Bristen pé
kreativ interdiskursivitet och frdnvaron av nya artikuleringar for med sig att artikelserien pé
den makrodiskursiva nivan ér reproducerande snarare dn fordndrande.
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Den mikrodiskursiva nivan

Kort om diskursordningen

Den mikrodiskursiva nivén, det vill sdga individens forhallande till ADHD-diagnosen, &r inte
sarskilt vilbelyst 1 artikelserien med undantag for ett fatal artiklar. Nér individen och
diagnosen vil belyses rdder dock ett ndstan fullkomligt lugn. Diagnosen framstills som nagot
nddvéndigt och oftast mycket positivt, i vissa fall ndstan som en frilsning. Dessutom lyfts de
samhilleliga fordelarna med diagnosen fram, dven om det framfors minga beklagande ésikter
over att det ska behova vara sa att diagnos krdvs for att fa rétt stodd. Den stigmatiska
begransning som Ohlsson (2011) lyft fram lyser néstan helt med sin franvaro. Det innebér att
diskursordningen kring diagnosen och individen skiljer sig fran den som Uhrfeldt och
Lundgren (2011) pévisade i svensk dags- och kvillspress mellan &ren 1997 och 2002, dé det
enligt dem rddde konflikter bdde kring huruvida forstdelsen av svérigheterna ska ske utifrdn
en diagnos samt huruvida diagnosen utgdr ett stigma eller ej. Att hivda att tidsandan ddrmed
dndrats 1 ndgon sorts prodiagnostisk riktning vore kanske att dra alltfor langtgdende slutsatser
dd min studie begridnsas bdde av omfanget och av att alla artiklar 4r del av en och samma
serie. Hur som helst dr det en viktig notering att gora att diagnosen i denna artikelserie ges ett
till storsta delen positivt vidrde, och att de sociologiska foretrddare som var vanligt
forekommande under den tidsperiod som Uhrfeldt och Lundgren studerade é&r helt
exkluderade i denna artikelserie. Jag presenterar hir tvd av mig definierade diskurser kring
diagnosen och individen; Diagnosen som frdilsare och mojliggérare och Diagnosen som
stigma och ofrivillig kategorisering dir den forstnimnda dr dominant, men dér skiljelinjerna
mellan de bdda 1 vissa avseenden inte dr alldeles tydliga. I forstdelsen av den mikrodiskursiva
diskursordningen bor denna kopplas till den makrodiskursiva nivan av analysen; dven om
diagnosen ges en positiv innebdrd i1 forhdllande till individen &r det inte samma sak som att
artikelserien 1 stort alltid gor géllande att barn med dessa svarigheter bor diagnosticeras.

Diagnosen som fralsare och mojliggorare

I artikel 2b gér att ldsa: “Riksforbundet Attention tycker det dr bra att barnen med svarigheter
nu upptécks och far en adhd-diagnos. For ménga innebér det béttre forstdelse och mojligheter
att fa hjélp 1 tid.” Citatet belyser vil hur den mikrodiskursiva nivan i forsta hand ska forstas.
Diagnosen framstills dels som nagot positivt for individen 1 forhallande till sig sjdlv och
omgivningen (“’béttre forstaelse”) samt som ett medel for att kunna ta del av de samhaélleliga
resurserna (’mojligheter att fa hjélp 1 tid”).

I artikel 5a, som belyser “tabun kring psykiska diagnoser” framstills diagnosen som nagot
som fler ”borde f4”. Ordet “underkonsumtion” av diagnoser anvénds och bidrar till en
forstaelse av diagnosen som en vara som ar vil vérd att inforskaffa. Vidare gar pa ett flertal
platser att ldsa om behovet av att diagnosticera, och det dirmed underforstddda positiva vérde
som ligger 1 diagnosen. Se till exempel dessa citat ur artikel 5a [mina kursiveringar]: ”Vi har
en kénsla av att vi har farre s6kande 1 Rosengard &n vi borde ha”, ”Om vi vill utreda ett barn
hos BUP eller ta hjdlp av skolpsykolog kan fordldrarna séga nej, och dé kan vi inte g vidare.
Det ir inte ovanligt att det hdnder, dven om vi forsoker forklara att det &r for barnets bdsta,
sdger hon.”, ”Det finns nog manga barn 1 behov av en diagnos, men om fordldrarna inte
forstar hur sjukvarden fungerar kénns det ldskigt och da vigar de inte ta kontakt”. I artikel 5b
gdr att ldsa [min kursivering]: ”De tror att fler barn i omgivningen skulle behova diagnosen
istéllet for att bara avfardas som stokiga.” Diagnosen behovs alltsd och dr for barnets bésta.
Men varfor behovs diagnosen? Det dr inte alldeles klart, men bilden som framtrader ar att
diagnosen kan vara en véig till forstaelse frin omgivningen, en 6kad forstdelse for sig sjélv
samt ge samhiélleliga mdjligheter. I artikel 4a belyses just de samhilleliga méjligheterna for
individen sirskilt tydligt da ett naturbruksgymnasium for elever med ’ADHD’ beskrivs.
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Skolan och undervisningen ges en positiv bild, ndgot som inte minst elevernas uttalanden
visar exempelvis ”Lérarna fingar ens intresse hédr. Gor lektionerna spannande [...]”, ”Vi far
jobba i vir egen takt [...]” och ”Det dr ingen som stressar en [...]°. Metaforen
’lektionsvirmen” anvédnds som en beskrivning av det goda och varma som skolan och ddrmed
underforstatt den mojliggérande diagnosen innebér. Eleverna som deltar 1 undervisningen har
inte bara godtagit de institutionella ramar som diagnossamhillet givit upphov till utan ocksa
gett det ett 1 hogsta grad positivt virde. Elevernas uttalanden ger inte bara legitimitet till
diagnosen utan ocksé till den forindring ADHD-diagnosen inneburit for den institutionella
sociala praktiken. Detta bor betraktas som en dialektisk process dar stdrkandet av den sociala
praktikens institutionella legitimitet i sin tur kan bidra till ett okat fortroende for
diagnosticering som grund for problemhantering.

I artikel 2a framtrdder diagnosens fordelar pa ett dnnu tydligare sitt, och framforallt
belyses just den fridlsande betydelse som diagnosen tilldelas. Bland annat uttalar sig en
anhorig som ocksa har en ADHD-diagnos:

For sju ar sedan fick hon ocksé diagnosen adhd med tillhdrande medicinering. Sedan dess &r livet
enklare och mer strukturerat. Lagenhetens véggar i knalliga kuldrer har hon malat éver i vitt,
tankarna far inte langre fram och tillbaka och hon har léttare att stotta sonen Ismael med rutiner
och paminnelser. (Artikel 2a)

Viggarnas farger fir fungera metaforiskt for den resa hon gjort, frén knalliga kuldrer, som ska
forstds som en réra med Overdsande intryck, till vitt, lugnets farg. Diagnosen och
medicineringen har fordndrat hennes liv och ldsaren far néstan en kénsla av frélsning — en
kénsla som forstirks lingre fram i artikeln dér hennes och sonens nya tillvaro beskrivs.
Subjektet i citatet nedan &r sonen:

[xxx] Oppnar kylskdpsddrren och plockar fram mat till devon rex-katterna Chili och Gosgos. De
flyttade in for ett halvar sedan, vanvardade och magra. Nu har de &tit upp sig och spinner fortjust
nér han klappar dem émsint 6ver den lockiga pélsen.

Informationen ar 1 sig ovdsentlig for artikeln, men rymmer en dold agenda i att forstidrka den
diskurs jag bendmner diagnosen som frdlsare och mojliggorare, med betoning pd just
fralsningen. Vokabulédren i1 beskrivningen av katterna tjinar som verktyg for att pavisa hur
behaglig tillvaron har blivit. Ordet ”6msint” blir en forstédrkare till pojkens nu lugna och milda
beteende, medan “spinner fortjust” och ’lockig pils” anger katternas védlmaende. Stycket
rymmer en, till viss del dold, metaforisk bild av att ga frdn svag till stark. Pojken och de tvé
katterna har gjort samma resa. Enligt den redan av rubriken ”Vikten av en diagnos” angivna
tolkningsramen ska beskrivningen av katterna forstds 1 ljuset av diagnosens frilsande verkan.
Katternas diagnos var vanvérd, pojkens var ADHD. Tillvaron &r nu, efter diagnosticering
samt omsorg (i katternas fall) och medicinering (i pojkens fall) helt enkelt vackrare.
Diagnosen och behandlingen har gett dem hoppet tillbaka.

Diskursen diagnosen som frdilsare och mdjliggérare sammanfattas vél 1 tva avslutande
citat; dels det som avslutar artikel 2a och dels det som avslutar artikel 8 och dirmed hela
artikelserien. Fairclough (1995) argumenterar for att en artikels avslutning ofta ska forstas
som en wrap-up och syftar dd pa nir avslutningen ger en sammanfattande bild som knyter an
till rubrik och inledning och ddrmed &r vigledande for den diskursiva avgriansningen. Artikel
2a avslutas pa foljande sitt:

I juni kom avgangsbetyget fran grundskolan. [---]
- Jag grit hela den dagen han fick betyget, jag grét nér jag kom till jobbet, jag grater till och med
nu ndr jag berdttar om det. Det var sa fantastiskt, en sddan lycka och en sddan upprittelse for oss

41



bada. Han hade till och med VG i ett par &mnen. (Artikel 2a)

Vikten av diagnos som artikelns rubrik lyder, eller diskursen om Diagnosen som frilsare och
mojliggorare som jag formulerat det, blir konkretiserad i och med det betyg som pojken far.
Betyget, som till och med” inneholl VG 1 ett par &mnen, blir den upprittelse som antyddes 1
rubriken. Tack vare diagnosen och den dédrpé foljande medicineringen har han nétt dit han &r
idag, med sina drommar intakta. Artikel 8 avslutas i en samhaéllelig kontext:

- Om man satsar pa tidiga insatser i forskolor och skolor rdddar man pé sikt liv och hjilper alla
barn. Det kostar kanske lite extra hdr och nu, men det kommer utan tvekan att 16na sig bade
ménskligt och ekonomiskt pa langre sikt. (Artikel 8)

Sanningsmodaliteten 1 citatet 4r hog och uttalaren instimmer fullstdndigt 1 det som sdgs. Att
liv rdddas och att alla barn gagnas framfors som odiskutabelt vilket forstarks av uttrycket
“utan tvekan”. Med ”tidiga insatser” knyts svarigheterna till barnen sjdlva genom en
aldersrelativ och didrmed individbaserad hdnvisning. Uttalandet fungerar genom sin placering
allra sist 1 artikelserien som en wrap-up eller sammanfattning. Dessa barn behdver hjidlp och
insatser; det dr sd artikeln och kanske dven artikelserien som helhet ska forstas. Barnen &r
birare av problemet men kan, om de identifieras tidigt, ledas rétt. Citatet 1dimnar dock, dven
satt 1 hela sitt sammanhang, ménga frdgetecken. Innebédr “insatser” att d&nnu fler ska fa
diagnoser och dédrigenom ritt stdd? Eller finns det en forhoppning om att diagnosdkningen ska
kunna stannas av for att ersittas av individuella men icke namngivande behovsbeddmningar?
Denna méngtydighet infor framtiden far inget svar.

Diagnosen som stigma och ofrivillig kategorisering

Negativa individuella konsekvenser av att {4 en diagnos syns pa ett fital platser i artikelserien.
I artikel 5b framfors synpunkter kring stigmatisering. I detta textutdrag har jag anvént
fingerade namn da jag bedomt att det ar till fordel for lasbarheten:

Visst kan det vara ett problem att fi en adhd-diagnos, att bli stimplad. Kanske blir det jobbigare
for Said i tonaren, tror Sima. Men just nu kénner familjen bara l4ttnad.

— Jag bryr mig inte om vad folk tycker. Min son har blivit béttre, siger Nizam Tehrani.

— Och han ir ju fortfarande vér Said, sdger Sima Tehrani.

(Artikel 5b)

Den stamplingsrisk som Ohlsson (2011) diskuterat lyfts hiar fram som en framtida risk.
Dessutom inkluderas omgivningens asikter genom “jag bryr mig inte om vad folk tycker” som
en indirekt riskfaktor som, dven om den inte ska tas hdnsyn till, 4nda existerar. Eftersom
artikeln belyser kulturella skillnader och att psykiatriska diagnoser ar tabu i vissa ldnder kan
det vara sé att “folk™ syftar p4 méanniskor fran andra kulturer &n den svenska. Ohlsson (ibid.)
noterade ocksa att diagnosens stdmplingsrisk ledde till en ambivalens 1 betraktandet av
diagnosen, dir den sdgs som bade vérdefull och riskabel. Detta kan noteras i citatet ovan dér
orden “jobbigare” och “ldttnad” kontrasterar mot varandra i samma stycke. Utdraget som
helhet dr dock, precis som artikeln, prodiagnostiskt. Det som asyftas nir det ndmns att ”sonen
blivit béttre” dr underforstatt diagnosen och medicineringen. ”Blivit bdttre” syftar tillbaka pa
de symptom som beskrivits tidigare 1 artikeln exempelvis vredesutbrott, och skapar en bild av
da och nu eller fore och efter, i likhet med den redan ndmnda forskningen av Horton-Salway
(2011).

Som tidigare uppméirksammats framtridder det pé ett antal platser 1 artikelserien
beklaganden Over att diagnos ska vara nodvindig for att fa rétt till insatser. Dessa
beklaganden &ar riktade mot en institutionell kontext, men berdr &ndd indirekt den
diagnosticerade individen som underforstatt fiar en diagnos i onédan. Ohlsson (2011) belyser
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att diagnosens positiva effekter hela tiden riskerar att sl& dover i sin motsats. Detta mérks inte
minst 1 artikelseriens beskrivning av skolvirlden dér diagnosen ger individen ritt till stod och
sdrskilda institutioner som ’ADHD’-gymnasium, men samtidigt riskerar att medikalisera
svarigheter som skolan borde kunnat hantera inom ramen for normalitetens olikheter. I
diagnosens 6ppnande av institutionella dorrar ingér ett vixande avstand till de andra barnen.

I artikel 7b berdrs stimpling pa ett annat sitt:

[xxx] har traffat manga barn som har fatt diagnosen adhd och upplevt ett bittre bemdtande fran
omgivningen. Men han har ocksa stott pd ungdomar som vill bli av med sin diagnos, till exempel
nér det blir dags for korkort.

— Det kan vara svarare an att f4 diagnosen. Alla resurser inom barn- och ungdomspsykiatrin gér at
till att utreda nya drenden.

Diagnosen kan sdledes forstds som en del av en kategoriserande process som inte bara dkar
mojligheten att fa tilltrdde till diagnosens samhilleliga institutioner utan ocksa begrinsar
tilltradet till det som ligger utanfor dessa — 1 det hér fallet att ta korkort. Kategoriseringen kan
ddrmed rymma inslag av ofrivillighet hos den berdrda individen, i citatet pdvisat genom
svarigheten att bryta upp det sérskiljande som diagnosen medfort. Diagnosens ambivalenta
verkningar fOor individen sétts ddrmed é&terigen i1 fokus. Diagnosen som en ofrivillig
kategorisering kan ocksa ses 1 artikel 4b som behandlar skolan. Inkluderat i undervisningen pé
’ADHD’-gymnasiet finns att skapa en forstielse for sin diagnos:

Eleverna undervisas ocksé om sin diagnos. Manga vill inte riktigt greppa den.

— Lakarna har forsokt forklara for mig, men jag har inte velat lyssna, sdger [xxx].

Darfor far de ldra sig att analysera i vilken grad funktionshindret paverkar dem och deras
omgivning. Infor arbetsplatspraktiken diskuterar de med ldrarna om vad som kan vara viktigt for
omgivningen att veta.

— Vi har elever som litt gér vilse till exempel. D& pratar vi om att det &r bra att andra kénner till
det, sdger [xxx]. (Artikel 4a)

Ohlsson (2011) beskriver att diagnosen kan forstds som ett objektifierande av ohélsa som ger
innehavaren av diagnosen ett sétt att betrakta svarigheterna som négot som kommer utifrin.
Detta kan ocksd fora med sig en mojlighet till disidentifikation; diagnosen blir extern i
forhéllande till personen vilket kan gora den littare att forhalla sig till (ibid.). Metaforen att
inte vilja “greppa den” beskriver diagnosen som just ndgot externaliserat som svévar vid sidan
av individen. I detta fall verkar dock inte detta atskiljande beteckna nagot positivt for den
enskilde individen. Snarare syftas pd att avstdndet mellan diagnos och person beror pa en
individuell ovilja att acceptera benimningen *ADHD’. Istéllet for ”diagnos™ anvénds i det
andra stycket av citatet ordet “funktionshinder”, vilket gor att beskrivningen av barnen till
viss del dvergér i ett uttryck for ndgot inom individen. Diagnosen och individen fors samman.
I funktionshinderretoriken 1 citatet ovan finns ett ideologiskt inslag inbyggt 1 det faktum att
barnen/ungdomarna fréntas sin status som aktdrer. De dr del av en institutionell ordning dér
de inte bara dr ungdomar utan ungdomar med funktionshinder dir de av denna anledning har
saker att ldra. Fairclough (2010, s.41) anvédnder begreppet klientelisering for att beskriva en
situation dir en person tar del av ett sitt att vara som regleras av institutionella normer denna
inte sjdlv producerat. Klienten blir en outsider i en institutionell gemenskap som denne tillhor
men and4 inte (ibid.). Just denna process tycker jag ger en god forstaelse for positioneringen
mellan institutionen skolan och eleverna. Diagnosen beskrivs i artikeln som ndgot positivt
som ger nya mdjligheter, men mojligheterna forutsitter ocksd en motprestation - att acceptera
diagnosen. Kérfve (2000, s.91) ser det som nagot mycket mérkligt att ett accepterande av
diagnosen som det som hdr ndmns ska vara till hjidlp for barnet. Hon bedémer det som att
denna typ av undervisning handlar om att barnet helt enkelt ska acceptera att det dr nagot
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samre dn andra pa grund av ett fel 1 hjdrnan. Borjesson och Palmblad (2003) beskriver att
samtliga medborgare i expertsamhéllet maste ldra sig sin plats i den samhélleliga tillvaron och
vara ndjda med sin lott. Den gode medborgaren respekterar den sociala ordningen och inser
sina begransningar. Diagnosen placerar barnet inom vissa ramar som det ska undervisas om,
forstd och acceptera (ibid.). Diagnosen betraktas i uttalandet ovan som nagot hjélpande av
experterna, men som en ofrivillig bérda av ungdomen.

Den mikrodiskursiva nivan — en sammanfattning

Som redan ndmnts dr den mikrodiskursiva nivédn ganska sparsamt belyst i artikelserien. De
inslag som finns utgdr dock dnda viktiga uttryck for forstdelsen av hur ADHD-diagnosen
beskrivs i1 forhéllande till individen. Den mikrodiskursiva nivan fungerar nédstan uteslutande
genom l6ften om att upptickten och namngivandet av svarigheterna innebér en bittre tillvaro.
De beklaganden som framfors kring medikalisering 1 skolvdrlden motsidger egentligen inte
dessa 16ften; de samtycker inte, men de konstaterar faktum. Vare sig diagnosen ses som en
frélsare, ett nodvéandigt ont eller bada delar dr dess vérde for individen i artikelserien i det
nidrmaste odiskutabelt.

Vidare ses ideologiska inslag i den 1 vissa fall ofrivilliga kategoriseringsprocess som en
diagnos kan innebdra. Att inte acceptera sin diagnos dr ndgot som endast mycket kort ges
utrymme 1 artikelserien. Det ndmns dessutom i en institutionell kontext ddr diagnosen
framstélls som ndgot virdefullt. Individens berittelse om sig sjélv, som i detta fall hade
kunnat utgbéra en “riktig” motberéttelse (for att dterigen anvdnda mig av Hydéns uttryck)
forutsatt att den fatt ett stérre utrymme, blir darfor nedtystad i en diskursordning déar
experterna har tolkningsforetrdde. Saledes blir den mikrodiskursiva nivan, trots att jag valt att
dela upp den i tva diskurser, 1 slutindan en fridens hegemoni som effektivt och i princip
vattentétt utestdnger tolkningar av individens forhallande till diagnosen 1 annat dn positiva
termer.

Slutdiskussion och forslag pa vidare forskning

Metodens fortjanster och brister

Diskursanalysen 1 allménhet och den kritiska diskursanalysen i synnerhet utgdr i mitt tycke
viktiga redskap i1 synliggorandet av hur diskursiva grénser tar sig uttryck i text och dr ddrmed
att se som viktiga redskap inom det sociala arbetets vetenskapliga studier. Att demaskera
information kan vara direkt nddvédndigt for att kunna angripa den pa ett fruktsamt sitt.
Diskursanalytiska studier liknande denna kan utgoéra ett viktigt underlag for att forstd
diskursernas ordning och dirmed dels klarldgga forutséttningarna for det sociala arbetets rost i
debatten och dels tydliggora ett eventuellt behov av densamma.

Det kan finnas nackdelar med att inkludera alla tre nivaerna i Faircloughs modell i en
studie av detta omfang. Modellen for analys dr omfattande, och séledes kan resultatet bli mer
riktat om man enbart utfér en lingvistisk textanalys eller anvédnder sig av metoder s& som
argumentationsanalys eller idéanalys. En fullstdndig” kritisk diskursanalys &r mycket
tidskravande; for att till fullo analysera den diskursiva praktiken samt de textuella
diskursernas dialektiska samspel med den sociala praktiken krdvs ansenlig tid och resurser.
Det bor dock tilldggas att den typen av fullstindighet trots allt &r ovanlig inom den kritiska
diskursanalysen (Winther-Jorgensen & Phillips 2000) och kanske inte alltid 4r nodvéndig. Jag
ser en stor fordel med att den kritiska diskursanalysen pa ett effektivt sitt ringar in flera
dimensioner av den diskursiva struktureringen. Djupet i analysen forstirks och diskurserna
ges faste 1 den omgivning de dr en del av. Séledes anser jag att en viss spretighet i analysen 1
detta fall ar att foredra framfor en uteslutande textinriktad, men ocksd dimensionellt
begrdnsad, metod och analys.
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Att bortse fran personers bakgrundsfakta och fullt ut koncentrera sig péd texten &r inte
okomplicerat. Risken finns att diskursanalytiska studier kdnns 16sryckta fran sin omgivning
och blir analyser av tecken utan hemvist. Jag har forsokt att till viss del komma tillrdtta med
detta genom att ange talarens tillhorighet nér jag bedomt att det varit till fordel for analysen.
Det har dock varit en svar avvigning att gora, och jag kan se bdde for- och nackdelar dven
med de mer ytterliga alternativen att helt anonymisera tillhorigheten samt att ange den 1
anslutning till varje citat. Jag hoppas och tror att min medelvig var det bésta alternativet.

Resultatdiskussion

Bevarandet av hegemonin

Bédde den makrodiskursiva och den mikrodiskursiva nivd som jag definierat i artikelserien
forefaller befinna sig 1 ett reproducerande dialektiskt forhallande till den sociala praktik som
de dr en del av, vilket kan tolkas som ett konserverande av den nuvarande samhélleliga
riktningen mot en fortsatt 6kande ADHD-diagnosticering. Att dominansen finns i en biologisk
diskurs som 1 forsta hand speglas med positiva foljder for den enskilde dr bade ett resultat av
samhéllsandan och ett reproducerande av densamma. Vad som &r sldende &r hur de inslag som
pa ytan ser ut att kunna fungera som diskursivt motstind vid en ndrmare analys allt som oftast
lases inom den rddande ordningens starka ramar. I de diskurser som jag har definierat finns
det véldigt fa tecken pé att diagnosticeringstrenden ska avstanna. Detta kan betraktas som en
indikator pd en framtida utveckling med alltfler specialiserade institutioner kring personer
med diagnosen ADHD, dér frimst ldkare men till viss del ocksd psykologer och pedagoger 1
dagsldget verkar ses som experterna.

Det sociala arbetets varld

Vad hinder med socialarbetarna nir fler och fler far diagnosen ADHD? Och framforallt, var
ar deras roster? Det &r létt att fa intrycket av just denna artikelserie att socialarbetarna har
godtagit de 1 forsta hand medicinska forklaringar som framf6rts kring ’ADHD’ och dérmed
overlamnat ansvaret till annan expertis. Eventuellt kan detta vara en f6ljd av socialarbetarnas -
exempelvis socionomernas - tvirvetenskapliga grund. Risken finns att socialarbetarens rost
just med hinvisning till den teoretiska bredden blir urholkad, tom och sjilvfortroendelds.
Socialarbetaren blir ndgon som ingen, inklusive media, vet vad man kan frdga om. Nér fler
och fler barn och vuxna far diagnosen ADHD innebir det dock att ett uppbrott fran denna
tystnad kan vara nodvéndig for att bevara det sociala arbetets legitimitet. Medias auktoritet i
konstruktionen av fenomen &r stor och kan fa betydande konsekvenser for hur
utvecklingen kring "ADHD’ fortskrider. I denna mediala kommunikation kan det
vara av vikt att det sociala arbetets foretrddare hors och syns. Det sociala arbetets
representanter har god kunskap om vixelspelet mellan det fordnderliga samhillet och
personer med olika typer av svarigheter, en kunskap som 1 mitt tycke knappast kan erséttas av
enbart medicinska dtgirder. Polariseringen kring ’ADHD’ som debatten mellan Gillberg och
Kérfve fort med sig dr pd manga sitt beklaglig. Kanske kan det sociala arbetets
representanter, forutom att fora fram sin specifika kunskap, ocksa fungera som en nédvindig
moderator. Tack vare sin tvirvetenskapliga grund har socialarbetaren ett gott utgangslige for
att kunna fora samman olika yrkesgruppers vetande och bidra till ett konstruktivt hanterande
och en breddad forstaelse av de svarigheter ADHD-diagnosen representerar.

Fordndringarna 1 den sociala tvangslagstiftningen, dir omhindertagande pa grund av
beteendeproblematik enligt LVU inte ldngre ar tillimpbar om beteendet kan hérledas till en
funktionsnedséttning/storning, tror jag &r att betrakta som en samtidsspeglande signal. Den
fordndrade lagstiftningen pekar mot ett skifte i synen pd beteendesvérigheter dédr personer
med diagnoser s& som ADHD placeras inom en diagnostisk behandlingsvarld dér
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socialarbetarnas expertis forefaller vara relativt osynlig. Om de dominerande diskurserna
kring ’ADHD’ pekar mot diagnosens positiva vdrde for den enskilde och ddrmed indirekt
utgdr en uppmuntran till att vid behov genomga en utredning kan det f4 konsekvenser for det
sociala arbetet. Studier inom det sociala arbetets doméner visar pa en mycket hog forekomst
av personer som uppfyller kriterierna for en ADHD-diagnos och om diagnosticeringen okar
riskerar LVU 1 manga fall att bli tandlds. Representanter for det sociala arbetet s& som
socionomer, behandlingsassistenter och socialpedagoger som tidigare haft ett stort ansvar och
erkdnnande som behandlande personal kring dessa unga med beteendeproblematik riskerar att
fréntas sin plats 1 denna behandlande sfdr nédr annan expertis och fordandrad lagstiftning formar
berdttelserna om individen. Saledes dr det sociala arbetets legitimitet kring personer med
diagnoser som ADHD atminstone implicit utsatt for ifrdgasédttanden. Oavsett hur den enskilde
socialarbetaren eller yrkeskéren i stort véljer att forklara de svérigheter som diagnosen ADHD
inkluderar skulle en 6kad synlighet av det sociala arbetets foretradare i debatten sannolikt
gynna den egna professionens legitimitet, och ocksa tillfora ytterligare vardefull kunskap till
debatten som helhet. Vad svérigheterna beror pd borde inte vara avgdrande for behovet av det
sociala arbetets representanter som aktiva aktdrer i behandlingsarbetet kring den enskilde.
Foretrddarna for det sociala arbetet dr, oavsett hur ’TADHD’ forklaras, viktiga foretradare i
arbetet kring de destruktiva verkningar ett problemskapande beteende fir pa individens
omgivning och pa dennes framtida forutsittningar att hantera livet.

Att barnen och ungdomarna med diagnosen ADHD 1 artikelserien oftast inte beskrivs som
aktiva aktorer utan snarare som en del av vuxenvirldens ansvar ar 1 sig inte
uppseendevickande. Malgruppen barn och ungdomar generellt tillhor till viss del de vuxnas
ansvarsomrade vilket inte per automatik innebdr att de frantas hela sin bestimmanderétt. Dock
kan man undra hur vil barnperspektivet, som dr nagot av ett honnérsord inom det sociala
arbetet idag, tas tillvara nir den enda verkliga motberittelsen i artikelserien indirekt tystas av
experter genom att inte beredas plats. Man kan friga sig om barnperspektivet inom det
diagnostiska samhillet endast dr villkorat inom de diskursiva ramar som stills upp av
vuxenvirldens experter genom diagnosen, och om sa dr fallet fundera 6ver om inte ocksé det
pavisar ett behov av ett intrdde av det sociala arbetets representanter i debatten kring ADHD-
diagnosen med just barnperspektivet som ledande stjdrna. Att undersoka pa vilket sétt de
samhilleliga incitamenten diagnos (mot sin vilja) och barnperspektiv kan forstas i relation till
varandra skulle kunna utgora ett viktigt inslag i den framtida forskningen inom det sociala
arbetet.

Nyanseringens nodvdndighet?

Det intensiva informationssamhallet stiller frigan om normalitet pd sin spets. Var kommer
alla dessa individer som tilldelas diagnosen ADHD ifrén? Asikterna om detta gir isir. I den
polariserade debatten framstar deras svarigheter ofta antingen som reaktioner pa ett alltfor
krdvande samhille eller som biologiska dysfunktioner synliggjorda av samma samhélles
utslagningsmekanismer.  Ordnandet och  diagnosticerandet av  ménniskor efter
beteendemanualer, i detta fall personer med diagnosen ADHD, forefaller ha en fortsatt stark
stillning. Niar olikheter konstrueras och personer definieras som annorlunda forefaller
forklaringen eller diagnosen bli ovérderlig och kan fungera bade frélsande och godkénnande.

I de diskurser som inbdddar ’ADHD’ i1 Sydsvenska dagbladets artikelserie verkar det
finnas en ideologisk aspekt dir tolkningsforetriidet stannar hos experterna. Aven om personen
med ’ADHD’ far rétt till sin berittelse dr det just diagnosen som ligger till grund for
samhorighet med personer med liknande erfarenheter eller for ménga av de insatser samhéllet
erbjuder som stod. Individen méste definieras som annorlunda pd pappret, och grunden till
detta annorlundaskap gar frimst att aterfinna i den biologiska diskursen som medieras till
individen och dennes anhoriga genom loften om mojligheter och frilsning. I denna
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diagnosprocess dterfinns ett avgransande mot de andra”. Man kan friga sig om detta ocksa
innebdr ett fortryck av den enskilde individen. Just fortryck och samhéllelig makt i
forhéllande till diagnosen ’ADHD’ har inte varit mitt huvudsakliga forskningsomrdde, men
utgdr fragor av stor relevans for det sociala arbetets framtida vetenskapliga gérningar.

Den ganska onyanserade framstéllningen av diagnosen som en biologisk och ovérderlig
markor som jag anser gor sig géllande bdde 1 artikelserien och i stora delar av den sociala
praktik den dr en del av ir inte pd nagot sétt ensamt “ansvarig” for polariseringen kring
diagnosen ADHD. Aven om jag exempelvis kan ha en hel del forstielse for Kirfves
problematiserande av den Okande diagnosticeringen, stéller jag mig tveksam till den
kategoriserande vokabuldr som hon anvidnder for att beskriva de neuropsykiatriska
experternas forhdllande till individen, dér experternas biologiska perspektiv framstills som ett
orimligt maktutdvande som &r oforenligt med vélvilja och positiva verkningar for individen.
Istéllet skulle man exempelvis kunna betrakta diagnosticering bade som ett ideologiskt uttryck
och en vilvilja med progressiva inslag. Aven om det i det diagnostiska samhillets
expertstrukturer kan finnas inslag av ojdmlikhet sd finns dédr kanske ocksa ett visst matt av
utveckling som pa sikt kan gynna den enskilde individen. Diagnoser skulle eventuellt kunna
vara ett steg pd vigen mot en 6kad forstdelse av alla ménniskors olikheter och lingre fram,
ndr annorlundaskapet normaliserats, fungera sjélvutpldnande. Den kraftfulla polarisering som
sedan kontroverserna kring Goteborgsstudien ligger till grund for debatten gor att denna typ
av mer nyanserade argumentationer lyser med sin franvaro. Jag stéller mig tveksam till att ett
sddant debattklimat kan bidra till en fordjupad forstaelse kring ’ADHD’ och de individer som
fr denna diagnos. En 6kad nyansering och ett vidare betraktelsesétt dér fler ges utrymme att
s forutséttningslost som mojligt diskutera de komplexa fragor som omger den allt vanligare
diagnosen ADHD skulle sannolikt vara nagot positivt. Huruvida diagnosen ADHD framover
fraimst kommer att betraktas som en tillgdng for individen och symbol for 6kad kunskap om
méinniskan, eller som ett medikaliserande och stigmatiserande uttryck, dterstér att se.
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DEL 8, publicerad i papperstidningen 2012-01-13.

Sydsvenska Dagbladet Artikel 8. ”Adhd - en klasskamp.” (elektronisk) av Sylvan, C,
Hakansson, S. Sydsvenska dagbladets hemsida
<http://www.sydsvenskan.se/sverige/article1601071/Adhd---en-klasskamp.htmI>

Alla artiklar hamtades 2012-02-27.
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Bilaga 1 - Den analytiska processens fyra steg

Exemplet skolan (makrodiskursiv niva)

STEG 1
Forsta genomldsning av materialet

STEG 2
Féargkodning av meningar for att dela upp 1 kategorier

Exempel pd meningar i kategorin Skolan

1) Skolan har mindre plats idag for oroliga barn (Artikel 3)

2) Skolan som den ser ut idag dr forodande for de hér eleverna (Artikel 4a)

3) Efter en stund kommer de tillbaka in i lektionsvarmen. (Artikel 4a)

4) Klasserna ar stora och stok i1 klassrummet kan ha tusen andra orsaker (Artikel 8)

STEG 3
Applicerande av analytiska verktyg, i detta fall vokabuldr och metaforer, for att koda in delar
av kategorierna i orsaksdiskurser

Vokabulér: oroliga barn, forodande, stok
Metaforer: lektionsvirmen (specifik ’ADHD’-institution), tusen andra orsaker

STEG 4
Kategorisering i1 orsaksdiskurser - var placeras problemet?

Explicita uttryck

Den vanliga skolan ges genom svartmélande vokabulidr en generellt negativ bild. Den
anpassade skolan beskrivs metaforiskt med lektionsvirmen och kontrasterar starkt mot
beskrivningen av den vanliga skolans. Problemet 1 mening 4 lokaliseras till skolan alternativt
den 6vriga miljon i sig (stora klasser samt den forstirkande numeriska metaforen tusen andra
orsaker) medan mening 1 och 2 dr mingtydiga med bide en skolcentrering och en
individcentrering av problemen. En ambivalens forefaller rada 1 beskrivningen av skolan 1
forhéllande till orsaksdiskurserna.

Implicita uttryck

Polariseringen bygger pa ett forgivettagande att det finns elever som mér béttre i en annan miljo
an den vanliga skolan. Detta bygger i sin tur pa ett antagande att olika barn har olika
forutséttningar.
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Bilaga 2 - Sammanfattningar av artiklarna i
Sydsvenska Dagbladet

I beskrivningarna hénvisar jag till ’ADHD’ pa det sétt som det gors i artikeln, jag tar med
andra ord inte hdnsyn till ’ADHD’ som diagnos, beteendesvarigheter eller ndgot annat. Ingen
hénsyn tas heller till vem som sédger nigot - det avgdrande &r vad artikeln beskriver.

Artikel 1a

Ddrfor blir diagnoserna fler. Adhd-diagnoserna férdubblade pa tre dr

Artikeln beskriver hur antalet personer i Skdne som far diagnosen ADHD har foérdubblats
under tre ars tid, och att det dessutom finns ett stort morkertal med personer som har ADHD.
Den kraftigt 6kade diagnosticeringen forklaras med att ADHD fatt stérre uppmaiarksamhet 1
sjukvéarden, skolan och media och att personer med ADHD nu uppticks. En medveten
satsning pa utredningar fran psykiatrins sida och 6kade resurser har inneburit att kdtiden pa
BUP i Skéne har minskat kraftigt. Manga fordldrar utreds ocksa i samband med att deras barn
diagnosticeras.

Artikel 1b

Forskarna tror pd gener, gifter och sociala faktorer

I artikeln redogors kortfattat for ett mycket stort antal tdnkbara forklaringar till att barn och
ungdomar far ADHD, som sétts samman 1 de sju rubrikerna Genetik, Kemikalier, Férsenad
utveckling, Skillnader i vird och sambhille, Paverkan i fosterstadiet, Overstimulering,
Omsorgsbrist.

Artikel 2a

Vikten av en diagnos. Skolbetyget blev en uppriittelse

Artikeln beskriver en sextonarige pojke som har ADHD. Hans symptom och svarigheter
skildras fran spidbarnsildern och fram till idag med fokus pa hans skolgidng. Aven hans
mamma, som ocksa har ADHD och som medicinerar for detta precis som sin son, beskrivs.

Artikel 2b

Ideologin inom psykiatrin ger stora skillnader

Artikeln beskriver hur antalet barn som uppskattas ha ADHD 1 olika virldsdelar och lander
inte skiljer sig 4t, men att frekvensen av diagnosticering dnda &r olika. Detta beror enligt
artikeln pa skillnader i vilken diagnosmanual man anvénder och vilken syn man har pa
biologiska respektive sociala faktorer.

Artikel 3

Ldkemedel. Kraftig 6kning av medicin granskas

Artikeln beskriver hur forsdljningen av ADHD-mediciner har dkat kraftigt bdde 1 Sverige och
i Danmark under de senaste aren och att Socialstyrelsen, och den danska motsvarigheten
Sundhetsstyrelsen, nu utreder varfor.

Artikel 4a
Adhd-gymnasium gjorde skillnad
Artikeln beskriver ett antal elever som gar pd naturbruksgymnasiet for elever med ADHD,

deras tidigare och nuvarande skolgéng och ldrares tankar kring eleverna och kring att gi i
skolan nir man har ADHD.

54



Artikel 4b

Fordldrar missnéjda med stod

Artikeln beskriver hur manga barn med neuropsykiatriska funktionshinder har tvingats byta
skola p& grund av brist pd stod. Fordldrar tvingas minga ginger presentera sitt barn pé sa
déligt satt som mdjligt for att {4 det stdd som behdvs. Diagnosen ar viktig for att fa det stod
man behdver, trots att detta strider mot skollagen, och ar dérfor ocksd en anledning till att
fordldrar trycker pé for att deras barn ska fi en diagnos.

Artikel 5a

Vem far diagnos? Tabun kring psykiatriska diagnoser

Artikeln beskriver hur Apelgardsskolan i Rosengird har mycket fa elever som har
diagnosticerats med ADHD och att man inom BUP upplever ett lgt soktryck efter
diagnosticering i Rosengard. Ténkbara forklaringar som lanseras dr spraksvérigheter och att
psykisk sjukdom dr tabubelagt i vissa kulturer.

Artikel 5b

“Jag bryr mig inte om vad folk tycker”

Artikeln beskriver en tondring med libanesiskt ursprung som har diagnosen ADHD. I artikeln
redogodrs for uppfattningar och kunskap kring psykiska besvér sd som ADHD i mellandstern,
och asikter framfors om att det antagligen 4r ménga fler barn med utldndskt ursprung som
skulle vara 1 behov av diagnos.

Artikel 6

Skane vill se om alternativen fungerar

Artikeln beskriver hur Region Skéne nu spanar efter alternativa behandlingsformer kring
ADHD som idag saknar vetenskapligt underlag i Sverige. Alternativa behandlingar s& som
rytmisk rorelsetrdning och akupunktur beskrivs.

Artikel 7a

Kunskapsluckan. Experter efterlyser studier av ldkemedel

Artikeln beskriver de sammanfattade resultaten av SBU:s granskning av de metoder for
diagnosticering och behandling av ADHD som publicerades i borjan av 2012.

Artikel 7b

Barnldkare: Vi missar andra viktiga bitar

Artikeln beskriver att det kan finnas risk att barn ensamma framstélls som problemet och att
viktiga faktorer i omgivningen dirmed missas. Det kan ocksa finnas en risk att medicin skrivs
ut alltfor 14ttvindigt utan att alternativa 16sningar forst provats.

Artikel 8

Adhd - en klasskamp

Artikeln dr en kombination av en sammanfattning av hur ADHD gestaltat dig i de sju tidigare
delarna, samt en beskrivning av hur resursstarka forédldrar 1 regel ligger pd mer for att fi en
diagnos till sina barn. Resursstarka fordldrar har dessutom stérre mojlighet att gd ner i
arbetstid for att hjdlpa sina barn, Detta medfor att skolorna i socialt utsatta omraden far ett
storre ansvar 1 att identifiera de hér barnen.
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