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Abstract

Under senare ar har sjilvdiagnostisering av neuropsykiatriska funktionsvariationer, sasom
ADHD, blivit ett alltmer utbrett fenomen. Detta i takt med att tillgdngen till psykiatrisk vard
praglas av ldnga vintetider, strukturella och institutionella hinder. Kombinationen av detta

skapar ett komplext falt mellan medicinsk diagnostisering och individers egna erfarenheter.

Denna studie syftar till att undersdka hur individer i Sverige som identifierar sig med ADHD
utan kliniskt beldgg eller faststélld diagnos skapar mening kring sin sjdlvdiagnostisering, samt
hur den 1 praktiken kommer till uttryck och relaterar sig till identitetsskapande, legitimitet och
stigma. Studien bygger pd en kvalitativ metod och baseras pa sju semistrukturerade intervjuer

med personer som alla identifierar sig med diagnosen ADHD.

Som teoretisk utgdngspunkt anvinds Erving Goffmans teorier om stigma och dramaturgi samt
Ulrich Beck och Elisabeth Beck-Gernsheims bok Individualization, som tillsammans

mojliggor ett sociologiskt perspektiv pa analysen av det empiriska materialet.

Resultaten visar att fenomenet sjdlvdiagnostisering inte enbart utgér ett oreflekterat
anammande av ADHD-diagnosen, utan snarare som en strategisk och meningsskapande
praktik. Den anvinds for att forsta livserfarenheter, skapa sammanhang i vardagen och
jonglera legitimitet och normavvikelse 1 relation till andra individer och samhaéllet. Samtidigt
beskriver informanterna hur stigma, ifrdgasittande och strukturella hinder inom vérd- och
utbildningssystem begrinsar deras mojligheter till kollektiv acceptans, vilket forstirker det

ansvar individen sjdlv bar for vdlmaende i det senmoderna samhéllet.

Nyckelord: ADHD, Identitet, Legitimitet, Sjdlvdiagnostisering, Stigma



Forord

Vi vill inleda med att tacka informanterna som deltagit 1 intervjuerna, utan er hade studien
inte varit mojlig. Tack for eran uppriktighet och for att ni delade med er om era erfarenheter,
trots att det kan vara ett kinsligt &mne. Sen vill vi ocksé tacka var handledare Mona for god
handledning och for att du stdttat oss genom processens ging. Judith har haft huvudansvar for
avsnitten inledning och teori. Albertes huvudansvar har varit avsnitten abstract och metod.

Det andra delarna har skrivits i ett samarbete mellan bada studenterna.
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1. Inledning

De senaste aren har innehdll om diagnoser blivit allt vanligare pé sociala medier, dér individer
delar erfarenheter av diagnoser och dess symtom. Denna typ av innehdll nar stor publik och
upplevs av ménga som igenkédnnbar, vilket bidragit till framvéxten av ett fenomen som
bendmns som sjélvdiagnostisering (Redshaw, 2023). Begreppet innebér att en individ
identifierar sig med en diagnos utan att ha genomgétt en klinisk utredning, och dir
information fran sociala medier och internet i vissa fall tillskrivs storre betydelse én

medicinsk expertis (Fellowes, 2023).

Sjalvdiagnostisering har kommit till att bli en central diskussion bade inom psykiatrin och i
offentliga samtal pa sociala medier. ADHD' har varit sdrskilt framtrddande inom denna sé
kallade diagnoskultur. Debatten ror bland annat huruvida sjélvdiagnoser tas pa allvar, vilka
konsekvenser den kan fa for individen, samt risken for uteblivet kliniskt stod. Samtidigt
uppstér fragor om hur diagnosen forstds och anvénds, bade i sociala sammanhang och inom
medicinska institutioner (Holroyd, 2025). A ena sidan framstills sjilvdiagnosen som ett stt
att hjdlpa individer till legitimitet och minska upplevt stigma (Redshaw, 2023), & andra sidan
mer kritiska perspektiv pekar pa risken att klinisk vard undviks och att vardagliga ménskliga

svarigheter ses som nagot sjukligt (Blote, 2025).

Enligt en undersokning av Tebra har 30 procent av generationen Z, 26 procent av millennials
och 20 procent av generation X sjidlvdiagnostiserat baserat pa information de fatt fran sociala
medier. Av dessa uppger 34 procent att sjalvdiagnosen ror ADHD, och 31 procent har tagit
del av innehallet via appen TikTok (Redshaw, 2023).

Detta vicker fragor om vad som ligger bakom sjilvdiagnostisering och hur det paverkar
manniskan som identifierar sig med det. Den tidigare forskningen om sjélvdiagnostisering har
1 stor utstrackning fokuserat pa psykologiska och kognitiva forklaringar till fenomenets
framvéxt. Diaremot har det sociologiska perspektivet varit mer begransat’. Mot denna
bakgrund framstéar det som relevant att undersoka sjalvdiagnostisering ur ett sociologiskt

perspektiv, med fokus pa hur identitet, sociala normer och samhélleliga strukturer paverkar

' ADHD ir en funktionsnedsittning, en forkortning av attention deficit hyperactivity disorder som gor att
individer med diagnosen har svért att koncentrera sig, uppméarksamhetssvarigheter, hyperaktivitet sisom
rastloshet och svart att slappna av (Karolinska sjukhuset, 2024. Himtad 17/11).
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individens sjédlvforstaelse. Studien dr relevant dd den belyser ett aktuellt och ett omdiskuterat
samhéllsfenomen, den visar pé hur sjélvdiagnos anvénds i vardagens interaktioner som ett
slags identitetsarbete, samtidigt som den sociologiska analysen bidrar med en djupare

forstaelse av sjdlvdiagnostiseringens sociala innebdrd.
1.1 Syfte och frigestillningar:

Syftet med studien &r att undersoka hur individer i Sverige beskriver sina upplevelser och
erfarenheter med att vara sjidlvdiagnostiserade, samt vilken betydelse det har for deras
identitetsskapande. Genom att fokusera pa individers erfarenheter av att sjdlva identifiera sig
med ADHD utan klinisk diagnos, avser studien att belysa hur sjdlvdiagnostisering kan
fungera som ett sitt att skapa mening, forstaelse och tillhorighet. Genom att undersoka hur
personer navigerar mellan sjdlvdiagnos och medicinsk expertis kan studien dven bidra till en
djupare forstéelse av varfor fenomenet sjidlvdiagnostisering blivit allt vanligare, och vilka

underliggande faktorer som paverkar den.

For att kunna uppfylla syftet med studien har vi valt att dela upp fragestdllningen i tva delar.
Den forsta delen syftar till att fainga individers upplevelser av sjdlvdiagnostiserad ADHD
medan den andra delen fokuserar pa att undersoka vilken betydelse sjdlvdiagnostisering far

for individen. Mot denna bakgrund formuleras foljande fragestéillningar:

- Hur beskriver individer sina erfarenheter av att sjdlvdiagnostisera ADHD?

- Vilken betydelse far sjdilvdiagnostisering for individen?



2. Teoretiskt ramverk

I detta avsnitt presenteras de teoretiska utgangspunkter som ligger till grund for studiens
analys. Teorierna anvinds for att sociologiskt forsta sjdlvdiagnostisering som ett socialt
fenomen, med fokus pd hur individens sjilvforstaelse, identitet och sociala interaktioner
formas i relation till samtida samhaéllsstrukturer. Avsnittet utgar framst fran Erving Goffmans
teorier om sjélvframstédllning och stigma samt Ulrich Beck och Elisabeth Beck-Gernsheims

teorier om individualisering.
2.1 Individualisering

Utifran Beck och Beck-Gernsheims (2003) teori kan sjdlvdiagnostisering forstds som en
mojlig praktik 1 ett individualiserat samhaélle dir ansvar for hélsa och sjdlvforstielse 1 allt
hogre grad forldggs pd individen. Individualisering blir dirmed ett centralt analytiskt begrepp
for att forsta hur individer tolkar, forklarar och legitimerar sina erfarenheter i relation till

diagnoser.

Begreppet individualisering beskrivs olika beroende pd vilken sociolog som diskuterar det.
Vissa har en mer pessimistisk syn, och andra optimistiska. Beck och Beck-Gernsheim
beskriver att det centrala i det moderna samhillet dr de grundlédggande civila, sociala och
politiska rattigheterna, som fokuserar pa individen och inte gruppen (Beck & Beck-
Gernsheim, 2003, s. xxi-xxii). For att forstd sjdlvdiagnostisering ur ett
individualiseringsperspektiv dr det viktigt att forsta dess effekter pa individen i dagens

samhaille.

I ett individualiserat samhélle blir ménniskan frantagen sin tidigare sociala kontext, dar
individen sjdlv forvintas vara ekonomiskt aktiv for att dverleva. I det senmoderna samhaéllet
betraktas individen inte ldngre framst som en del av familj, klass eller kollektiv, utan som en
sjdlvstandig enhet som sjdlv forvintas reproducera sitt liv, badde ekonomiskt, socialt och
identitetsméssigt. Individualiseringen blir ddrmed inte enbart ett personligt val, utan en social

struktur som formar hur samhillet fungerar (ibid).

Konceptet sjalv-kultur eller liv av de sjdlva handlar om vilka vanor individer har 1 sitt liv nir
det exempelvis kommer till jobb, relationer och politiska dsikter. Mdlet i det individuella

samhdllet ar att skapa sitt eget liv som dr i nagot av vérde, vara medveten om sin frihet, att bli



sin egen organisation och ta stéllning i det man tycker dr intressant och viktigt. Detta leder
ocksaé till att fokuset pa individens karridr och livsskapande okar (Beck & Beck-Gernsheim,

2003, s. 42-43 & s. 89).

Det sker stora sociala, politiska och ekonomiska fordndringar, som paverkar individens
vardagsliv och ansvarstagande for vdlméaende och hélsa. Detta orsakar ocksa stora
ekonomiska belastningar inom varden, och det sociala och politiska systemet kommer att sta
infor moraliska dilemman. I boken beskriver de hur individen 1 det individualiserade
samhdllet har ansvar Gver sitt eget vilmaende och hilsa, vilket paverkar hur individer ser pa

sin kropp, psykiska hélsa och livsstil (Beck & Beck-Gernsheim, 2003, s. 129-139).

Sammanfattningsvis kopplar de individualisering till ett 6kat individuellt ansvar for det egna
vialméendet, hélsan, livskapandet och det ekonomiska kapitalet. Utifran teorin kan denna
innebord kopplas till sjdlvdiagnostisering och hur denna praktik paverkas av de krav som

individualiseringen medfor.
2.2 Sjalvframstéllning 1 vardagslivet

Erving Goffmans (2020) begrepp 1 boken Sjdlvframstdllning i vardagslivet anvénds 1 studien
for att analysera hur individer, utifran det dramaturgiska perspektivet, styr sina handlingar, sin
sjdlvframstédllning och sina sociala interaktioner. Studien fokuserar pa begrepp som fasad och

intrycksstyrning for att undersdka dem i relation till sjdlvdiagnostisering.

Goffman utgar frén ett dramaturgiskt perspektiv dir han menar att sjdlvet inte kan existera
innan individen framstéller sig i sociala interaktioner. Hans definition av sjdlv dr hur man
framstiller och beskriver sig, alltsa det som individen sjilv erkdnner dr en del av sin identitet.
Individer kan vara samma i tid och otid, men beroende pa situationen presenterar sig
individen annorlunda. Social interaktion sker 1 varje situation dar ménniskor interagerar med
varandra, 1 vardagslivet med vénner och familj, pa arbetsplatsen med kunder, chef och
kollegor, men ocksa genom olika institutioner sdsom politik och skola. I boken
sjdlvframstdllning i vardagslivet anvinder han sig av ett dramaturgiskt perspektiv for att
beskriva hur social interaktion fungerar som ett framtrddande 1 det sociala livet (Goffman,

2020, s. 14-19).

Denna uppsats fokuserar pd Goffmans definition av personlig fasad och vad det innebér. Han

menar att en individs kontinuerliga niarvaro hos en viss grupp kallas framtridande, dér



individen har en fasad for att styra vad framtrddandet ska innehalla och inte. Den personliga
fasaden ar individens intima identitet och kan exempelvis vara talmonster, ansiktsuttryck,
utseende, kon etc. Vissa av dessa egenskaper ar relativt bestaende, och andra skiftar beroende
pa social situation. Kon dr exempelvis bestdende, medan talmdnster kan variera beroende pa
situation. Det som bildar fasaden ar tillsammans upptrddande och uppforande. Upptradandet
handlar om individens fysiska och materiella prestationer sasom exempelvis kon och social
status, medan uppforandet ddremot ar rollen man forsoker spela, som exempelvis beteende
och kroppssprak. Fasaden styr bade hur denne uppfattas och for interaktionerna i den riktning
som dr nddvindig och uppstar pd grund av sociala och stereotypa forvéntningar pa individen.
Samma fasad kan aterkomma i olika framtrddanden och dr ofta valda och inte skapade

(Goffman, 2020, s. 74-81).

I boken diskuteras hur individen anvéander sig av intrycksstyrning, alltséd bestimmandet av
vilket intryck andra far av denna. Det bendmns som en konst att kunna styra, men kommer
ocksa naturligt i framtrddandet. Det kan dock férekomma det Goffman bendmner som
oavsiktliga gester, som rubbar intryckstyrningen, alltsd om individen uppfor sig ovéntat i en
situation som gar utanfor fasaden. Detta kan bade forekomma 1 verbala och fysiska uttryck

och kan péverka individens sjélvansprik (Goffman, 2020, s. 287-288).
2.3 Stigma

D4 det visat sig att de individer som har ADHD blir stigmatiserade (S. Lebowitz, 2013),
anvéands boken Stigma av Erving Goffman (2011) for att analysera hur sjdlvdiagnostisering
kan innebira bade majligheter till forstaelse och risk for social avskdrmning. Det blir ocksa
ett sitt att forklara hur individer navigerar stigmatiseringen i sociala interaktioner och i sin
sjalvbild. Det studien framst fokuserar pa i boken &r begrepp som stigma, social identitet,
moralisk karridr, passning och intrycksstyrning. Detta mdjliggor en analys av hur individer
navigerar mellan normalitet och avvikelse i sociala interaktioner i férhdllande till sin
sjdlvdiagnos. I avsnittet anvinds begreppen de stigmatiserade och de normala i enlighet med

Goffmans definitioner och vi har valt att anvdnda oss av samma termer.
2.3.1 Stigma och social identitet

Sambhillets normer och strukturer skapar forestidllningar om vad som uppfattas som normalt,

vilket leder till att individer kategoriseras i olika sociala grupper. I sociala situationer dir man
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redan vet vilken person som forvintas dyka upp behdver man inte fundera éver hur man ska
tolka individen dé kategoriseringen redan existerar. Nar man ddremot mdter en ny person
tillskrivs egenskaper hos denne, och placerar individen i en social identitet for att forstd och

forutsdga dennes handlande (Goffman, 2011, s. 9-11).

I boken beskrivs det hur individer tenderar att dolja egenskaper som kan ses som ett stigma.
En person som gar utanfor samhéllets forvéntningar har ocksa en mojlighet till att avskdrma
sig frén sitt stigma och att se sig som en fullt normal ménniska, trots att de stigmatiserade
attributen riskerar att visas. Individen som bér ett stigma behdver nddvéndigtvis inte vara
sarskilt paverkad eller kdnna ndgon storre skam av det. Goffman beskriver dock att trots att
individen ser sig sjdlv som helt normal, och delar samma forestéllningar och vérderingar som
de sa kallade normala sd kommer denne fortfarande inte alltid passa in i de sociala
situationerna. Individen kommer att bli pdminda om sitt stigma och dér blir det en kamp
mellan hans sjélvbild och hans sjdlv, d& det kan dyka upp sjdlvhat och en nedséttande syn pa

sig sjdlv (Goffman, 2011, s. 14-19).

Det forekommer att en person med ett stigma tillskrivs egenskaper som inte stimmer dverens
med individens attribut, vilket den stigmatiserade lar sig att hantera. Stigmatiserade personer
som inte accepteras riskerar att kdnna sig alienerade frin samhéllet, men ocksé sig sjélv.
Sedan finns det médnniskor som sympatiserar med stigmat, och det &r ofta individer som
upplever liknande stigma som en sjélv. I de forumen kan det ges forklaringar, stod och
forutséttningar till hur man ska hantera sitt stigma och utanférskap. Hér forekommer det ett
gemenskapsliv, ddr personer som har eller upplever nigot slags stigma kommer samman for
sjalvhjélp och gemenskap, bade i och utanfor varden. Det finns ofta en person som offentligt
pratar om sin stigmatisering for bade normala och stigmatiserade, som en talesman for de
ovriga i1 gruppen. Denna person blir ofta hyllad och far beloningar for beviset att den ar en bra
ménniska. Dessa publika uttalanden kan béde vara positiva och negativa, det kan vara
upplevelser av stigmat, bemotande frin de normala, och végledning for hur man hanterar sitt
stigma. Uttalandet &r ofta &mnen som de andra i gemenskapen kénner igen sig i, vilket skapar

legitimitet och lojalitet med gruppen (Goffman, 2011, s. 27-33 & s. 120).

Personer som har ett visst stigma gar igenom en utvecklingsprocess, dér den lir sig att forsta
sitt stigma men ocksa hur samhillet ser pé den. Individen genomgér olika faser av
sjdlvreflektion, detta kallar Goffman moralisk karriér. Det finns steg i denna process, dér

individen forst skapar forstaelse om vad de normala ménniskorna ser som avvikande, vilket
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ocksa gor att sitt egna stigma identifieras. Efter denna kunskap anpassas och foréndras
individens sjélvbild, antingen genom att acceptera situationen, eller motsitta sig samhillets
identitetsforestéllningar. Den moraliska karridren ar ett sétt for en stigmatiserad person att
forsta och hantera sina avvikande tendenser. Denna sjdlvuppfattning ar inte statisk och kan

fordndras under livsprocessen (Goffman, 2011, s. 40-44).
2.3.2 Informationskontroll och personlig identitet

For att forstd hur stigma tillskrivs individer och hur samhillet hanterar det maste man ocksé
forsta bakgrunden till hur ett stigma uppstar. Den centrala delen &r samhéllsstrukturer och
normer, dir samhéllsmedlemmarna har en nagorlunda gemensam bild av vad normerna ar och
vad som klassas som avvikande. Nar ndgon har en eller flera avvikande egenskaper eller
tendenser 1 sin identitet, paverkar det individens psykiska mdende negativt. Trots att individen
som badr ett stigma forsoker halla sig inom normens ramar &r det inte alltid en sjélvklarhet att
kontrollen &ver det egna beteendet 4r mojligt. DA personen som bér ett stigma dr medveten
om vilka avvikelser den bir, blir en stor del av processen att uppritthalla fasaden eller soka
sig till gemenskap dir normavvikare blir accepterade och inte lata normerna styra ens identitet
och méende. Normer kring stigma 4r en central del av ett samhélle med identitetsnormer

(Goffman, 2011, s. 137-149).

Sammanfattningsvis s& menar Goffman pa att stigmatiserade personer och de normalas
beteenden mot varandra dr en social process som fldtas samman i sociala interaktioner och
institutioner. Stigma grundar sig i samhéllsnormer och strukturer samt att det inte ar statiskt.
Vad som klassas som normalt och stigmatiserat kan man se som en samhillsprocess som

grundar sig 1 samhéllsstrukturer och normer (ibid).
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3. Tidigare forskning

I foljande avsnitt presenteras tidigare forskningen om sjélvdiagnostisering. Vi har valt att
tematisera forskningen med f6ljande underrubriker: sjdlvdiagnostisering som kulturellt och
socialt fenomen, sjidlvdiagnostiseringens risker: felinformation, stigmatisering och
diagnosbegrepp, vardens brister och dess paverkan pa sjdlvdiagnostisering samt algoritmernas
roll och dess inflytande pé individer. Dessa underrubriker ticker bredden pa fenomenet och
visar pa faktorer som gor att individer sjdlvdiagnostiserar. Antalet vetenskapliga artiklar som
direkt behandlade sjilvdiagnostisering av ADHD var knapp, sédrskilt inom det sociologiska
féltet. Detta paverkade urvalet och gjorde att studier fran andra forskningsomraden, speciellt

inom psykologi inkluderades.
3.1 Sjalvdiagnostisering som kulturellt och socialt fenomen

I en etnografisk studie i Danmark undersoker Alexandra Jonsson (2025) individer som
identifierade sig med ADHD utan klinisk diagnos, samt vilka samhaéllsstrukturer och faktorer
som paverkar bade over- och sjdlvdiagnostiseringen. Hon betonar att dagens samhélle stramar
at grianserna kring normer och vad som anses vara normalt, vilket gor att allt fler mdnniskor
idag stdmplas som avvikande. Detta leder i sin tur till att individer soker validering for sina
upplevelser och beteenden. Sjalvdiagnostiseringen blir ddrmed ett sétt att skapa mening och
forstaelse for sig sjdlv, men ocksé ett sitt att hitta gemenskap pé de digitala plattformar dér

diagnosrelaterade innehall sprids.

Den sociala och kulturella funktionen av sjélvdiagnostisering lyfts dven i artikeln’”Why is
everyone self-diagnosing with ADHD nowadays?’’, skriven av Deanna Holroyd (2025). Hon
anviander sig av Sara Ahmeds teori om affektiva ekonomier, ddr hon menar pa att kdnslorna
som cirkulerar kring ADHD-relaterat innehall far ett virde och blir forstirkta i det sociala
sammanhanget. Beréttelserna om diagnoserna pd exempelvis TikTok skapar séledes
igenkdnning, empati, trost och gemenskap, vilket da blir valutan i detta sammanhang. Artikeln

belyser hur denna trend normaliserar ADHD, men ocksa sjdlvdiagnostisering.

TikTok har blivit en central plattform for individer att forstd sina symtom, men ocksé en
sokmotor for att hitta symtom som stimmer dverens med individens upplevelser, vilket okar

sjdlvdiagnostiseringen. I artikeln beskrivs TikTok som en socioteknisk aktor, alltsd en
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plattform som har formégan att paverka och bli paverkad, i ett samspel mellan appen och de
som anvénder den. Nér det géiller sjédlvdiagnostisering menar Holroyd att det genom TikTok
skapar igenkdnning och gemenskap, men att den ocksd formar individer till hur de tolkar sina

kdnslor och beteenden inom ramen for dagens samhélle (Holroyd, 2025).

Artikeln >’ A double-edged hashtag: Evaluation of #ADHD-related TikTok content’’
(Karasavva et al., 2025) belyser hur TikTok fungerar som en dubbel arena for individer som
soker storre forstaelse kring ADHD. Forskarna analyserade #ADHD-relaterat innehall och
kom fram till att plattformen bade erbjuder en plats for gemenskap, delad erfarenhet och
legitimitet, men att det samtidigt bidrar till spridning av forenklad och ibland missvisande
information. Det affektiva och igenkédnnande innehallet skapar kénslor av tillhorighet och
bekriftelse, vilket kan forstirka individens sjdlvbild som neurodivergent. Pa detta sitt blir
ADHD-diagnosen inte bara ett medicinskt begrepp, utan ocksé ett kulturellt och socialt
verktyg for identitetsskapande. De beskriver ocksd hur diagnosrelaterat innehéll pa sociala
medier bidrar till att minska stigmat kring psykisk ohédlsa samt att information om diagnoser

och psykisk ohilsa blir mer offentligt och inte begréinsad till vissa grupper.

Diagnoser anvinds bade for att forsta sig sjalv psykologiskt och for att 4 forstaelse fran
andra. | artikeln ’Countering essentialism in psychiatric narratives’’ (Broeker & Arnaud,
2024) diskuteras det hur diagnosen blir en central del av individernas identitet, och att
spridningen av diagnos relaterat innehall forstiarker detta fenomen. De priméra motiven
bakom sjilvdiagnostisering enligt forskarna &r ett socialt erkdnnande och 6kad forstielse av
svéra vardagliga upplevelser samt en ldngtan efter tillhorighet och koppling till deras identitet.
Man soker ocksé en dkad synlighet av stigmatiserande attityder mot psykisk ohélsa, vilket

sker genom diagnosetiketten.
3.1.2 Kulturdiagnos

Fredrik Svenaeus (2015) argumenterar i artikeln >’ ADHD som en samtida kulturdiagnos’’ att
ADHD inte enbart bor forstds som en medicinsk diagnos, utan ocksé som ett kulturellt
fenomen som speglar samtida samhélleliga normer och forvantningar. Han menar att den
kraftiga 6kningen av ADHD-diagnoser i véstvérlden under de senaste decennierna inte enbart
kan forklaras med biologiska faktorer, utan maste forstés i ljuset av kulturella fordndringar
och psykiatrins vixande inflytande 1 vardagslivet. Ett centralt tema 1 artikeln ar hur

psykiatriska begrepp har blivit en del av det allménna spraket och hur bade barn som vuxnas
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beteenden allt oftare tolkas genom en diagnostisk synpunkt. Genom exempel som det sa
kallade barnkalassyndromet visar Svenaeus hur beteenden som tidigare betraktades som
normala 1 dag tenderar att forstds som potentiella symptom pa neuropsykiatriska avvikande
tendenser. Detta illustrerar hur gransen mellan normalitet och avvikelse 1 hog grad ar situerad
1 samtida samhélleliga krav pa koncentration, sjdlvdisciplin och anpassningskrav som i sig dr

kulturellt formade.

Svenaeus framhaller att &ven om det finns omfattande forskning kring genetiska och
neurologiska aspekter av ADHD, saknas fortfarande entydiga biologiska markorer. Diagnosen
bor dirfor ses som en hybrid mellan medicinsk kunskap och kulturellt betingade tolkningar av
beteende. I vissa historiska eller sociala kontexter hade de beteenden som i dag kopplats till
ADHD kunnat betraktas som funktionella eller till och med eftertraktade, vilket visar
diagnosens kulturella fordnderlighet. Samtidigt paverkar diagnosen individers sjidlvforstaelse,
dé den kan innebédra bdde stigma och en form av identitetsskapande dér ménniskor tolkar sina
erfarenheter genom en medicinsk kategori. Svenaeus lyfter att diagnosen ocksé fir en
existentiell funktion i1 en senmodern kontext dar medicinska forklaringar erbjuder ordning i en
annars komplex och fragmenterad tillvaro. Sammantaget visar artikeln hur ADHD som
fenomen uppstér i samspelet mellan biologiska, kulturella och sociala faktorer, och hur
diagnosen ddrmed speglar bredare fragor om normalitet, ansvar och ménniskans plats i det

senmoderna samhéllet (Svenaeus, 2015).

3.2 Sjalvdiagnostiseringens risker: felinformation,

stigmatisering och urvattning av diagnosbegrepp

Mycket av den tidigare forskningen lyfter d&ven problematiken med sjalvdiagnostisering. Ilir
Isufi (2024) skriver i artikeln >’Self-diagnosis of psychiatric conditions as a threat to personal
autonomy’’, hur sjdlvdiagnostiseringen hotar formégan individer har att styra sitt eget liv och
dess livsbeslut. Han uttrycker en oro for att antalet feldiagnostiserade okar, och att man
genom att identifiera sig med en diagnos agerar utifran den pa ett sitt som kan vara skadligt
for individen. Alltsd att det ar yttre faktorer som styr individens beteende, men ocksé att
diagnosen tillfor begrdnsningar och hinder i vardagen och beslut. Denna artikel lyfter att det
ofta &r vanliga kanslor och beteenden i innehallet som beskrivs som nidgot onormalt, vilket dr

problematiskt (Isufi, 2024). Detta &r nagot som dven Holroyd och Jonsson diskuterar i deras
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artiklar, dar vanliga ménskliga beteenden och kénslor klassas som nigot sjukligt och

avvikande.

I virala videor beskriver Isufi hur det sprids diagnosmanualer och sjilvtester utan
professionell eller medicinsk grund, vilket beskrivs som en av anledningarna till att
sjdlvdiagnoser ofta blir felaktiga. Anledningarna bakom feldiagnostisering som artikeln lyfter
ar att det beror pa manniskans kognitiva formaga, felaktig eller forenklad information om
diagnoser samt att det saknas professionell bedomning. Forskaren anser att
sjalvdiagnostisering ofta skadar individen istéllet for att hjilpa. Ett alternativ for att minska
sjdlvdiagnostiseringen skulle enligt Isufi kunna vara att infora en varning pa de videorna som
lyfter diagnos relaterat innehdll pa digitala plattformar, for att minska spridningen (ibid).
Detta diskuteras dven 1 artikeln *’Exploring algorithmic cultivation: Sensitive self-disclosure,
self-diagnosis, and hazardous mental health communication on TikTok’’ (Romann & Oleforf-
Hirsch, 2025), ddr de menar att TikTok borde vara transparent med sina algoritmer och

begrinsa innehall som sprider riskfylld information om psykisk ohélsa.

Isufi belyser en oro kring att personer som sjidlvdiagnostiserar riskerar att inte soka sig vidare
till en professionell bedomning, vilket leder till att personen gar miste om eventuell

medicinering, behandling och terapi (Isufi, 2024).
3.3 Vérdens brister och dess paverkan pa sjialvdiagnostisering

I den tidigare forskningen ndmns bristen pa tillgang till vird som en grund till att ménniskor
sjalvdiagnostiserar. Véntetiden for att fa en diagnosutredning ar l&ng, och det kan ocksa vara
utmanande eller svért att fa en klinisk diagnos, vilket 6kar sjélvdiagnostiseringen (Isufi,
2024). Diskussionen om diagnoser pa digitala plattformar har bidragit till att minska
stigmatiseringen kring att ha diagnoser och symtomen f6r dem, men gor ocksa att begreppen
riskerar att bli urvattnade. Detta ocksa pa grund av det som tidigare ndmnts, dir vardagliga
ménskliga kédnslor och beteenden blir symtom f6r ADHD, vilket riskerar att forminska den
kliniska diagnosens allvar och innebord (Holroyd, 2024). Samtidigt fyller en klinisk diagnos
en viktig social funktion, da den ger tillgang till stod och erkdnnande, ndgot som férsummas
vid underdiagnostisering. En klinisk diagnos medfor ocksa ofta tillgang till medicin, stéd och

samhdlleliga tjdnster som odiagnostiserade gir miste om (Jonsson, 2025).
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I artikeln *’Rethinking self-identitfication in neurodivergent communities: barriers, harms,
and the need for change’’ (Newton et al., 2025) anvinds begreppet sjidlvidentifiering istéllet
for sjdlvdiagnostisering da de menar pa att fenomenet gér utanfor det medicinska
perspektivet. De lyfter de strukturer som ligger till grund f6r att individen sjdlv identifierar sig
med diagnoser, och att det dr brist pd forstielse, kunskap och den medicinska varden. Denna
artikel fokuserar pa de brister Storbritanniens vard har, dér det i vissa fall kan ta upp till 10 ar
av vintan innan en patient far en diagnosutredning. Véntetiden kan ha en stor paverkan pa
individens sjdlvidentifiering med diagnosen, da de soker svar pa egen hand i véntan pa en
medicinsk beddmning. Har menar de pa att individer forsoker dolja sina misstankta
diagnosrelaterade personlighetsdrag i det sociala livet. Detta riskerar att leda till psykisk stress

och utmattning 1 individens sociala liv.

Det lyfts dven att ménga allminldkare har bristande utbildning nar det kommer till ADHD och
autism. Det gor att patienter inte kdnner sig forstddda, vilket ocksé leder till stress och en viss
utmattning. Studien visar att individer som har en stark misstanke om att de har en diagnos
ofta far en snabbare tillgang till en remiss, vilket gor att sjdlvidentifiering med diagnosen ofta
kommer fore en faststélld, klinisk diagnos. Artikeln belyser ocksa den intersektionella
problematiken i1 varden, dd det visat sig att individer fran etniska minoritetsgrupper har
svérare att f4 en medicinsk utredning dn exempelvis vita barn, vilket gor att barn fran
minoritetsgrupper ar mer benédgna att sjdlvidentifiera sig med en diagnos. Sammanfattningsvis
ar den okade sjélvidentifieringen med diagnoser alltsd inte en kris 1 sig, utan ett svar pa bade

problematiska och strukturella brister (ibid).
3.4 Algoritmernas roll och dess inflytande pa individer

Dagens digitala plattformar, inte minst TikTok, dr uppbyggt kring algoritmer. Algoritmerna
gor att de videor man gillar, sker upp och spelar d&terkommer och tar storre plats i flodet,
vilket Romann och Oeldorf-Hirsch (2025) havdar odlar sjilvdiagnostisering. #ADHDtok ar
en funktion som gor att individer enkelt kan ta del av diagnosrelaterat innehall, vilket ocksd
algoritmerna forstiarker. Forskarna menar att den digitala miljon kan paverka individens
sjalvbild, attityder och beteenden. De menar att detta dkar risken for anvindarna att exponeras
for mer innehdll om mental ohélsa, vilket ocksa kan medfora normalisering eller

glamourisering av problemet.
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Det har ocksa visat sig att sjélvbilden hos de som sjdlvdiagnostiserar med ADHD jamfort med
de som blir kliniskt diagnostiserade skiljer sig. De som soker sig till diagnosrelaterat innehall
pa digitala plattformar riskerar 1 hdgre grad att soka social validering och gemenskap online.
Maénga av dessa personer undviker att soka sig till professionell vard pé grund av social
stigma och en misstro mot medicinska institutioner. Har lyfts ocksé diskussionen om att
medicinska foretag kan ha ett intresse i diagnos-trenden. Detta har gjort att sociala medier och
sjalvdiagnostisering blir en alternativ vig for individer till validering och gemenskap, utan att

inkludera den medicinska professionen (Zhang et al., 2025).
3.5 Diskussion

Denna forskningsoversikt har identifierat tva overgripande perspektiv. Det forsta fokuserar pa
sjalvdiagnostisering som ett menings-och identitetsskapande fenomen dér individer, och
sarskilt kvinnor, anvinder diagnostiseringen som ett verktyg for att forsté sig sjdlva, forklara
tidigare livserfarenheter och skapa gemenskap pé sociala medier. Det andra perspektivet ser
fenomenet som en riskfylld och patologiserande process, dir algoritmer, desinformation,
vardens brister och affektiva nétverk bidrar till att forstérka, forenkla eller ge felaktig
information om psykisk ohélsa. Ett centralt resultat som upptéckts &r att sociala medier, och
sarskilt TikTok, fungerar som en dubbel arena; bade en plats for delad erfarenhet och som
miljo dir algoritmer forstirker vissa beréttelser och uppfattningar om ADHD. Forskningen
som anvints visar pa att sjdlvdiagnostisering kan uppsté i det spanningsfilt som ligger mellan
den digitala arenan och samhdllets bristande vardresurser. Diagnosen far alltsa en social
funktion som gér utom det medicinska, d& den pé sociala medier erbjuder en ny diskurs:

identitet och tillhorighet.
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4. Metod

Detta avsnitt introducerar studiens metodologiska utgdngspunkter och redogor for den
kvalitativa metod som anvénts, inklusive urval och datainsamling. Vidare diskuteras studiens

validitet, reliabilitet, etiska overviganden samt metodologiska begransningar.

Studien bygger pa sju semistrukturerade intervjuer och utgér fran en kvalitativ ansats.
Metodvalet dr motiverat av studiens syfte att undersoka individernas upplevelser och
erfarenheter av sjidlvdiagnostisering. De semistrukturerade intervjuerna har mojliggjort 6ppna
och nyanserade svar, dédr informanterna har haft utrymme att lyfta det de sjdlva uppfattar som
viktigt, samtidigt som intervjuerna strukturerades kring tio huvudfragor for att sdkerstélla
relevans i relation till studiens syfte och fragestéllningar. Studien har haft ett abduktivt
arbetssétt, diar empiri och teori har utvecklats 1 ett dmsesidigt samspel under

forskningsprocessen (Bryman, 2018).

Det ér viktigt att podngtera att studiens syfte inte &r att uppna generaliserbarhet, utan istéllet
efterstriva en fordjupad forstaelse av individers erfarenheter och meningsskapande. Detta ger
mojlighet att belysa bredare fragor om stigma, individualisering och identitetsskapande

(Bryman, 2018, s. 218).
4.1 Urval

Urvalet 1 denna studie bestér av 4 tjejer och 3 killar 1 8ldern 24-43 ar, som sjdlvdiagnostiserar
ADHD. Populationen undersoker vi for att fa ett brett kons och aldersspann, och fanga
erfarenheter och eventuella skillnader hos individerna. Antalet intervjuer valdes da det ansags
vara nog data for att besvara forskningsfragorna. Rekryteringen genomfordes bdde genom ett
malstyrt strategiskt urval, men ocksd genom ett bekvamlighetsurval. Det malstyrda urvalet
gjordes for att fanga den méalgrupp som skulle undersdkas, samt mojliggjorde valet av kon
och alder (Bryman, 2018. s. 496-497). Vi gjorde detta genom en 6ppen forfragan i en stingd
Facebookgrupp. Bekvamlighetsurvalet gjordes genom en publicering av ett inldgg pd vara
privata Instagram-profiler. Vi motiverar detta val dels av att denna malgrupp ar svar att na
genom traditionella rekryteringsvégar, men dven pa grund av tidsbristen 1 att rekrytera

informanter (Bryman, 2018, s. 244).
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4.2 Datainsamling

I publiceringen i Facebookgruppen och pa Instagram bad vi de frivilliga deltagarna att svara
privat for att oka anonymiteten. Genom publiceringarna samlades 11 informanter in, men som
sedan skalades ner till 7. De som valde att intervjuas fick dd bestimma om de ville ha en
intervju pa distans eller i person pa universitetet. Urvalsmetoden gjorde att det inte var mdjligt
att utfora alla intervjuer i person, vilket gjorde att tva av sju intervjuer skedde pa universitet
och resterande pa distans. Langden pé intervjuerna varierade, dér de forsta tva intervjuerna

blev cirka 30 minuter medan de andra intervjuerna varade i cirka 40 minuter.

Semistrukturerade intervjuer mojliggdr en flexibel samtalsform dér informanternas egna
erfarenheter och perspektiv far styra samtalet, samtidigt som intervjuguiden gor att
intervjuernas huvudteman berors (Bryman, 2018, s. 563). Intervjuguiden formades
tillsammans av oss dér vi diskuterade om vilka huvudteman som skulle berdras samt hur
fragorna skulle formuleras. Vi var 0ppna till att stélla foljdfragor, vilket 6ppnade upp for
informanterna att tolka fragorna pé olika sétt samt att styra intervjun i den riktningen de ville.
Intervjuerna fokuserade pa informanternas upplevelser och erfarenheter av att ha
sjalvdiagnostiserad ADHD?. Genom en analys av den insamlade datan kommer studien att
kunna bidra med en djupare forstdelse om hur det ar att ha sjdlvdiagnostiserad ADHD och

vilken mening diagnosen har for individen.

Nedan presenteras en tabell pd vira informanter med alder, kon och pseudonym:

Informant tabell

Intervju Kén Alder Pseudonym
1. Man 35 Leo

2. Kvinna 33 Faye

3. Kvinna 31 Miriam

4. Kvinna 43 Joline

® Se bilagor for intervjuguide
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5. Man 27 Otto

6. Man 31 Milo

7. Kvinna 24 Iris

4.3 Reliabilitet och validitet

Reliabiliteten 1 studien bedoms vara relativt hog, da vart resultat pA manga sétt kan stéllas 1
jamforelse med avsnittet av tidigare forskning. Den insamlade datan i de olika intervjuerna
pekade pé liknande erfarenheter, upplevelser och orsaker till sjdlvdiagnostisering, vilket ocksa
okar sannolikheten att ytterligare intervjuer med samma intervjuguide hade gett liknande svar.
Studiens reliabilitet kan stirkas av att flera informanter beskriver liknande erfarenheter, vilket
tyder pd en viss stabilitet i materialet. Samtidigt bor resultaten forstds i relation till studiens
kvalitativa karaktar och begransade urval. Validiteten i studien anses vara hog da den
intervjuguide som anvéndes var utformad utifran att svaren skulle kunna besvara
fragestillningen och for att sékerstélla att de bestimda huvudteman skulle beréras. I samrad
med varandra anvédnde vi endast begrepp 1 studien som mdjliggor att méta det studien avser
att mita, och begrepp som blev for distanserade till &mnet har valts att exkluderas ur

processen (Bryman, 2018, s207-213).
4.4 Analysmetod

Vi analyserade sedan det insamlade materialet tematiskt. Denna metod gor det enkelt att
identifiera, analysera och tolka olika dterkommande monster i1 intervjumaterialet (Bryman,
2018, s. 702-703). Metoden hjélper till att hitta monster kopplade till vara huvudteman, sisom
upplevelser och erfarenheter av att ha sjdlvdiagnostiserad ADHD. Den tematiska analysen
anvinds for att systematisk kartlagga informanternas egna beréttelser samtidigt som den ger
utrymme for tolkning av sociala och kulturella orsaker. Analysen var teoretiskt informerad,
vilket innebar att tolkningen av materialet har skett ur ett perspektiv fran studiens teoretiska
ramverk. Processen kan ddrmed kategoriseras som abduktiv, dir empiri och teori har

samspelat genom hela analysarbetet (Bryman, 2018, s.478).
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Forsta steget 1 analysen bestod av att transkribera samtliga intervjuer med hjélp av Al
verktyget Turbo Scrib. Direfter gjordes genomldsningar medan intervjumaterialet lyssnades
igenom f0r att skapa en helhetsforstaelse och dverblick av materialet samt for korrektur. Nar
transkriberingen var klar genomfordes en 6ppen kodning av materialet. Senare skedde en
axial kodning, dér de initiala koderna sorterades och jamfordes med varandra, vilket
mdjliggjorde en identifiering av samband och monster i materialet (Bryman, 2018, s. 690-

692).

Utifran kodningen gjorde vi en tematisering av materialet, ddr aterkommande pastaende och
sociologiskt relevanta teman identifierades. De genomfordes som en stegvis process dir de
hittade teman jamfordes och grupperades utifrin likheter och skillnader. Exempelvis
upplevelser av igenkdnning, sokande efter gemenskap och hur sjdlvdiagnostiseringen anvénds
aktivt som ett sitt for individen att skapa legitimitet i sociala sammanhang. Tematiseringen
mdjliggjorde en analytisk strukturering av intervjumaterialet vilket synliggjorde
aterkommande monster i hur sjdlvdiagnostisering forstds samt praktiseras av informanterna.
Dessa teman utgor grunden for studiens resultat och den sociologiska analysen. Ett tema som
identifierades men som inte fokuseras pa i denna studie dr exempelvis skillnaden mellan

konens erfarenheter, vilket foreslas for kommande forskning, i1 studiens slutdiskussion.
4.5 Etiska overvaganden

Etiken 4r en viktig del 1 forskningsprocessen och bor tas 1 dtanke under all hantering av
deltagande i studien. Det giller de fragor som stélls, hur det kidnsliga uppgifterna hanteras och

riktlinjer for hur informanterna behandlas i processen (Bryman, 2018, s. 166).

Vi har utgétt fran Vetenskapsradets fyra forskningsetiska principer, sdsom
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2024). Innan intervjuerna paborjades informerade vi informanterna om
studiens syfte, att studien gors under Malmads universitet och att den blivit accepterad av
handledare att utforas. Samtyckesblanketten skickades ut eller ldstes upp for informanterna,
som ocksé inneholl syftet med studien och vilka rittigheter de har i och med sin medverkan.
De informerades ocksd om att intervjuerna skulle spelas in med mobiltelefon vid samtycke,
och sedan fick de skriva pd eller muntligt ge sitt samtycke. Det informerades ocksé om att de
har mojlighet att dra tillbaka sitt samtycke om sa dnskas och att det har mojlighet att avstd att

svara pa fragor om de upplevs som for kénsliga.
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Konfidentialitetskravet innebér att alla medverkade i studien ska informeras om att den
information de ger inte ska visas eller kommas &t av obehoriga. Detta sikerstilldes innan
intervjuerna pabdrjades, dir de informerades om hur intervjuerna spelas in pa véara telefoner
men att inspelningen inte kommer att nds av obehoriga. De informerades ocksd om att
examinatorn kan frdga om inspelningarna, men att det da sker pa ett sdkert sitt. Vi har valt att
inte inkludera kénsliga citat som pa nagot vis kan kopplas till en viss person, for att oka
anonymiteten. Detta dr ocksé anledningen till att resultatet innehéller pseudonymer. Om
personlig information lyckades komma med i inspelningen av intervjun, sa har det

anonymiserats i transkriberingen (ibid).

Nyttjandekravet innebér att den insamlade data endast kommer att anvindas for denna studie.
Vi informerade informanterna om att alla svar anonymiseras, och att all transkribering och
inspelning kommer att raderas efter att studien blivit godkdnd, och att materialet inte kommer

att anvindas till ndgot annat &n studiens syfte (ibid).

Ett etiskt dilemma &r hur vi har anvint oss av teorin om stigma. I intervjuerna beskriver inte
alla informanter hur det tydligt kdnner sig stigmatiserade, vilket gor att vi vill tydliggora att
valet av teorin inte dr menat att tillskriva kénslor till informanterna som de inte upplever.

Daremot blir teorin ett sitt att forstd den implicita informationen intervjuerna ger.

Vi har ocksé diskuterat 6ver hur vi ska sdkerstélla att studien blir sa etisk som mojligt utover
de forskningsetiska principerna. Exempelvis har vi valt att utesluta kénsliga citat, for att
informanterna ska kénna sig trygga i att vi endast anvénder oss av citat som dr mer etiskt
forsvarbara. Vi beskriver huvudpunkterna i de kénsliga citaten istéllet for att citera
informanterna ordagrant. Vi anvinder oss av pseudonymer och modifierade ett citat dir en

informant namner sitt land for att 6ka anonymiteten.

I samrdd med handledare har vi format frdgorna pa ett satt som gor att informanterna far svara
pa det sittet de vill, vilket ocksé gjorde att det delade de erfarenheter de sjilva valde. Véra
semistrukturerade fragor var darfor till for att inte vara kdnsliga i sig, utan for att ge utrymme

till informanten att svara fritt.
4.6 Metodologiska begransningar

Det hinder ofta att vetenskapliga unders6kningar inte foljer alla rekommendationer for att

uppnd en studie med s& hog reliabilitet och validitet som mojligt. Da dr det viktigt att visa
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transparens 1 studien med eventuella felkéllor som kan ha paverkat resultatet, sa ldsaren kan

ha det i dtanke (Bryman, 2018).

I de tvé forsta intervjuerna hade vi inte lika ostrukturerade fragor som 1 de dvriga fem, vilket
ledde till mindre nyanserade svar. Vi dndrade sedan fragorna infor resterande intervjuer, men
det kan didrmed bidra till ett datainsamlingsfel, dér frdgorna 1 intervjuerna justerades under
processen. Det var en skillnad pé svaren i de forsta intervjuerna och i de andra fem, dér de
Oppna fragorna gav mer reflektion, Oppenhet och nyanserade svar. Daremot valde vi att
behalla materialet 1 de tva forsta intervjuerna da det trots en mindre ostrukturerad intervju gav

svar som var anvindbara for analysen (Bryman, 2018, s.254).

Da fem av intervjuerna genomfordes pa distans osynliggdrs exempelvis kroppssprak och
andra faktorer som kan vara anvéndbara for analysen, vilket ocksa kan utgora ett
datainsamlingfel. Daremot lyssnade vi pa informanternas tonlédge och hur de valde att svara pa

frdgorna, som gav den informationen som behdvdes for analysen (ibid).

Bekvamlighetsurval ar ett effektivt tillvigagéngssitt for att samla in informanter, men éven en
metod som péaverkar generaliserbarheten dé informanterna &r de som finns tillgéngliga for
forskaren och inte nodvéndigtvis behover vara representativa for studien. Daremot forfragade
vi méinniskor som sjdlvdiagnostiserar ADHD, vilket gor att alla informanter i studien &r

representativa trots bekvamlighetsurvalet (Bryman, 2018, s. 244).
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5. Resultat och analys

I detta avsnitt redogors och analyseras empirin utifran fyra huvudteman fran det
transkriberade och tematiserade intervjumaterialet. Dessa teman &r delvis centrala i véara
intervjuer, men hjilper ocksé att besvara vara fragestillningar. Vi har valt att dopa dessa till
acceptans och legitimitet, stigmatisering och maskering, institutionella brister samt
gemenskap. Informanternas svar kopplas sedan till vart teoretiska ramverk med utgangspunkt

1 individualisering, stigma och sjadlvframstillning 1 vardagslivet.
5.1 Acceptans och legitimitet

I intervjumaterialet framtrader sjalvdiagnostisering av ADHD som ett centralt sétt for
informanterna att skapa legitimitet kring sina individuella erfarenheter. Genom att
sjdlvdiagnostisera forsoker de bade forsté sig sjdlva och forklara sig infor andra, speciellt i en
social kontext dér stod fran virden brister och dir stigma kring psykisk ohélsa fortfarande

existerar.

Flera informanter beskriver hur de upplever rddsla for att deras svérigheter misstolkas av
omgivningen. Detta kan handla om lathet, slarv eller brist pa ansvar. Sddana rddslor och
tolkningar skapar vad Goffman kallar ett moraliskt stigma, dir avvikelsen uppfattas som en
karaktérsbrist snarare &n som en funktionell variation. Utan en formell diagnos saknar
informanterna den legitimitet som kravs for att framsta som forklarliga svarigheter snarare &n

fel eller misslyckanden.

Joline: Det hjdilper mig enormt for det finns en tydlig forklaring till varfor jag dr som jag dr.
Och det dr ocksd en enorm sorg. Jag kdnde ju att det dr fel pa mig, jag dr dadlig...jag domde
mig sjdlv. Och det har varit en ldng resa att bli snéllare mot mig sjéilv och inte se det som att
man dr andrahandssortering. Det dr ju ocksd ingenting som man kan bli frisk frdan utan det
hdir dr sd jag dr. Det hér dr ndgot jag kommer behdva kdmpa med i hela mitt liv. Ndr jag har
SOkt upp mer information om ADHD och fdtt forstaelse for det sd har det hjdlpt mig i att
kunna hantera min vardag och mina utmaningar. Kanske inte pd ett bdttre sdtt men med

sndllare instdillning till mig sjélv.

Har beskrivs det av informanten hur sjdlvdiagnosen erbjuder en forklaring till deras

problematik. Utifran Goffmans perspektiv kan detta forstas som ett sitt att etablera ett socialt
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acceptabelt narrativ om sig sjilv, dar hennes beteenden inte ldngre uppfattas som tecken pa
personlig brist. Legitimiteten fungerar ddrmed som ett skydd mot att doma sig sjilv, vilket
kommer till uttryck pa hennes sétt att beskriva hur hon tidigare ként sig fel, dilig och som en

andrahandssortering i samhéllet.

Att diagnosen ger mojlighet for henne att vara sndllare mot sig sjélv visar att legitimiteten inte
bara kommer frin utestdende faktorer, utan ocksé inre som en form av sjidlvacceptans som
minskar den internaliserade osikerheten pa det egna vérdet. Har kan Beck & Beck-Gernsheim
anvéndas for att forsta processen genom deras idé om det individualiserade samhille dir
individen sjdlv har ansvaret {for sin egen livsberittelse, och att sjélvdiagnosen blir ett verktyg
for att skapa mening. Genom att sdka information och utveckla en forklaringsmodell, s&
konstruerar individen sjilv en mer legitim om sammanhingande sjdlvberittelse (Beck &

Beck-Gernsheim, 2003).

Legitimiteten &r ett genomgdende tema hos ndstan samtliga informanter, s hir beskriver Otto

det:

Otto: Jag tror lite alltsd sdhdra... forsta tiden efter att jag landade i att jag antagligen har
det. Da blir det ju mer sd....for da blir det ju sa nytt alltihopa. Och dd tinker man... Da kan
man ju lite littare slinga ur sig det, alltsd ndstan som att man skyller pd den. “’Nej men jag

har ADHD, det dr ju ddrfor’’, Sd da blir det lite av ens identitet.

Det framkommer héir hur legitimiteten d&ven formas genom sociala strukturer. Nir informanten
sager “Nej men jag har ADHD, det dr ju ddrfor”, visar det hur sjdlvdiagnosen anvinds for att
gora avvikande beteenden mer begripliga i sociala situationer. Goffman skulle beskriva detta
som ett sétt att etablera ett legitimt framtrddande infér omgivningen. Sjélvdiagnosen fungerar
1 denna situation som ett sitt att fa sina egna handlingar att se mindre avvikande ut. Pa detta
satt blir ADHD som informanten uttrycker det “Lite av ens identitet”. Inte darfor att han vill
forknippas med diagnosen, utan for att den erbjuder en legitim orsak till ett avvikande

beteende (Goffman, 2011).
5.2 Stigmatisering och maskering

Det framgér 1 materialet att sjdlvdiagnostisering ér en praktik fylld med bdde mojligheter och
utmaningar for informanterna. Samtidigt som de beskriver hur det skapar tillhorighet, identitet

och forstaelse for sig sjdlva, upplever de ocksé att det ar socialt kdnsligt och potentiellt
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stigmatiserande. I ndgra av intervjuerna ndmns det att stigman kring ADHD tycks ha minskat,
men att det fortfarande &r tydligt stigmatiserat i vissa bemotanden. Flera av informanterna

beskriver att sjdlvdiagnosen inte automatiskt tas emot positivt fran omgivningen:

Joline: Nej, det dr absolut inte bara hjdlp. Att ens sdga att man har ADHD fast jag har inte
fatt nagon klinisk diagnos, det mots inte positivt. Det dr ocksa dirfor jag dr forsiktig med att
overhuvudtaget sdga det till andra. For vad dr min intention med att berdtta det for andra?

Min intention hade varit att fd forstaelse. Men det dr absolut ingen sjdlvklarhet att man far

det.

Detta kopplas tydligt till Goffmans teori. Joline d&r medveten om att hon omger sig med
ménniskor som potentiellt kan ifrdgasitta hennes legitimitet. En ADHD-diagnos anses i
samhdllet inte som ndgot man kan ge sig sjdlv utan kliniskt beldgg, utan nagot som litt kan
uppfattas som ett banalt pastdende, och som andra menar borde bekriftas av virden med en
utredning. Joline kdnner ett behov av att vara forsiktig med vad hon beréttar och till vem.
Detta beskriver Goffman som intrycksstyrning, dér hon sjdlv véljer vad hon vill maskera i

olika sociala interaktioner (Goffman, 2011).
Denna forsiktighet aterkommer senare i intervjun med Joline:

Joline: Démande blickar dr nog det jag har upplevt for att jag har varit sd restriktiv med att
berdtta det for andra. Det dr ju ett litet sjdlvsdr som man slinger sig med. Det finns mycket
okunskap om det. Jag vill inte placera mig sjdlv i ett fack ddr jag blir ytterligare

diskriminerad.

Hon uttrycker i detta citat en form av anteciperad stigma samt en idé om att hon befinner sig i
ett socialt umgénge dar ADHD trivialiseras. Hennes erfarenheter kan forstas genom Beck och
Beck-Gernsheim; I det individualiserade samhdllet, blir individen sjdlv ansvarig for att
definiera sig och bér dédrmed sjélv riskerna av vilken definition de utgér ifrdn. S om
omgivningen trivialiserar eller ifrdgasitter ADHD-sjélvdiagnosen, faller ansvaret for de

sociala foljderna enbart tillbaka pé individen sjilv (Beck & Beck-Gernsheim, 2003).

Stigmafaran anses inte bara att vara social utan ocksa materiell vilket kommer till uttryck i

flera intervjuer:

Otto: Jag skulle inte gd runt och sdga det till mina kollegor pd jobbet for att det dr min
bransch som forsvarar jobbmdjligheterna om man har ADHD liksom. Sd det dr ingenting jag

skryter om ddr kanske.
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Har blir Goffmans begrepp passing relevant da det beskriver hur informanten aktivt véljer att
dolja en potentiellt stigmatiserar del av honom for att undvika stora och reella konsekvenser i
sitt arbetsliv. Att “inte skryta om det” uttrycker d&ven en medvetenhet om att diagnosen kan
tolkas negativt, och inte alltid ses som en styrka eller ndgot “neutralt”. Detta beskriver hur
stigma kan pédverka vissa handlingsmdnster eller beteenden 1 yrkeslivet och ddrmed forstérka
de individuella riskerna som Beck & Beck-Gernsheim menar priaglar senmoderniteten (Beck

& Beck-Gernsheim, 2003)
Ett annat citat visar pd hur stigma dven verkar pa ett identitetsmassigt plan:

Milo: Det hade ocksd varit pinsamt att gd runt och hérja kring det. Sa sdger de, nej det har du
inte, du dr bara lat och dum. Det dr vdl en oro man har... Och den oron blir inte bdttre av att

jag skulle gd runt och uttala mig om det innan man vet.

Har synliggors en djupare form av internaliserad stigma. Informanten Milo bér inte enbart en
radsla for att bli misstrodd, utan ocksé att misstron ska leda till moraliska och negativa idéer

om att han éar lat och dum.

Utifrdn Goffmans termer handlar detta om rddslan for att bli degraderad och reducerad till en
mer stigmatiserad identitet &n den man forsoker fylla med mening genom sjidlvdiagnosen.
Samtidigt pekar detta resonemang pa dubbelheten av individualisering; att man som individ
sjalv maste soka kunskap och ta ansvar for sin sjalvforstaelse, men ar dirmed ocksa ensam

om att ansvara for risken att bli uppfattad som odkta av omgivningen (Goffman, 2011).

Tillsammans visar dessa uttalanden hur fenomenet sjdlvdiagnostisering placeras i en komplex
social situation dir informanterna kontinuerligt maste uppvéga behovet for forstdelse mot
risken for stigmatisering och forlorad legitimitet. De styr och navigerar detta genom selektivt
avslojande, tystnad, strategisk anpassning samt stindig forsiktighet infér hur omgivningen
kan tolka deras identitet och svérigheter. Detta visar hur sjédlvdiagnosen fungerar bade som en
resurs i form av ett verktyg till sjdlvforstaelse, och som en potentiell belastning som maéste
hanteras med vaksambhet 1 ett samhélle dér individens sjdlvdefinition aldrig dr garanterad att

bli erkdnd och legitimerad av omgivningen.

5.3 Gemenskap
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Sex av sju informanter har antingen gemenskap med ménniskor med neuropsykiatriska
funktionsnedséttning (NPF)-diagnoser i deras omgivning eller av kreatdrer online.
Gemenskapen yttrar sig diremot pa olika satt, dir Faye foljer personer med ADHD pé

Instagram, och kinner en slags gemenskap dar:

Faye: Ehh, jo men det finns ndagra profiler jag foljer som har ADHD som jag tycker dr rdtt
skona att folja, for att man ser att de har samma problematik som jag sjilv, och de kanske har
haft samma typ av barndom. Och det dr rdtt skont att fa bekrdftat att man liksom inte dr
ensam. Jag skulle nog séga att det ger en mer positiv bild av sig sjdilv, absolut. Att det finns
véldigt framgdngsrika mdnniskor, det ser man ju speciellt mycket idag att det dr vildigt
mdnga kvinnor som dr framgangsrika som faktiskt har ADHD. Och det dr rdtt skont att se, att

det liksom inte dr ett misslyckande.

Mariam beskriver att ocksé hon far upp ADHD-relaterade videos pa Instagram och att de
hjalptipsen hon fér dérifran kan ge henne viagledning hur hon ska hantera sin diagnos. Medan
Joline berittar att det var efter att hon list Lotta Skoglunds bok om ADHD som hon forstod
att det var det hon hade, da alla de symtomen och kategorier som togs upp i boken stimmer
overens med hennes. Otto beréttar att han kdnner en viss typ av gemenskap med de som har

ADHD, men han uttrycker det sahér:

Otto: Jag har inte alls AA moten hemma med anonyma ADHD-personer, men jag har ju
vdnner som det gdr vildigt bra for...som har diagnostiserad ADHD. Ddr kan jag finna en viss
gemenskap. Jag tycker att det dr vildigt inspirerande att man trots svarigheter kan komma
ganska langt. Det tycker jag dr intressant att diskutera. Men.... jag kdnner inte ndgon speciell

koppling till alla ADHD-personer, som att vi dr en klubb och gillar varandra.

Milo och Iris berittar att en stor del av deras umgéngeskrets bestar av individer med
neuropsykiatriska diagnoser. Det var ocksa deras vinner med liknande problem som upplyste
honom att paborja utredning, da de har liknande problematik, och i det kan de kénna en viss

gemenskap.

Detta dr ndgot som gar att koppla till Goffmans idé¢ om att ménniskor som upplever ett stigma
ofta umgas eller dras till individer som upplever liknande stigmatisering i samhaéllet. Detta
visas tydligt 1 intervjuerna, diar man kan koppla den talespersonen i stigmagruppen som
Goffman diskuterar till de kreatrer informanterna foljer online. Det delar innehdll som de
med ADHD kan relatera till, ger verktyg till hur de ska hantera vardagen béttre och fir de som

kdmpar med symtomen att kinna gemenskap i det stigma samhéllet anser att de har. Det visar
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sig 1 intervjuerna hur vissa informanter endast behdver ndgon att relatera till eller luta sig mot
nér varden inte riacker till, for att kinna gemenskap, men ocksa som tidigare nimnt,
legitimitet. Hér blir forumen for personer som &r diagnostiserade eller har en sjdlvdiagnos ett
sdtt att avstigmatisera diagnosen, da det i den gruppen far mer forstaelse for att de inte ar
ensamma i deras upplevelser. Detta kan ocksé vara en del av processen av den moraliska
karridren, dér individen har identifierat sitt stigma, l4r sig leva och hantera det men ocksa i
vissa fall motsétter sig samhéllets syn pd den ideala identiteten, och kinner legitimiteten 1
stigmat att motsétta sig de s kallade normala genom gemenskapen de upplever (Goffman,

2011).

5.4 Strukturella hinder

5.4.1 Vardens brister

Ett av de allra starkaste &mnena i intervjuerna &r vardens brister nédr det kommer till
informanternas upplevelser. Alla dr 6verens om att en anledning till varfor de
sjalvdiagnostiserar dr pa grund av ldnga vardkder, for fa resurser eller daligt bemotande. Alla
informanter dr medvetna om de ldnga vardkderna, och det dr déarfor Leo och Otto inte sokt sig

till en klinisk utredning, d& de vet att de troligen inte kommer att utredas.

Joline beskriver bemdtandet med varden som fruktansvért, dar hon flera ganger varken
bemotts respektfullt eller blivit lyssnad pa. Hon forstér att de ar pressade 1 sina yrken, men
hon upplever det som att de projicerar det pa henne. Detta bemdtande har paverkat hennes
fortroende for Sveriges vardsystem, och hon vill inte vara med om en liknande hindelse igen.
Hon beskriver hur hon vill ha ett vardagsliv dir hon kan vara en enligt henne fullt fungerande
partner, kollega och mamma, men att hon 1 dagsliget inte kan vara det pa grund av de
svarigheter som préglar hennes vardag. Nir det stills ndrmare fragor om utredning fortsitter

hennes resonemang:

Joline: Jag vill gdrna ha en utredning, men jag har inte fuckat upp livet tillrdckligt hemskt for
att bli beviljad en utredning. Det dr vdl anledningen. Sen dr jag fullt medveten om att man kan
betala for det sjilv, men jag vet inte vad syftet... Jag har dvervigt om det skulle kinnas som
ett syfte for mig. Eftersom jag... Nu har jag en tredring. Jag insdg min diagnos ndr jag var
relativt nybliven fordlder. Nér barnet var ett och ett halvt ar. Jag onskar syskon till mitt barn,
det dr inte forenligt med ADHD-medicin. Vill man inte ha medicinering sd vill ju vdrden inte

heller ge ndagon... Da behéver varden inte diagnostisera mig. For kan de inte ge mig ndgon
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hjdlp, vilket i deras bemdrkelse dr medicin, dd dr det bdttre att de inte ens diagnostiserar mig

eller forsoker. For da blir det uppenbart att de inte kan hjdlpa mig.

Fortroendet for varden hos vara informanter upplevs vara ganska svagt. Miriam har
genomgatt en utredning, men fatt svaret att de inte har ADHD. Det blev enligt henne en stor
besvikelse, da hon ér helt séker pé att hon har diagnosen. Hon uttryckte ocksa att hon hade
onskat att en annan anhorig dn hennes forildrar skulle vara med under utredningen, da det
ofta finns forutfattade meningar om ADHD fran den generation hennes fordldrar dr i. Den
skeptiska bilden hennes fordldrar har av ADHD speglade deras svar i utredningen, och kan ha
enligt henne varit en anledning till varfor de inte gick vidare med den. Faye tycker inte att det
ar virt besviret att soka till en klinisk utredning, d& hon &r medveten om véardkderna och vad

som krivs av henne, da hon vet att varden ar belastad:

Faye: Kanske, det dr mdjligt. Absolut, men jag fick ju tid hos logoped inom ndgra manader
ndr jag gjorde en sjdlvremiss. Den dr ju inte lika belastad, det vet jag. Sa dr det absolut sékert
om man skriver en bra sjdlvremiss. Det krdvs mycket déiir med att gd via vardcentralen sd kan
det vara lite kruxigt. De har inte jdttebra koll pa ADHD heller. Men jo, det tror jag absolut.
Som sagt, jag har forsokt. Men ddr har jag kdnt att nej, det dr inte riktigt virt besvdret. Sa

mycket behéver jag inte det, for min egen skull.

Samma problem beskriver Milo, som menar pa att den l&nga végen for att fa en
diagnosutredning handlar om ett systemfel, en fraga vart samhallet ligger sina resurser. Det
var nu tre dr sedan han sokte sig till en utredning, och den ar inte paborjad dn. Han beskriver
att det kan bero pa inflationen av diagnosen, och att det dé blir en resursfrdga. Han berittar
ocksa att han fick tjugo veckors terapi utan nagra problem, och att anledningen att han inte

fatt utredningen én beskriver han som en ovilja frin deras sida.
Milo: Men det hjdlper ju inte att processen dr kranglig, kan jag tycka direkt.

Milo beskriver ocksé hur han har sjdlvmedicinerat under ménga 4r, och att det funkar. Vilket
ocksa dr ett bevis for hur brister i varden paverkar bade individen men ocksé samhéllet. Nar
individen tappar fortroende for varden I6per det storre risker for att individer soker sig utanfor

vardens profession for att finna hjélp.

Detta kopplas till Beck & Beck-Gernsheim som menar pa att det individualiserade samhéllet
forutsitter individen att sté till svars for sitt eget psykiska och fysiska vilméende, vilket dr

precis det som visas hir. Den stora ekonomiska belastningen pa psykiatrin nu star infor
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paverkar bade individ och institutioner, och sétter dem infér moraliska dilemman. Hér blir det
moraliska dilemmat hur vardens resurser dr fordelade, och vilka patienter de ska prioritera.
Man kan utifrén det tolka det som att varden maste prioritera de som har svart att klara av
vardagen i och med sin ADHD, trots att det blir tydligt hur det paverkar vara informanter
negativt nér det inte fir den hjélp de sjdlva kénner att de behover (Beck & Beck-Gernsheim,

2003).

Utifrén individualiseringsteorin gor detta att individerna som inte fér tillgéng till varden for
deras problem hittar metoder for att ta itu med deras psykiska méende pa egen hand, vilket

ocksa starks av vart resultat.

Mariam: Efter den hdr utredningen sd forsoker jag trdna mer, for jag vet att det hjilper. Det
dr ndgon slags sjilvmedicin. Jag vet att jag mdste trdna for annars kommer jag fa mycket mer

hjdrndimma. Och inte vara med och inte ha energi, och inte kunna koncentrera mig.

Niér psykologen hon pratade med kom fram till att det inte var ADHD hon hade har hon sjilv
hittat strategier for att kunna hantera sin vardag biéttre, vilket i1 detta fall dr trdning. Déar hon tar

ansvar f0r sitt eget vilméende for att kunna hantera vardagen battre.

Otto beskriver ocksé hur han i ett samtal med sin psykolog lyfte problematiken han har i

vardagen med de symtom han har pA ADHD, men beskriver psykologens svar sdhir:

Otto: Jag pratade.. jag gick till en psykolog under ett halvdr fram till en mdnad sen. Jag fte
det liksom och.. ja hon sa att jag inte kommer att fd det finansierat statligt for att det fungerar
for bra i vardagen. Man ska ha..liksom grova problem som pdverkar ens liv mer dn vad det
gor for dig. Dina relationer ska vara helt fucked, du kan inte jobba, du kan inte plugga. Och
jag kan ju det. Jag funderar pd eller... jag kommer nog att ta det vidare dndd. Och antagligen
bekosta det pd egen hand. Men jag har inte brdttom eftersom jag inte dr rik sd..Det finns hjdlp
ddr ute att fa men att jag ska ldgga 30-40 tusen pd att gora det sjdlv.

Den ekonomiska kostnaden nir virden inte racker till &r ndgot som ocksé och Iris lyfter, dér
hon vet manga som sdker sig till privata kliniker for att fa en diagnos. Aven hon lyfter att det

kostar mycket pengar, och att det inte 4r manga som har mdjlighet att finansiera det sjélv.

I det individualiserade samhdllet far individen storre ansvar for sjdlvforverkligande, och dir
individualiseringsteorin ndmner hur individen forvéntas vara ekonomiskt aktiv for att

overleva. Kopplingen som kan dras hér &r hur den privatiserade varden blir nagra av vara
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informanternas enda alternativ efter att ha fatt avslag av den offentliga vérden. Detta stirker
Becks och Beck-Gernsheims argument om att det krévs ett ekonomiskt kapital for att kunna

overleva, eller som 1 denna kontext, 4 hjdlp 1 samhallet (Beck & Beck-Gernsheim, 2003).

Nar det kommer till individens egna ansvar, sa fAngas ocksa ett intersektionellt perspektiv
fran Leo, som beskriver detta i samband med fragor om hur hans tankar gatt kring

diagnosutredning:

Leo: Jo forr, men inte nu.. fuck det.. nu kdnner jag liksom.. jag dr som jag dr, jag har klarat
mig bra liksom. Jag vill inte bli... behandlad annorlunda. Jag dr redan en svart man, med
tatueringar, folk har redan férdomar om mig. Vissa.... alltsd om ni fattar vad jag menar. Och
det hela, jag har ADHD eller aspbergers syndrom, det.. nej jag vill inte bli en borda for
sambhdillet, mer dn vad jag redan dr. Ah, det kanske dr en liten konstig tanke men.. det dr sd

det dr.

Leo missténker att han har ADHD men vill inte gbra en utredning dé han inte vill bli en bérda
for samhéllet, mer dn vad han sjélv sdger, att han redan ar. Detta skulle man ocksd kunna
koppla till Beck och Beck-Gernsheim dér de menar att individualiseringen paverkar hur man
ser pa samhdllet, kroppen och att forvéntningarna pa individen paverkas av sociala strukturer
(Beck & Beck-Gernsheim, 2003). Man skulle ocksa koppla till Goffmans stigma, da Leo
redan kénner sig stigmatiserad 1 dagens samhélle, och att en ADHD-diagnos skulle f& honom
att kéinna sig mer stigmatiserad dn vad han gor. Goffman ar tydlig med att stigmatiserade
individer naturligt jobbar for att det inte ska synas, vilket stiarker Leos resonemang om att inte

ha ytterligare en stigmatiserad etikett (Goffman, 2011).

5.4.2 Skolans brister

Ett &terkommande tema 1 intervjuerna ar hur informanterna upplevt skolgdngen som
utmanande, dven om en del av dem har haft bra betyg och klarat sig bra, sd har det varit svért
att hantera skolan med deras svérigheter. Antingen att de beskriver hur de var stokiga i
skolan, eller hur de hade svért att koncentrera sig. Faye beskriver hur hon redan som liten

forsokte utreda sig:

Faye: Jag borjade forsoka utreda mig som vildigt liten, men fick liksom ingen resurs for det
flera gdanger. Och de tyckte bara att jag kommer att mdrka det nér jag gdr i skolan...och det
gjorde man inte direkt for att jag hade det vildigt ldtt for skolan, men ddremot sd var skolan

alldeles for trakig for mig. Sd jag led vildigt mycket av det. Koncentrationssvdrigheter....Men
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jag led i skolan och tyckte att skolan var hemsk, rent ut sagt. Vilket sdaklart sags pd mina betyg
ndr jag blev dldre. Sd jag gick ut gymnasiet utan fullstindigt betyg och fick fixa det i
efterhand.

Faye:...Ndr jag vixte upp, sd var det vil alltid att jag var for smart. For att det var ju det man sa forr
ndr jag vdxte upp, att man var tvungen att ha svdrt i skolan. For att man skulle ha det, annars hade
man inte klinisk ADHD. Och det kan ju fortfarande héra...att folk tycker “’Du har ju haft sad ldtt for

allting’” Men mitt huvud kimpar ju konstant. Sd det dr ju inget man ser. Sd det tycker jag dr den

>

storsta grejen, att folk inte riktigt trorv pa det, for att de kdnner “’Du klarar ju allting sd bra’’.

Denna upplevelse aterkommer i intervjun med Leo att hans problematik i skolan inte
hanterades pa ett bra sitt. Det kan antingen bero pa ldrarnas sétt att gé till vdga, men ocksa att
skolan inte var anpassad till hans behov. Trots att hans upplevelser dr ur en sydamerikansk

kontext ser man att det stimmer dverens med den svenska kontexten i intervjuerna.

Leo: Ja, alltsd jag kan ta som exempeltet om liksom ndr jag bodde i (Sydamerika) back in the
days. Det var liksom inget sdnt hdir pd kartan over huvud taget. Snacket var mer kring.. ahh
den hdr dr ett stokigt barn. Han ska vi inte ldgga sd mycket tid pd, eller den personen ska man
ldgga extra insats pd. Det var mer liksom... det snackades inte mer pd grundldiggande nivd,
sdsom det hdr barnet mdr som han eller hen mdr, det kan liksom finnas orsak till varfér man
blir som.. ja men kanske lite for mycket energi, kanske for spretig liksom. Man kan orsaka

brdk med andra och sdadir, sd jag tror att hdr i Sverige synliggors mycket mer.

Detta hade man kunnat koppla till den utvecklingsprocess av stigmat som Goffman kallar den
moraliska karridren, dar informanterna tidigt i skolan upplever att det inte fungerar som alla
andra. Har borjar, 1 vissa fall, deras stigma identifieras, trots att de inte far en diagnostiserad
ADHD. I skolan forstér individerna hur de andra i klassen fungerar och vad som &r normalt,
och ser dirfor vilka attribut de har som ar avvikande. Men det &r enligt vara informanter inte
forrdn senare 1 livet de forstar vad deras avvikelse faktiskt grundar sig i, ddr den moraliska
karridren av stigmat fortsatter. Har blir kommentarer som ‘for smart’, ‘for stokig/brakig’ och
‘kan inte sitta still’ viktiga for deras moraliska karridr da det paverkar deras sjdlvuppfattning

och synen pa deras stigma (Goffman, 2011).

Grundskolan och gymnasiet har format vara informanter nir det kommer till deras

sjdlvfortroende for studier. Milo beskriver hur han alltid haft ett akademiskt komplex:

Milo: Eftersom jag har haft det hela mitt liv sd mdrker jag ju nu att jag har ett ganska stort

akademiskt komplex. Som man fdr jobba med nu néir man dr pa hogre studier. Men ddr gar
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det ocksd lite hand i hand med dyslexin och sd. Men det kdnner jag av vdildigt mycket pd mitt
sjalvfortroende. Och sen att det tar extremt mycket tid av mitt liv att gora ndgonting som jag
upplever hade gdtt lite enklare for ndgon annan. Sd man dr ganska utmattad av saker och ting

som inte borde vara sd jiavla komplicerade. Det tror jag. Det dr vil det jag tinker pd mest.

Detta menar Goffman kan hinda under den moraliska karridren, dér ens sjilvbild formas av
de avvikande attribut, men dér individen motsétter sig samhaéllets identitetsforestillningar. Det
ar just det som hinde Milo, dé han trots sitt akademiska komplex nu ldser en master pa
universitetet. Detta enligt Goffman blir da ett sétt for honom att hantera sitt stigma och agerar

utifran det som forstas som normalt (Goffman, 2011).
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6. Slutdiskussion

6.1 Diskussion

Syftet med studien var att genom semistrukturerade intervjuer undersoka hur individer
beskriver sina upplevelser och erfarenheter av sjdlvdiagnostisering, samt vilken betydelse den
har for deras identitetsskapande. Detta for att ur ett sociologiskt perspektiv fordjupa
forstaelsen av fenomenet sjélvdiagnostisering och vilka faktorer som paverkar den. Analysen
har stérkts av studiens teoretiska ramverk, som bestar av Goffmans bocker; Stigma och
Sjdalvframstdllning i vardagslivet, samt Beck och Beck-Gernsheims bok Individualization. Det
gér tydligt att dra kopplingar mellan det teoretiska ramverket och studiens resultat. Genom
intervjuerna har individers upplevelser och erfarenheter av att ha sjdlvdiagnostiserad ADHD

fingats, vilket har hjélpt oss besvara fragestillningarna, vilka lyder:
Hur beskriver individer sina erfarenheter av att sjdlvdiagnostisera ADHD?
Vilken betydelse far sjdlvdiagnostisering for individen?

Resultatet visar tydligt att sjdlvdiagnostisering fungerar som ett sétt for studiens informanter
att skapa tillhorighet, legitimitet och gemenskap. Samtidigt finns det en viss spanning,
ambivalens och konsekvenser, bade for individens identitet och i sociala interaktioner. Enligt
informanterna i studien &r inte sjdlvdiagnostiering enbart nagot positivt, utan kommer ockséa
med en viss tvekan, sjdlvkritik och frustration. Stigmatiseringen uttrycks inte alltid
bokstavligt men det framgar tydligt att manga av informanterna inte 4r 6ppna med sin diagnos
1 alla situationer da det finns en ridsla att bli sedd eller behandlad annorlunda. Har foljer en
spannande paradox da informanterna uttrycker att ADHD inte dr lika stigmatiserat idag som
forr, men att de inte alltid dr 6ppna med sjilvdiagnosen for att skydda jaget, styra intryck och

forhandla med normer om vad som ar avvikande och inte.

Resultaten indikerar att det kanske inte &r ADHD-diagnosen som dr stigmatiserad, utan de
symptom pd ADHD individerna har som uppfattats avvikande i samhillet. Detta forklarar
annu tydligare att individerna vill ha en diagnos for att forklara och legitimera symtomen for
att stigmat ska bli mer hanterbart. Informanternas och ADHD-profilernas 6ppenhet om

diagnosen kan ha bidragit till att det inte &r lika stigmatiserad ldngre. Hur stigmatiseringen
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beskrivs i studien liknar Goffmans resonemang, kopplat till hur individerna beskriver och

hanterar sina avvikelser och stigma, frimst niar det kommer till legitimitet och acceptans.

Informanterna beskriver hur de frimst sjdlvdiagnostiserar for att legitimera deras symtom,
svarigheter och upplevelser. Sjalvdiagnostiseringen verkar vara ett verktyg mer 4n att de ar
Oppna med att ha ADHD, da de inte har en klinisk diagnos. Det ger en slags vinst for
individen, samtidigt som den alltid sker pa villkor av de sociala normerna. Sjidlvdiagnosen
leder dérfor inte automatiskt till oppenhet, utan maskeras ofta pa arbetsplatsen eller andra
forum. Den personliga legitimiteten blir tydlig, men den externa legitimiteten verkar vara mer
diffus. Detta dr dnnu ett argument {or att sjdlvdiagnosen for individerna &r ett privat verktyg

mer dn ett offentligt erkdinnande, samtidigt som den inte ersitter en klinisk diagnos.

Niér véarden inte racker till blir sjdlvdiagnostisering ett tillvigagingssitt att hantera vardagliga
svarigheter, antingen efter nekad vard eller 1 vintan pa klinisk utredning. P4 sa sitt blir
sjdlvdiagnosen ett skydd for individens avvikelser, samtidigt som den ocksé skapar en form
av lasning for individen da sjdlvdiagnosen krédver storre social acceptans. De kénner en
gemenskap med individer som har liknande problem, vilket skapar ytterligare legitimitet.
Bocker, sociala medier och vardens sidor hjdlper informanterna att hantera stigmatiseringen
och kan ocksa leda till en viss avstigmatisering dé de inte kénner sig lika ensamma 1
problemen. Fenomenet sjdlvdiagnostisering framtridder ddrmed inte som ett uttryck for
lattvindighet av diagnosen ADHD, utan en strategi i ett samhélle dér institutionellt stod

upplevs som otillrackligt.

Det ndmns ett flertal gdnger hur de langa vardkderna hindrar dem frin att genomgé en
utredning, och soker de sig till en privatklinik behover de finansiera det sjdlv, vilket da blir en
ekonomisk fraga. Dér sjidlvdiagnostiseringen blir en process i ett samhélle dér statliga
institutioner inte racker till, och dér individen dé tar ansvar for sitt eget vdlméaende och for att
ta kontroll 6ver deras liv. De beskriver ocksa hur det krivs ett ekonomiskt kapital for att klara
av vardagen, vilket vicker en fraga om huruvida mgjligheten att & en diagnos kan komma att
bli en klassfraga. Denna aspekt visar hur sjdlvdiagnoser blir ett svar pé ett institutionellt
misslyckande, dér fortroendet for varden minskar och de sjdlvdiagnostiserar som ett aktivt
val. Detta gar dven i linje med artiklarna i avsnitt 4 som lyfter vardens brister som en

anledning till sjdlvdiagnos, vilket stirker studiens reliabilitet.
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Den tidigare forskningen studien har tagit del av lagger ett stort fokus pa sociala mediers
paverkan pé sjilvdiagnostisering, vilket inte riktigt stimmer 6verens med resultaten i denna
uppsats. Informanterna tar till viss del emot information om ADHD pé sociala medier, men
det ar inte en av anledningarna till att de sjdlvdiagnostiserar. Det kan bero pa éldrarna pa véra
informanter, men ocksé andra faktorer. Det tyder dock pa att sjdlvdiagnostisering
nddvindigtvis inte enbart dr ett ungdoms- eller sociala medier fenomen, utan ocksa ett uttryck

for langa erfarenheter av svarighet 1 kombination med institutionella brister.

Det visas i studien att samhéllet inte &r anpassat till att ha koncentrationssvarigheter, att vara
tankspridd, och de andra symtom som beskrivs. Det gir dé att koppla ADHD till en
kulturdiagnos, dir dagens forvéntningar och normer inte ar anpassat for de som exempelvis
inte klarar av en 4tta timmars arbetsdag, vara fordlder, partner och vian samtidigt som man
forvintas optimera sina kapital och sin hélsa. De kraven som det individualiserade samhaéllet
satter pd individen dr inte uppnaeliga for alla och riskerar stigmatisering. De symtomen som
idag gar in i kategorin for ADHD kunde forut vara en tillgdng, men som i och med de
kulturella fordndringarna nu anses som nagot avvikande. Darfor pekar vart resultat pa att
ADHD inte endast gar att se ur ett medicinskt och biologiskt perspektiv, utan att det

sociokulturella perspektivet ocksé méste inkluderas for att fa en nyanserad bild av fenomenet.

Utover de strukturella och identitetsméssiga aspekter som analyserats, synliggor studiens
resultat &ven en mindre uppenbar dimension; den emotionella. Ett centralt perspektiv vi vill
fordjupa ytterligare dr de emotionella bordor som sjdlvdiagnostisering av ADHD medfor.
Informanternas berittelser ger oss en tydlig bild pa hur sjdlvdiagnosen inte enbart fungerar
som ett kognitivt redskap for sjalvforstaelse, utan ocksé som en kdnsloméssigt laddad praktik
som kréver stindig emotionell bearbetning. Denna emotionella dimension kan forstés i ljuset
av Goffmans teori om stigma och sjalvframstillning, dir individen konstant maste forhélla sig
till hur den uppfattas av andra. Han beskriver hur stigmatiserade individer utvecklar strategier
for att hantera risken att bli ifrdgasatt, avvisade eller reducerade till sin avvikelse. I resultatet
framtrader detta genom informanternas selektiva 0ppenhet samt forsiktighet i sociala och
professionella sammanhang. Exempelvis nér Joline ndmner att det inte alltid bemdts positivt
ndr hon ndmner sin sjidlvdiagnos, bade privat och i varden. Detta innebir att de stdndigt
arbetar med att reglera kénslor som internaliserat skam, osékerhet infor sina omgivningar och
oro. Att avldsa situationer och avgdra nér, hur och fér vem man vill uttrycka sjdlvdiagnosen

blir en emotionellt krdvande process som ldgger ytterligare ansvar pa individen.
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6.2 Metodreflektion

Studiens semistrukturerade intervjuer har mojliggjort en fordjupad forstielse av individers
upplevelser och meningsskapande kring sjélvdiagnostisering av ADHD. En styrka med denna
metod dr dess formaga att finga komplexa och nyanserade beréttelser som inte hade varit
mdjliga att identifiera genom kvantitativa metoder. Genom informanternas egna reflektioner
har studien kunnat belysa hur sjdlvdiagnostisering forstas och anvinds i vardagliga
sammanhang. Samtidigt innebér de kvalitativa intervjuerna vissa metodologiska
begrinsningar som bor reflekteras ver. Urvalet bestér av sju informanter, vilket inte
mojliggor generaliserbarhet. Resultaten bor darfor forstas som en skildring av individers
erfarenheter och betydelser kring fenomenet, dir syftet istéllet ar att bidra till en teoretisk

forstaelse snarare dn representativitet, vilket ocksa var syftet med studien.

Urvalet kan dven ha paverkat vilka perspektiv som kommit till uttryck, dd informanterna
sjdlva valt att delta och dédrmed kan vara sérskilt reflekterade eller engagerade i fragan om
sjdlvdiagnostisering. Da flera intervjuer genomfordes pé distans kan vissa aspekter av det
sociala samspelet sasom kroppssprék och icke-verbal kommunikation ha tappats. Samtidigt
kan distansintervjuer ocksa ha skapat en kinsla av trygghet for informanterna, vilket kan ha
bidragit till mer 6ppna och érliga berittelser kring ett potentiellt kinsligt imne (Bryman,

2018, s. 582-584).

Utifran vir metodreflektion kan vi dra slutsatsen att vi hade anvént oss av samma metod om
studien hade gjorts pa nytt. Daremot hade vi utformat en annorlunda intervjuguide med mer
Oppna fragor fran start for att fi mer konsekventa typer av svar. Vi anser att antalet
informanter i studien var nog for att besvara studiens fragestdllning. Trots vara metodologiska

begrinsningar kan vi utga ifrén att vér studie miter det den avser att méta.

6.3 Framtida forskning

For vidare forskning foreslds studier som undersoker sjilvdiagnostisering ur ett bredare
sociologiskt perspektiv, i syfte att fordjupa forstaelsen av de strukturella och kulturella
sammanhangen. Exempelvis skulle framtida studier kunna analysera hur diskurser kring
psykisk ohélsa paverkar individens bendgenhet att sjdlvdiagnostisera. En sadan studie skulle

bidra till en fordjupad forstielse av sjélvdiagnostisering som samhalleligt fenomen.
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I studiens resultat framtrader dven antydningar till konsskillnader i hur sjdlvdiagnostisering
forstas och praktiseras. Pa grund av tids- och resursbegriansningar har dessa skillnader inte
kunnat analyseras ndrmare, men dr en relevant aspekt att studera vidare. Forskningen skulle
med fordel kunna undersdka hur konsnormer, forviantningar och socialisering kan paverka

bade bendgenheten att sjdlvdiagnostisera och dven hur de legitimeras i sociala ssmmanhang.
6.4 Slutsats

Fenomenet sjdlvdiagnostisering befinner sig i ett spdnningsfélt, ddr individen standigt
navigerar mellan normalitet och avvikelse, dér sjdlvdiagnosen bade kan minska skam och
skapa forstéelse. Samtidigt riskerar den att reproducera nya former av stigmatisering och
begransningar. Studien bidrar ddrmed till en férdjupad sociologisk forstaelse av
sjdlvdiagnostisering som ett komplext och flerdimensionellt fenomen genom att synliggora
hur individers erfarenheter formas 1 samspelet mellan deras meningsskapande processer och

samtida strukturella villkor kring psykisk hélsa.

Sammanfattningsvis kan sjélvdiagnostisering av ADHD forstés som ett sociologiskt relevant
fenomen som ror sig mellan stigma, individualisering och institutionella brister. Trots att
informanterna beskriver erfarenheter av legitimitet och gemenskap framkommer det samtidigt
att de fortsatt kimpar med svarigheter i vardagen och stigmatisering. Detta understryker
vikten av att belysa sjdlvdiagnostisering, inte enbart som ett individuellt val, utan som en
rationell praktik, ddr individens sjdlvbild formas 1 mdten mellan personliga erfarenheter,

sociala normer och institutionella strukturer.
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