UNIVERSITET

Socialhtgskolan

“... alltsa jag har ingenting emot diagnoser

)

men...

En kvalitativ intervjustudie om socialsekreterares syn pA ADHD-diagnoser i

relation till sin egen yrkesroll

Josefin Jacobson
Marcus Johnsson

Kandidatuppsats (SOPA 63)

HT 19
Handledare: Tove Harnett



Abstract

Authors: Josefin Jacobson, Marcus Johnsson

Title: “...1 don"t have anything against diagnosis but... ”- A qualitative interview study of social
workers view on ADHD- diagnoses in relation to their professional role [Translated title]

Supervisor: Tove Harnett
Assessor: Anders Ostnéas

The aim of this study has been to examine the way social workers view ADHD and the scope
given neuropshycological disorders such as ADHD within the professional delimitation of the
social services child and family unit. The study has taken a qualitative approach with six
semistructured interviews being held with social workers currently working in the child and
family unit. These social workers were found through a convenience sample as well as through a
snowball sample. The studies analysis was based on the theory of profession with emphasis on
the establishment of professional boundaries as well as the medical and social model in which
neuropsychological and psychosomatic problems can be understood. The results reached, points
to the complexity of the job social workers face in their profession. This, as well as the
ambivalent tuning that exists in relation to an ADHD diagnosis, whether the problematic
behaviour, connected to ADHD, was a result of background and social context or a medical
condition. Social workers aimed to meet every person as an individual, trying to avoid prejudices
of different social categories. This study also showed the importance and difficulties of
cooperation between stakeholders such as the social services, psychiatric healthcare, parents and
representatives of the educational system.
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1. Inledning
1.1 Problemformulering

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) har sina rétter inom psyKkiatrin dér det tidigare
setts som en abnormitet eller en hjarnskada hos patienten och benamndes da som “minimal brain
dysfunction”(MBD). ldag faller samma beteendeproblematik under titeln neuropsykiatrisk
diagnos, specifikt ADHD (Shire, 2012). De vanligaste symptomen for ADHD innefattar
koncentrationssvarigheter, hyperaktivitet och impulsivitet. Det ar en av de vanligaste
diagnoserna som satts pa barn varlden 6ver. Problematiken uppmarksammas ofta forst nar
personerna kommer upp i skolaldern (Singh, 2008:957). Statistik visar att ar 2013 hade uppemot
5% av alla pojkar (13-17 ar) i Sverige har diagnostiserats med ADHD samt 2,2 % av alla flickor
i samma aldersgrupp (Socialstyrelsen, 2014:16). ADHD leder till konsekvenser i vardagen som
gor att dessa barn och ungdomar har stort behov av delaktighet och engagemang fran vuxna for
att de dagliga rutinerna ska fungera. Manga olika verksamheter i samhéllet maste, utifran den
kunskap som finns idag, forsta och hantera de svarigheter som personer med ADHD har
(Svensson 2007:7).

Den hér uppsatsen handlar om synen pA ADHD-diagnoser hos socialsekreterare pa barn och
familjeenheten. Da utveckling av psykosocial problematik hos barn och unga kan vara
startskottet for en rad andra negativa effekter ar detta av intresse for forskningens vérld. En 6kad
forstaelse for vad som orsakar dessa psykosociala problem ger dven kunskap om hur
problematiken pa béasta satt forebyggs och kan behandlas. For att djupare forsta och darmed dven
forhindra utvecklingen av psykosocial problematik &r diagnostisering ett verktyg som flitigt
anvands inom professionella sammanhang. Av alla diagnoser som stalls pa barn och unga &r den
mest forekommande diagnosen en neuropsykiatrisk diagnos. Inom detta samlingsnamn & ADHD

den mest frekventa diagnosen (Centrum for epidemiologi och samhé&llsmedicin, 2017).



Samtidig pagar en kritisk diskussion kring ADHDs diagnostisering dven i media. Ett exempel pa
det &r den amerikanska ldkaren Nicole Browns kritiska granskning av diagnossattning och
behandling av barnpatienter (Ruiz, 2014). Hennes och andras kritik har samlats i en artikel. Nya
undersokningar som genomforts i USA visar pa att beteendeproblematik som kan likna symptom
pa ADHD istallet kan bero pa traumatiserande livserfarenheter. Det finns fall dar barn som
behandlats enligt de rutiner som finns for ADHD upptackts leva i dysfunktionella
familjeforhallanden dar det problematiska beteendet de uppvisar istallet kan harledas till
traumatiska upplevelser som barnet erfarit tidigare i livet. Detta ar ytterst viktigt for

socialsekreterare pa Barn- och familjeenheten att vara medvetna om (Ruiz, 2014).

Aven i Sverige diagnosen diskuterats flitigt. Tvéa forgrundsfigurer till den, fortfarande pagéende,
debatten kring ADHD-diagnosen &r barnpsykiatrikern Christopher Gillberg och sociologen Eva
Kaérfve. Debatten fokuserar kring huruvida en ADHD-diagnos ér till foljd av sociala faktorer
eller om den ar till foljd av en medicinsk abnormitet i hjarnan. Kéarfve initierade debatten i
samband med boken ”Hjarnspoken” (2000) dar hon riktade omfattande kritik mot Gillberg och
hans arbete kopplat till ADHD eller "Damp” som diagnosen fraimst bendmndes under 2000-talet.
Kritiken riktades framst mot Gillbergs pastaenden om att uppmarksamhetsproblematik och andra
avvikande beteendemdonster endast gar att forklara som en medicinsk abnormitet. Karfve lyfte
sociala faktorer som en alternativ forklaringsmodell for beteendeavvikelserna samtidigt som hon
kritiserade bristen pé& vetenskaplig evidens i Gillbergs studier om d&mnet (ibid.). An idag finns det
dels de som menar pa att de beteendesymptom som forknippas med ADHD kan bero pa andra
faktorer, vilket latt missas att upptackas om man endast fokuserar pa beteendeproblematiken i
sig. Dels de som menar pa att man férminskar diagnosen som de diagnostiserade individerna
lever med genom att inte ta hansyn till funktionshindret som diagnosen kan innebéra. Det rader
med andra ord stor spanning kring vilken roll ADHD-diagnosen bor ha och i vilken utstrackning

den ska tas hansyn till.

Ett annat perspektiv som diskuterats flitigt ar att ADHD snarare &r en konsekvens av samhéllets
krav, forvantningar och prioriteringar. Den beteendeproblematik som innefattas av en ADHD
diagnos har lange funnits, men det blir allt svarare att, med denna problematik, fungera i skola
och vardag. Det som nu &r en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning beskrevs forr som socialt

betingade problem alternativt beteendeproblem. Samtidigt som dessa personer idag har en annan



forstaelse fran omgivningen samt battre maéjligheter till hjalp och stod jamfort med tidigare sa
gar debatten varm kring ADHD och om det &r samhaéllets krav som skapat problemet (Statens
medicinsketiska rad, 2015:9).

Relevansen for socialt arbete blir tydlig i och med de studier som visar att barn som
diagnostiserats med ADHD och dven medicinerar for ADHD é&r valdigt 6verrepresenterade i det
svenska valfardssystemet. Exempelvis ar det 5,5 ganger vanligare for pojkar och 6.1 ganger
vanligare for flickor att barn som placerats i fosterhem medicineras mot ADHD &n hur det ser ut
for barn som bor hos vardnadshavare. Fér ungdomar som bor pa SIS-hem uppges nastan halften

ha diagnosen ADHD och en tredjedel av dem medicineras (Karlsson & Lundstrém, 2019:7).

Med andra ord finns det & ena sidan stod for att ADHD &verdiagnostiseras sa att personer som
har sociala problem ges en diagnos. Problematiken som medf6ljer diskuteras som att de
professionella fokuserar for mycket pa diagnosen och for lite pa de sociala problemen runt
klienten. A andra sidan finns det stdd for att professionella fokuserar for mycket pa sociala
problem och for lite pa sjalva diagnosen och darmed missar en viktig faktor i utredningsarbetet. |
mitten av detta spanningsfalt befinner sig socialsekreteraren som regelbundet mdéter unga med
ADHD-diagnoser och férvéntas gora korrekta utredningar och bedémningar i deras liv.
Problematiken kring hur socialsekreterare bor och kan forhalla sig nar det finns olika synsétt pa
samma problematik hos en klient samt vilka faktorer som paverkar och som socialsekreteraren

maste ta hansyn till i sitt arbete ligger till grund for denna studie.

1.2 Syfte

Syftet med den hér studien &r att beskriva och analysera hur socialsekreterare resonerar kring
diagnosen ADHD samt hur deras profession stalls i relation till andra aktorer.

1.3 Fragestallningar

- Hur beskriver socialsekreterare ADHD?

- Hur ser socialsekreterare pa sin egen yrkesroll i relation till andra aktorer?



1.4 ADHD ur ett historiskt perspektiv

Att identifiera och diagnostisera ADHD har varit under konstant fordndring sedan diagnosens
uppkomst. Identifiering av hyperaktivitet hos patienter har gjorts under lang tid men en definition
av dagens diagnos, ADHD, uppméarksammades forst 1902. Den forste att bendmna hyperaktivitet
eller koncentrationssvarigheter inom nagorlunda vetenskapliga sammanhang var George Still nar
han benamnde de barn som varit del av hans studie som bland annat “passionateness,
spitefullness/cruelty, jealousy, lawlessness” etc (Shire, 2012). Det dr6jde sedan till 1966 innan
en diagnostisering sattes som kan efterlikna dagens ADHD-diagnos. Diagnosen bendmndes som
“Minimal Brain Dysfunction (MBD)” och sag dagens ljus i en rapport sponsrad av The National
Institute of Health i Storbritannien (ibid.).

Nagot som &r aterkommande for tidiga beskrivningar av ADHD ér att det benamns som en
hjarnskada eller en abnormalitet i hjarnan. Denna formulering andrades inte forran 1966 da
diagnosen forsta gangen raknades mer som en neuropsykiatrisk diagnos och inte enbart en
fysiologisk stérning eller skada. | och med denna forandring géllande definitionen av ADHD
blev diagnosen ytterligare professionaliserad mer till hur diagnosen bendmns idag (Shire, 2012).
Dagens diagnos “Attention Deficit Hyperactivity Disorder” har med andra ord sina rotter inom
psykiatrin som en abnormalitet eller en hjarnskada hos patienten. | dagens professionella
sammanhang tas detta med stor sannolikhet avstand ifran och diskursen kring ADHD lutar nu
mer at att det &r en diagnos som oppnar upp for ytterligare stod for individen som far diagnosen
(ibid.).

1.5 Arbetsfordelning

Uppsatsens forfattare har tillsammans skrivit alla delar i uppsatsen. En del rubriker har delats
upp for att spara tid, genomgang av texten har dock skett tillsammans. For att fa en
sammanhangande text utan onddiga upprepningar eller missad information har det funnits ett tatt
samarbete dar forfattarna kontinuerligt under arbetsprocessens gang last igenom varandras texter
samt diskuterat innehallet. Att arbeta tétt har underlattat diskussioner samt eventuella oenigheter

i innehallet. Forfattarna har delat pa ansvaret bade vid intervjuer och transkribering av



intervjuerna. Vid ett av intervjutillfallena var endast en intervjuare narvarande, vid resterande

fem var bada narvarande.

2. Kunskapslage

For att fa en Gversikt over kunskapslaget kring ADHD har detta kapitel delats in i fyra avsnitt:
”Kunskapssokning ”, “Diagnostisering av ADHD- modeller och hjalpmedel ”, “Statistik kring
barn och unga med ADHD”, ”Debatten mellan medicinsk och social ADHD”, "Socialtjanstens

utredningsarbete” samt “ADHD inom professionella kontexter”.

2.1 Kunskapssdkning

For att finna relevant fakta och kunskap har sokmotorerna lubsearch, libris samt socialtjanstens
interna sokningsregister anvants. Artiklar, avhandlingar och rapporter har anvants for att fa ett
overskadligt perspektiv samt omfattande informationsbas som pa ett rattvist sétt visar det
radande forskningslaget. Stravan att finna ett brett utbud av forskning har varit genomgaende vid
sokning av kallor. Utover de internetbaserade kéllorna har analoga kéllor i bokform eftersokts

via Lunds Universitets biblioteksdatabas ”Lubcat”.

2.2 Diagnostiseringen av ADHD - modeller och hjalpmedel

Det finns olika mallar att ga efter nar man pratar om diagnostisering. Peter Conrad och Meredith
Bergey for en diskussion kring vilket satt anvandandet av dessa mallar kan paverka
diagnostiseringen. Mallen ”Diagnostic and statistical manual of mental disorders” (DSM) &r ett
sétt att mata de kriterier som behdver uppfyllas for att bli diagnostiserad med ADHD. DSM
anses vara nagot 6ppnare med vilka kriterier som behover uppfyllas. En annan mall som kallas
”International classification of dissorders”(ICD) och ar mer strikt med kriterierna och hur mycket
de maste uppfyllas. Den benamner dock diagnosen som en “hyperkinetic disorder” vilket &r ett
samlingsnamn for olika beteendestorningar dar ADHD ingar. Hur manga som diagnostiseras
med ADHD och bestammelser 6ver vilka kriterier som maste uppfyllas skiljer alltsa beroende pa

vilken diagnostiseringsmall som anvands (Bergey & Filipe, 2018:3).
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Kring ADHDs standigt omvaxlande definiering om vad det innefattar och vad som kannetecknar
den star modeller och verktyg for diagnostisering av ADHD som en central roll inom
professionellas hantering av diagnosen. Tva av de verktyg som anvands i dagslaget vid
identifiering och diagnostisering av neuropsykiatriska diagnoser, sasom ADHD, & DSM 5 och
ICD-10. De tva verktygen &r framtagna av American psyhciatric association (for DSM)
respektive World Health Organization (ICD) (Karlsson & Lundstrom, 2019:3f).

2.3 Statistik kring barn och unga med ADHD

| Sverige idag berdknas ca 6 procent av alla barn ha en ADHD-diagnos och ca 3 procent av alla
vuxna (Statens medicinsketiska rad, 2015:23). Det framgar att diagnostisering av ADHD har
okat markant sedan 2007. Mellan aren 2007 och 2011 6kade diagnostiseringen av ungdomar med
75 procent i Stockholms lan. Hos barn och unga i aldrarna 0-12 ar har 6kningen varit tvafaldig
och prognosen &r att 6kningen kommer att fortsatta (Centrum for epidemiologi och
samhéllsmedicin, 2017). Den pagaende epidemi av ADHD som ses rora sig 6ver varlden ar nagot
som standigt kritiseras och problematiseras pa flera olika hall. Det finns mycket som tyder pa att
en diagnos kan upplevas stigmatiserande samtidigt som det finns faktorer som tyder pa att en
tidig diagnos skapar battre forutsattningar till behandling och hjalp, som i framtiden kan reducera
risken for senare problem i skola samt yrkesliv och socialt utanférskap (Statens medicinsketiska
rad, 2015:9).

Statistik tyder aven pa att det i vissa sociala grupper finns en dverrepresentation av ADHD-
diagnoser. Ett exempel pa det ar i den svenska kriminalvarden dar man kan se att mellan 30 och
40 procent uppges vara diagnostiserade med ADHD, &ven i beroendevarden har man pa senare
tid sett en Overrepresentation (Statens medicinsketiska rad, 2015:23). Skillnaden mellan den
beraknade forekomsten éverlag och forekomsten inom kriminalvarden ar som sagt valdigt stor

vilket leder till att nya satt att hjalpa dessa manniskor fungera i samhéllet maste tas fram.

Forskning fran Bloom, Jones and Freeman, genomford i USA menar pa att dven faktorer sasom
kon, ras, etnicitet, hemmiljo (inkomst, utbildning m.m.), niva pa halso- och sjukvardsforsakring

och geografisk placering kan paverka om en person blir diagnostiserad. Barn med ensamstaende
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foraldrar har hogre sannolikhet att ha ADHD &n barn med tva vardnadshavare (Bergey &
Conrad, 2018:18).

Detta tar a&ven Brown et. al (2014:354) upp och menar pa att barn med ADHD hade betydligt fler
ogynnsamma barndomsupplevelser jamfért med barn utan diagnosen ADHD. Med hansyn till de
socioekonomiska skillnader som férekom mellan de olika respondenterna kan man fortfarande
observera kopplingar mellan ogynnsamma barndomsupplevelser och ADHD hos barnet.
Psykosociala faktorer som har visat sig vara kopplade till ADHD-symptom inkluderar
laginkomstfamiljer, mindre stimulerande och stéttande hemmiljoer samt forlossningsdepression.
Undersokningen visar ocksa pa brister i lakarnas kunskaper om ogynnsamma
barndomsupplevelser och att undersdka dessa i samband med utredning av diagnoser. Att
misslyckas med att upptacka dessa upplevelser kan leda till att behandlingen endast syftar till att
kontrollera den nuvarande beteendeproblematiken, men missar att behandla och bearbeta de
underliggande trauman som kan vara grunden till en del av beteendeproblematiken (Brown et al,
2014:354).

2.4 Debatten mellan medicinsk och social ADHD

I samband med "Hjédrnspoken” (2000) tog debatten fart mellan det sociala och det medicinska
perspektivet. Pa ena sidan Eva Karfve, sociolog, som i sin bok uttrycker kritik och skepticism
mot att endast anta ett synséatt pa en problematik som &r svardefinierad och som, under tiden for
bokens publicering, fortfarande var vitt omdiskuterad runtom i varlden. Pa andra sidan
Christopher Gillberg, barnpsykiatrikern, som i sina studier pavisar en ny definition till den

problematik som sprider sig som en epidemi bland varldens utvecklingsléander.

Gillberg hade innan 2000-talets borjan, publicerat studier dar diagnosen ”damp” myntades vilket
kom att bli kint som ”Goteborgsstuiden om barn med Damp”. Det genomfordes en pilotstudie
1975 med sexariga barn som sedan ledde till en mycket storre studie omfattande alla sexariga
barn pa forskolor i Goteborg. Den studien fokuserade pa sa kallade MBD-symtom (Minimal
Brain Dysfunction) och ledde till att Gillbergs pastaenden om att uppméarksamhetsproblematik
och andra avvikande beteendemonster endast gar att forklara som en medicinsk abnormitet.

Gillberg menade pa att 1,2 procent av alla férskolebarn inom Goteborg kunde diagnostiseras
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med svar MBD medan 3-6 procent kunde anses ha medel till latta symtom pa MBD. |
internationella kretsar daremot, fanns det kritik mot MBD-diagnosen da den var férlegad och inte
tackte in alla de symtom som barnen uppvisade. Det fanns flertalet symtom som inte tacktes in
av kriterierna for MBD-diagnosen. | Sverige lades fokus pa de motoriska formagor

eller oférmagor vilket resulterade i Gillbergs forsta studie om &mnet och dven myntandet av
diagnosen “’Definicits in Attention, Motor control and Perception” (Damp) som publicerades i en
doktorsavhandling for forsta gangen 1987 (Carlberg, 2014). Nar Karfve sedan uttryckte kritik
mot Gillbergs resultat och mot sjélva studien 2000 gjordes detta med grunden att Gillbergs
underlag inte kunde uttala sig om att de barn som diagnostiserades med Damp hade en
hjarnskada da diagnostiseringskriterierna uteslutande syftade pa beteendemassiga faktorer.
Karfve lyfte aven hur sociala bakgrundsfaktorer kan spela in pa hur barnets beteende utvecklas
och papekade pa att Gillbergs studie systematiskt undvek samt ogiltigforklarade sadana
forklaringsmodeller (Karfve, 2000). | motpol till Kérfves uttalande stéllde sig flertalet lakare,
psykiatriker med flera bakom Gillbergs studie och menade pa att studien felaktigt kritiserats och
att dess genomslagskraft i Europa inom det medicinska forskningsradet tyder pa studiens
legitimitet. Debatten fordjupades med att kritik lyftes mot Gillbergs forskningsunderlag. Dar
fortsatte sedan debatten kring vikten av det sociala kontra det medicinska vid diagnostisering av
dagens ADHD-diagnos (Carlberg, 2014).

| en rapport som statens medicinsketiska rad (Smer) utférde ar 2015 framkom slutsatsen att
ADHD ska ses bade ur ett psykosocialt perspektiv saval som fran ett medicinskt. De bésta
forutsattningarna for att kunna leva ett gott liv med en diagnos tros komma om man uppnar en
balans mellan psykosociala och pedagogiska faktorer samt medicinska faktorer (Statens
medicinsketiska rad, 2015:10).

2.5 Socialtjanstens utredningsarbete och styrelsedokument
Inom utredningsprocessen

Inom socialtjanstens utredningsarbete av barn och unga ar metoden Barnets Behov | Centrum
eller BBIC en huvudpelare som ska genomsyra hela processen i utredandet av barnets situation.
Arbetsséttet togs fram av Socialstyrelsen med det specifika syftet att stdrka barnperspektivet

inom socialtjinstens myndighetsutdvning. Arbetssattet och metoden har sedan publiceringen
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aven anvants inom andra instanser som bedriver arbete med barn och unga. BBIC tar avstamp
fran aktuell svensk lagstiftning, mer specifikt fran socialtjanstlagen 2019:473 (2001) saval som
fran FN:s konvention om barns réattigheter vilken ar planerad att bli inkorporerad in i svensk
lagstiftning ar 2020. BBIC syftar till att barns réatt till delaktighet ar genomgaende i
utredningsprocessen samt att socialsekreterarna genomgaende reflekterar 6ver barnperspektivet
sd att det dr barnets basta som star i huvudfokus. For att socialsekreterare pa basta satt ska satta
barnperspektivet i centrum maste de ta hansyn till de kringliggande faktorer som finns runt
barnet och som kan paverka dess situation. En ADHD-diagnos ar en sadan faktor. Om diagnosen
far en stor del eller laggs at sidan i en barnutredning ar oviktigt. Oavsett delaktighet kommer de
beslut som tas kring ett barns diagnos att paverka utredningsarbetets utmynnade i ett

beslutsfattande.

Bade BBIC samt SoL 11:2 (2001) papekar vikten av att barnets situation ska utredas men inom
ramarna for vad som &r rimligt med tanke pa omstandigheterna som gjorde att barnet blev aktuell
inom socialtjansten. Med andra ord ska socialsekreteraren ta hénsyn till information som den
anser vara viktig for att fatta ett adekvat beslut men inte ta in for mycket information och dérmed
inskranka barnets och familjens privatliv for mycket. Detta tyder pa att det ror sig om en

bedémningsformaga huruvida en ADHD-diagnos far ta plats eller inte i en utredning.

Centrala styrdokument for socialsekreterare pa enheten Barn- och familj r “Grundboken i
BBIC” samt “Metodstod for BBIC” (Socialstyrelsen, 2018). Inom barnutredningar dr dessa tva
dokument en barnsekreterares heliga skrift innan, under och efter en barnutredning. I “Grundbok
1 BBIC” s forkunnas det att barnets basta ska bedomas genom ett objektivt perspektiv och ett
subjektivt perspektiv (Socialstyrelsen, 2018a). Att utga fran ett objektivt perspektiv &r att ta i
beaktning befintlig forskning och andra professionellas perspektiv. Detta ska vagas mot
socialsekreterarens subjektiva beddmning utifran beprévad erfarenhet. Detta styrdokument som
utgor ramen for det arbete socialsekreteraren bedriver inom barnutredningar forlitar sig pa det
handlingsutrymme som socialsekreteraren har med syftet att barnets bésta ska tillgodoses.
Gallande ADHD benamner dokumentet inte nagot specifikt forhallningssatt forutom att
socialsekreteraren ska ta i beaktning all forskning som kan bista utredningen och samtidigt

bibehalla en subjektiv analys av det specifika barnets situation. Styrdokumentet som &r tankt att
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rama in det sociala arbete som bedrivs lamnar en lucka 6ppen for den enskilde socialarbetaren att
sjalv rama in med hjélp av subjektiva bedémningar, erfarenheter etc.

Detta forhallningssatt och metodologiska tillvagagangssétt utgar fran de radande bestammelserna
I Socialtjanstlagen, ndrmare bestdmt i 1 kap 28 samt i 11 kap 108 SoL (2001).

BBIC-modellen ar utformad som en triangel dér de tre sidorna representerar vad som &r viktigt
for att barnets behov ska tillgodoses. En av dessa sidor har rubriken “barnets utveckling” och kan
anses innehalla grunden till ratten hos barnet att fa sin rost hord och for barnperspektivet att bli
beaktat. Under denna rubrik specificeras barnets utveckling i fyra underrubriker; halsa,
utbildning, sociala relationer och kénslor och beteende. Socialstyrelsen foérkunnar att samtliga
delomraden pa triangelns tre sidor ar &mnade att identifiera risk kontra skyddsfaktorer kring
barnet for att forhindra psykosociala problem samt att barnet far illa.

En identifikation av dessa risker kontra skyddsfaktorer ar socialsekreterarens huvuduppdrag
under en barnutredning. Genom samtal med barn och vardnadshavare, observationer i hemmiljo
och inhamtade uppgifter fran andra professionella aktorer gallande barnet bildar sig
socialsekreteraren en uppfattning om hur situationen ser ut med barnets behov i centrum.
Nyckelord som socialsekreterare ska jobba efter ar: delaktighet, tydlighet och insyn
(Socialstyrelsen, 2018:74a). Pa triangelns tre sidor benamns inte vilken roll en diagnos ska ha
eller var den ska placeras, som en social kontra medicinsk riskfaktor eller om den ska betraktas

som en riskfaktor 6verhuvudtaget?

Att socialsekreterarens roll inom utredningsarbetet ar mangfaldig och komplicerad &r ett faktum.
Den stora vikten kring utredningen vilar pa socialsekreterarens egna bedémningar och
uppfattningar om klientens(barnets) situation. De individuella bedémningar och beslut som
fattas, avgransade av lagar och regler, ar mottagliga for paverkningar av faktorer sasom
neuropsykiatriska diagnoser. Inom socialsekreterarens handlingsutrymme ar styrdokument,
forordningar och lagar till for att agera som inramning av arbetet, stottepelare vid tvivelaktiga
arenden och kontrollfunktioner sa att det basta mojliga sociala arbetet uppnas. Nér ett sadant

dokument lamnar utrymme for egen tolkningsformaga uppstar fragor om vad som é&r av vikt och
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hur viss information bor bedémas. Tyngden for beslutet laggs pa axlarna hos de professionella

socialsekreterarna.

2.6 ADHD inom professionella kontexter

Forutom medicinsk behandling av ADHD har man dven borjat erbjuda pedagogiska och
psykologiska behandlingsmetoder. Socialstyrelsen har &ven arbetat fram ett kunskapsunderlag
med rekommendationer och stodinsatser som bor anvandas vid behandling av ADHD. Nagot
som dock betonas &r att allt stod bor vérderas och sattas in med hansyn till personens individuella
problematik. Insatserna anses ocksa beh6vas inom barnets alla olika omraden sasom i skolan, pa
fritiden, i familjen m.m. Samordning mellan de olika omradena framhalls som extra viktigt.
Manga andra typer av psykosociala, pedagogiska och psykiatriska behandlingar har utvarderats,
men utan att finna tillrackligt vetenskapligt stod. Detta ska dock inte ses som att dessa
behandlingar &r verkningslésa utan som att kunskapslaget idag ar bristfélligt (Statens
medicinsketiska rad, 2015:31f).

Barn som diagnostiserats beskrivs som extra sarbara och foraldrarna har inte alltid mojlighet att
erbjuda det extra stdd som behdvs. Foraldrar till barn med ADHD befinner sig i storre
utstrackning i en bristande ekonomisk situation och har generellt sett oftare problem med
arbetsldshet och boende. Stress och brist pa socialt stod ar ocksa det nagot man kunnat se som
aterkommande. Det finns dven forskning som pekar pa att en ADHD-diagnos tillsammans med
en uppvaxt i en socialt utsatt miljo utgor dubbla risker for en problematisk tillvaro senare i livet.
Kriminalitet och missbruk &r éverrepresenterade bland personer med ADHD, och &ven problem
med att klara utbildningar och att ta sig in pa arbetsmarknaden (Statens medicinsketiska rad,
2015:41f). Vikten av en fungerande socialtjanst som kan minimera dessa risker blir har extra

tydlig.

Som motpol till den forskning som tyder pa att den sociala miljon man befinner sig i har stor
betydelse for vilken problematik man uppvisar finns det aven rapporter som menar pa att
socialarbetare tar for stor hansyn till detta i arbetet med neuropsykiatriska diagnoser. | en rapport
(Svensson, 2007:6) som lansstyrelsen i Gavleborg publicerat sa framgar det att det funnits brister

i samverkan mellan olika instanser nér det kommer till att hantera ungdomar med
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neuropsykiatriska diagnoser. Av de tillfragade socialsekreterarna i rapporten uppger majoriteten
att de har mycket begrénsade kunskaper om vad neuropsykiatriska diagnoser innebar samt vilken
hjalp dessa personer kan fa (Svensson, 2007:12). | rapporten framgar aven att trots att barn och
ungdomar fatt stod i form av insatser genom socialtjansten sa har barnet nar det kommit upp i
tonaren haft problem med skolgang, utatagerande beteende och i vissa fall kriminalitet eller
asocialt beteende. | de akterna som undersokts finns det information om den
beteendeproblematik som funnits, men denna har inte relaterats till att ungdomen som f6ljd av
sin diagnos kan ha behov av sérskilt bemétande och forhallningssatt. Inte heller att det beteende
som beskrivits kan hanga samman med den neuropsykiatriska diagnosen har atergetts. Rapporten
tyder pa att tidiga insatser inte kunnat forhindra att sekundara problem tillkommer (Ibid.).
Rapporten menar pa att socialsekreterare prioriterar att hitta sociala forklaringar pa de symptom
som uppvisas Vvilket gor att ungdomens diagnos “osynliggors”. En orsak till detta kan vara
bristen pa kunskap om neuropsykiatriska diagnoser vilket gor att problemen ses ur ett socialt

perspektiv, trots att de sociala problemen kan vara underordnat diagnosen.

Ytterligare en aspekt som vidare beféster komplexiteten med ADHD- diagnoser &r en rapport
fran Stiftelsen allmanna barnahuset i samband med Uppsala Universitet (Heiman, Nasman &
Palme, 2017). Rapporten grundas i en studie pa socialtjanster i tvd kommuner dar
barnutredningar har granskats och forekomsten av neuropsykiatriska diagnoser, fraimst ADHD, i
dessa. Det studien visar pa ar att det rader en stark korrelation mellan barn som utsatts for nagon
form av vald eller 6vergrepp och en ADHD-diagnos inom barnutredningarna. | de drenden som
djupstuderats framgar det att grunden till oro som framkommer i en orosanmélan kan, under
utredningens gang, 6verga till att i analysen handla om hur barnet &r provocerande eller svart att
granssatta. Forfattarna diskuterar vad for roll en diagnos har i denna 6verflyttning av fokus och
bortglommande av “grundoron”. Rapporten fortsitter med att diskutera fordldrarnas roll och hur
foraldrar som utsatter sina barn for vald eller évergrepp kan tankas vilja skuldbelagga barnet for
att befria sig fran sin egen skuld. En diagnos diskuteras vara ett av medlen till att uppna detta
(Ibid.).

Hur socialsekreterare véljer att bemdota personer kan ha betydelse for personens instéllning till

socialtjansten samt forstaelse for de insatser som erbjuds. En undersékning som gjorts gallande

17



intervjuer, dar poliser ombetts att reagera pa vinjetter dar de har fatt fyra fiktiva fall, tva dar
forhorspersonerna ar brottsmisstankta och tva dar de forhorts som vittnen. Tva av ungdomarna,
en av de brottsmisstankta och ett av vittnena har ADHD. Resultaten fran denna undersékning har
sedan jamforts och slutsatser som framkommit &r att poliser behéver mer utbildning nér det
kommer till ADHD-diagnoser, hur de kan identifiera ADHD och hantera diagnosen i
forhorssituationen. Fragor som respondenterna med ADHD haft svarare att svara pa vissa typer
av fragor, vilket har férsvarat for intervjumetoden. Denna undersokning menar pa att man bor
anpassa fragor och intervjumetod efter personen man intervjuar och att det da kan vara bra att
utbildas i exempelvis ADHD och beteende kopplat dit for att kunna fa svar pa det man fragar
(Cunial et. al 2017:264).

2.7 Sammanfattning

Relevant forskning som tagits upp i kunskapslaget har handlat om diagnostisering och de olika
mallar som man idag utgar ifran nar man gor utredningar pa personer som uppvisar symptomen
pa en ADHD- diagnos. De tva som tas upp & DSM och ICD som ér olika diagnostiseringsmallar.
DSM, som anses vara nagot striktare kring vilka kriterier en person maste uppfylla for att fa
diagnostiseras samt ICD som anses vara oppnare. For att fa ett bra perspektiv pa diagnosen och
hur stor del av befolkningen som ber6rs sa har dven relevant statistik tagits upp. | detta avsnitt
diskuteras aven Overrepresentativiteten ADHD som upptéckts i socioekonomiskt bristande
omraden. En annan central del i dagens debatt ar de olika synsatt som finns pa ADHD kopplat
till sociala och medicinska faktorer. Foretradare for dessa olika synsétt tas upp och diskuteras
samt de slutsatser Statens medicinsketiska rad landat i. For att fa en dverblick pa hur
socialsekreterare pa barn och familj arbetar och vilka riktlinjer de utgar ifran har dven BBIC-
modellen presenterats. Avslutningsvis har ADHD belysts ur ett professionellt perspektiv dar
diskussionen tagit upp olika professionella perspektiv och arbetssatt kopplat till ADHD. Dels
olika behandlingsmetoder utdver medicinering samt olika perspektiv pa hur diagnosen hanteras

och belyses pa socialtjansten.
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3. Teoretiska utgangspunkter

Med avstamp i det empiriska material som vi samlat in har vi valt att anvénda oss av
professionsteori samt den medicinska och den sociala modellen i analysen av vart material.

For att forsta hur socialsekreterarna forhaller sig till sin egen yrkesroll har professionsteorin med
fokus pa gransarbete professioner emellan samt vilket ansvar socialtjansten har i arbetet med
barn som har diagnosen ADHD anvénts. Syftet med den sociala samt den medicinska modellen
ar att anvanda dem som teoretiska verktyg for att tolka och forsta de olika synsatt som finns
géllande ADHD-diagnoser och vilket som ar det basta sattet att bemota individer med denna

diagnos.

3.1 Professionsteori

Professionsteori har sin utgangspunkt i vad som definierar den egna professionen. Bade inom det
arbete som bedrivs men aven hur professionen forhaller sig och samexisterar med andra
professioner. Andreas Liljegren (2008) belyser och diskuterar det senare i sin bok “Professionellt
gransarbete - socionomexemplet”. Liljegren inleder och lyfter begreppet “stangningsstrategier”
(2008:20) dar en profession beféster sina granser kring en yrkesmarknad gentemot andra
professioner. Att fa okat inflytande som profession i konkurrens med andra professioner ar har i
huvudfokus. Anvéandandet av stangningsstrategier &r menat att befasta sin egen position som
profession och samtidigt utmana andra professioners “territorier”. Den egna professionen, och
framforallt den egna gruppen, tillgodogor sig pa detta vis resurser och méjligheter till 6kade

resurser for att erhalla en verordnad position i relation till andra yrkesgrupper och professioner.

Ett sldende exempel for stangningsstrategier ar nar tva yrkesgrupper och professioner arbetar
med klienter som faller inom de bada professionernas arbetsomrade. En patient/klient som &r
aktuell inom bade medicinska sammanhang samtidigt som socialtjansten kan uppleva hur dessa
tva professioner bedriver en underliggande kamp om vilken bedémning som ska &ga foretrade
och didrmed “vinna”. Allt detta sker pa premisserna att det finns en hierarkisk ordning mellan
professioner dér vissa professioner hamnar hogre upp pa den “hierarkiska pyramiden” och

darmed aven far storre slagkraft gallande de bedomningar och beslut som de fattar. Andra
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professioner &r inte lika benagna att ifragasatta eller utmana bedémningar som kommer fran en

profession lokaliserad hogre upp pa pyramiden an den egna professionen.

Inom den hierarkiska pyramiden ar nyckelbegrepp som “position” och “riktning” slaende
grundbegrepp under stangningsstrategier dar det kraftméatning och maktkamp pagar om bland
annat tolkningsforetrade. Det ar centralt att veta vilken position den egna yrkesgruppen har pa
hierarkipyramiden och vilken riktning de stdngningsstrategier professionen anvander har.
Professionen som grupp har en egocentrisk standpunkt dar det blir viktigt att skydda den egna
gruppen mot yttre faktorer som hotar att urholka och splittra gruppens professionalitet och
darmed &ven tolkningsforetrade samt slagkraft i professionella sammanhang. Det Liljegren
forkunnar har ar historiken kring den maktkamp och stravan som yrkesgrupper har for att uppna
det ideal som dr “professionalitet”. Den yrkesgrupp som har en hog professionalitet kommer

aven erhalla en stor slagkraft pa de arenor dr flera yrkesgrupper mots.

Liljegren fordjupar sedan professionsdiskussionen genom att belysa teorier om att professioner
ses som landskap eller territorier med sina tydliga granser gentemot andra professioner. Den
hierarkiska kamp som var central for stdngningsstrategierna faller nu undan for att ersattas av

vaktare pa murarna som omger den egna professionen.

...professioner har sina egna territorier med grénser som skall forsvaras i en konkurrens-

och férhandlingssituation med andra yrken. (Liljegren, 2008:20)

Centralt for professionsteorin med denna ansats ar “grénser” och grinsdragning. I denna
gransdragning och uppréatthallandet av granserna skapas forutsattningarna for att den egna
yrkesrollen ska formas. Med andra ord upprattas granserna for professionen forst pa en lokal
niva vilket sedan harleder till att det sociala arbetet kan bedrivas. De lokala granserna
sammanbinds sa smaningom med regionala och nationella granser samt strukturer. Genom att
granserna utmanas och omférhandlas pa en meso- och makroniva forandras de professioner som
befinner sig inom grénserna. “Boundary work” &r termen som myntats for att beskriva nér en
profession utmanar och gor ansprak pa en specifik uppsattning granser (Liljegren, 2008:21).

Denna del av teorin gar att applicera pa var undersékning da mycket handlar om vilken
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profession som ska gora vad nar det kommer till unga med ADHD-diagnoser. Grénsarbete i
relation till unga med ADHD berdrs i empirin. Néar val gruppen och den egna professionen har
testat sina grénser och blivit testad av andra professioner &r det i detta stadie som den egna
gruppen bygger upp det forhallningssatt de har till det sociala arbete de bedriver. Initialt vid
gruppens och den egna professionens formande samt gréansdragning diskuterar Liljegren att
gruppens synsitt erhaller en egoistisk standpunkt. Gruppen vérnar forst och framst om sina egna
aktorer och & mana om att professionen ska sta pall mot de pafrestningar och omprévningar som
kommer utifran pa professionens granser. Yrkesgrupper som star under press eller befinner sig i
en utsatt position professionsmassigt dér de riskerar att forlora sina territoriella granser till andra
professioner och darmed urholka sin egna professionalitet diskuterar Liljegren att de kommer
erhalla ett mer egoistisk synsatt kring andras intressen. Gruppen sluter sig nagot for att forsvara
sig sjalva och sin professionalitet samt de granser som upprattats. Allteftersom att gruppen
befaster sina granser och etablerat sig som en yrkesgrupp, desto mer kan gruppen anta ett mer
altruistiskt forhallningssatt (Liljegren, 2008:23).

Denna stdndiga kamp om grénsdragning och beféstande av sin egen professionella position
tenderar att visa dven sig mellan det medicinska och det sociala arbetet. Liljegren diskuterar det
fenomen som Dahle (2008) papekat att nar en lakare importerar kunskap fran andra i sin
beddmning, starker detta beddmningen och lakaren, medan nar socionomer eller exempelvis
sjukskaterskor gor detsamma uppfattas detta som en svaghet. En socionom star med andra ord i
en utsatt position redan som utgangspunkt i relation till det medicinska yrket. Socionomen maste
forhandla och konkurrera med exempelvis lakare och psykologer kring vem som har ansvaret

over en viss klient (Liljegren, 2008:24f).

Kritik som riktats mot professionsforskningens aktorsperspektiv menar att det i dagslaget inte gar
att prata om att professioner agerar pa eget bevag da villkoren for yrkesgrupper till viss del styrs
av EU (Liljegren, 2008:21). Socionomers handlingsutrymme ger trots styrning utrymme for olika
forhallningssatt gentemot andra aktorer. Dessa forhallningssatt paverkar vidare socionomerna

och deras klienter i det vardagliga arbetet.
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3.2 Den medicinska och den sociala modellen

Den medicinska modellen grundar sig pa en stor tilltro till diagnoser och en bio-fysiologisk
definition av normalitet. Manniskor med kulturellt accepterade funktionsnedsattningar, som
utifran ett kliniskt perspektiv ses som defekta, med problematik som ska korrigeras med hjalp av
behandling, tréning och rehabilitering. Det &r individens ansvar att ta del av den hjélp som
erbjuds och forvéantas samarbeta, bland annat genom att ta rad av medicinsk personal. | gengald
slipper individen uppfylla andra krav som samhallet staller pa medborgare nar det kommer till
forpliktelser och prestationer i samhéllet. Idén ar att dessa personer far en viss tid pa sig att, med
hjélp av det stéd som erbjuds, rehabiliteras for att kunna ta en roll i det normala samhéllet
(Lindqvist, 2017 s.37f). Conrad i Lindqvist har utvecklat tre medikaliseringsnivaer, den forsta
nivan ar en begreppslig niva dar han menar att nya diagnoser konstrueras for att passa vara
sociala och personliga problem. Den andra nivan &r en interaktionsniva dar patienten moter
behandlande vardpersonal och en socialpolitisk niva dar stallningstaganden kring bidrag och

formaner baseras pa medicinska beslut (Lindgvist, 2017 s.38f).

En risk som synliggdrs i forhallande till begreppsnivan &r att tilltron till diagnosen som
kategoriseringsverktyg riskerar att dolja personens formagor. Kritik pa interaktionsnivan har att
gora med att det inte &r en sjalvklarhet att funktionsnedsattningar, med hjalp av behandling, kan
forsvinna vilket tyder pa att medikaliseringen inte ar adekvat. Att diagnoser ligger till grund for
bidrag kritiseras dven da man anser att personen tvingas visa upp de brister diagnosen gett och
inte vilka formagor man har. Vissa anser att de maste forstora sina brister for att fa tillgang till de
insatser man har behov av. Den medicinska modellen baseras pa den diagnostiska kulturen med
ett biofysiologiskt synsatt pa funktionsnedsattningar och sjukdomar. Modellen ska dels ses som
en samhallelig tolkningsmall for sjukdom och funktionsnedsattning. Den belyser bade de
problem som uppstar i en ekonomisk och social verklighet samt djupare liggande normer,

kulturella monster och varderingar (Lindqvist, 2017 s.38f).

Inom den sociala modellen daremot anser man att funktionshinder skapas av hur samhallet &r
konstruerat. Det ar inte personens egenskaper som utgor ett hinder utan det ar sattet samhéllet ar
uppbyggt pa. Man menar att fysiska, institutionella och strukturella hinder &r nagot som paverkar

alla manniskor i samhallet och det ar ocksa inom dessa ramar som man skapar bristande
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forutsattningar for samhéllets olika individer att leva sina liv. Det &r inte funktionshindret i sig
som ar problemet utan samhallets utformning (Lindqvist, 2017:47) ldén grundar sig i att det
finns en skillnad mellan den fysiska skadan och det faktiska funktionshindret. Skadan/sjukdomen
ar ofta nagot fysiskt individuellt medan funktionshindret &r en social olagenhet, en begransning
patvingad av samhallet. Forskare som framhaller den sociala modellen menar att samhéllets
oférmaga att anpassa sig till personer med funktionshinder leder till en systematisk
diskriminering av dessa individer. Bristerna finns institutionaliserade i flera av samhallets olika

nivaer (ibid.).

Kritik som finns mot den sociala modellen riktar sig framst mot att den inte anses ta hansyn till
de funktionshindrades upplevelser av skadan och skadan i sig. Den sociala modellen kan heller
inte anvéndas for att tolka och analysera att villkoren for personerna med funktionshinder skiljer

sig at beroende pa vilket typ av funktionshinder personen har (Lindqvist, 2017:48).

4. Metod

Detta kapitel kommer att behandla en beskrivning av den metodologiska ansats som studien
utgatt ifrdn under arbetets gang. Aven en diskussion kring de metodologiska 6vervaganden som
samt genomférandet och analyseringen av den insamlade empirin kommer att foras. Slutligen
kommer en etisk diskussion kring studien som helhet och en kritisk diskussion mellan studiens
fortjanster och begransningar kommer att foras.

4.1 Metodologiska Overvaganden

Den priméara metod som har anvants under arbetets gang ar en kvalitativ metod som genom
semistrukturerade intervjuer fokuserat pa att lyfta fram hur socialsekreterare ser pA ADHD-
diagnoser hos barn inom barnutredningar inom barn och familj. Da syftet med arbetet ar att fa en
djupare forstaelse for hur socialsekreterarna ser pa ADHD samt vilken roll det far i utredningen
av barn och unga anses en kvalitativ metod som mest lamplig (Bryman, 2011:40). Det som varit i
fokus under arbetets gang har varit att na fram till hur socialsekreterarna beskrev ADHD, samt
vilka erfarenheter de har av diagnosen i professionellt sasmmanhang, och inte kring att fa fram

statistik eller ett kvantitativt forskningsresultat. En kvalitativ ansats som metod for arbetet ansags
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darfor vara mer andamalsenlig an en kvantitativ metod (Bryman, 2011:371). Om studien istallet
utgatt ifran en kvantitativ ansats hade betydligt fler socialsekreterare kunnat horas. Fokus hade
da kunnat andras till att fa reda pa huruvida en klients ADHD- diagnos paverkar socialtjanstens
arbetssatt. Detta hade kunnat uppnas antingen genom en enkétundersékning med eventuell
vinjett eller en dokumentanalys av utredningar och beslut. Syfte samt fragestéllningar hade da
behdvts andras fran att efterfraga asikter och erfarenheter till att fokusera pa siffror och
statistik(Bryman 2011:371).

4.2 Genomfdrande av intervjuer

Samtliga intervjuer har genomforts pa det socialkontor som socialsekreterarna arbetar pa. De har
varat mellan 52 och 75 minuter och har spelats in pa uppsatsforfattarnas mobiltelefoner. Bada
uppsatsforfattarna har varit narvarande vid samtliga intervjuer forutom intervju 4 da endast en
kunde narvara. Intervjuerna var semistrukturerade pa det satt att det fanns ett antal fragor i
intervjuguiden men bade informanter och uppsatsforfattarna gavs mojlighet att styra intervjun i
den riktning de ansag viktigast. Den forsta intervjun anvandes som en pilotintervju som hjalpte
oss att formulera en intervjuguide till resterande intervjuer. En av fragorna som endast namns vid
den intervjun var “finns det nagon fraga du tycker ar extra viktig, som vi skulle kunna stélla for
att fa en bra bild av socialsekreterares syn pd ADHD 1 utredningsarbetet?”” I 6vrigt anvédndes en
intervjuguide med tolv fragor som var uppdelad i fyra delar. Dessa fyra delar innefattar “Info om

informant”, “Syn pd yrkesroll”, “Verktyg” och “Alder/kin”.

4.3 Bearbetning och analys

Att forsta det empiriska material som ska samlas in &r av stor vikt for studien. Samtliga
intervjuer som genomfordes spelades in och har transkriberades. Kvalitativ datainsamling blir
latt for stor i sitt omfang och déarmed aven odverskadlig. Jens Rennstam och David Wasterfors
diskuterar i Goran Ahrnes och Peter Svenssons bok Handbok i kvalitativa metoder om den sa
kallade “tusen sidorsfragan ” (2015:221f). Efter transkribering av intervjuer &r ett vanligt
problem att det empiriska materialet som ska analyseras ar for stort och darmed svart att angripa.
Rennstam och Wasterfors menar att det &r viktigt att ha i atanke vilka svarigheter som kan

forekomma med for bred insamlad empiri redan under insamling av materialet (ibid.).
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For att tackla problemet med en bred empiri att analysera har en kontinuerlig reflektion och
analys kring empirisk mattnad gjorts for att inte ga vidare i insamlingen och darmed forsvara
analyseringen av materialet. Undersokningen har dessutom gjorts under snéva tidsramar vilket
har medfort att antalet intervjuer har att styrts utifran tidsperspektivet. Det material som samlas
in har kodats utifran tre koder. Den forsta Medicinskt, den andra Socialt och den tredje
beskrivning av den egna rollen och andra aktorer. Med hjélp av dessa koder kan aterkommande

teman urskiljas hos socialsekreterare pa Barn- och Familjeenheten.

4.3.1 Urval

Urvalet till undersokningen har varit selektivt da personliga kontakter anvants for att hitta
intervjupersoner som varit villiga att stalla upp. Med hjélp av kontakter pa den aktuella
socialtjansten har efterfragningar gjorts kring vilka personer som kan ténka sig att medverka. De
sex informanter som valde att delta i studien arbetar inom samma socialkontor. For att bevara
informanternas anonymitet har fiktiva namn tilldelas dar informanterna framéver bendmns i
studien som ”Rebecca”, ”Malin”, ”Tove”, ”Sara”, ”Karin” och ”"Rolf”. Det huvudsakliga urvalet
har gjorts med ett bekvdmlighetsurval. Det innebér att de informanter som intervjuats har
kontaktats darfor att de varit tillgangliga for intervjuforfattarna (Bryman, 2011:194). Mail har
skickats ut med en information om studiens amne och en forfragan om att delta i en intervju. En
del av informanterna har ocksa kontaktats personligen da de slumpvis befunnit sig pa samma
stalle som uppsatsforfattarna. Det har da betonats att det ar frivilligt att stalla upp samt att det
sker i man av tid for informanten. Det har sedan dven skett en typ av snébollsurval da de tidiga
intervjupersonerna spridit information om undersékningen och pa sa vis spridit intresset for att
medverka. Nagot som bor tas i beaktning nar det kommer till snébollsurval & maktaspekten. En
tanke ar att makt inte behover baseras pa reell makt utan i detta fall baserats pa position (Teorell
& Svensson, 2013:86f). | detta fall position i arbetslaget. Denna typ av urval kan ocksa leda till
att respondenterna har olika typ av forforstaelse for amnet da diskussioner kan leda till att de blir
paverkade av informanter som redan intervjuats. Till skillnad fran hur ett korrekt snobollsurval
ska fungera, dar dessa snobollsurval fortsatter tills dess att det inte langre dyker upp nya namn att
lagga till i undersokningen (ibid.). Denna studie har styrts av bade tidsaspekten samt hur fylliga

de genomfdrda intervjuerna varit informationsmassigt.
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4.4 Metodens tillforlitlighet

Kraven pa materialets representativitet skiljer sig mellan kvalitativa och kvantitativa studier.
Kvalitativa studier nar upp till kriteriet mojlighet till generalisering och trovérdighet genom att
anpassa mangden intervjuer till studiens fragestallning. Intervjuas personer fran en begréansad
grupp dar undersokningen galler deras upplevelse, kravs inte lika manga som om man &r ute efter
att stalla tva grupper emot varandra (Eriksson Zetterquist & Ahrne, 2015:42). Den har
undersokningen har som namnts varit begransad tidsmassigt vilket ocksa har spelat in i antalet

intervjuer som genomforts.

Kvalitativa metoder, till skillnad fran kvantitativa metoder, kan belysa nyanser och sétta in
varderingar och normer i ett sammanhang. For att kunna undersoka och forsta andra personers
perspektiv ar den kvalitativa metoden att foredra. Den ger béttre forutsattningar for ett djupdyk i

studien om manniskors upplevelser och erfarenheter (Ahrne & Svensson, 2015:12).

En standpunkt nér det kommer till tillforlitlighet inom kvalitativ forskning &r att den ska
bedémas utifran andra kriterier an kvantitativ forskning. Bryman (2011) diskuterar Guba och
Lincoln som var kritiska till att de kvantitativa forskningskraven utgar ifran att det finns en enda,
absolut bild av den sociala verkligheten. De menar istéllet att det kan finnas fler redogérelser av
denna verklighet (Bryman, 2011:353f). | denna studie eftersdktes socialsekreterares perspektiv
och erfarenheter. Att dessa skiljer sig at gor inte uppgifterna som lamnas till mindre sanna utan
gor undersokningen till mer nyanserad. Denna studie syftar inte till att ge en generaliserbar bild
av verkligheten utan har istallet som malsattning att fa olika perspektiv pa hur en ADHD-

diagnos kan komma att hanteras inom enheten for Barn- och familj pa socialtjénsten.

4.5 Forskningsetiska 6vervaganden

Da denna studie ar amnad att fokusera socialsekreterares syn pa ADHD-diagnosen inom
barnutredningar inom socialtjdnsten &r det av vikt att fora en etisk diskussion kring studiens
fortjanster och eventuella negativa effekter pa urvalspopulationen samt de klienter som innefattas
i socialsekreterarnas arbete. Alla vetenskapliga studier som genomfors maste véaga riskerna for

de berdrda forskningsdeltagarna med de fortjanster som kan komma av studien. Det finns tva
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sidor av etiskt provande i studier som innefattar dels forskningsdeltagarna samt forskarna i sig.
For forskningsdeltagarna ar begrepp som manniskovarde, sjalvbestammande och integritet
viktiga medan for forskare ar arlighet, noggrannhet och opartiskhet nyckelbegrepp att ha i
atanke (Kalman & Loévgren, 2019:11).

Angaende studiens genomforande har de fyra etiska krav som beskrivs av Kalman och Lévgren
(2019) genomsyrat arbetet. Kalman och Lévgren beskriver att varje vetenskaplig studie maste
uppfylla informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet saval som nyttjandekravet
(Kalman & Loévgren, 2019:14ff). Dessa krav har tillgodosetts genom att grundligt informera vara
informanter om vad studiens fokusomrade ar och vad for slags information som eftersoks samt

hur denna information kommer att anvandas.

4.5.1 Informationskravet

For att sékerstélla att forskningsdeltagarnas sjalvbestammanderatt och integritet varnades om var
det av stor vikt att forskningsdeltagarna var fullt inforstddda om studiens syfte och hur
tillvagagangssattet for insamlingen av empirin skulle ga till. Detta skedde genom att ett
presentationsbrev skickades ut i forvag till deltagarna dar huvudsyftet med studien samt hur
studien skulle ga till forklarades. Nar intervjuerna val skulle hallas informerades deltagarna
aterigen om studiens 6vergripande syfte och hur intervjuerna skulle ga tillvaga. Hur
informationen deltagarna gav sedan behandlades var dven nagot som deltagarna informerades
om. Genom att grundligt och genomgaende under studien informera forksningsdeltagarna om
vad som ska hénda och hur det ska handa kan informationskravet anses vara uppfyllt. Vid
eventuella oklarheter fortydligades oklarheten tills deltagaren var inforstddd med vad vi som
intervjuare menade. Inte forran det fanns ett samforstand kring alla detaljer fortlopte vi

intervjuare med att genomfora intervjuerna.

4.5.2 Samtyckeskravet

For att sékerstélla forskningsdeltagarnas integritet och sjalvbestammanderatt informerades
deltagarna om att de var anonyma och férblev anonyma under hela studien. Likval informerades
deltagarna aven att om en fraga stalldes vilken deltagaren inte ville svara pa sa gick intervjuarna

bara vidare med nésta fraga utan att deltagaren behovde forklara sig. Vid informeringen av
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studiens utformning forklarades &ven for deltagarna att nér som helst under studien kunde de
valja att avbryta och déarmed dra tillbaka sin medverkan och det material de lamnat. Detta skulle,
vid ett sadant tillfalle, a&ven ske utan vidare fragor fran oss som intervjuare. Efter att deltagarna
var vl informerade och inforstadda med hur deras uppgifter skulle behandlas och hur deras
integritet och sjélvbestdimmanderétt skulle vérnas om fick deltagarna ge muntligt samtycke till att
fortsétta intervjuerna och dven till att spela in intervjuerna. Saledes uppfylldes samtyckeskravet

for studien och undersokningen kunde fortga.

4.5.3 Konfidentialitetskravet

Gallande konfidentialitetskravet var respondenternas anonymitet och sakerhet kring de uppgifter
de lamnade i huvudfokus. For att sakerstalla att vi uppfattat respondenternas svar korrekt atergav
vi det informanterna sa till oss kontinuerligt under intervjuerna. Da urvalet som anvants var ett
bekvamlighetsurval var det kant vilka informanterna var och tillgang fanns till deras respektive
mailadresser. Dessa mailadresser anvandes endast for syftet att organisera intervjuerna.
Mailadresserna antecknades inte ner och finns inte att finna i ndgon av arbetets delar.
Intervjuerna spelades sedan in som ljudupptagningsfil pa tva mobiltelefoner. Filerna behélls
sakert sparade pa dessa mobiltelefoner och dverfordes, flyttades eller dndrades inte under hela
studiens gang. Nar vl det inspelade materialet var transkriberat och informationen som
eftersoktes av filerna var uthamtad, raderades ljudfilerna. Intervjupersonerna gavs alla alias for
att ytterligare dolja deras identitet vid citering av deras utsagor. Da enheten fér Barn- och familj
ar en av de storsta enheterna inom socialtjansten anses det darfor som ytterligare en sékerhet for
forksningsdeltagarna. Antalet anstdllda anses vara tillrickligt stort for att “gémma” deltagarnas

identitet, vdrna om deras integritet och darmed &ven uppfylla konfidentialitetskravet.

4.5.4 Nyttjandekravet

Informanterna gavs aven mojligheten att fa transkriberingen av intervjun skickad till sig for att
godkanna det som nedskrevs. Pa sa vis kunde det sékerstallas att den fakta som kom fram fran
intervjuerna var nagot de kunde sta for. De svar som informanterna gav anvandes endast med
syfte att genomfora denna studie och na fram till en slutsats om socialsekreterares syn pa

ADHD-diagnos pa barn inom kontexten av socialtjanstens utredningsarbete. Genom att ha detta
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forhallningssatt till informationen som samlades in kan nyttjandekravet dven anses vara

tillgodosett.

4.6 Metodens fortjanster och begransningar

Beslutet att anta en kvalitativ ansats kring arbetets utformning togs da arbetet eftersokte
tolkningar, synpunkter och erfarenheter hos undersékningspopulationen som var
socialsekreterare inom barn och familj. Genom semistrukturerade intervjuer kunde
uppsatsforfattarna belysa viktiga huvudteman som var essentiella for uppsatsen. Valet av en
semistrukturerad intervju gav mojligheten att fanga upp, och vidare undersoka andra intressanta
teman och synpunkter som informanterna tog upp och som uppsatsforfattarna inte hade forutspatt
innan intervjun. Detta ar att betrakta som en stor fortjanst da uppsatsen inte blir fjattrad kring
endast de teman som uppsatsforfattarna arbetat fram innan det empiriska materialet samlades in.
Att utga ifran endast dessa teman hade medfort en risk att de endast hade belyst en liten och
specifik del av ADHD-diagnosens betydelse inom socialtjansten och socialsekreterares egen syn

pa sin professionella roll och missat nagot som urvalspopulationen sjalva ansag som viktigare.

En begransning med att anta en sadan ansats ar att samtliga intervjuer som genomfordes ser olika
ut i utformningen och formuleringen av fragor vilket kan paverka vilka svar som ges. Formagan
till generalisering av det empiriska materialet som samlats in blir darfér nastan obefintlig da det
fanns for manga variabler som forandras fran intervju till intervju. Samtidigt gar det att se en
fortjanst med denna flexibilitet da uppsatsforfattarna kunde ta med erfarenheter fran varje
genomford intervju for att stalla mer korrekt formulerade och djupgaende fragor till nasta
informant. En annan begransning i detta arbete har varit valet att endas intervjua
socialsekreterare fran ett kontor i Skane. For att bevara anonymiteten har valet att inte presentera
informanterna narmre med exempelvis arbetserfarenhet och alder gjorts. En sadan presentation
hade gett en battre uppfattning om vad som eventuellt skulle kunna har format informanternas

asikter.
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5. Resultat och analys

Resultat- och analysdelen &r indelad i flera olika rubriker. Den forsta delen kommer att fordjupa
hur informanterna beskriver ADHD som diagnos, bade fran ett socialt perspektiv samt fran ett
medicinskt. Den delen kommer att fortydliga vilken grundkunskap informanterna har gallande
ADHD-diagnoser och darmed vilket synsitt de har pa diagnosen i sitt arbete. De tva féljande
rubrikerna kommer sedan att ga djupare in pa dessa tva olika synsétt gallande diagnoser, det
medicinska och det sociala synséttet. Féljande rubriker fokuserar pa hur informanterna ser pa sin
egen yrkesroll i relation till andra akt6rer. Dessa andra aktorer innefattar Barn- och

ungdomspsykiatri, foraldrar samt skolan.

5.1 ADHD- bade medicinskt och socialt

Under de sex intervjuer vi genomférde med socialsekreterare pa enheten for barn och familj pa
en socialtjanst i Skane framkom det flera olika beskrivningar av diagnosen ADHD. Dessa
beskrivningar skilde sig aven at fran informant till informant. Nar informanterna tillfragades att
beskriva ADHD-diagnosen kort med egna ord tenderade svaren att likna varandra och ofta

betonades konkreta och kroppsliga symptom som att inte kunna sitta still:

Jag skulle nog saga dom hér klassiska sakerna att man kan ha lite svart, rent fysiskt, att
vara still. Att man har ett behov av att réra pa sig och sahar. Och att hjdrnan... i huvudet
sa kommer det latt snabba idéer och att man i det kan latt bli lite impulsiv och svart o

stoppa dem. (Karin)

Att ha svart att sitta still och svart att koncentrera sig var ofta forekommande i beskrivningar av
ADHD. Samtidigt var informanterna noga med att betona alla individers olikheter och att man
ska akta sig for att fastna i samhallets kategoriseringar. Ur detta perspektiv var det svart att sékert

séga vad en ADHD-diagnos innebar, men daremot vad den brukar betyda:

Da skulle jag nog séga att det ar en diagnos som man kan fa utifran att man blivit utredd
av psykiatrin. Och far man den diagnosen sa brukar det betyda att man kanske har svarare

att koncentrera sig pa en sak i taget. (Sara)
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Det “Sara” berittar kan tolkas som en avgransning 1 den egna yrkesrollen dir
gransarbetet mellan de olika aktorerna paverkar det egna arbetet (jfr Liljegren 2008). Det
ar psykiatrin som har monopol pa att utreda och satta diagnos, medan socialtjanstens
uppgifter innebéar andra fokusomraden sasom att erbjuda olika typer av stod.
Informanternas beskrivningar av ADHD rorde sig dven kring det medicinska perspektivet

da de skildrade ADHD som nagot i arvsmassan:

Jag tanker att ADHD &r nagonting pa ndgon DNA-strang eller ndgonstans, som inte ar
precis som hos alla andra. Och dér kan jag ju sedan, det kan vara ett hinder naturligtvis,
utifran att man kanske har svarare for att koncentrera sig, du tar in intryck, du har inte
den selektiva perceptionen som man normalt sett har eller vad vi nu ska anvanda for ord.
(Tove)

Det forefoll sig svart for socialsekreterarna till en borjan att beskriva diagnosen ADHD med
utgangspunkt i att de inte var direkt kopplade till diagnostiseringen. Socialsekreterarna lyfte att
deras franvaro vid processen samt brist pa kunskap som bestamde om en individ fick en diagnos
eller inte bidrog stort till osakerhet kring beskrivning av diagnosen. I den beskrivning de s
smaningom gav av ADHD hade samtliga sex informanter en utgangspunkt i den medicinska
doktrinen dar koncentrationssvarigheter samt hyperaktivitet var aterkommande begrepp. Det
framkom dven en komplexitet gentemot ADHD och allmént mot diagnoser. Diagnossattningen
som ett professionellt konkurrensomrade (Liljegren, 2008) gav de uttryck for kritik mot just

diagnosticeringen:

Assa jag tanker egentligen att jag gillar inte riktigt det har med att satta stamplar med
funktionsvariation och handikapp utan vi &r fddda med olika egenskaper. Vi dr olika
robusta och vi ar olika sarbara for olika saker... Pa nagot satt sa diskvalificerar man ju

individen genom att det blir fult. ‘Du har ADHD, jaha sa du dr en san’...” (Tove)

Har lyfter socialsekreteraren kritik mot att en diagnos kan satta en stampel pa barnet eller
individen som far diagnosen. Underforstatt i citaten ovan ar att socialsekreteraren riskerar att
endast se den stampling som de menar att en ADHD-diagnos kan vara. Denna stampel som

barnet riskerar att fa menar informanterna kommer att paverka de professionella i deras arbete.
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Som Cunial et. al(2017) pavisar i sin studie att en ADHD-diagnos pa en av tva identiska
ungdomar bor paverka hur en utredare ska agera mot den personen. Det blir med andra ord en
sarbehandling utifran en diagnos som férhoppningsvis kommer vara positiv men, som
informanterna vittnar om, dven kan bli negativ. Att som socionom utga fran en diagnos, framstod

sta i konflikt till det professionella ideal som finns, att se varje klient som en individ:

Alltsa jag anpassar ju alla méten efter barnen sen funderar jag inte mer pa om jag gor det
for att barnet har en diagnos eller for att barnet &r blygt eller for att barnet kanske bara ar
trott efter att ha varit pa forskolan en hel dag. (Malin)

Att socialsekreterarna ska mota barnet som individer och inte som tillhérande av en sérskild
kategori ar nadgot som &r allmant accepterat och som, med stor sannolikhet, inte ifragasatts av
andra professionella aktorer i samhallet. Detta utifran att det finns flertalet styrdokument och
foreskrifter som forkunnar att den professionella ska se till individens individuella behov, sasom
BBIC-modellen (Socialstyrelsen, 2018). Med utgangspunkt i ovanstaende citat lyfts fragan om
en socialsekreterare kan se till individens individuella behov utan att ta hansyn till om det finns
en diagnos stalld pa barnet? Fragan ar dubbelsidig dar informanterna sjalva understryker vikten
av att bortse fran all kategorisk information for att kunna se till individen i varje mote utifran
dennes egna forutsattningar. Samtidigt kan det argumenteras for att en diagnos aven tillhér
information som é&r viktigt for den professionelle att forhalla sig till i motet med
klienten/individen. Ett forbiseende av diagnosen kan darfor vara ett misslyckande nar det géller
att se till individens hela situation och forutsattningar, vilket gar emot den uppfattning

informanterna sjélva uttrycker.

Informanternas asikter skiljde sig med andra ord gallande huruvida ADHD-diagnosen ska fa ta
plats i bedomningar samt i métet med klienten. En del menade att for mycket fokus pa
ADHD-diagnosen riskerade att manniskan bakom diagnosen hamnade i skymundan. Andra
menade att kunskap om diagnosen var en nédvéandighet for att kunna beméta klienten pa bésta
satt. Utifran Lindqvist (2017) diskussion om den sociala- och den medicinska modellen kan
dessa beskrivningar forstas vad vara informanter valjer att adaptera for synsétt kring ADHD-
diagnosen pa barn och unga. Hur informanterna beskriver och valjer att se pa diagnosen ADHD
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ar av vikt for vilken roll diagnosen far i utredningsarbetet. Det Heimer, Nasman & Palme (2018)
uppvisar 1 sin rapport “Barn som rattighetsbarare eller problembarare” tyder pa att det finns en
komplexitet kring hur ADHD hos barn paverkar bade barnet men aven andra professionella som
kommer i kontakt med barnet. Vilken forklaringsmodell socialsekreteraren anammar kan vara

avgorande for huruvida en insats riktas at barnet eller for barnet.

5.1.1 Medicinskt- medicinering kan vara nédvandigt

En sténdig diskussion genom intervjuerna var gransdragningen mellan den medicinska och
den sociala bedémningen. Aven om informanterna namnde de biologiska skillnaderna sdsom
perception, hur uppfattningen av omvarlden kan skilja sig ur ett biologiskt perspektiv, sa
behdvde detta inte vara den enda anledningen till ett beteende forknippat med ADHD.
Informanterna var alla 6verens om att omgivningen paverkar hur barn beter sig, oavsett om

barnet diagnostiserats med ADHD eller g;j.

Sa att man skannar av lite hur funkar de hér bitarna for foraldrarna, for jag ar saker pa att
det &r en hel del barn som i en annan miljo inte hade behdvts medicineras. For att man far
det fyrkantiga, strukturerade som gor att man faktiskt lattare kan hantera sina symtom.
(Karin)

Denna avgransning mellan den medicinska delen av diagnosen och den sociala har som tagits
upp i kunskapslaget problematiserats i en rapport fran Gavleborgs Ian (Svensson, 2007:6). | den
gar det att lasa att socionomer kritiseras for att inte respektera diagnosen tillrackligt utan istallet
letar efter orsaken i personens omgivning. Informanterna som deltagit i denna undersokning har
dock markerat vikten av att se till helheten, déar eventuell problematik orsakad av omgivningen
ingar. Man har aven kunnat se en uttalad tilltro till att Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) som
ar ansvariga for utredning och diagnosséattande i Sverige idag gor véalgrundade bedémningar efter

utredning.

Det jag tanker &r att manga ganger sa hanvisar vi, om problematiken &r att barnet har
diagnos ADHD och foréaldrarna behéver stod i hur man kan stétta upp dar, sa hanvisar vi
ju manga ganger till BUP, for att det ar ju dom som har den kunskapen och som har

insatser till de barnen och de férédldrarna. (Malin)
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Malin gav uttryck for en tydlig professionshierarki dar socionomens roll &r att hanvisa klienter
vidare och dar BUP &r de som har kunskapen. Informanterna var ocksa positiva till medicinering
I viss utstrackning och motsatte sig inte betydelsen det kan ha for en person med ADHD. Den
medicinska modellen ndmner en individs skyldighet att bruka den medicin som finns tillganglig.
Att ta emot den medicinska hjélp som erbjuds for att kunna anpassa sig efter samhéllets krav och
forvantningar (Lindqvist, 2017:37). Det ar nagot som informanterna menade maste vara upp till
var enskild individ att bestdmma. ”Och sen har jag ingenting emot att man medicinerar ett barn
som behdver det, for jag har sett barn som matt fantastiskt av medicinering sa det ar inte sa att

jag ar emot den biten.” (Tove)

Den medicinska modellen menar att personer med ett funktionshinder till viss del &r skyldiga att
lyssna pa den medicinskt kunniga vardpersonalens behandlingsbedomning for att man ska kunna
rehabiliteras till att fungera i samhallet (Lindqvist, 2017:38) Modellen tar dock mest avstamp pa
en makroniva dar individer har forpliktelser gentemot samhaéllet. Informanterna fokuserade mest
pa funktionshindret i relation till mikroperspektivet, dar fokus ar pa individen och dess

rattigheter mer an vad man pratat om nagon slags skyldighet i relation till samhallet.

Samtidigt som informanterna pratade om medicinering som nagot som borde vara tillgangligt sa
fanns det &ven orosmoment. Majoriteten av informanterna var positivt installda till medicinering,
men de kunde anda se risken med medicinering i forhallande till den upplevda
overdiagnostisering de sett i samhallet. Valet att anvanda medicin eller inte ansags vara upp till
varje individ och inget som man ansags vara skyldig till. Argumentet géller att debatten kring
over- och underdiagnostisering ar viktig utifran att man maste akta sig for att rutinméassigt skriva

ut narkotikaklassade lakemedel.

Debatten ja den kanske ar viktig utifran att man inte évermedicinerar tanker jag, for att
jag tror att det &r farligt att man gor det slentrianméssigt. De som behéver medicin, de ska

fa medicin men det ska inte vara for att foraldrarna vill ha lite lugnare hemma. (Tove)

Att ADHD kan vara problematiskt for de drabbade och att de har ratt till stdd var informanterna

éverens om samtidigt som det fanns en viss skepsis till att medicinera barn i sa unga aldrar.
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Annan kritik som riktades mot medicineringen av ADHD kom fran en informant som beréttade

om hennes oro kring hur samhallet har forandrats de senare aren.

Troskeln ar lagre i tidigare alder och det tycker jag ar jatteskrammande. Vad gor de har
medicinerna med barn som inte ar utvecklade i hjarnan? Assa for man forskar ju inte pa
barn pa det séttet. Vill man ge sitt barn det har? Vill man inte préva ALLT annat forst,

med pedagogiska ramar. Innan man ger sitt barn san medicin. (Rolf)

Man kan alltsa se en ambivalens i hur socialsekreterarna forhaller sig till medicinering och BUP.

Samtidigt som de kunde se de positiva aspekterna med medicinering som ett hjalpmedel for att
klara vardagen, fanns det &ven kritik mot att skriva ut narkotikaklassade preparat till unga
personer utan att ha koll pa vilka foljder det kan ge i det langa loppet. Kritiken riktade sig dven

mot varden och att slentrianmassigt skriva ut sa pass stark medicin. Det socialsekreteraren

beskriver ar en tankegang dar medicinska atgarder bor vara det sista alternativet i behandling av

ADHD, som tas till férst nar alla andra alternativ provats. Detta gar i linje med det synsatt som

papekar vikten av de faktorer som finns kring individen, den sociala modellen.

5.1.2 Sociala modellen- miljon &r viktig

Socialsekreterarna gav uttryck for en tydlig avgransning géllande vad som ingick i deras
uppdrag, dar psykiatrin framstalldes ha legitimt monopol pa att sétta diagnos. | intervjuerna
framfordes inte kritik ratt ut mot detta tillvagagangssatt, men flera socialsekreterare
problematiserade utredningen av en ADHD diagnos. Informanterna menade att

beteendeproblematiken kan ha sin grund i sociala faktorer.

Ja, samtidigt tanker jag lite sa att jag hade nastan hellre velat ha nagon form av kunskap
kring ndr man stamplar eller sétter diagnosen ADHD dar det faktiskt inte & ADHD utan
det handlar om att barnet kanske agerar ut och har alla de har svarigheterna for att
mamma och pappa kanske brakar eller slass eller super, for jag ar radd, alltsa jag har
ingenting emot diagnoser... Men jag tanker att ibland finns risken att man diagnostiserar

symptomet istéllet for problemen. (Tove)
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En diskussion och ett synsatt som lyftes frekvent under studiens gang hos vara informanter var
hur en ADHD-diagnos kan ge en social stampel pa den individ som far diagnosen. Informanterna
tog dven upp att manga barn som diagnostiseras i nulaget kan fa sin diagnos utifran
beteendemassig problematik som liknar symptomen for ADHD men som kan ha en social
forklaring. Med andra ord satts diagnosen inte pa grund av en medicinskt och biologiskt
existerande funktionsavvikelse. Vara informanter, som &r socialsekreterare, uttrycker med andra
ord en misstro till den process dér barn och unga diagnostiseras med ADHD. Det kan forstas i
informanternas resonemang och i ovanstaende citat att de professionella som handskas med
diagnostiseringen av barn, har en for snav syn och darmed missar det bredare perspektivet pa

individen vad deras beteende kan ha sina orsaker i.

Den sociala modellen antar ett makroperspektiv pa funktionshinder och funktionsvariationer.
Modellen grundar sig i att det & samhéllet som maste anpassa sig kring individens sarskilda
behov istéllet for tvartom (Lindqvist, 2017:47). Detta kan kopplas till att informanterna uppger
att manga barn ges en stampel kopplat till en ADHD-diagnos. De menar pa att risken finns att
diagnosen forenklar och férsummar andra bakomliggande faktorer vilka kan vara upphov till ett
problematiskt beteende. ADHD som en enbart socialt eller medicinskt forklarad diagnos verkar
inte récka till i den komplexitet som socialsekreterare inom barn och familj méter. Nar
socialsekreterarna soker sociala forklaringar eller orsaksmonster pa en ADHD-diagnos kan detta
leda till att sjalva diagnosen undermineras och forlorar trovérdighet inom professionella
sammanhang. Det gar att urskilja en radsla hos vara informanter av att vara med och befésta en

negativ stampling utifrdn en ADHD-diagnos:

Jag har nog alltid varit att det har har varit en typ av diagnosinflation. Jag kan absolut forsta att
det &r bra att som individ om du behdver extra stod. Den hér positiva sérbehandlingen t.ex. i
skolan for att kunna uppna samma resultat som det vi vill att barn ska uppna i skolan. Sa ar det ju
absolut ratt till den. Och det far man ju oftast med en diagnos i Sverige. MEN sen tycker jag
ocksa att pa natt sétt dr i alla fall min bild att ramen du ska passa in for att va en normal” svensk

ar sa sndv att du ska ha en diagnos om du hamnar utanfor den liksom. (Sara)

Informanten tenderar hér till att anta den sociala modellens diskussion om sjukdomen/fysiska
skadan kontra det faktiska funktionshindret (Lindqvist, 2017:47ff). De medicinska eller fysiska
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skillnader som sérskiljer individen frdn vad som anses som “normalt” utgér fran sjélva
sjukdomen/fysiska skadan. Denna skada eller sjukdom, som teorin beskriver det, blir inte ett
hinder for individen forran samhallets regler, krav och framférallt normer inverkar pa individen.
Det ar forst da som den fysiska skadan aven blir ett funktionshinder for individen i sitt
vardagsliv. Sjilva “problemet” ligger med andra ord inte hos individen utan hos samhallets
hantering och bemétande av individen. Informanterna ror sig har kring vad som samhéllet anser
vara “normalt” och hur en ménniska bor bete sig inom samhaéllets ramar. Om en individ faller
utanfor dessa ramar efterfragas det en forklaring till detta beteende. Det informanterna tar upp i
sina resonemang &r att en diagnos kan vara en sadan forklaring. Diagnosen benamns aterigen
som en stampel pa individen, i detta fall pa ett barn. Barnet ar inte som andra barn, barnet tillhor
inte det normala och detta forklaras med en diagnos. Denna risk ser informanterna nar de stalls
infor fragan om en ADHD-diagnos &r en viktig information att fa i utredningsarbetet. Dar all
information och samhéllsnormer spelar roll ar i métet och kan paverka hur socialsekreteraren
forhaller sig till sin klient. En av informanterna beskrev vilken ingang denne har infor ett mote.
»Jag traffar en manniska, den manniskan &ar unik och i métet sa méter jag den har personens

egenskaper.” (Tove)

Informanten beskriver hur hon forsoker utga fran den méanniska som sitter mitt emot hene genom
att skala av de samhélleliga kategoriseringar samt strukturer som kan paverka hur hon bemdéter
sin klient. Alla manniskors unikhet ar nagot som ofta poangteras och som verkar vara under hot
nar det blandas in en diagnos eller andra professionellas bedémningar pa en klient/ett barn inom
utredningsarbetet pa socialtjansten. Att missa denna unikhet och enbart se till diagnosen ar nagot
som informanterna ar radda for och som kan tyda pa en radsla av att bekrafta att
“normalspannet” 1 samhéllet minskat. Samtidigt uppvisar dven informanterna en annan sida
vilket ar att de maste anvanda sig av sin professionella hallning for att gallra ut relevant

information som kommer in om en klient.

Jag tycker att man kan vara professionell och géra bégge tva, assa du maste ju
forlita dig pa andra professioner. Samtidigt som du kan vara kritisk eller ta avstamp eller
bilda dig din egen uppfattning utifran det. (Rolf)

Socionomprofessionen har en balanserande roll dér forskning och andra professioner
konstant vags mot beprévad erfarenhet och det mellanménskliga métet.
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5.2 Hur beskriver socialsekreterare sin egen yrkesroll i
relation till andra aktorer?

Det flertalet av informanterna papekade var att som socialsekreterare hade de inte den
djupgaende kunskap om diagnoser eller diagnostisering som exempelvis psykologer och
psykiatriker har. Istallet var beskrivningen av socialsekreterare och socionomer som profession
att de har ett helhetsperspektiv som andra professioner saknar. En informant beskrev detta
synsatt genom pastaendet. Vi ar ju inte specialister utan vi ar ju generalister, vi dr specialister pa

att vara generella...” (Tove)

Den generalitet som informanterna beskrev var socionomers expertis ledde till att informanterna,
under intervjuerna, rorde sig pa flera olika nivaer vad galler beskrivningen av ADHD-diagnosen,
dess uppkomst, dess forklaring och dess behandling. Nagot som flera av vara informanter var
tydliga med var att den medicinska bakgrunden till ADHD och de bedémningar som BUP gor
inte ifragasatts pa socialtjansten. Pa fragan vad informanterna tyckte om 6ver- respektive

underdiagnostisering tydde svaren pa en komplexitet:

Min professionella eller min privata?...Jag tanker lite att i min professionella roll kan jag
inte ha sa mycket asikt eftersom att det inte dr inom mitt omrade....Jag som privatperson
kan nog vara inne pa att det &r dverdiagnostiserat....Sa att privat ar jag nog mer inne pa att

man skyller for mycket pa ADHD och for lite pa foraldrarna. (Malin)

Hur socialsekreteraren stéllde sig till fragan skilde sig beroende pa om den befann sig pa
sin arbetsplats i rollen som socialsekreterare eller om den befann sig hemma som egen
privatperson. Socialsekreterarens ord tyder dven pa att dennes professionella roll inte
mojliggor for kritik mot fragor som inte faller innanfér sociaonomprofessionens omrade.
Istallet kan socialsekreteraren yttra sin kritik och de tankar hen har i rollen som
privatperson. En annan av informanterna tar en standpunkt gallande debatten samtidigt

som hen kopplar riskerna som debatteras kring ADHD med det egna arbetet.
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Namen lite nyanserat va. Sa att man inte bara ar kategorisk. Det tror jag &r en fara om
man ar det i vart jobb. Ar man vildigt kategorisk, nu tanker jag stort och brett, d& kan det
ocksa bli s att man &r mer bendgen att doma ut minniskor och att ”sdhér ar det” utan att
riktigt lyssna in, jamen vad &r det dom séger? Att man har en forutfattad mening redan

innan man gar in i motet. (Bertil)

5.2.1 I relation till BUP- Anpassa sig efter BUP:s ord

Informanterna var i huvudsak tydliga med hur langt deras jurisdiktion rackte sig. De visade
tydligt att det inte var inom deras professionsomrade att varken utreda en diagnos eller behandla

den. De var 6verlag forsiktiga med att uttrycka asikter nar det gallde BUP.

Jag tanker lite att i min professionella roll kan jag inte ha sa mycket asikt eftersom att det
inte ar inom mitt omrade. Vi méter ju vissa barn med ADHD, men det ar ju langt ifran
alla... Diagnosen stimmer tinker man som professionell. (Malin)

Man kunde se en markant skillnad i hur socialsekreterarna pratade om BUP och hur de pratade
om andra aktorer sasom skola och foraldrar. Detta skulle kunna ha att géra med den hierarki som
finns i samhéllet nar det kommer till olika professioner. Lékare samt psykologer ses som
specialister pa sitt omrade och har dragit tydliga granser mellan sig sjalva och andra
professioner. Att pa ett lekmannamassigt vis ifragasatta deras kunskap och auktoritet kan bidra

till en utmaning av de territoriella granser som exempelvis psykologprofessionen har upprattat.

Den kritik som funnits har ocksa handlat om kétiderna och vad en lang véantan pa en diagnos kan
fa for konsekvenser for barnen och deras familjer som tvingas leva ovetandes under en lang

period i vantan pa tid for utredning.

Jag vet inte hur mycket det paverkar att de har ju en superduperlang ko.
Sa de kanske maste va effektiva och da blir det inte lika grundliga utredningar och da blir

det liksom som det blir. Sa &r det ju med allt, resurser paverkar allt i samhallet. (Sara)

Det har dock ocksa funnits forstaelse for att det d&ven pa BUP kan finnas organisatoriska brister
som ligger till grund for langa kotider och bristande utredningar. Informanterna 6verlag har visat
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en forstaelse for svarigheter inom andra professionsomraden, aven om det saklart ocksa paverkar

tilltron till den specifika professionella aktdren.

Och det kan jag ké&nna, kring professioner. Jag menar jag litar inte alltid

pa BUPs (bedomningar) heller. Jag tanker att ibland har de haft vissa drenden dem har
intervjuat bara mamman och bildat sig en bild av ett barn, som jag kan tycka &r helt
felaktig och inte ens pratat med pappan till exempel om uppfattning (av barnet)...Och
darfor litar jag inte heller pA BUP sa ”hur har dem ténkt?” nir de har diagnostiserat ett
trauma eller en ADHD(-diagnos) eller en autism(-diagnos). Men jag vet inte helt...de har
ju ocksa pressade situationer tanker jag, dar. Sa jag tanker att det ar val en resursbrist.
(Rolf)

| relation till det egna yrket sa visade dven en informant ett visst motstand till att hanvisa sina
klienter vidare till BUP. Detta skulle kunna ses som ett exempel pa Liljegrens
stdngningsstrategier dar man genom att lita mer till sin egen kompetens drar granser gentemot
andra professioner samtidigt som man &r medveten om de olika professionernas olika
jurisdiktioner och hur langt de stracker sig (2008:20). Da vill man hellre utreda &rendet inom sin

egen jurisdiktion for att vara saker pa att ratt bedomning gors och ratt stod ges.

Begreppet boundary work som handlar om grénsdragning mellan olika professioner och
instélIningen att skydda sin profession kan appliceras hér. Liljegren beskriver att professionen
forst och framst varnar om de egna aktorerna for att kunna sta emot de pafrestningar och
provningar som kommer utifran och riktas mot den egna professionen (Liljegren 2008:20f). Ser
man pa detta och kritiken som framkom gentemot socialarbetare i rapporten fran Gavleborgs lan
dar man ansag att socialarbetare genom att fokusera pa barnets omgivning inte tog tillrackligt
mycket hansyn till diagnosen i sig sa kan man tolka detta som ett sétt for socialarbetare att patala
vikten av den egna professionen. | samhallet, och som rapporten till viss del visar att lakaryrket
ar hogt uppsatt inom professionshierarkin vilket gor att man har storre tilltro till deras bedémning
an andra professioner (ibid.). Detta kan ocksa ses utifran den medicinska modellen dar
funktionshinder ses som nagot som med hjalp av medicinska hjalpmedel ska rehabiliteras
(Lindqgvist 2017:37f). Nagot som informanterna daremot var mana om att belysa, som namnts

tidigare, var att inom deras profession var en helhetssyn det viktigaste hjadlpmedlet for att kunna
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gora en bedémning. Det medfor att de inte kan se BUPs diagnos som det enda svaret pa
problematik utan de &r skyldiga att undersoka alla delar for att gora ett bra jobb. Det gar darfor
att ifrdgasatta rapporten med hanvisning till att socialsekreterare som letar svar pa
beteendeproblematik i ett barns omgivning bara uppfyller sina arbetsuppgifter.

Ja eller liksom att det blir fel att om vi utreder en social situation sa kanske vi forséker
hitta orsaker jattelange for ett beteende som vi ser som problematiskt for barnet. Men vi
hittar ingenting. Ja det kanske &r for att det har barnet har ADHD till exempel. Och vise
versa dd om dem (BUP) tittar pa beteendet, ’ja det hér dr ett ADHD-beteende, diagnos™.
For dem gar ju inte sa djupt in i alla fall pa familj, bakgrund och den sociala biten och da
kan det bli fel. (Sara)

Har gors en distinktion mellan de olika professionerna och vad deras arbetsuppgifter gar ut pa.
Informanternas erfarenhet sager dem att BUP inte gar in pa djupet nar det kommer till barnens
omgivning pa samma satt som man gor som en socialsekreterare. Denna forestallning leder i sin

tur till citatet under.

...ddr jag jobbar sa tanker man kanske att man inte vill hanvisa ett barn till BUP om man
inte ar valdigt 6vertyga dom att det kan va en san typ av problematik for man tanker att:
‘BUP kommer ju inte utreda den sociala situationen s& hur kommer de fa syn pa att det ar
nagot annat i familjen som &r orsaken?’ och da kanske barnet visar EXAKT likadant
beteende som ett barn med ADHD och sa far det en diagnos. For det kan man ju inte
heller krava att BUP ska utreda hela biten utan det ar ju socialtjanstens roll sa det blir
ocksa lite det att vi &r sa uppdelade som myndigheter och da finns det ju risker med det,

att vi inte far syn pa alla bitarna. (Sara)

Aterkommande i intervjuerna var vikten av en helhetsbild. Informanterna uppgav att de under en
utredning kontaktade saval skola som anhériga till den aktuella klienten for att fa en sa bred bild
som mojligt av barnet och inte missa ndgot som kan vara av vikt for utredningen. Som
ovanstaende citat visar riktades ocksa kritik mot hur de olika myndigheterna jobbar. Mer
samverkan var nagot som efterfragades for att kunna gora ett sa bra arbete som mojligt. Mer

information om hur exempelvis BUP arbetar och hur deras utredningar ser ut samt vad deras
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beslut grundar sig pa hade ckat socialsekreterarnas mojligheter att hanvisa vidare till BUP i fall

dar det ansags passande.

5.2.2 | relation till foraldrarna- “Uppfostran” av forildrarna

Da vara informanter alla &r socialsekreterare inom socialtjanstens enhet for barn och familj var
kontakt och interaktion med foraldrar nagot som var oundvikligt och som utgjorde en stor del av
deras arbete. Foraldrar ar med andra ord en viktig aktor i utredningsarbetet och nagon som
socialsekreterare maste forhalla sig till for att tillgodose de behov som de enskilda barnen har. |
detta samspel mellan socialsekreterare sker det aven har ett gransdragningsarbete och en
konkurrens uppstar ofta mellan de tva aktérerna om tolkningsforetrade for det aktuella barnets
situation. Informanterna beskriver komplexiteten med deras arbete da de, enligt lagstiftning,
maste ha samtycke till insats fran foraldrarnas sida om det inte finns tillrackligt manga rekvisit
uppfyllda for tvangsatgarder. Som informanterna beskrev det, maste socialsekreteraren da inga i

ett motvilligt samarbete dar flertalet krafter sétts i rullning.

...foraldrarna erkanner inget vald t.ex. och dem kan ga med pa att det &r svart for dem o
satta granser kring sina barn och fa sina barn o lyssna pa dem o félja reglerna hemma.
Och som socialsekreterare sa kanner man att hellre att man far in nagot stéd som kan gora
det lite battre for familjen &n inget alls, eftersom foraldrarna ska samtycka till

insats....det finns ett motiveringsarbete som maste géras med fordldrarna forst... (Sara)

Har uttrycker informanten ett missnoje eller en problematik med att behéva forhandla och inga i
ett samarbete med foraldrar géllande en situation dér problematiken anses ha sin grund hos
foraldrarna sjalva. Det sker en tydlig gransdragning har mellan socialsekreteraren och
foraldrarna. Aven om socialsekreterare som profession kan antas ha en hogre hierarkisk position
pa den hierarkiska pyramiden sa medfor samhallsstrukturella faktorer, som i detta fall en
lagstiftning till storsta delen baserad pa frivillighet och sjalvbestammanderétt, ett hinder for
socialsekreteraren. Denne maste nu acceptera att den hierarkiska strukturen mellan
socialsekreterare och foraldrar ar utjamnad till den grad att socialsekreteraren nu maste anpassa
sig gentemot foraldrarnas onskan. | ovanstaende citat gar det dock att fortfarande urskilja ett
gransarbete genom sarskiljande (Liljegren, 2008:55) gentemot fordldrarnas “territorium” som

aktor. Informanten gor en gransdragning om att socialsekreteraren har en tydlig bild av vad som
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ar fel och vad som maste atgardas, men hindras av foraldrarnas franvarande samtycke och darfor
tvingas andra pa sin insats for att fa ett medgivande fran foraldrarna. Kvarliggande, underforstatt
finns tanken om att socialsekreteraren har tolkningsforetrade och den egentliga
bestammanderatten utifran professionens hierarkiska tillhérighet och den utbildning samt
beprévad kunskap som medfoljer. Det “...motivationsarbete...” som informanten pratar om kan
antas syfta till att fa fordldrarna pa “ritt spar” sa att deras uppfattning gar i linje med vad

socialsekreteraren anser.

Utanfor den professionella arenan dar vara informanter méter foraldrarna finns en underliggande
misstro och férestallning om foréldrarna, som aktérer inom utredningsprocessen, som ar att de
kan vara roten till en del problematik och aven en problematisk faktor for manga av de barn som
socialsekreterarna moter. For att gora denna kraftméatning och konflikt mer komplext sa maste
socialsekreterare dven ta hansyn till en diagnos pa ett barn, vad den goér och vad den kommer av.

Men ddremot tror jag fordldrarna kan anvianda det som en bortforklaring. ”Ahmen de har
ju den hér diagnosen och han ar sa utatagerande och det &r sa svart, jag orkar inte mer,

och sa stiller han till det p4 skolan nu igen” Sa de tycker nog mer synd om sig sjélva.
(Malin)

Informanterna malar har upp en bild av foraldrar som en aktor som undflyr konsekvenser av ett
bristfalligt foraldraskap till sitt barn. Féraldrarna halls inte ansvariga for sitt barns agerande till
den man de kanske borde och foraldrarna soker undflykt fran ansvar genom att eftersoka, i vissa

fall, en diagnos.

Denna beskrivning av en diagnos som en skuldbefrielse och ett ansvarsfrigérande for foraldrarna
var ett tema som aterkom flertalet ganger i informanternas diskussioner kring diagnosen.
Resonemanget gar i direkt linje med vad Heimer, Nasman och Palme (2018) diskuterar i sin
rapport om barn som antingen réttighets- eller problembarare. En diagnostisering av ADHD,
oavsett orsak eller mening, satter rampljuset pa det barn som &r under utredning eller redan
diagnostiserats av diagnosen. Det informanterna, saval som rapporten, beskriver ar att utanfor
detta rampljus pa barnet kan foraldrar sta osynliga fran en beskyllning av att en problematik kan

ha sitt ursprung hos foraldrarna sjélva och deras agerande gentemot sitt barn.
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...jag tycker att man verdiagnostiserar sen handlar det mer om kriterierna tanker jag. Att
det &r ju bara ett...en bendmning av ett symtom sa jag vet inte om man kanske hade
behdvt ddpa om det till nédnting annat. .. Jag ténker att man diagnostiserar valdigt manga
men det kanske ar fa som har den rejala problematiken. Men ibland kanns det bara som
att foraldrarna vill ha en diagnos pa sitt barn for da 6ppnar det upp portar eller

skuldbefriar eller...vad det nu kan gora. (Rebecca)

Samtidigt diskuterar informanterna aven hur strukturella faktorer kan fa en foralder att
vilja f& sitt barn diagnostiserat. Aterigen diskuteras skolan som en viktig faktor gallande

ADHD-diagnosen och barnet:

..forr kunde man mer fa rétt hjalp i skolan UTAN en diagnos. Det har val gatt lite i
vagor. Men ibland ar det ju sé att en skola verkligen behdver...har dom en diagnos ar det
mycket lattare att ge ratt hjalp till barnet. Och da kan man vilja ha en diagnos bara darfor

ju. (Karin)

Under dessa tva citat snavar informanterna in resonemanget pa tva viktiga huvudpunkter kring
foraldrar som aktorer, en diagnos, paverkan och socialsekreterares komplexa roll i detta. Utifran
dessa tva citat och de resonemang som forts av informanterna har begreppet diagnoshunger
myntats inom kontexten for denna uppsats. Informanterna uttrycker hur en diagnos pa ett barn
kan vara en skuldbefrielse for foraldrar som pa ett eller annat sétt behover fa skulden for ett
beteende lagt bortom sig sjalva och pa barnet istallet. Samtidigt och minst lika viktigt uttrycker
en informant hur bland annat skolsituationen ser ut dér en diagnos “Sppnar upp dorrar” for extra

resurser till barnet sa att detta far battre chanser att klara sig bra i skolan.

Med andra ord beskriver socialsekreterare en diagnos i relation till foraldrar som aktorer som
antingen en indikation pa att foraldrarna brister i sin foraldraférmaga och vill utpeka sitt barn
som den felande lanken eller som ett uppvisande av omsorg hos en foralder, dér det blir viktigt
att barnet far ratt resurser till sin unika individuella situation. Mitt i denna labyrint av
resonemang och aktdrer befinner sig socialsekreteraren som forséker navigera sig fram till

forman for barnets bésta.
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5.2.3 | relation till skolan

Skolan och ldrarnas ansvar var nagot som frekvent togs upp under vara intervjuer. Skolan &r en
av de aktorer som kontinuerligt skickar in orosanmalningar kring barn vars situation ses som
oroande. Skolan ska enligt lag erbjuda alla skolungdomar tillrackligt stod for att de ska uppna
malen. Informanterna var i huvudsak kritiska mot skolans satt att hantera barn med
inlarningssvarigheter dverlag. Skolans oformaga att anpassa sitt sétt att lara ut efter vad eleverna
behdvde och skolans satt att hantera barn som faller utanfor inlarningsnormen. Ett exempel pa
den kritiken kan l&sas i detta citat:

Det dr inte barnet som ska svara rétt, barnet ska p& nigot sétt inte ge mig “ritt” svar utan
det &r jag som ska hitta ratt fraga till det hir barnet. Lite som en ldrare. ”Jag undervisar pa
det hdr sittet och de som inte forstar 4r dumma i huvudet”. Nej, det ar ditt jobb som
pedagog att hitta just det sattet som det barnet lar sig pa. Och lite sa tanker jag att det ar

nér man traffar barn. (Tove)

Informanten valjer hér att dra kopplingar till sitt eget yrke och det ansvar som anses ligga pa
socialsekreteraren i métet med ett barn. Hen véljer sedan att jamfora detta med den uppfattning
om skolan som finns. Informanten menar pa att skolan i storre utstrackning lagger ansvar pa
eleverna nar det kommer till inldrning. Att det blir upp till barnet att se till att gora det som kravs
for att kunna na upp till de kunskapskrav som finns och om de da inte lyckas gora det med hjélp
av den inlarningsstil som lararen valt att utga ifran far de se till att lara sig pa egen hand. Med
neuropsykiatriska diagnoser i bakhuvudet gar detta att koppla till den medicinska modellen dar
en person med ett funktionshinder sasom ADHD anses skyldig att ta emot den hjalp som finns att
erbjuda, till exempel medicin och hemarbete. Citatet nedan visar pa ett annat perspektiv nar det

kommer till medicinering i skolan.

Samtidigt som jag tror det kan vara en hjalp for manga. Det tror jag, att man liksom har
jattesvart att skota skolan och sa, man kanske beh6ver medicin just nar man &r i skolan
darfor att skolsituationen inte kan ge det barnet just vad det behdver. Det kanske behdver
den lugna miljon, det lilla formatet och sa. Na da medicinerar man for att man ska kunna

klara av alla intryck och sitta i en 28 elev- stor klass. (Bertil)
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Hér ses medicinering som en hjélp for eleven att kunna passa in i inlarningsnormen och klara av
skolan trots sitt funktionshinder. Da skolan inte kan ha de resurser som kravs for att kunna ge en
elev med koncentrationssvarigheter det lugn som den behéver kan medicin bli ett sétt for den
individen att lara sig 4nda. Denna kritik var aterkommande under intervjuerna. Skolans
resursbrist nar det kommer till att anpassa inlérningen efter de elever som faller utanfor
inlarningsnormen. Diskussion angaende viljan att bli utredd for ADHD kopplades till
mojligheten att fa ratt stod av skolan, intervjupersonerna namnde att bade skolan och foraldrar
pushar for en diagnos for att barnet ska anses ha ratt till extra stddundervisning, trots att det &r

nagot som ska finnas oavsett.

For att har du svarigheter med nagonting oavsett vad det ar sa har du rétt till stod och
egentligen star det i skollagen att du behdver inte ha nan diagnos for att fa sarskilda
anpassningar. Vilket skolan tyvarr fortfarande ar fruktansvart dalig pa. Jag tanker att vem
som helst skulle ha ratt till precis det stodet som nadgon som har papper pa att det star att
jag behodver det. (Tove)

Pa frdgan om synen pa barn med en ADHD-diagnos latt blir negativ inom socialtjansten fick vi
under en av intervjuerna svaret att det nog hande oftare pa skolor. Ett barn med en ADHD-
diagnos ses som en problembérare av larare vilket ocksa fors dver pa klasskamrater. Informanten
menade da att den synen inte var ett problem inom socialtjansten men att det &r en skillnad mot

hur situationen kan se ut i skolan.

Tror det &r vanligare att det hander pa skolor. Faktiskt. An att det hander pa
socialtjansten. Jag tanker rent allmant i en klass att ar dar ett barn med ADHD som ofta
staller till det. Barn vill ju inte gora fel men kommer det en neuropsykiatrisk diagnos sa
kan det var svart att antingen halla sina impulser eller forsta vad som é&r rétt och fel och
da blir det nog i en klass, sé kan det bli att lararna [suck] ”nu héller det barnet pa igen”...

(Malin)

Diskussionen kring hur de vuxna inom skolvasendet genom sina forvantningar pa barnet skapar
saval klasskamraters forvantningar pa barnet som barnets forvantningar pa sig sjalv. Detta menar

de da blir till en ond spiral dar dven barnet ser sig sjalv som en ovillkorlig problembarare med
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begransad kompetens. Trots denna kritik gentemot skolan visade samma informant aven
forstaelse for att situationen saklart blir annorlunda da man i skolan maste hantera eleven pa

daglig basis och hantera de problematiska situationer som uppstar.

Och det &r ju ocksa en lyx jag har att jag kan skita i hur det blev for det andra barnet. Det
ar inte jag som behdver sta till svars. Jag kan bara fokusera pa barnet jag har framfor mig

och fokusera pa hur det kande och upplevde det. (Malin)

Skolan har ansvar for samtliga elever och kan inte pa samma sétt visa forstaelse for

problematiska beteenden som socialsekreterare kan.

6. Avslutande diskussion

Detta avsnitt kommer att behandla de slutsatser som kan lyftas utifran de resultat och den analys
som genomforts under arbetets gang. Uppsatsforfattarnas forforstaelse och standpunkter samt
svaren pa studiens fragestallningar kommer nedan att diskuteras. Avslutningsvis kommer ocksa

idéer till kommande studier att delges.

6.1 Sammanfattning

| denna uppsats undersoktes socialsekreterare vid Barn- och Familjeenhetens syn pa ADHD i sitt
arbete samt vilken roll det har fatt i utredningsarbetet. Fragestallningarna efterfragade kunskap
dessa socialsekreterares syn pa ADHD samt hur de ser pa sin egen yrkesroll i relation till andra
aktorer. For att fa svar pa dessa fragestallningar har semistrukturerade intervjuer med sex
socialsekreterare genomforts. Teoretisk utgangspunkt i analysen av den insamlade empirin har
varit den sociala och den medicinska modellen saval som professionsteori. Dessa teorier har
underlattat analysarbetet da de anvants som hjalpmedel for att forsta och forklara de olika synsatt

som presenterats.
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6.2 Genomgang av arbetet

Inledningsvis vill vi podngtera att socialsekreterarnas nérhet till varandra kan vara grunden till att
svaren vi fick tenderar att likna varandra. Da studien inte &mnar komma fram till generaliserande
slutsatser utan istallet att belysa socialsekreterares synpunkter och forhallningssétt till en
neuropsykiatrisk diagnos som ADHD samt den komplexitet som socialsekreterare stalls infor i
sitt utredningsarbete gar det att dra slutsatser utifran svaret trots deras likhet. Svaren som
socialsekreterarna gav rorde sig inom samma tankesatt, att diagnoser kan vara en viktig faktor att
ta hansyn till men den far inte ta 6verhanden och darmed sla en skugga 6ver barnet som ska
utredas. Samtidigt var aven sjalva diagnostiseringsprocessen i fokus dar socialsekreterarna hade
synpunkter kring att sociala faktorer inte togs i tillrackligt stor beaktning vid diagnostiseringen.
Slutligen det socialsekreterarna alla syftade till, pa ett eller annat satt, var hur komplext
bedémningsfragor gallande diagnosen ADHD var och hur den komplexiteten tillfordes till deras

arbete.

Som uppsatsforfattare gick vi in i det har arbetet med olika forforstaelse och erfarenheter av
begreppet neuropsykiatriska diagnoser. Debatten gallande huruvida dessa diagnoser ska forstas
utifran ett medicinskt eller ett socialt perspektiv ar ndgot som fargat studien redan fran start. Pa
samma satt som socialsekreterarna har haft svarigheter med att definiera sin egen standpunkt har
aven vi kampat med att hitta en standpunkt att utga ifran. Komplexiteten i &amnet har belysts gang
pa gang och att komma fram till ett definitivt svar har kants omdjligt. Med olika utgangspunkter
infor arbetet har vi pd manga satt kunnat komplettera varandra och fora givande diskussioner dar
bade for och nackdelar med de olika synsatten kommit upp. Vad vi kunnat enas om &r att
samhéllet som det ser ut idag har en tendens att begrdnsa manniskor och styra vilka egenskaper
som eftertraktas. Samtidigt som samhéllets norm kan vara krdvande och begransande kan den
ocksa vara stéttande och uppmuntrande. Samhallet vill att alla manniskor ska uppna normen och

utvecklar darfor hjalpmedel och riktlinjer for hur detta kan realiseras.

Aven om béda uppsatsforfattarna utgick mer eller mindre utgick med basen i den sociala
modellen skiljde sig asikterna nagot dven inom denna modell. Ena uppsatsforfattaren kunde till
storre del kdanna igen sig i den medicinska modellen dar biologiska faktorer &r kan paverka och

utforma beteendemadnster som resulterar i diagnoser. Att dessa beteendemdonster kan starkas eller
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forsvagas med hjalp av den sociala omgivningen var dock ingenting som motsades.
Medicinering och vilken betydelse den kan ha fér ménniskor som vill fungera i exempelvis
dagens uthildningssystem var ocksa nagot som skiljde uppsatsforfattarnas initiala installningar.
Som dagens samhélle ser ut kan medicinering vara en avgdrande faktor for att kunna ta in och

lagra den information som kravs i den miljon som erbjuds, pa det satt som inlarning anses ske.

Analysen visar vilket komplext &mne en klient med en ADHD-diagnos kan innebara for en
socialsekreterare i utredningsarbetet av barn och unga. Ett perspektiv som beskrivs &r att kunskap
om diagnosen ar en viktig del for att bemota den unga pa béasta sétt. Ur ett annat perspektiv
podngteras risken med att enbart se till en diagnos istallet for ménniskan bakom, samt att
kategorisering av ndgon som ett “ADHD-fall” kan gora att andra aspekter i dennes liv
osynliggors. Informanterna har pa manga plan visat upp en ambivalens i sina uttalanden om
diagnosen och vilken betydelse den bor fa i utredningsarbetet. Denna ambivalens kan visa pa en
kunskapslucka nar det kommer till just ADHD och vad diagnosen kan innebara for en individ,
men den visar ocksa pa komplexiteten med den standigt foranderliga betydelse en
neuropsykiatrisk diagnos far i dagens samhille.

Som tidigare namnts bade i problemformulering och tidigare forskning ar personer med ADHD-
diagnos Gverrepresenterade bade inom fosterhemsplaceringar samt kriminalvarden.
Anledningarna till detta kan vara manga och varierande, men en ékad kunskap kring den
problematik som symptomen till en ADHD-diagnos innefattar, kommer kunna leda till
forbattrade mojligheter att hjalpa dessa personer att klara en vardag med de krav som dagens
samhaélle stéller pa befolkningen. Vare sig de hjalpmedel som behovs &r av medicinska,
terapeutiska eller pedagogiska slag sa dras slutsatsen att en kad forstaelse for dessa individer
och deras problematik kommer att gora skillnad. Nér det kommer till neuropsykiatriska
diagnoser narmade sig informanterna den sociala modellen i sitt synsatt da de tog upp hur
samhéllets 6kade krav tenderar att skapa sndvare ramar kring hur en person ska vara och bete sig
for att passa in. Detta i sin tur skapar en storre efterfragan pa forklaringar pa varfor individerna
inte passar in inom dessa ramar dar en ADHD-diagnos kan bli en sadan forklaring. Medicinering
sags dessutom som nagot frivilligt dar den aktuella individen har rétt till valfrinet utefter eget

tycke.
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6.3 Slutsatser och diskussion utifran studiens
fragestallningar

- Hur beskriver socialsekreterare ADHD?
Den beskrivning som finns av diagnosen ADHD och den radande diskursen i professionella
sammanhang skiljde sig aven at i informanternas utsagor. Om diagnosen var till foljd av en
biologisk avvikelse kontra psykosomatiska symtom pa sociala tillkortakommande var nagot som
informanterna vacklade mellan. Beroende pa vilken syn den professionelle har pa en diagnos kan
detta komma att paverka hur denne agerar samt forhaller sig mot klienten. Om synen enbart
innefattar att diagnosen &r en biologisk avvikelse flyttas fokus automatiskt mer at individen och
vad den behdver gora eller behover for stod for att fungera “normalt”. Ett synsétt som innehar en
mer social laggning flyttar saledes fokus mer ifran individen och soker férklaringsmonster pa det
beteende som nu star i fokus. | mitten av dess tva motpoler star socialsekreteraren som maste ta
in, forhalla sig till och anvanda samtliga fakta som finns om den klient den har framfor sig.
Om fokus kommer att ligga pa en individs tillkortakommanden eller anta ett mer
makroperspektiv ligger inom det handlingsutrymme som socialsekreterare och socionomer har.
Det ar upp till socialsekreteraren som professionell aktor att anvanda sitt eget omdéme kring vad
som ska tas hansyn till eller inte i varje enskilt &rende. Socialsekreteraren har kunskap om
forskningslaget kring sitt arbete men framforallt, och kanske an viktigare, har socialsekreteraren
en beprovad erfarenhet som baseras i den kunskap som finns i det mellanméanskliga métet som
sker med varje klient. Den kunskapen &r likval sa viktig i den slutgiltiga bedomningen om vad
som blir bast for klienten, i detta fall, for barnet.

- Hur ser socialsekreterare pa sin egen yrkesroll i relation till andra aktorer?
Vikten av samverkan mellan samhéllets olika professioner och aktorer ar nagot som varit
aterkommande vid intervjuerna. Bade samarbete med skolan samt BUP har belysts som en del i
att 6ka kunskapen och kompetensen kring att hantera klienter med en ADHD- diagnos. Denna
studie visar pa utmaningar i denna samverkan, dar socialsekreterarna visserligen bekréftar
psykiatrin som professionen med mest kunskap om ADHD, men som samtidigt framfor kritik
och oro gallande allt for lattvindigt diagnossattande. Informationsutbyte mellan dessa aktorer
kommer dock att 6ka samarbetsmojligheterna med de aktuella familjerna och vilket stod

samhallet kan ge. Att dra kopplingar mellan den radande debattens oenighet och samhéllets olika
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aktorers bristande samverkan kan anses langsokt, men faktum &r att sa lange BUP, skolan och

socialtjansten fortsatter med bristande samverkan sa kommer klienter att drabbas negativt.

Slutsatser som kan dras med stdd i den har studien &r att ett hal i socialtjanstens kunskapslage
upptackts nar det kommer till det problematiska beteende som ofta kdnnetecknas av en ADHD-
diagnos. Samtidigt som det finns omfattande forskning kring beteendeproblematiken samt hur
det kan paverka drabbade individer ar kunskapen nar det kommer till andra méjliga anledningar
till liknande beteendeproblematiken samt behandling for den bristféllig. Forslag till vidare
studier ar att vidare undersoka hur bristen pa samverkan mellan samhéllets olika aktorer paverkar
klienter samt hur halet i socialtjanstens kunskapslage kring diagnostisering och anvéandning av
ADHD kan minskas.

For att kunna sakerstélla att en ADHD-diagnos stalls pa ett korrekt sétt kravs en grundlig
undersokning kring andra mojliga faktorer. Att se ADHD som nagot konstant och oféranderligt
bor dven det goras med forsiktighet da problematiken ar varierande och kontextberoende. Alla
manniskor forandras och utvecklas dagligen, en neuropsykiatrisk diagnos andrar inte pa det.
Speciellt under uppvaxten forandras bade beteende och tankesatt. Nagot som varit ett problem
under den tidiga uppvéxten kan sedan forsvinna nar individen kommer langre i
utvecklingsstadiet. Det ligger med andra ord stor tyngd pa socialsekreterarens axlar dar
forskning, andra professionella aktorers bedémning samt den egna beprdvade erfarenheten ska

vagas mot varandra med syftet att bejaka och skydda barnets basta.

Studien har belyst komplexiteten kring diagnosen ADHD och hur det kan komma att paverka
socialsekreterare i deras utredningsarbete av barn och unga. ADHD, har splittrat den svenska
psykiatrin och diagnosens historia ar kantad av olika behandlingsmodeller for och synsétt pa
beteendemdnstret samt vad det inneb&r. Meningsskillnaden kring hur diagnosen bor betraktas,
vad den bor innefatta och hur den bor anvandas ar an idag nagot som diskuteras. Finns det ett
svar pa hur diagnosen bor hanteras eller ar det, i linje med vad informanterna menar, viktigare att

se till varje individ?
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8. Bilaga 1: Presentationsbrev

Hej!

Vi heter Josefin Jacobson och Marcus Johnsson och &r socionomstudenter vid Lunds Universitet.
Vi skriver for nuvarande var kandidatuppsats om ADHD i socialtjanstens arbete och &r
intresserade av era erfarenheter. Vi skulle vilja intervjua socialsekreterare pa utredningsenheten
inom Barn och Familj. Intervjun kommer att ta ca 1 timme och informationen kommer att
anvandas som empiri till var kandidatuppsats. Varje intervjuperson forblir anonym och svaren
kommer endast att anvandas som underlag for var analys.

Vi uppskattar ert deltagande och hoppas att d4ven ni kan dra nytta av var uppsats och de
reflektioner som uppstar.

Tack pa forhand!
Hélsningar,

Josefin Jacobson och Marcus Johnsson

Marcus Johnsson- ma3787jo-s@student.lu.se
Mobil: 070 347 2329

Josefin Jacobson- jo2415ja-s@student.lu.se
Mobil: 070 792 4660

Handledare: Tove Arnett- tove.harnett@soch.lu.se
Mobil: 046 222 1426
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9. Bilaga 2: Intervjuguide

Info om respondent

ocoarwnE

Hur l&ange har du varit socionom?

Hur lange har du jobbat som socialsekreterare pa barn och familj?

Om, var har du varit innan?

Trivs du pa din arbetsplats?

Vad &r det basta respektive det simsta med ditt yrke?

Om du kort skulle beskriva vad ADHD ar, for nagon som inte vet, vad skulle du saga da?

Syn pa yrkesroll

1. Hur ser du pa relationen mellan socialsekreterare och barn? (fortydligande, vad &r viktigt
att ha med sig nar man moter barn inom socialtjansten).

2. Var uppsats handlar om barn med ADHD - Ar en ADHD-diagnos ndgot som du ska fa
information om tycker du? Varfér? Varfor inte?

3. Har du ndgon gang gatt en utbildning, via arbetsplatsen, relaterad till neuropsykiatriska
diagnoser?

Verktyg

1. Finns det ndgra “verktyg” som du anser vara effektiva i arbetet med barn som har en
ADHD-diagnos? (fortydligande- med “verktyg” menas insatser eller
behandlingsmetoder)

2. Tycker du att det saknas kunskap kring barn med ADHD inom socialtjansten?

3. Har du nagon personlig erfarenhet av ADHD-diagnos — alltsa inom din familj eller
nérhet?

4. Tror du att diagnoser paverkar utredningsarbetet inom socialtjansten?

5. | debatten finns det de som menar att ADHD &r bade underdiagnostiserat och

Overdiagnostiserat — hur tdnker du om det?

Alder/kon/etnicitet

1.
2.

Finns det sarskilda aldrar dar ADHD blir sarskilt betydelsefulla?
Moter du flest flickor eller pojkar med ADHD? Ar det nagon skillnad i hur det tar sig
uttryck mellan kénen?
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