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Abstract
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The purpose of this study was to investigate the understanding of the diagnoses
ADHD and DAMP within different professional categories in the educational
system, how it is being addressed and how this affect their work with children
diagnosed with ADHD or DAMP. We also wanted to shed some light on the
debate between Karfve and Gillberg, about whether the diagnoses of ADHD and
DAMP are social constructed problems or biological and genetic disorders. More
specifically, our study was of a qualitative nature and consisted of interviews with
seven persons working in six different professions within the educational system.
The respondents all worked in school environments but with varied roles and thus
varied experience of children with ADHD/DAMP. The interviews and literature
studies revealed the complexity of ADHD and DAMP and also the diversity of the
debate regarding the diagnoses. A major issue in this debate concerns the
multifaceted consequences of the diagnoses. The diagnoses are described as on
one hand necessary for the child’s healthy development and on the other as a
negative label imposed on the child; since a diagnosis could lead to problems in
interaction with other children or self-destructive behaviour. We analysed our
data from the perspective of the professions and by using the social constructivism
theory. The conclusion of our analysis is that the social context and the
socialisation into a profession controls how the professionals perform their work.
Since all the respondents except one lacked a formal education about ADHD and
DAMP, their knowledge of the diagnoses came from social interactions with
colleagues and through self-education. This means that the level of knowledge
about ADHD and DAMP depends on the social context which leads to the
conclusion that the practice of the profession also might be socially constructed.
In the debate Karfve believes that children are labelled with these diagnoses since
they behave differently and don’t fit in. Gillberg means that the diagnoses
depends on brain damage or hereditary. Among our respondents all but one meant
that ADHD/DAMRP is a biological and genetic disorder, but when they explained
the diagnoses they used social circumstances to explain why they believed that the
diagnoses are biological.
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1. Problemformulering

1.1 Inledning

ADHD (Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder) och DAMP (Deficits in
Attention, Motor control and Perception) &r tva begrepp som flitigt diskuterats i
media de senaste aren (Beckman 2007). Hur kommer det sig att det blivit sa stor
uppstandelse kring just dessa diagnoser? Varfor inte diabetes, leukemi, narkolepsi

eller vilken annan diagnos som helst?

Forfattaren Beckman (2007) menar att det inom sociologin finns en etablerad
antipsykiatrisk linje som kan ligga till grund for detta. Inom denna
antipsykiatriska linje har idéhistorikern och filosofen Michel Foucault varit
framtradande. Foucault och hans eftertradare ser inte bara psykiatrin utan aven
skolan, sjukvarden och rattsvasendet som uttryck for en dold och mork tendens i
samhallet. De menar att dessa instanser vill disciplinera, sjukforklara och stéta ut
individer som inte vill anpassa sig. De som opponerar sig eller ar sjalvstandiga
forklarar psykiatrin vara sjuka, och de som vill ga sina egna vagar vill psykiatrin

stdmpla med sina diagnoser och sortera bort (ibid.).

Efter litteraturstudier kom vi in pa debatten mellan sociologen Eva Karfve, som
Beckman (2007) menar &r anhdngare till den antipsykiatriska linjen, samt
Overlékaren och professorn Christopher Gillberg som menar att ADHD/DAMP &r
en biologisk och arftlig problematik. Dessa personer har alltsa helt skilda
uppfattningar till orsakerna som leder fram till ADHD/DAMP-diagnosen. Kérfve
ar sjukskoterska och docent i sociologi vid Lunds universitet och Gillberg &r
professor i barn- och ungdomspsykiatri vid Géteborgs universitet samt 6verlékare
vid Barnneuropsykiatriska kliniken vid Drottning Silvias barnsjukhus i Géteborg

(ibid.). Vilka argument finns som stod for de olika sidorna av debatten?

I litteraturen beskrivs skolan ofta som en syndabock for att ha forvarrat problemen
for barn med ADHD och DAMP. Ar skolan verkligen s dalig pé att ta hand om”
barn som dr annorlunda? VVad anser egentligen skolans olika professioner om
ADHD/DAMP. Menar de att problematiken &r socialt eller biologiskt betingad
och hur paverkar detta deras arbete kring de barn som fatt diagnos?
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Ur dessa fragor vaxte syftet med uppsatsen fram; namligen att underscka hur olika
professioner i skolan forhaller sig till ADHD/DAMP samt belysa diskussionen
kring ADHD- och DAMP-diagnoserna.

Vi har valt att i uppsatsen utga fran ett professionsperspektiv och dven analysera

materialet utifran den socialkonstruktivistiska teorin.

I det socialkonstruktivistiska perspektivet betraktas sociala fenomen och problem
som socialt konstruerade (Meeuwisse & Swérd 2002). Darmed anser vi att teorin
passar val till vara fragestallningar, for hur betraktas ADHD/DAMP av skolans

olika professioner och leder deras synsétt till att ADHD/DAMP blir ett problem?

Berger och Luckmann (i Giddens 2003) betonar att det som tycks vara uppenbara
fakta om verkligheten (i det har fallet ADHD/DAMP) skiljer sig at mellan olika
kulturer och &ven mellan grupper i en och samma kultur. Johnsson och Lindgren
(1999) menar att det finns etiska regler knutna till olika professioner som reglerar
forhallandet till de individer man arbetar med samt till kollegor. De skriver ocksa
att det inom professionen utvecklas en egen kultur med vérderingar, normer och
symboler som understdds av professionella sammanslutningar. Kanske ser olika
professioner i skolan paA ADHD/DAMP pa olika satt? Finns det en strid mellan

professionerna och vilken profession far da tolkningsforetrade?

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med uppsatsen &r att beskriva och analysera hur olika professioner i skolan
forhaller sig till ADHD/DAMP samt belysa diskussionen kring ADHD- och
DAMP-diagnoserna.

Vara fragestallningar ar:
e Beskriver olika professioner i skolan ADHD pa olika satt?
e Hur kommer det sig att det finns en diskussion kring ADHD- och DAMP-
diagnoserna?
e Hur kan de olika professionernas syn pa/forestallningar om diagnosen
paverka deras arbete kring ADHD-problematiken?



1.3 Centrala begrepp

| uppsatsen finns tre standigt aterkommande begrepp som kan behéva forklaras;
profession, ADHD och DAMP. | uppsatsens del om tidigare forskning anvands
begreppen ADHD och DAMP vanligen tillsammans, da det i litteraturen oftast
talas om ADHD/DAMP som ett gemensamt begrepp. | analys/resultatdelen talar
vi framforallt om ADHD eftersom respondenterna oftast gjorde detta. Bada
begreppen tas dock upp nér vi hénvisar till litteraturen eller nér respondenterna
specifikt uttalade sig om bade ADHD och DAMP. Vilket som galler framgar
genom att vi skriver ADHD, DAMP eller ADHD/DAMP.

1.3.1 Profession

I analysen utgar vi, forutom fran den socialkonstruktivistiska teorin, dven fran ett
professionsperspektiv dar vi diskuterar de olika professionernas forestallningar
om problematiken. Ordet profession kommer fran det latinska profe”ssio som
betyder "offentligt anmaélt yrke” och profi‘teor som betyder "6ppet bekanna” eller
”offentligt uppge som sitt yrke” (Nationalencyklopedin 2008). | allmént
sprakbruk anvands begreppet profession med samma betydelse som ordet yrke.
Inom samhallsvetenskapen daremot definieras begreppet mer som ett yrke vars
auktoritet och status bygger pa hog formell utbildning, ofta universitetsbaserad
(ibid.).

1.3.2 ADHD

Beckman och Fernell (2007) skriver i ADHD/DAMP - En uppdatering att de
svarigheter som karakteriserar ADHD (Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder)
framfor allt &r uppmarksamhetsstorning, koncentrationssvarigheter, 6veraktivitet
och impulsivitet. Dessa symtom varierar over tid och i olika miljéer hos samma
individ, men &ven variationen mellan individer ar stor. Diagnosen ADHD
definieras i det amerikanska psykiatriska séllskapets diagnosmanual DSM-1V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition), med hjalp av
ett antal kriterier som ska vara uppfyllda for att diagnosen ska kunna stallas.
Symtomen maste finnas under lang tid och barnet maste dessutom avvika fran vad
man kan forvanta sig utifran kon, alder och utvecklingsniva. Symtomen ska
dessutom ge betydande problem i flera miljoer och inverka pé barnets hela satt att

fungera. De ska inte heller kunna forklaras battre av nagon annan
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funktionsnedséttning som exempelvis autism eller utvecklingsstorning. | DSM-1V
namns tre olika undergrupper till ADHD; huvudsakligen 6veraktivitet/
impulsivitet, huvudsakligen uppmarksamhetssvarigheter samt ADHD av
kombinerad typ. Barn med ADHD som inte &r Gveraktiva ar ofta ofdretagsamma

och drommande och blir latt avledda fran det de gor (ibid.).

1.3.3 DAMP

Gillberg (2005) menar att ungefér halften av alla barn med ADHD dven uppfyller
kriterierna for DAMP (Deficits in Attention, Motor control and Perception).
Enligt Gillberg innebar DAMP att individen upplever svarigheter med
aktivitetskontroll och uppmarksamhet (ADHD) samt motorikkontroll och/eller
perception. Svarigheterna med motorikkontroll ska kunna dokumenteras vid
lakarundersdékning enligt sarskilt schema. Perceptionssvarigheterna ska kunna
visas genom avvikande resultat pa neuropsykologiska tester. ADHD och DAMP
ar delvis 6verlappande begrepp, och vilken diagnos som stalls beror till viss del pa

var i varlden individen blir féremal for en utredning (ibid.).

1.4 Bakgrund
1.4.1 Inledning

I denna del beskrivs bakgrunden till den debatt som varit mellan Kérfve och
Gillberg. Har tas ocksa upp vad lagen séager om hur skolan ska arbeta med barn
som inte tycks klara skolarbetet. Detta har vi valt att ha med utifran
fragestallningarna; Hur kommer det sig att det finns en diskussion kring ADHD-
och DAMP-diagnoserna, och hur kan de olika professionernas syn
pa/forestallningar om diagnosen paverka deras arbete kring ADHD-

problematiken?

1.4.2 Debatten mellan Kéarfve och Gillberg
Den svenska debatten mellan Eva Kérfve och Christopher Gillberg har pagatt
sedan 1999 med starka kanslor och utspel i alla slags medier, alltifran

Lakartidningen till Expressen och Uppdrag Granskning i tv (Beckman 2007).

1999 publicerade Karfve en artikel dar hon kritiserade Gillbergs
forskningsresultat om ADHD/DAMP. Dérefter foljdes kritiken upp med Karfves
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bok Hjarnspoken. DAMP och hotet mot folkhalsan samt ett stort antal insandare
och debattartiklar tillsammans med lakaren Leif Elinder, i bade facktidskrifter och
dagspress. De havdade att barn sorteras ut och stamplas, att barnen medicineras
med narkotika samt att vissa lakare lanserat diagnoserna for att gora karriar.
Kritiken riktades framst mot Gillberg och hans medarbetare, docenten och
overlékaren vid Drottning Silvias barnsjukhus i Goteborg, Peder Rasmussen
(ibid.).

Ar 2002 begérde Kérfve att fa tillgang till Gillbergs forskningsmaterial enligt
offentlighetsprincipen, vilket nekades av Gillberg. Arendet handlades sedan av
Gateborgs universitet och 6verklagades av bada sidor i Kammarratten. 2003 skrev
Kérfve i Dagens Nyheter att Gillberg och Rasmussen skulle ha manipulerat
siffrorna i Goteborgsstudien, en undersékning dar de pa 1970-talet kom fram till
att DAMP (davarande MBD som betyder Minimal Brain Damage) fanns hos 7,1
% av alla sex- till sjuaringar i Sverige. | maj 2004 beslutade Géteborgs universitet
att materialet skulle goras tillgangligt for Karfve. Nagra dagar senare meddelade
tre av Gillbergs medarbetare att de hade forstort hela forskningsmaterialet.
Anledningen till att Gillberg och hans medarbetare inte ville ldmna ut materialet
var att de ansag sig forsvara deltagarnas ratt till sekretess. Deltagarna i studien
hade fatt uttryckliga l6ften om att ingen utomstaende skulle fa ta del av

handlingarna (ibid.).

1.4.3 Skolans arbete for barn med ADHD/DAMP

Axengrip och Axengrip (2004) menar att personer med ADHD/DAMP oftast har
svarigheter i ostrukturerade miljoer och i kravfyllda situationer. Darmed
innehaller skolan det som kan skapa en kaotisk och problemfylld vardag for ett
barn med ADHD/DAMP. | skolan ska barnet klara av att koncentrera sig och
prestera i ett klassrum med cirka 30 andra elever och i manga ostrukturerade
situationer. Skolan skyller ofta ansvaret pa foraldrarna och héavdar att de inte tagit
ansvar for barnet. Ofta talas det ocksa om pengar och skolans budget. Detta ar

emellertid ingen ursakt da lagen star 6ver skolbudgeten (ibid.).

Enligt grundskolefdrordningens femte kapitel ska en elev ges stddundervisning

om han/hon inte tycks na upp till de mal som kravs. Skolan ska dessutom ge
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sérskilt stod till elever med behov av specialpedagogiska insatser. Detta innebér
att ett barn som inte tycks klara skolarbetet, dar skolan mérker att barnet inte
kommer att fa godkant i ett amne, ska fa stédundervisning. Barn som har sarskilda
problem som exempelvis koncentrationssvarigheter har ocksa rétt till

stédundervisning anpassad efter de egna problemen (Aborg 2000).

2. Metodologiska Overvaganden

2.1 Forskningsmetod

For att kunna besvara fragestéllningarna har vi inhamtat information genom
kvalitativa intervjuer med personer som representerar olika professioner i skolan.
Det finns inte nagra givna svar pa hur respondenterna forhaller sig till ADHD-
diagnosen, vilket ger den kvalitativa metoden stdrre utrymme, eftersom den
tillater 6ppna svar. Fordelarna med den kvalitativa metoden é&r, enligt Repstad,
(2006) att man kan tranga in i respondenternas varldsbild och forsta den innebord
de lagger i sina handlingar. I den kvalitativa intervjun f6ljs inte ndgot schema med
fardigformulerade svar vilket gors i den kvantitativa, den ar darfor battre lampad

att fanga upp en manniskas nyanserade erfarenheter och forhallningssétt (ibid.).

Den kritik som finns mot den kvalitativa metoden &r framfor allt att den
intervjuade personens redogorelse egentligen beréttar ytterst lite om det som
ligger utanfor intervjun (May 2001). Tim May (2001) menar att intervjun &r ett
socialt mote som inte kan producera data som avspeglar en verklighet bortom
tolkningar. Intervjuer bygger ocksa pa antagandet att respondenternas svar
avspeglar verkligheten bortom intervjusituationen, men redogérelsen kan vara
felaktig (ibid.).

Vi funderade Over att anvanda den kvantitativa metoden och skicka ut enkéter till
olika skolor men ansag att det skulle bli svart att fa forstaelse for skolans

arbetssatt och kunskaper genom denna metod.

Vi har anvént oss av semistrukturerade intervjuer dar det finns en Kklar

intervjuguide (se bilaga 1) att utga fran. May (2001) menar att semistrukturerade
9



intervjuer ar en mellanform av den fokuserade och den strukturerade metoden.
Fragorna ska vara specificerade men metoden ger intervjuaren frihet att fordjupa
svaren pa ett satt som inte tillats i den strukturerade metoden, dar kraven pa
standardisering och jamforbarhet ar stérre. May menar vidare att
semistrukturerade intervjuer gor det mojligt for respondenterna att besvara
fragorna med sina egna ord, samtidigt som metoden ar tillrackligt strukturerad for
att kunna skapa jamforbarhet. Vi valde att anvanda denna metod eftersom den ger
utrymme att stélla foljdfragor och att blanda fragorna efter hur respondenten
beréttar om sina erfarenheter.

2.2 Urval och avgransningar

Undersokningen av skolpersonalens forhallningssatt till ADHD har genomforts i
tre mellanstora kommuner i s6dra Sverige. Nar det galler diskussionen kring
ADHD och DAMP-diagnoserna uppkomst &r det Christopher Gillbergs och Eva
Kérfves debatt kring orsakssamband och diagnosernas konsekvenser som lyfts

fram.

Esaiason et al. (2007) skriver att ett litet antal intervjuer &r att féredra. Med ett
litet antal menas sa manga intervjuer som behdvs for att uppna en teoretisk
mattnad. Materialet anses mattat da det inte langre framkommer nya relevanta
aspekter till det fenomen som star i centrum. Vi har intervjuat sju personer pa
skolor med mellanstadium for att fa en bild av olika professioners forhallningsséatt
till ADHD och DAMP. Detta antal menar vi har gett en tillracklig méattnad da det
inte langre framkom ny information som var avgorande for uppsatsens syfte under

de sista intervjuerna.

Det var relativt svart att fa kontakt med personer som ville stalla upp pa intervju.
Tyvarr gjorde detta att vi inte fick tag pa nagon respondent som kunde
representera sjukvarden, som skolskaterska eller diagnossattande lakare. En orsak
till att det var svart att fa kontakt med skolpersonalen berodde pa att nastan all
kontakt forst gar via rektorn. Det blir da han/hon som avgér om personalen bor
eller har tid att stalla upp. Vi flera tillfallen ville inte rektorerna att deras personal

skulle stalla upp pa intervju. Nagot vi lade marke till var att detta sammanf6ll med
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bristen pa sarskilt stod pa dessa skolor i form av kuratorer, specialpedagoger eller

skolpsykolog.

2.3 Presentation av respondenterna

Respondenterna bestar av en rektor, en skolkurator, en larare, en specialpedagog,
en skolpsykolog samt tva elevassistenter. For en narmre beskrivning av de olika
professionernas arbetsuppgifter och utbildning se bilaga 3. Lararen och
elevassistent 1 fick vi kontakt med genom skolans rektor. Skolpsykologen
kontaktade vi via skolhalsovarden och specialpedagogen fick vi kontakt med
genom en bekant. Resterande respondenters kontaktuppgifter hittade vi pa

respektive kommuns hemsida.

Rektorn (man) arbetar sedan elva ar pa ett litet skolhem for elever med
uppférandestérningar. Han arbetar huvudsakligen som larare. Ungefar halften av
barnen pa skolan har ADHD.

Skolkuratorn (kvinna) arbetar sedan tre manader tillbaka pa en kommunal skola
med cirka 700 elever dar de har 25-30 elever i varje klass. Hon arbetar framst med
samtal med elever. Hon stéter mest pa elever med ADHD/DAMP i korridorerna.

Lararen (kvinna) arbetar pa en mindre friskola med cirka 100 elever och ungefar
13 elever i varje klass. Lararen har arbetat pa skolan i tva och ett halvt ar och
stoter dagligen pa barn med ADHD i sin egen klass.

Skolpsykologen (man) har arbetat som psykolog i cirka 15 ar. Han arbetar med att
stotta personal i den kommunala sarskolan och att granska kollegornas
utredningar. Skolpsykologen moter elever med ADHD/DAMP i sin verksamhet

men framst genom andra kollegors utredningar.

Specialpedagogen (kvinna) har arbetat som specialpedagog i nio ar och arbetade
dessforinnan med barn med ADHD/DAMP-problematik. Den kommunala skolan
har cirka 250 elever med ungefar 22-24 elever i varje klass. Specialpedagogen
moter elever med ADHD varje dag da hon bedomer att det nastan finns ett barn i

varje klass med den problematiken.
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Elevassistent 1 (kvinna) arbetar sedan ett och ett halvt ar pa en mindre friskola

med cirka 100 elever. Hon &r elevassistent till en elev med diagnosen ADHD.

Elevassistent 2 (kvinna) har arbetat som elevassistent i 15 ar. Under den tiden har
hon varit assistent at en elev med ADHD och upplever inte att hon stoter pa elever
med ADHD/DAMP ofta. Den kommunala skolan har 130 elever med mellan 10
och 14 barn i varje klass.

2.4 Studiens genomférande

Samtliga intervjuer genomfordes pa respektive respondents arbetsplats. Genom att
genomfdra intervjun pa respondentens egen arbetsplats anser vi att respondenten
behaller sin professionella roll i hogre grad &n om vi varit pa en annan plats. Detta
kan vara viktigt da vi utgar fran ett professionsperspektiv i uppsatsen. For
intervjuerna hade avsatts cirka en timme men tiden varierade mellan 35 minuter

och lite mer an en timme.

2.5 Bearbetning och analys

For att analysera det insamlade materialet har en tematisk analys anvénts.
Widerberg (2002) menar att genom att dela in materialet i olika teman gar det att
urskilja olika moénster i intervjuerna. Dessa monster har gjort det mojligt for oss
att finna likheter och skillnader mellan de olika professionernas satt att forhalla
sig till ADHD. De olika temana som bygger pa uppsatsens syfte och
fragestallningar &r: kunskap, syn pa andras kunskap/arbetsétt, erfarenhet,
arbetsmetoder, beskrivning av ADHD/DAMP, orsakssamband och debatten samt

diagnosens konsekvenser.

May (2001) menar att kodning &r nodvandigt for att fa fram en analytisk innebord
I datamaterialet. May definierar kodning som en generell term for att
begreppsliggodra data. Kodningen av det insamlade intervjumaterialet har skett
genom att varje tema har fatt en viss farg som sedan har anvéants for att identifiera
det aktuella temat. Vi har sedan gatt vidare utifran de teman som utkristalliserats

sig i intervjumaterialet och analyserat resultatet med utgangspunkt i tidigare
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forskning, ur ett professionsperspektiv samt utifran den socialkonstruktivistiska

teorin.

2.6 Tillforlitlighet

For att kontrollera hur tillférlitlig en metod ar brukar begreppet reliabilitet
anvandas. Reliabilitet handlar om hur vél ett matinstrument motstar
slumpinflytande. Forskningen anses reliabel nér resultaten &r upprepbara, det vill
sdga att samma resultat uppnas vid likadana matningar vid olika tillfallen (May
2001). Davidsson och Patel (2003) menar dock att reliabiliteten far en annan
innebdrd nér det handlar om kvalitativa metoder. Nar en person intervjuas flera
ganger men det kommer fram olika svar behover inte detta betyda att metoden har
lag reliabilitet. Respondenten kan exempelvis ha dndrat uppfattning, fatt nya
insikter eller lart sig nagot sedan forra intervjun. Reliabiliteten bor istéllet ses ur
den unika situationen. For att kontrollera reliabiliteten i en kvalitativ intervju far
man forsakra sig om att undersokningen ér tillforlitlig pa andra satt. Detta kan
exempelvis goras genom att ha ytterligare en person narvarande under
intervjuerna, som registrerar svaren parallellt med intervjuaren. Det gar ocksa att
anvanda sig av inspelningar for att lagra "verkligheten”, da kan intervjun fas i

repris och darmed gar det att kontrollera att allt uppfattas korrekt (ibid.).

Under vara intervjuer var vi alltid tva personer, en skétte intervjun och den andra
kontrollerade att alla fragor blev besvarade. Efter intervjuerna kunde vi darmed
diskutera innehallet och hur vi uppfattat svaren. For att sakra tillforlitligheten
ytterligare spelades samtliga intervjuer in for att sedan transkriberas i sin helhet.

Uppsatsen ar skriven utifran sex professioner med sju respondenter, resultatet for
de enskilda respondenterna ska darfor inte ses som nagot som géller alla inom

samma profession.

2.7 Arbetsfordelning

Vi borjade uppsatsarbetet med att ta reda pa vilka olika delar vi ville ha med,
bestdmde efter gemensamma diskussioner vad som skulle vara med i de olika
delarna och darefter skrev vi de flesta delarna var for sig. Samtliga delar har vi

darefter gemensamt kontrollerat, bearbetat och redigerat. Darmed vill vi ta ett
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gemensamt ansvar for hela uppsatsen. For en narmre beskrivning av vem som fran

borjan skrev de olika delarna se bilaga 2.

2.8 Etik

Den grundlaggande utgangspunkten for forskningsetiska 6vervaganden innebér att
individer inte far utsattas for psykisk eller fysisk skada, forédmjukelse eller
krankning. Detta krav kan specificeras i fyra allmanna huvudkrav pa forskningen;
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Enligt de forskningsetiska principerna ska forskaren informera de av forskningen
berorda om den aktuella forskningsuppgiftens syfte (Vetenskapsradet 2002).
Detta krav har vi uppfyllt genom att via telefon och mail (se bilaga 4) informera
respondenterna om syftet med var studie, vilka vi ar samt att studien ar en del av
vart examensarbete pa socionomprogrammet vid Lunds universitet. Vi har dven
inh&mtat samtycke om medverkan samt informerat respondenterna om att deras
deltagande ar frivilligt och att de kan avbryta sin medverkan nér de énskar i

enlighet med de forskningsetiska principerna (ibid.).

Vi har dessutom informerat respondenterna om att alla uppgifter som

framkommer kommer att behandlas konfidentiellt och forvaras pa ett sétt sa att
obehdriga inte kan ta del av dem (se bilaga 4). | var slutliga uppsats &r samtliga
respondenter avidentifierade. Vi har dessutom garanterat att uppgifterna endast

kommer att anvandas inom ramen fér denna studie (Vetenskapsradet 2002).

3. Tidigare forskning

3.1 Inledning

| féljande kapitel redogors for tidigare forskning pa omradet som undersoks. Forst
kommer ett avsnitt om ADHD/DAMP som behandlar de symtom som kan
uppkomma i skolan, darefter ett om socialisation och efter det behandlas
orsakssamband. Dessa delar kommer senare att anvéandas for att koppla samman
hur respondenterna beskriver ADHD/DAMP utifran bade de teoretiska
utgangspunkterna och litteraturen. Darefter foljer tva avsnitt, ett om sarskilda

behov och sarskilt stod dar det framst handlar om synen pa vem som behéver
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sérskilt stod i skolan, och ett om det sarskilda stod som finns for elever med
ADHD/DAMP. Dessa avsnitt anvands som underlag i analysen for att diskutera
hur de olika professionernas syn pa och forestallningar om diagnosen paverkar
deras arbete kring ADHD/DAMP-problematiken. Efter detta foljer en genomgang
av Gillbergs och Karfves olika sidor av debatten kring diagnoserna samt en
sammanfattning av de olika sidorna. Dessa avsnitt kommer att anvéandas for att
analysera respondenternas syn pa och forestallningar kring ADHD/DAMP-
problematiken samt hur det kommer sig att det finns en diskussion kring ADHD-
och DAMP-diagnoserna.

3.2 ADHD/DAMP i skolan
Beckman och Fernell (2007) beskriver kdrnan i ADHD/DAMP-problematiken

som den bristande formagan att hindra impulsen till omedelbar handling. Under
smabarns- och forskolealdern domineras symtombilden oftast av 6veraktivitet.
For en del barn blir svarigheterna inte uppenbara forran skolans krav kommer med
okade ansprak pa egen planeringsformaga. Barn med ADHD eller DAMP har ofta
problem med sina kamrater och deras lek blir manga ganger splittrad. | skolan kan
det markas genom att eleven kor fast och har svart att byta strategi vid
problemldsningar. Manga har stora svarigheter att beharska sina kanslor da
frustration, sorgsenhet och oro ofta paverkar deras handlande. De barn som inte
har 6veraktivitet blir istéllet sittande i egna tankar eller dagdréommar. For vissa

minskas symtomen i ungdomsaren men det ar séllan som de upphor helt (ibid.).

3.3 Socialisation vid ADHD/DAMP

Levander och Rasmussen (2007) tar upp nagra positiva egenskaper som kan vara
kopplat till ADHD och DAMP som exempelvis icke-konventionellt tdnkande,
formaga till extremt fokuserad uppmarksamhet nar nagot upplevs som intressant,
beredskap att prova nya saker samt charm genom direkthet i kdnsloutspelet.
Forfattarna menar att varje méanniskas individualitet passar olika bra i olika
sammanhang. ADHD/DAMP é&r en uppséttning egenskaper som kan vara bra eller
daliga beroende pa den omgivande miljon. Det finns skyddsfaktorer som gor att
symtomen vid ADHD/DAMP inte staller till med s& mycket problem men
avsaknaden av dessa faktorer kan daremot forvérra problemen. VValfungerande och

insiktsfulla foraldrar samt ett starkt och forstdende natverk runt ett barn med
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ADHD/DAMP, framhaller forfattarna som de kanske viktigaste faktorerna i den
tidiga saval som den fortsatta utvecklingen. En god begavning och bra skolmiljo
kan skydda mot misslyckanden i skolan. Om dessa skyddsfaktorer saknas skapas
onda cirklar for barnet. Med forebyggande atgarder kan konflikter och
misslyckanden i relationer minimeras och ge barn goda forutsattningar for studier

samt intellektuell och personlig utveckling (ibid.).

Hellstrom (2007) anser att det ar mycket viktigt med ett gemensamt synsétt och
likartat bemdtande i familj, skola, fritidsverksamheter och andra miljoer dér
barnet vistas. Detta 6kar forutsattningar for att barnet ska kunna utvecklas positivt

trots sina svarigheter.

3.4 Orsakssamband

En studie av Biederman (i Kadesj6 2007) visar att ju fler belastande
familjefaktorer, desto svarare ADHD/DAMP och andra problem sasom
uppfdérandestdrning, angslan och depression som ofta har samband med
ADHD/DAMP. Denna negativa inverkan av belastande familjefaktorer fann man
ocksa for barnen utan ADHD/DAMP vilket tyder pa den generella betydelse som
negativa familjeforhallanden kan ha for barn, men sager inget om hur detta
paverkar uppkomsten av problematiken. Det finns flera tvarsnittstudier som visar
att barn med ADHD/DAMP oftare kommer fran en lagre socialgrupp, att de oftare
har foraldrar med psykiska storningar &n barn i en jamforelsegrupp samt att
stressnivan i familjerna ar hdgre. Det gar dock inte att dra slutsatser utifran dessa
studier om hur sadana psykosociala faktorer har betydelse for uppkomsten av
problematiken. Daremot har negativt belastande psykosociala bakgrundsfaktorer
betydelse for uppkomsten av utagerande beteendestdrningar vid ADHD/DAMP.
Kadesjo menar att det dessutom &r troligt att den stora variation i problembild hos
barn med den hér problematiken och i hur problemen utvecklas, delvis kan

forklaras av omgivningsfaktorer (ibid.).

Gillberg (2005) anser inte att psykosociala faktorer verkar kunna orsaka den

grundlaggande problematiken vid ADHD/DAMP. Déremot verkar de ha mycket
stor betydelse foér utvecklingen av olika tilldggsproblem, inte minst nér det géller
social missanpassning. Gillberg menar att ADHD/DAMP mycket ofta orsakas av
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arftliga faktorer. Man har kunnat pavisa avvikelser i funktionen hos den sa kallade
dopaminreceptor 4 och ett protein som transporterar dopamin. Exakt vad som arvs
ar dock oklart. Gillberg anser att avvikelser i nervsystemets omsattning av
dopamin troligtvis bara forklarar en minoritet av den &rftliga bendgenheten for
ADHD och DAMP (ibid.).

3.5 Sarskilda behov och sarskilt stod

3.5.1 Synen pa vem som behover sarskilt stod i skolundervisningen

Samhallet har under historiens gang valment forsokt hjalpa personer som ansetts
svaga. Dessa forsok har dock ofta kantats av vald och tvang. Gransen mellan att
hjalpa och fortrycka har varit tunn, det som styrt har ofta varit radande ideal och
etiska varderingar 6ver hur nagon bor vara for att inte anses som svag i samhallet
(Assarson 2007).

Var skiljelinjen egentligen finns mellan att ha sarskilda behov eller inte &r
beroende av den sociala konstruktionen av barnet i forhallande till andra barn och
kraven som finns runt omkring. Konstruktionen av sarskilda behov och sérskilt
stod, nar man anser att det behdvs, ar ocksa beroende av vilken miljo man ser
barnet i. Barn som i den vanliga undervisningen sticker ut kan i andra
sammanhang ses som likar till de andra barnen. Konstruktionen av

undervisningen bestammer allts svarigheterna och de sarskilda behoven (ibid.).

Att behov konstrueras i relation till konstruerade krav finns exempel pa bland
annat da intelligenstest borjade anvéandas i borjan av 1900-talet, och andelen barn

som ansags vara i behov av hjalpklass 6kade fran 2 till 13 procent (ibid.).

Synen pa orsakssamband mellan elever i behov av sarskilt stod och de som inte ar
i behov av det varierar ocksa beroende pa vilken diskurs som har herravaldet 6ver
skolans arena (ibid.). Som vi tidigare har ndmnt finns det bland annat en

medicinsk och en sociologisk inriktning.

En undersokning har visat att professionella som arbetar med ADHD/DAMP-
problematiken ofta talar om begreppet behov, medan foréldrar talar i termer av
onskemal nar det galler barnen. Detta kan ses som att de professionella i hogre
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grad ser tillstandet hos individen som statiskt snarare an nagot som forandras i

relation till den omgivande miljén (Assarson 2007).

Under de senaste aren har atgardsprogram och individuell planering inforts for att
tidigt finna och ta hand om de elever som anses vara i behov av sérskilt stéd men
det goda syftet leder ocksa till att marginaliseringen av eleverna forstarks och att

makten forskjuts fran elever och foraldrar till specialister (ibid.).

3.5.2 Sarskilt stod for barn med ADHD/DAMP?

Om ADHD/DAMP ska ses som ett handikapp, det vill séga ett problem som
behover sarskilda atgarder, ar beroende av den omgivande miljon. | vissa
miljOer/situationer ar detta inte alls ett handikapp. Enligt
Varldshélsoorganisationens definition &r ett funktionshinder ”den begrénsning
eller det hinder som gor att en ménniska till féljd av en skada inte kan utféra en
aktivitet pa samma sétt eller inom de granser som anses normalt” (Axengrip &
Axengrip, sid 14, 2004). Funktionshinder i sig &r inget handikapp utan blir det
forst i en viss miljo (Axengrip & Axengrip 2004).

For att ADHD/DAMP inte ska bli ett handikapp i skolan menar Axengrip och
Axengrip (2004) att man ska satta in stodatgarder men att det maste vara ratt
stodatgarder. Det stérsta problemet menar forfattarna ar brist pa kunskap om
problematiken och att de resurser som finns ar daligt samordnade och utnyttjade.
En annan brist ar att utbildning i pedagogiskt forhallningssétt till elever med
ADHD- och DAMP-diagnoserna inte i tillrdcklig utstradckning ges i
lararutbildningen. Det récker dock inte med att lararen &r duktig, han eller hon
behover ocksa handledning och stod fran exempelvis; andra larare som fatt
utbildning om ADHD/DAMP, resursteam, specialpedagoger, skolpsykolog,
skolldkare, DAMP- konsulent och handikappkonsult. VVidare menar Axengrip och
Axengrip att skolan maste lara sig att forebygga och att det da inte skulle mérkas
nagon storre skillnad pa barn med ADHD/DAMP och de som inte har det.

18



3.6 Gillbergs sida av debatten

3.6.1 Goteborgsstudien

| Gillbergs undersokning av samtliga sex- till sjuaringar i Goteborg i mitten pa
1970-talet angavs frekvensen av DAMP (davarande MBD) till 7,1 %. | studien
fanns en viss osakerhet och man angav ett intervall pa ungefar fyra till sju procent,
inom vilket DAMP-frekvensen borde finnas. DAMP verkade vara nagot vanligare
i sociala problemomraden men det star inte klart om det beror pa att
tillaggsproblematiken leder till att problemen upptécks oftare eller om

grundproblematiken faktiskt ar vanligare (Gillberg 2005).

3.6.2 Gillbergs syn pA ADHD/DAMP

MDB (Minimal Brain Damage) sags tidigare som ett utpraglat hjarnskadeproblem
men nu har utvecklingen gatt mot att ADHD/DAMP i huvudsak ses som ett
arftligt betingat problem. Gillberg menar att det fortfarande finns fall som orsakas
av en ren hjarnskada utan inflytande av arftliga faktorer. En uppdelning av olika
bakgrundsfaktorer vid DAMP skulle kunna bli ungefar 60-70 % arftlighet och 20-
30 % hjarnskada. Exakt vad som arvs ar dock inte helt klart. Gillberg anser inte att
psykosociala faktorer skulle kunna orsaka den grundlaggande problematiken for
ADHD/DAMP. Daremot verkar de psykosociala faktorerna ha avgérande
betydelse for utvecklingen av sekundéra problem (Gillberg 2005).

| de fall da&r ADHD/DAMP orsakas av hjarnskada finns orsaken ofta under
fosterstadiet. Det ar ovanligt men mojligt att skador runt sjalva forlossningen kan
yttra sig i form av ADHD/DAMP-symtom. Familjens roll & mycket viktig vid
den hér problematiken eftersom en vélfungerande familj har stor betydelse for
utvecklingen av psykisk hélsa hos néstan alla manniskor. En forutsattning for att
barn med ADHD/DAMP ska kunna ma psykiskt battre ar att foraldrar, syskon,
kamrater och larare kanner till barnets svarigheter sa att de kan hjalpa istallet for
att stjalpa (ibid.).

Gillberg menar att det ar rimligt att tala om atgarder eller habilitering snarare &n
behandling vid ADHD/DAMP. Gillberg menar vidare att bot ofta inte ar mgjlig
vid ADHD/DAMP, utan det handlar framst om lindring och pataglig minskning
av handikappet nar val diagnosen &r stalld. Alla atgarder maste individualiseras
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och anpassas efter barnet och dess familj. Det &r viktigt med information till
individen samt attitydférandring och pedagogiska stodinsatser till familjen.
Néstan utan undantag behover barn med den har problematiken pedagogiska
insatser i skolan. Gillberg menar dven att vissa mediciner, framst de med
centralstimulerande effekt, har utomordentligt positiva effekter vid
ADHD/DAMP. Néstan 70 % av alla barn med ADHD/DAMP forbattras markant
av centralstimulerande mediciner. Ett centralstimulerande medel hojer aktiviteten
I de dopaminhaltiga nervkretsarna i hjdrnan och 6kar vakenheten i centrala
nervsystemet (ibid.).

3.7 Kéarfves sida av debatten

3.7.1 Myten om den minimala hjarnskadan

Kérfve (2000) menar att en ny typ av sjuklighet dominerar bilden av barns
psykiatriska hdlsa i Sverige. Dessa barn uppvisar avvikelser inom perception,
motorik, uppméarksamhet och aktivitetsgrad. Ké&rfve menar vidare att ursprunget
finns i MBD som hon kallar ”’myten om den minimala hjarnskadan”. 1 Sverige
anvands numera begreppet DAMP som ar skapat av Gillberg och hans
medarbetare. Internationellt finns det en omfattande kritik mot MBD som inte har
blivit kand i Sverige. Kritiken handlar framst om att det inte finns nagon tydlig
linje mellan ett specifikt stort beteende och nagon stérd punkt i hjarnan. Karfve
anser att DAMP har allt som MBD en gang hade men att det dessutom har fatt ta
del av ADHD-begreppets brist pa orsakssamband.

DAMP framstéalls som en beteendediagnos som beror pa hjarnskador eller érftliga
faktorer. Karfve menar att de neuropsykiatriska lakarna har lyckats sla ut alla
andra konkurrerande forklaringar till varfor barn beter sig underligt, daligt eller fel
i olika situationer. Karfve menar vidare att dessa lakare motarbetar alla tankar pa
att det skulle finnas miljoéfaktorer pa ett socialt, kulturellt eller strukturellt plan
som kan orsaka barnens problematik. Neuropsykiatrin kan inte bevisa de
biologiska orsakerna eller motbevisa nagra alternativa forklaringar pa ett tydligt
satt. Karfve menar att Gillberg har negligerat eller avfardat de fynd i
Goteborgsstudien som pekade pa gemensamma sociala faktorer for de berérda

barnen, som lagre socialgruppstillhdrighet och samre bostadsforhallanden (ibid.).
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3.7.2 Karfves kritik mot Goteborgsstudien

Kérfve (2000) anser att Gillberg staller upp ett skrackscenario med hjélp av de
siffror han redovisar fran Goteborgsstudien. Siffrorna for MBD (idag DAMP)
framstalldes ar 1981 som 7,1 % av hela barnpopulationen. Kérfve anser att
Gillbergs studie har en alltfor liten undersékningsgrupp for att det ska vara mojligt
att dra en sadan generaliserande slutsats. En annan invandning &r att i
kontrollgruppen har Gillberg och hans kollega hittat tva barn som ocksa uppfyllde
kriterierna for DAMP. Dessa tva barn representerar 3,1 % av populationen vilket
innebar att de far representera 50 000 barn i samhallet. Om dessa tva barn tas bort
ur studien skulle det férmodade antalet barn med DAMP sjunka fran 7,1 till 4,0
%. Karfve tar upp att Gillberg sager sig vara medveten om detta och i
avhandlingen garderar han sig och skriver mellan fyra och sju procent av den
totala populationen. Karfve menar att summan 7,1 % &r absurd och att det &r
resultatet av ett forskningsarbete som &r kraftigt styrt av forutfattade meningar och

att hon inte forstar hur den har kunnat passera som medicinsk avhandling.

3.7.3 Diagnosens konsekvenser

Enligt Karfve (2000) ar problemet med teorin om hjarndysfunktion inte bara att
den pa losa grunder forutsatter ett orsakssamband utan att den beskriver detta
samband som det enda tankbara. | ADHD/DAMP-teorins varld betraktas daligt
uppforande som en ganska naturlig konsekvens av en neurologisk defekt. Karfve
anser att det dr befangt att pasta att det ar ett medel till forbattrad sjalvbild att lata
ett barn internalisera en diagnos. En diagnos ar enligt Karfve ett tecken pa att man

ar nagot samre &n andra och att det inte gar att géra nagot at det.

3.8 Sammanfattning av de olika sidorna i debatten

Debatten mellan Karfve och Gillberg kan ses som motstridiga sidor till ADHD
och DAMP-diagnosernas orsaker, en sida dar det sociala avgor och en sida dar

biologin avgor.
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Kérfve menar att;

barn som beter sig annorlunda sorteras ut och stdimplas med diagnoserna
(Beckman 2007).

det inte finns tillrackligt med stod for att bevisa de biologiska orsakerna
(Karfve 2000).

lakarna har lyckats sla ut alla andra konkurrerande méjligheter till
diagnoserna och motarbetar alla tankar pa att det skulle finnas
miljofaktorer pa ett socialt, kulturellt eller strukturellt plan som kan orsaka
barnens problematik. (ibid.).

Gillberg menar att;

ADHD och DAMP ér biologiska och oftast arftligt betingade diagnoser.
En uppdelning av olika bakgrundsfaktorer vid DAMP skulle kunna bli
ungefér 60-70 % &rftlighet och 20-30 % hjarnskada (Gillberg 2005).
man har kunnat pavisa avvikelser i funktionen hos den sa kallade
dopaminreceptor 4 och ett protein som transporterar dopamin hos barn
med ADHD/DAMP (ibid.).

psykosociala faktorerna inte skulle kunna orsaka den grundlaggande
problematiken for ADHD/DAMP (ibid.).

4, Teoretiska utgangspunkter

4.1 Inledning

Vi har valt att anvanda oss av socialkonstruktivismen samt ett

professionsperspektiv som teoretiska utgangspunkter for uppsatsen.

Socialkonstruktivismen valdes utifran Karfves och Gillbergs olika standpunkter

vad géller ADHD/DAMP, om det &r biologiskt eller socialt konstruerat.

Socialkonstruktivismen for bland annat fram en analys av de processer med vars

hjalp individer uppfattar vad som ter sig som verkligt. Detta tillampas sedan pa

studiet av sociala foreteelser for att visa hur samhéllsmedlemmarna lér sig och

samtidigt skapar det som ar verkligt (Giddens 2003).
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Karfve och Gillberg tillhor olika professioner liksom vara respondenter.
Professionsteorierna som &r den andra teoretiska utgangspunkten anvands for att
belysa skillnaderna och likheterna mellan de olika professionerna. Inom varje
profession finns det en viss kunskap som yrkesutdvaren forvantas forfoga ver
(Johnsson & Lindgren 1999). Enligt socialkonstruktivismen ar all kunskap socialt
konstruerad (Wenneberg 2000) vilket gor att aven professionsperspektivet ar en

viktig utgangspunkt for uppsatsens teoretiska resonemang.

| detta kapitel beskrivs forst socialkonstruktivismen, sedan
professionsperspektivet och slutligen for vi fram hur de olika teorierna kommer

att anvéandas i analysdelen.

4.2 Socialkonstruktivismen

De som har betytt mest for socialkonstruktivismen ar Peter Berger och Thomas
Luckmann (Wenneberg 2000). Berger och Luckmann betonar att det som tycks
vara uppenbara fakta om verkligheten skiljer sig at mellan olika kulturer och &ven

mellan grupper i en och samma kultur (Giddens 2003).

Giddens (2003) tar bland annat upp att socialkonstruktivismen gar ut pa att det
som individer och samhallet uppfattar och tolkar som verkligt i sig ar en skapelse
av det sociala samspel som ager rum mellan individer och grupper. Giddens
skriver ocksa att i ett forsok att forklara den sociala verkligheten forbiser man och
fortingligar de processer med vars hjalp den verkligheten konstrueras (ibid.).

| det socialkonstruktivistiska perspektivet betraktas ocksa sociala fenomen och
problem i ljuset av kollektiva definitionsprocesser. Fokus ligger pa den process
som leder fram till att vissa fenomen kommer att betraktas som sociala problem.
Statliga verk och sociala professioner sdgs genom systematisk kunskapsinsamling
och social kategorisering medverka till att skapa nya problem och géra sma

problem till storre (Meeuwisse & Sward 2002).

Wenneberg (2000) skriver i sin bok Socialkonstruktivism — positioner, problem
och perspektiv att det inte alltid star klart vad som menas nar man talar om

socialkonstruktivism, eftersom teorin/perspektivet utvecklats at olika hall.

23



Wenneberg delar upp socialkonstruktivismen i fyra olika former som utvecklats ur
varandra och har allt mer radikala standpunkter. De fyra olika formerna ar; det
kritiska perspektivet, sociologisk teori, kunskapsteori och ontologisk teori (ibid.).
Har nedan foljer en kort beskrivning av kérnan i de olika perspektiven.

4.2.1 Det kritiska perspektivet

Det kritiska perspektivet kan bést forklaras som att man inte tar det naturliga i
samhallet for givet utan anser att det skulle kunna vara pa annat satt. Principen
innebdr huvudsakligen att man inte ska godta sociala foreteelsers "naturlighet”, att
de alltid varit sadana, att de inte kan vara annorlunda och att de inte dr skapade av

manniskan (Wenneberg 2000).

Det kritiska perspektivet kan avsloja att det som pa ytan ter sig som naturligt
istallet beror pa en komplicerad social process. Ofta talas det om att det beteende
vi ser som naturligt blir onaturligt i en annan kultur och ett annat samhélle.
Exempelvis uppfattar vi i Sverige grat som ett naturligt, kroppsligt och fysiskt
tecken pa sorg medan sorg i vissa andra kulturer visas genom att man skriker och
kastar sig med kroppen. Grat ar alltsa ett socialt konstruerat beteende. Andra
sociala regler som ses som naturliga kan vara hur man halsar, hur man satter sig
pa bussen, kroppssprak, sexualitet och normer for atande. Dessa sociala
regler/normer &r enligt socialkonstruktivismen inte naturliga &ven om de uppfattas
som det (ibid.).

4.2.2 Den sociologiska teorin

Den sociologiska teorin tillampar det kritiska forhallningssattet framst pa sociala
situationer som ofta tas for givna da vi ar socialiserade in i systemet. Ett exempel
ar penningsystemet dar alla tar for givet att man kan byta sedlar mot varor eller
tjanster, nagot som inte alls egentligen ar sjalvklart men som uppratthalls eftersom
alla ar déverens om det (Wenneberg 2000).

Den sociala ordning som vi till vardags uppfattar som naturlig och oproblematisk
kan problematiseras om vi fragar oss hur den ar mojlig. Den sociologiska teorin
menar att social ordning inte &r nagot som bara finns, utan den ar skapad och

skapas standigt pa nytt igen (ibid.).
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4.2.3 Kunskapsteorin

Den sociologiska teorin leder vidare till kunskapsteorin dér det diskuteras vad
kunskap egentligen &r. Kunskapsteorin menar att kunskap ar nagot socialt
konstruerat och inriktar sig pa att allt vart vetande bygger pa sprak. All kunskap,
sa val den inre subjektiva som var uppfattning om omvarlden ar darmed socialt
konstruerad eftersom sprak ar nagot socialt - det forutsatter flera manniskor
(Wenneberg 2000).

Det som ofta star som garant och vaktare for vad som kan kallas sann kunskap ar
vetenskapen. Kunskapen om den naturliga och fysiska verkligheten levereras av
naturvetenskapen och anses vara sann. Socialkonstruktivismen menar att dven
kunskapen om den fysiska verkligheten &r socialt konstruerad. Nagra argument
for detta ar att de resultat som framkommer i laboratorium inte avgors av
verkligheten/naturen utan av de sociala processer och samtal som utspelar sig
mellan forskarna samt att politiska beslut och ekonomiska resurser spelar en

avgorande roll for hur forskningen gar till (ibid.).

4.2.4 Det ontologiska perspektivet

Socialkonstruktivisterna som har ett ontologiskt perspektiv tanker sig att det inte
finns nagon annan verklighet an den vi har kunskap om. De menar att kunskapen
ar socialt konstruerad vilket gor att verkligheten ocksa &r socialt konstruerad
(Wenneberg 2000).

4.3 Professioner

Det har forts manga diskussioner kring begreppet profession under arens lopp. En
av de mest citerade forskarna ar Greenwood (i Johnsson & Lindgren 1999) som
anger fem ké&nnetecken for en profession: systematisk teori, professionell

auktoritet, samhéllet sanktion, etiska regler och egen kultur.

Professionens arbete karakteriseras av ett vetenskapligt synsétt och av att det
kraver en lang utbildning som ger en specialiserad kunskap vilken skiljer sig fran
lekmannens. Detta ger de professionellt utbildade en auktoritet som gor att de inte
kan ifragasattas av grupper utanfor professionen. Inom professionen utvecklas
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ocksa en egen kultur med vérderingar, normer och symboler som understdds av
professionella sammanslutningar. Enligt denna teori maste en yrkesgrupp uppfylla
sa manga kriterier som mojligt for att vara en profession (Johnsson & Lindgren
1999).

Ett annat begrepp som anvands inom den samhéllsvetenskapliga forskningen ar
semiprofession som innebadr att yrkesgruppen befinner sig mellan de icke-
professionella grupperna och de véletablerade professionerna. Det som
kénnetecknar en semiprofession &r att yrkesutdvarna inte har fullstandig kontroll
oOver sitt arbete eller sin kunskapsbas. Begreppet professionalisering kan anvéndas
for att beskriva hur en individ socialiseras in i en yrkesroll. Denna socialisering

pagar under hela yrkesutévningen (ibid.).

Persson (2006) menar att det inte ar kunskapen i sig som ger en profession hogre
status utan att det snarare ar ett resultat av ett samspel mellan kunskap och
institutionell makt, som leder till ett yrkesmonopol for de individer som har
professionell fackkunskap. Med klassiska professioner menas har exempelvis

ldkare, advokat, prast och officer (ibid.).

En aspekt av den professionella yrkesutdvningen dar att yrkesutdvaren gestaltar en
roll som ofta kan harledas ur en institution, med andra ord sa personifieras

institutionen av yrkesutdvaren (ibid.).

4.4 Hur de teoretiska perspektiven kommer att anvandas i

uppsatsen

Nedan beskriver vi hur de teoretiska resonemangen kommer att anvandas pa
fragestallningarna. Vi utesluter det fjarde perspektivet inom den
socialkonstruktivistiska teorin, da vi menar att detta perspektiv inte ar relevant till

fragestallningarna.

Beskriver olika professioner ADHD pa olika satt? Det kritiska perspektivet kan
anvandas dar professionerna ser ADHD pa ett satt som for dem ar naturligt men
som istéallet kan bero pa en komplicerad social process (Wenneberg 2000). Enligt

professionsteorierna socialiseras individen in i en yrkesroll. I yrkesrollen skapas
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och uppratthalls sedan den kunskap och de verktyg som anvands i arbetet
(Johnsson & Lindgren 1999). Teorin kan har anvandas for att forsta de mojliga
likheter och skillnader som finns mellan professionernas inhdmtning av kunskap
och darmed hur de talar om diagnosen. Den sociologiska teorin menar att social
ordning inte ar nagot som bara finns, utan den ar skapad och skapas standigt pa
nytt igen (Wenneberg 2000). Professionerna med sina beskrivningar kan da ses

som en del av uppréatthallandet och skapandet av ADHD- diagnosen.

Hur kommer det sig att det finns en diskussion kring ADHD och DAMP-
diagnoserna? | det kritiska forhallningsséttet talas det om att det beteende vi ser
som naturligt blir onaturligt i en annan kultur och ett annat samhélle (Wenneberg
2000). Detta kan anvéndas for att forklara de olika infallsvinklar som finns, till
exempel om ADHD/DAMP dr ett handikapp? Den sociologiska teorin kan
forklara varfor det blivit en sadan uppstandelse kring debatten. DA vi &r
socialiserade in i ett system dar vetenskapen tas for given och sjalvklar (ibid.) ar
det kanske inte sa markligt att manniskor blir upprorda da denna vetenskap
kritiseras. Vetenskapen respresenteras har av Gillberg som utifran ett
professionsperspektiv personifierar institutionen (Johnsson & Lindgren 1999).
Kunskapsteorin skulle kunna ge en forklaring till Karfves kritik, da denna teori
menar att &ven kunskapen om det biologiska &ar socialt konstruerat (Wenneberg
2000).

Hur kan de olika professionernas syn pa/férestallningar om diagnosen paverka
deras arbete kring ADHD-problematiken? Det kritiska perspektivet som forklaras
med att man inte ska ta det som ter sig naturligt i samhéllet for givet utan anse att
det skulle kunna vara pa annat satt (ibid.) kan anvandas for att titta pa
professionernas uppfinningsrikedom/vilja att férandra skolan. Den sociologiska
teorin kan pa liknande sétt tillampas eftersom det handlar om sociala situationer
som manniskor blivit socialiserade in i. Slutligen blir kunskapsteorin ett satt att
forklara hur professionerna inhdamtat sin kunskap och vad det kan leda fram till
(ibid.). Professionsperspektivet kan anvandas da nagra av respondenterna &r
professionellt utbildade och kan fa en auktoritet som inte kan ifragasattas av
personer utanfor professionen (Johnsson & Lindgren 1999).
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5. Analys — kunskapssyn och professionalism

5.1 Inledning

Vi har valt att sammanfora analysen med resultatet. Detta gor vi utifran de
teoretiska utgangspunkter vi valt, det socialkonstruktivistiska synsattet samt
professionsperspektivet, dartill lagger vi tidigare forskning som jamférelse och

stod till resultaten.

Analys/resultatdelen ar uppdelad efter uppsatsens fragestallningar och har fors
resultaten samt resonemang om likheter och skillnader mellan professionerna
fram. De olika teman som har kommit fram i intervjumaterialet anvands for att

besvara fragestallningarna.

5.2 Beskriver olika professioner i skolan ADHD pa olika s&tt?
Under intervjuerna fragade vi hur respondenterna skulle vilja beskriva ADHD och
dess symtom. De foljdfragor som anvandes var om det finns symtom som inte
marks, vad ADHD beror pa samt hur man vet att nagon har ADHD.
Respondenternas svar tillsammans med tidigare forskning gav temat beskrivning
av ADHD/DAMP, som anvands for att besvara fragestallningen om olika
professioner i skolan beskriver ADHD pa olika satt.

5.2.1 Beskrivning av ADHD/DAMP

I litteraturen beskrivs ADHD och DAMP som beteendediagnoser med symtom
som varierar mellan individerna. For ADHD ar symtomen framst svarigheter nar
det galler uppmarksamhet, koncentration, 6veraktivitet och impulsivitet (Beckman
& Fernell 2007). Nar det galler DAMP ar det avvikelser inom ADHD-omradena
samt motorikkontroll och/eller perception som ar utmarkande enligt Gillberg
(2005). Beckman och Fernell (2007) tar upp att de barn som inte ar Overaktiva

istallet blir sittande i egna tankar eller dagdrémmer.

Bland respondenterna beskrevs ADHD-symtomen som individuella men samtidigt
sa beskrev samtliga respondenter symtomen pa samma sétt. Begreppen
utagerande, uppmarksamhetsstorning, impulsivitet, koncentrationssvarigheter och

overaktivitet aterkom hos alla respondenter. Endast en av respondenterna kunde
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namna nagra symtom som inte marks lika tydligt medan resterande inte forefoll ha
nagon kunskap om introverta barn med ADHD. Det var elevassistent 1 som talade
om att flickor ibland kunde uppvisa andra symtom an de klassiska som
uppmarksamhetsstorning och hyperaktivitet. Hon beskrev det som att manga tjejer
som har ADHD blir véldigt introverta och att problematiken da inte méarks lika

tydligt hos dem.

Levander och Rasmussen (2007) tar upp nagra positiva egenskaper som kan
kopplas till ADHD/DAMP, som icke-konventionellt tdnkande, beredskap att
préva nya saker, charm genom direkt kansloutspel samt formaga till extremt
fokuserad uppmarksambhet nar nagot upplevs som intressant. Forfattarna menar att
ADHD/DAMP &r en uppsattning egenskaper som kan uppfattas som positiva eller
negativa beroende pa omgivningen. Endast elevassistent 1 och lararen tog upp
nagon av de egenskaper som Levander och Rasmussen talar om, namligen att det
ar lattare for barn med ADHD att koncentrera sig om de tycker att nagot ar valdigt

intressant.

Respondenternas sétt att beskriva ADHD ar valdigt likartade och paminner starkt
om de beskrivningar som finns i litteraturen. | den socialkonstruktivistiska teorins
kritiska perspektiv ifragasatts allt det "naturliga” i samhallet. De beteenden som
uppfattas som naturliga ar istéllet skapade genom en komplicerad social process
(Wenneberg 2000). Bland respondenterna fanns det en bild av ADHD som de
sjalva ansag var "naturlig”. Nar det kritiska perspektivet appliceras har kan det
tolkas som att respondenterna har lart sig att beskriva problematiken genom
socialisation. De har l&rt sig hur problematiken ska tolkas och nu blir kunskapen
naturlig och sjalvklar. Johnsson och Lindgren (1999) menar att individer
socialiseras in i en yrkesroll och att denna socialisering pagar under hela
yrkesutdvningen. Den uppfattning som respondenterna har om ADHD och dess
symtom menar vi bygger pa deras kunskap kring problematiken. Da kunskapen
framst kommer fran samtal med kollegor och egna erfarenheter har deras bild av
ADHD konstruerats i ett socialt ssmmanhang vilket paverkar hur de beskriver och

uppfattar symtomen.
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5.2.2 Sammanfattning

Respondenterna i studien representerar olika professioner och yrken men trots
detta beskrevs ADHD-problematiken pa liknande satt av samtliga. De begrepp
som anvandes var: utagerande, uppmérksamhetsstérning, impulsivitet,
koncentrationssvarigheter och Gveraktivitet. | litteraturen beskrivs ADHD pa
samma satt. Det dr ocksa dessa symtom som diagnosen bygger pa i
diagnosmanualen DSM-IV (Beckman & Fernell 2007). Det var endast en
respondent som tog upp symtom som inte handlade om hyperaktivitet.

Genom att de olika professionerna socialiseras in i sin yrkesroll (Johnsson &
Lindgren 1999) skapas och uppratthalls aven de verktyg som anvands i arbetet.
Professionerna och de satt som de beskriver ADHD kan ses som en del av
uppratthallandet och skapandet av ADHD-diagnosen. Kunskapsteorin menar att
kunskap ar nagot socialt konstruerat dar allt vetande bygger pa sprak (Wenneberg
2000). Da endast en av respondenterna (specialpedagogen) hade formella
kunskaper om ADHD i form av hogskoleutbildning, kan det tolkas som att bilden
av ADHD ar nagot som respondenterna har inforlivat i sin kunskapsbas genom

interaktion med andra.

5.3 Hur kommer det sig att det finns en diskussion kring ADHD-

och DAMP-diagnoserna?

Da vi i uppsatsen bland annat valt att belysa debatten om ADHD/ DAMP som
varit mellan Eva Karfve och Christopher Gillberg valde vi ocksa att undersoka hur
vara respondenter ser pa ADHD/ DAMP, ar det biologiskt eller socialt
konstruerat? Vi fragade aven respondenterna om de hade hért talas om debatten
mellan Karfve och Gillberg samt vilka konsekvenser som de trodde att en ADHD-
diagnos kunde ha for individen. De teman som utkristalliserade sig ur
respondenternas svar var orsakssamband och debatten samt diagnosens
konsekvenser. Dessa teman anvands har for att besvara fragestallningen hur det

kommer sig att det finns en diskussion kring ADHD- och DAMP-diagnoserna.

5.3.1 Orsakssamband och debatten
Alla utom en respondent sa att de trodde det fanns nagot biologiskt/arftligt med i

bilden. Det var emellertid ingen som hade svar pa vad detta biologiska/arftliga
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egentligen var for “fel”. Gillberg (2005) menar att man har kunnat pavisa
avvikelser i nervsystemets transport av dopamin. Exakt vad som drvs ar dock
oklart och Gillberg menar att detta troligtvis bara forklarar en liten del av den
arftliga bendgenheten fér ADHD och DAMP.

De flesta respondenterna (elevassistent 2, rektor, kurator, larare och skolpsykolog)
hade hort talas om debatten mellan Gillberg och Kérfve men var inte sarskilt
insatta i fragan. Skolpsykologen stallde sig klart kritisk till att debattérerna var ”sa
kategoriska och fundamentalistiska i sitt tdnkande, nér vi inte riktigt vet”. Han
menade att det handlar om en syn pa manskligheten, att acceptera att vi faktiskt ar
olika. Kérfve (2000) menar att ADHD/DAMP inte ar biologiskt utan ar en
problematik som beror pa psykosociala faktorer. Enligt det kritiska perspektivet i
den socialkonstruktivistiska teorin tas inte det naturliga i samhallet for givet utan
ifragasatts. Vad som anses vara naturligt i ett samhalle kan vara onaturligt i en

annan kultur eller ett annat samhalle (Wenneberg 2000).

Karfve kritiserar och ifragasatter en teori som har ett stort antal erkénda forskare
bakom sig. Denna teori kan anses vara den “naturliga” i vart samhalle, den teori
som de flesta accepterar som allmangiltig. Detta kan bero pa att lakare som
profession har en speciell auktoritet som bygger pa Greenwoods professionsteori
(i Johnsson & Lindgren 1999) om vad som kannetecknar en profession. Lakarna
framstalls som en klassisk profession som uppfyller samtliga kédnnetecken och
som har hdg status. Enligt Persson (2006) ar det samspelet mellan institutionell
makt och kunskap som ger en profession hogre status an andra. Statusen leder
fram till ett yrkesmonopol dar institutionen personifieras av yrkesutovaren. For
Gillberg innebér detta att hans yrke som lakare och professor ger honom en status
och makt att framstélla villkor for tolkningen av neuropsykiatrins
forskningsresultat. | debatten ar Gillberg representant for lakarkaren och

vetenskapen genom den status hans stéllning och profession ger honom.

Nar den socialkonstruktivistiska teorin appliceras pa det biologiska synsattet kan
det tolkas som att de biologiska dysfunktionerna endast visar sig i en viss kontext
eller miljo dar det bryter mot den sociala normen, och darmed upplevs som ett
problem. ADHD/DAMP uppfattas inte alltid som ett problem da det finns
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tillrackliga stodfunktioner som gor att individen anpassas till det “normala”. Det
uppfattas inte heller som ett problem i alla samhéllen utan kanske kan bero pa de
krav som stalls av omgivningen. Detta resonemang stdds av Axengrip och
Axengrip (2004) som menar att vad som ses om ett handikapp &r beroende av den
omgivande miljon. Forfattarna menar vidare att skolan ofta ar en miljoé dar
ADHD/DAMP blir ett handikapp.

Kuratorn anser att skolan idag har blivit mer hégljudd och att det férr var mer
fokuserat och strukturerat pa lektionerna. Idag ar det lattare att bli okoncentrerad
och ofokuserad vilket kan gora att ADHD/DAMP-problematiken blir tydligare.
Kuratorn beskrev dven att hon trodde miljon kunde paverka. Att miljon med
exempelvis tv och dator &r annorlunda for de barn som vaxer upp nu.
Skolpsykologen tar ocksa upp denna aspekt av kontextens betydelse och menar att
om skolans krav pa koncentrationen skulle héjas till det dubbla,
katederundervisningen skulle minska och det individuella arbetet 6ka, sa skulle

ocksa anmalningarna fran lararna om ADHD dubbleras.

Alla respondenter utom en sag diagnosen som biologiskt betingad vilket ofta
forklarades med sociala omstandigheter, exempelvis att barnet hade syskon som
inte hade ADHD (elevassistent 1), att nagon av foraldrarna ocksa hade fatt
diagnosen (rektor) eller att familjesituationen for évrigt var "normal” (rektor). En
respondent berattade ocksa att hon sett en markant skillnad da ett barn
medicinerats, och att det darfor bor vara ndgot kroppsligt (larare). Den respondent
som inte sag diagnosen som érftlig eller biologisk var kuratorn. Hon
sammanfattade detta sahar:

Det dar med att det ar arftligt det vet jag inte. Inte genetiskt kanske
men socialt, alltsa miljon i sa fall. Man kan ju se ibland nar man
pratar med eleven och sen ser foraldern och da kan jag tanka att det
inte ar sa konstigt att eleven ar som han eller hon &r nar foraldern ar

som den ar.

Skolpsykologen menade att det kunde vara biologiskt, men att det inte blev ett

handikapp forran miljon bestamde det. Aven om respondenterna sag den
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bakomliggande orsaken som biologisk fanns manga asikter om hur
“felbehandling” av skolan och féraldrarna kunde forvarra symtomen. Det fanns
aven asikter dar man forklarade diagnostiseringen som ett satt for skolan att fa
pengar till elevassistent eller andra stodinsatser.

Kadesjo (2007) menar att det inte finns nagra studier som visar att ADHD/DAMP
kan bero pa psykosociala faktorer. Daremot paverkas individen av dessa faktorer
varpa symtomen kan forvérras. Samtliga respondenter ansag att individens
beteende kan forvarras av psykosociala faktorer. Manga (specialpedagog,
elevassistent 2, rektor, kurator, larare) talade om barnets hemférhallande som en

bidragande orsak till de problem som barnet har.

5.3.2 Diagnosens konsekvenser

Kérfve (2000) anser att diagnosen for ADHD/DAMP ar en “’slaskdiagnos” for de
barn som uppvisar problematiskt och utagerande beteende i skolan. Problemet ar
att teorin bakom diagnoserna forutsatter ett visst orsakssamband och beskriver
detta som det enda tdnkbara. Kéarfve menar vidare att en diagnos &r ett tecken och
en stampel pa att man ar samre &n andra och att det inte gar att gora nagot at det.
Gillberg (2005) menar déremot att en diagnos tillsammans med adekvat
information till barnet, familjen och skolan &r en forutsattning for att individen
ska kunna fa ratt stod och hjélp. Attitydférandringar och individuella pedagogiska
stodinsatser i skolan &r mycket viktiga for att minska konsekvenserna av

handikappet nar diagnosen &r stalld (ibid.).

Bland respondenterna ansag endast tva (specialpedagog och rektor) att en diagnos
enbart var positiv for barnen pa deras skola. Specialpedagogen menade att en
diagnos inte leder till utanforskap da barnen pa deras skola var valdigt trygga.

Hon menade att skolpersonalen forsokte se det positiva hos barnet och fokusera pa
det. Rektorn menade att de inte lade sa stor vikt vid diagnoser utan att de hade ett
arbetssétt som passar alla barn som behdver struktur, lugn och ro samt en
narvarande vuxen. Rektorn menade dock att en diagnos kan vara en stampel pa

gott och ont i andra sammanhang. | intervjun beskrev han det sa har:
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Alltsa manga ganger sa ggmmer man sig bakom den, att jag gor sa
och sa for jag har ADHD. Det tycker vi aldrig ar ok utan man &r
medveten om sin problematik, men man far hitta strategier for att
kunna hantera vardagen anda. [...] man far istéllet hitta ett satt att

leva pa med den har problematiken.

Resterande fem respondenter ansag att en diagnos kunde vara bade positiv och
negativ. Lararen, elevassistenterna och kuratorn menade, liksom Gillberg, att en
diagnos underlattar vardagen for individen da han/hon kan fa ratt information och
bemadtande fran omgivningen. Det negativa som de kunde se var framst att
individen kunde stamplas i andras 6gon genom sin diagnos vilket kunde leda till

utanforskap.

Assarson (2007) menar att det goda syftet med sérskilda atgardsprogram till
elever som anses vara i behov av sarskilt stod kan leda till marginalisering och att
makten forskjuts fran elever och foraldrar till specialister. Skolpsykologen
diskuterade nyttan med att stélla en diagnos for ADHD och menade att ungefar
hélften som far en diagnos faktiskt har nytta av den. Andra hélften kan ma daligt
och fa sekundéra problem, vilket leder till ytterligare utagerande och dalig

sjalvbild.

5.3.3 Sammanfattning

Debatten mellan sociologen Eva Kérfve och professorn och dverlakaren
Christopher Gillberg pagick mellan 1999 och 2006 med artiklar i olika media.
Enligt Kérfve (2000) ar DAMP och ADHD “slaskdiagnoser” som leder till att
individen stamplas och anses vara nagot samre an andra. Bland vara respondenter
ansag endast tva (specialpedagog och rektor) att diagnosen enbart var positiv for
barnen pa deras skola. Resterande fem respondenter ansag att en diagnos kunde
vara bade positiv och negativ. Det negativa som de kunde se var framst att
individen kunde stdmplas i andras 6gon genom sin diagnos vilket kunde leda till

utanforskap.

Gillberg (2005) menar att ADHD/DAMP ar ett &rftligt betingat problem. De

psykosociala faktorerna kan inte orsaka den grundldggande problematiken, enligt
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Gillberg, men de verkar déaremot ha avgoérande betydelse for utvecklingen av
sekundara problem. Alla utom en av vara respondenter trodde att ADHD/DAMP
berodde pa nagot biologiskt/arftligt. Dock var det ingen som hade ett svar pa vad
detta biologiska/arftliga egentligen var for fel”, utan respondenterna forklarade

det ofta med sociala omstandigheter som att dven foraldern hade fatt diagnos.

Att svara pa hur det kommer sig att det finns en diskussion kring ADHD/DAMP-
diagnosen dr inte enkelt. Genom att applicera det socialkonstruktivistiska
perspektivet gar det att fa ett synsatt som skulle kunna vara en del av sanningen

till varfor debatten har uppstatt.

Karfve kritiserar och ifragasatter en teori som har ett stort antal erkanda forskare
bakom sig. Denna teori kan anses vara den "naturliga” i vart samhélle, den teori
som de flesta accepterar som allmangiltig. Detta kan bero pa att lakare som
profession har en speciell auktoritet som bygger pa Greenwoods professionsteori
(i Johnsson & Lindgren 1999) om vad som k&nnetecknar en profession. Det kan
vara sa att uppstandelsen och debatten blivit sa stor da manniskor blivit upprérda

av att det "naturliga” med att "ldkare vet bast” har ifragasatts.

Kunskapsteorin skulle kunna ge en forklaring till Karfves kritik, da denna teori
menar att &ven kunskapen om det biologiska &r socialt konstruerat. Det kan tolkas
som att de biologiska dysfunktionerna endast visar sig i en viss kontext eller miljo
dar det bryter mot den sociala normen och upplevs darmed som ett problem
(Wenneberg 2000). Axengrip och Axengrip (2004) tar upp att ADHD/DAMP inte
alls behover vara ett handikapp i alla miljoer eller situationer men att skolan ofta

ar en miljo dar problematiken blir ett handikapp.

5.4 Hur kan de olika professionernas syn pa/forestallningar om

diagnosen paverka deras arbete kring ADHD-problematiken?
Vid intervjuerna fragade vi respondenterna om vilka erfarenheter de hade av att
arbeta med barn som har ADHD och hur de skulle beskriva sin egen kunskap. Vi
fragade aven hur de arbetade med de barn som har eller tros ha ADHD samt hur
de sag pa hur andra professioner i skolan arbetar med ADHD-problematiken. De

svar som kom fram gav temana kunskap, syn pa andras kunskap/arbetssatt,
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erfarenhet samt arbetsmetoder. Genom att koppla samman de olika
professionernas kunskap och erfarenhet med det arbetssatt de anvander sig av gar
det att dra slutsatser om hur deras syn pa/forestallningar om diagnosen kan
paverka arbetet kring ADHD-problematiken.

5.4.1 Kunskap

Socialkonstruktivismen tittar pa vad som leder fram till att manniskor bestammer
att nagot &r ett socialt problem. Teorin tar bland annat upp att sociala professioner
medverkar till att skapa nya problem (Meeuwisse & Sward 2002). Johnsson och
Lindgren (1999) skriver att det inom professionerna utvecklas egna kulturer med
varderingar, normer och symboler som understdds av professionella
sammanslutningar. Vidare menar forfattarna att professionalisering kan anvéndas
for att beskriva hur en individ socialiseras in i en yrkesroll och att socialisering
pagar under hela yrkesutévningen. De skriver ocksa att det som kannetecknar en
semiprofession ar att yrkesutdvarna inte har fullstindig kontroll 6ver sitt arbete
eller sin kunskapsbas. Sa var har da professionerna fatt sin kunskap om ADHD
fran och spelar detta nagon roll for hur de arbetar?

De olika professionerna har, utdver erfarenhet i arbete med barnen, inhamtat
kunskap pa olika satt. Den enda som upplevde att hon fatt kunskap genom sin
utbildning var specialpedagogen. Specialpedagogen &r ocksa den enda som
beskriver sina kunskaper om ADHD som goda. Ovriga satt att inhamta kunskap
pa var fortbildning via skolan (specialpedagog, elevassistent 1, elevassistent 2,
rektor, larare), last sjalv (specialpedagog, elevassistent 1, kurator, skolpsykolog)
samt diskuterat med annan personal (specialpedagog, elevassistent 2, larare,

skolpsykolog).

Skolpsykologen anser att han inte har formella kunskaper om diagnosen, men
framstar for oss &nda som en av de mer insatta nar det galler just forskning och
diagnostisering. Detta eftersom han talade om diagnoskriterierna och de bada
sidorna av debatten. De bada elevassistenterna och rektorn anser att de ar/skulle
vara bra pa att arbeta med dessa barn, &ven om de inte lart sig det under nagon
utbildning:
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Jag tycker man kan en hel del, alltsa i situationer, hur man gor, hur
man avleder. Och det ar ocksa det som ar professionen att man vet
hur man ska agera i olika situationer. Jag skulle alltsa inte kunna

tentera pa ADHD... men det har jag inget behov av heller, utan jag

vet vad jag ska jobba med (rektor).

5.4.2 Syn pa andras kunskap/ arbetssatt

Levander och Rasmussen (2007) menar att ett starkt och forstaende natverk runt
ett barn med ADHD/DAMP-symtom kanske ar den viktigaste faktorn for barnets
utveckling. En bra skolmiljé med kunnig personal kan alltsa skydda mot
misslyckanden i skolan. Aven Gillberg (2005) tar upp att det &r en forutsattning
att larare och annan skolpersonal kéanner till barnets svarigheter sa att de kan
hjélpa istéllet for att stjalpa.

Da flera av respondenterna beskrev diskussioner med annan skolpersonal som ett
satt att inhamta kunskap pa, blir &ven deras syn pa vad andra i skolan kan om
ADHD-diagnosen viktig. Tva av respondenterna (rektorn och lararen) menade att
arbetsinsatserna fran 6vrig skolpersonal var bra. Fyra respondenter hade delade
meningar (specialpedagogen, elevassistent 1, elevassistent 2 och kuratorn) och
tyckte att en del av personalen arbetade pa ett énskvart satt medan andra inte
gjorde det. Oftast var det lararna som sags som det storsta problemet vad gallde
arbetsmetoder och kunskap. Detta da respondenterna menade att lararna var den
yrkesgrupp som oftast kom i kontakt med eleverna och att de darfor maste ha stor
kunskap om hur de bér beméta barn med ADHD. Aven Axengrip och Axengrip
(2004) beskriver lararnas kunskap som mycket viktig och menar att det &r en stor
brist att lararna inte i tillracklig utstrackning, i sin lararutbildning, far
undervisning i pedagogiskt forhallningssitt till elever med ADHD.
Skolpsykologen menade att avsaknaden av kunskap bland skolpersonalen ofta
ledde till felaktiga antaganden och dérmed arbetssétt.

Specialpedagogernas kunskap sags daremot som mycket god av rektorn, kuratorn
och lararen. Ovriga professioner i skolan namndes inte som enskilda grupper.
Socialkonstruktivismen forsoker ta reda pa hur manniskor lar sig och samtidigt

skapar det som &r verkligt genom det sociala spelet (Giddens 2003). Det skulle
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kunna vara sa att respondenterna har "lart” sig att tycka som de gér om de andra
professionerna. Kunskapsteorin, inom socialkonstruktivismen, menar att allt vart
vetande, all kunskap, sa vl den inre subjektiva som var uppfattning om
omvarlden, bygger pa sprak (Wenneberg 2000). Om alla i skolans varld talar illa
om lararnas kunskaper &r det kanske inte sa konstigt att en verklighet konstrueras
dar lararna ses som mindre bra. De flesta kritiserade just lararna och nagra talade
sérskilt gott om specialpedagogerna. Persson (2006) menar att det inte ar
kunskapen i sig som ger en profession hogre status utan det ar snarare ett resultat
av ett samspel mellan kunskap och institutionell makt, som leder till ett
yrkesmonopol for de individer som har professionell fackkunskap. I skolans varld
kan det vara sa att specialpedagogerna har stérre makt an vriga vad galler att

paverka skolans arbete med barn som har ADHD.

En anledning till varfér respondenterna inte ndmnde de andra professionerna
skulle kunna bero pa den sociala verklighet de lever i, i skolans varld, dar ingen

annan (av respondenterna) heller talar om de 6vriga professionerna.

5.4.3 Erfarenhet

Giddens (2003) skriver att nar man forsoker forklara den sociala verkligheten
forbiser man och fortingligar de processer med vars hjalp den verkligheten
konstrueras. Aven erfarenhet av att ha arbetat med barn som har ADHD é&r en
viktig del till hur respondenterna skaffat sig kunskap/konstruerat verkligheten.
Den erfarenhet vara respondenter har vad géaller arbete med barn som har ADHD
skiljer sig at. Kuratorn, elevassistent 1 och lararen hade kortare erfarenhet (max
tva och ett halvt ar) av att arbeta inom skolan. Specialpedagogen, rektorn,
skolpsykologen och elevassistent 2 hade erfarenhet pa mellan nio och femton ar.
For narmre beskrivning av deras erfarenhet se avsnittet Presentation av

respondenter i metodkapitlet.

Fyra av respondenterna (specialpedagogen, elevassistent 1, rektorn, och lararen)

beskrev att erfarenheterna var nagot som lag till grund for deras kunskap.
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Det mesta har jag lart mig genom att arbeta med pojken som har
ADHD. Varje dag jag ar har sa lar jag mig nya satt och nya metoder
for att mota hans beteende (elevassistent 1).

Vissa dagar vet man ingenting k&nns det som, men man lar sig hela

tiden (larare).

5.4.4 Arbetsmetoder

Beckman och Fernell (2007) beskriver att det for manga barn inte blir svarigheter
forran skolans krav kommer med 6kade ansprak pa egen planeringsférmaga.
Assarson (2007) menar att hur och nar man sétter in sarskilt stod ar beroende av
vilken milj6 barnet vistas i och att barn som i den vanliga undervisningen sticker
ut, i andra sammanhang ses som vilket barn som helst. Konstruktionen av
undervisningen bestammer alltsa svarigheterna och de sarskilda behoven.
Axengrip och Axengrip (2004) menar pa liknande sétt att skolan maste lara sig att
forebygga, och att det da inte skulle markas nagon storre skillnad pa barn med
ADHD/DAMP och de som inte har det. Inom socialkonstruktivismen tittar man pa
den process som leder fram till att vissa fenomen kommer att betraktas som
sociala problem. Socialkonstruktivisterna menar att sociala professioner genom
systematisk kunskapsinsamling och social kategorisering kan medverka till att
skapa nya problem och g6ra sma problem till storre (Meeuwisse & Sward 2002).

Att professionerna i skolan arbetar med barn som har ADHD pa ett annorlunda
satt &n med andra barn kan vara ett exempel pa hur nagot kommer att ses som ett
problem. Socialkonstruktivismen som kritiskt perspektiv kan avsldja att nagot
som pa ytan ter sig naturligt egentligen ar en komplicerad social process
(Wenneberg 2000). | vart fall kan man, vid en ytlig blick pa skolans arbete kring
ADHD-problematiken, se det som en naturlig sak att "behandla” enskilda
individer, men att det blivit "naturligt” kan ses som en f6ljd av sociala processer
mellan professionerna och i samhéllet. Den sociologiska teorin tillampar det
kritiska forhallningssattet och menar att situationer ofta tas for givna da vi ar
socialiserade in i systemet. En social ordning dr inte nadgot som bara finns dar,

utan den &r skapad och skapas standigt pa nytt (ibid.).
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Alla respondenter utom en som arbetade med barn diagnostiserade med ADHD i
skolan (alltsa inte skolpsykologen), beskrev att skolorna anvénde sig av olika
metoder for att underlatta undervisningen for de barn som har ADHD. Rektorn
daremot uppgav att de anvande samma metoder for alla barn. Tillvdgagangssatten
bland de évriga respondenterna var dock olika. Nagot alla poangterade var vikten
av att ha bra kontakt med féraldrarna. Aven Levander och Rasmussen (2007) tar
upp att valfungerande och insiktsfulla foraldrar &r en skyddsfaktor for dessa barn.
Hellstrom (2007) menar att det & mycket viktigt med ett gemensamt synsétt och
likartat bemdtande i familj, skola, fritidsverksamheter och andra miljoer dér

barnet vistas.

Fyra respondenter (elevassistent 1, elevassistent 2, rektorn och lararen) beskrev att
de anvande visuella hjalpmedel som scheman och bilder for alla aktiviteter i
undervisningen. Elevassistent 2 beskrev att hon forsokte finna vad barnet tyckte
var roligt och arbetade sedan utifran det i alla &mnen. Rektorn lat barnen trana
mycket pa att vara i grupp. Att uppréatta en handlingsplan eller stalla upp mal for
vad som skulle hinnas med under en viss tidsperiod anvandes pa de skolor dar
specialpedagogen, elevassistent 1, rektorn och lararen arbetade. Enskild
undervisning sags som nagot man bor undvika av alla. Dock beskrev
respondenterna att de anda ansag det nodvandigt ibland. Kuratorn beskrev detta pa
foljande satt:

Vi vill inte ta ut eleverna ur klassrummet utan man har extra larare
istallet [... ]. I vissa fall maste man tyvarr ta ut eleverna men bara for
de lektioner dar de har storre svarigheter. Det ar viktigt att alla ar

med i klassen och inte pekas ut som problembarn (kuratorn).

5.4.5 Sammanfattning

I analysen/resultatdelen gar det att utlasa att flera av respondenterna inhamtat sin
kunskap fran specialpedagogerna, ofta via fortbildning i skolan (elevassistent 1,
elevassistent 2, rektorn och lararen). Specialpedagogerna var ocksa den grupp som
lyftes fram som mest kunniga och specialpedagogen var den enda av
respondenterna som beskrev sina kunskaper om ADHD som goda.
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Specialpedagogernas kunskap kommer inom en viss utbildning, en viss
profession. D& vara respondenter blivit socialiserade in i hur arbetet pa skolan
fungerar, med specialpedagogerna som Overst i toppen vad géller kunskap om
ADHD, kan det tankas att denna sociala ordning inte ifragasatts och att man

darfor inte skaffar sig egen” kunskap.

Diskussioner med 6vrig personal var ett annat satt respondenterna inhamtat
kunskap pa. Utdver specialpedagogen var det tre respondenter som pa eget
initiativ hade last om ADHD; elevassistent 1, kuratorn och skolpsykologen. Dock

menade dem att de inte last speciellt mycket.

Elevassistent 2 samt rektorn var de enda som beskrev ett nagot “annorlunda”
arbetssatt. Elevassistent 2 beskrev att hon for varje barn forsokte finna det barnet
tyckte var roligt och sedan utga fran detta i alla &mnen. Rektorn menade att
barnen behovde trana sig pa att vara i grupp, nagot som egentligen direkt skiljer
sig fran vad vi har last dar det oftast poangteras att barnen ska ha sa fa yttre
stimuli som majligt. Bade rektorn och elevassistenten hade arbetat lange, 11 och
15 ar, och beskrev att deras kunskap till stor del kom fran erfarenheter. Det
kritiska perspektivet i socialkonstruktivismen forklaras med att man inte ska ta det
som ter sig naturligt i samhallet for givet utan anse att det skulle kunna vara pa
annat satt (Wenneberg 2000). Det har dessa respondenter gjort da de genom
erfarenhet har lart sig andra arbetssatt an de som halls for givna och “naturliga”.
Aven specialpedagogen, elevassistent 1 och lararen beskrev erfarenheterna som
nagot som lag till grund for hur de arbetade med barn med ADHD-problematik.
Dock uttryckte de inte nagra "6verraskande” arbetssétt.

Alla respondenter utom en arbetade ocksa pa speciella satt med de barn som hade
ADHD, bara rektorn menade att skolan arbetade lika med alla barn, oavsett
diagnos eller inte.

Med detta sagt sa kan vi konstatera att arbetssatten ar valdigt lika bland vara
respondenter och de professioner de har far foretrada. Vi kan ocksa se att
arbetssatten och kunskaperna bland dem till stor del utgar fran

specialpedagogernas kunskaper och forslag pa arbetssétt.
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6. Sammanfattning

I analys/resultatdelen framkommer det att respondenterna anser att ADHD-
symtomen &r individuella men dnda beskrivs de pa ett liknande satt av samtliga
respondenter. De begrepp som anvénds var utagerande, impulsivitet,
uppmarksamhetsstorning, koncentrationssvarigheter och dveraktivitet. Endast en
respondent namnde symtom som inte marks lika tydligt. Respondenternas bild av
ADHD kommer framst fran samtal med kollegor och genom egna erfarenheter.
Det kan tolkas som att synen pa ADHD inom de olika professionerna ar

konstruerad i ett socialt sammanhang.

Sociologen Eva Karfve ifragasatter och kritiserar den teori som framst
representeras av overlédkaren och professorn Christopher Gillberg, dar ADHD och
DAMP framstélls som biologiskt och arftligt betingade diagnoser. Kérfve (2000)
menar att diagnoserna leder till stimpling av barn med uppférandestérningar. Alla
respondenter utom en sag diagnosen ADHD som biologiskt betingad, vilket ofta
forklarades med sociala omstandigheter. Tva respondenter ansag att en diagnos
enbart var positiv for barnen pa deras skola, medan de andra menade att en
diagnos kunde vara bade positiv och negativ.

Det &r svart att svara pa frdgan om hur det kommer sig att det finns en diskussion
kring DAMP och ADHD- diagnoserna. Socialkonstruktivismen och
professionsperspektivet kan ge en mojlig forklaring. Gillberg tillhor en profession
med hdg status och ett ifragaséttande av denna auktoritet, samt auktoritetens
"naturliga” kunskapsforetradelse skulle kunna géra méanniskor upprorda varpa

debatten blivit stor och uppmarksammad.

Fyra av respondenterna menar att de har inhamtat sin kunskap genom erfarenhet i
arbetet med barnen. Det var endast en respondent (specialpedagogen) som
upplevde att hon fatt kunskap genom sin utbildning och som dessutom beskrev sin
kunskap som god. Flertalet av respondenterna kritiserade lararnas arbetsmetoder
och kunskap medan nagra respondenter sarskilt framholl specialpedagogerna som

duktiga och kompetenta.
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Alla respondenter utom tva anvande sig av olika arbetsmetoder for barnen med
ADHD-diagnos. Skolpsykologen arbetade inte sjalv med barnen och rektorn
menade att de anvande samma metoder for alla barn pa hans arbetsplats. Fyra
respondenter anvande sig ofta av visuella hjalpmedel. Enskild undervisning ansag
samtliga respondenter borde undvikas om det & mojligt. Arbetssatten i Gvrigt var
mycket lika bland de olika professionerna och samtliga utgar till stor del fran

specialpedagogernas kunskap och forslag pa metoder.

7. Slutdiskussion

7.1 Aterkoppling

Syftet med uppsatsen var att beskriva och analysera hur olika professioner i
skolan forhaller sig till ADHD/DAMP samt att belysa diskussionen kring ADHD-
och DAMP-diagnoserna. Fragestallningarna har besvarats genom att
intervjumaterialet har delats in i olika teman som bygger pa uppsatsens syfte.
Dessa teman har kopplats samman och materialet har analyserats utifran ett
professionsperspektiv och den socialkonstruktivistiska teorin. Den kvalitativa
metoden har gett mdjlighet och utrymme for 6ppna svar och de olika perspektiven
har kunnat stallas mot varandra. Intervjuguiden har fungerat mycket bra och vi
anser att det insamlade materialet har varit relevant for att besvara

fragestallningarna.

Arbetet med uppsatsen har varit roligt och givande. Det har varit intressant att fa
inblick i det socialkonstruktivistiska perspektivet som har gett oss ett nytt synsatt
for hur samhallet kan fungera och vara konstruerat. For att komma fram till
resultaten har vi haft manga diskussioner kring det insamlade materialet som har
gett oss ett vidare perspektiv pa problematiken med barn som behover sarskilt
stod i skolan. Vi har aven fatt en bredare kdnnedom om hur en medial akademisk
debatt kan skapas och dessutom till viss del paverka de professionella ute pa
faltet.
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7.2 Diskussion

Innan vi borjade uppsatsarbetet hade vi en uppfattning om att det fanns en brist pa
formell kunskap bland skolans personal vilket till viss del har bekréftats. Det som
har varit mest forvanande &r att skolpersonalen anda i hdg grad varit medvetna om
problematiken. Var forestallning fran borjan var att skolorna var ”daliga” pa att ta
hand om dessa elever, da skolan ofta beskrevs som en syndabock i litteraturen.
Istallet har vi markt att alla skolorna som vi har besokt har haft mer eller mindre

inarbetade rutiner for att hantera barn med sarskilda behov.

Det hade varit intressant att vidare understka hur professionernas arbetsmetoder
och synsatt faktiskt paverkar barnen och vilka konsekvenser en diagnos kan fa.
Ger diagnosen en mojlighet for individen att fa individuellt anpassat stod eller kan

den istallet leda till stimpling och utanforskap?

Innan uppsatsen paborjades hade vi en uppfattning om att det fanns tydliga bevis
pa biologiska orsaker vid diagnoserna. Detta har dock forandrats och vi vet
numera inte hur vi ska se pA ADHD och DAMP, om orsakerna &r biologiska eller

sociala.

Respondenternas resonemang paminde starkt om Gillbergs teorier vilket vi tyckte
var markligt da de inte hade last sd mycket av Gillbergs bocker och artiklar,
Skulle detta kunna bero pa att media sa flitigt har rapporterat om bade Gillbergs
och Kaérfves sida av debatten, och att Gillberg som l&kare har en hog status och
darmed tillhor en upphojd profession? Ar det sd att media skriver om debatten
eftersom den bygger pa ett ifragasattande av en hogre auktoritet? En annan
intressant vinkel av debatten ar varfor Karfve sa starkt ifragasatter
neuropsykiatrin. Kan det vara for att Karfve vill ifragasatta lakarnas (och
psykologernas) diagnosmonopol och fora in en mer sociologisk bild pa
problematiken eller vill Karfve framst fora fram kritik mot Gillbergs

forskningsmetoder?

| debatten personifierar Gillberg vetenskapen och forskningen kring
ADHD/DAMP och det ar darfor naturligt att det ar just Gillberg som kritiseras i

forsta hand. For oss har det framstatt som markligt att debattGrerna sa starkt valjer
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sida. Gillberg haller fast vid de biologiska orsakerna till ADHD och DAMP samt
menar att en mycket hog procentuell andel av barnpopulationen i Sverige har
denna problematik. Karfve kritiserar Gillbergs forskning och menar att ADHD
och DAMP &r “’slaskdiagnoser” som stamplar och pekar ut barn med
uppforandestorningar. Nagot vi funderade 6ver ar att Karfve inte kommer med
nagra alternativa forklaringar eller forslag pa losningar pa detta, enligt henne,

stora problem.

Nagot vi funderat pa under uppsatsens gang ar ocksa att specialpedagogen menar
att det finns cirka ett barn med ADHD i varje klass. Ovriga sag det inte alls som
lika vanligt. Beror detta pa deras kunskap/okunskap om problematiken?
Specialpedagogen upplever sig ha storre kunskap &n de andra. Da vi i en av vara
fragor undrade om det finns nagra symtom som inte marks utat sa
specialpedagogen att hon inte kom pa nagot. Dock kan det vara sa att hon med sin
kunskap marker och ser sddant som andra missar. Kanske ar det darfor hon ser
fler barn med denna problematik? Specialpedagogen arbetade ocksa pa en liten
skola dér "alla k&nde alla”. Kan mojligen hennes kunskap eller den tata kontakten

bland personalen vara en forklaring?
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Bilaga 1
Intervjuguide
Var och med vad arbetar du?

- Hur l&nge har du arbetat med detta?
- Vad gjorde du innan?

Vilka erfarenheter har du av att arbeta med barn som har ADHD?

- Hur ofta stéter du pa barn med ADHD?
- Har du tidigare arbetat med barn som har ADHD?

Hur skulle du vilja beskriva ADHD och dess symtom?

- Hur vet man att ndgon har ADHD?
- Vad beror ADHD pa?
- Finns det symtom man inte méarker?

Vad leder, enligt dig, fram till att man far en ADHD-diagnos?

- Finns det nagot speciellt i beteendet hos barnet som gor att du ifragasatter om
barnet kan tankas ha ADHD?

- Vem, menar du, ordnar sa att barnet utreds for méjlig diagnostisering?

Vilka konsekvenser tror du en ADHD- diagnos ger for individen?
- Underléttar diagnosen vardagen eller leder den till utanforskap/stampling?

Har du hort talas om debatten mellan Eva Kérfve och Christopher Gillberg
dér de diskuterar ADHD/DAMP-diagnosens varande?

- Karfve menar att man idag "klumpar ihop” alla barn som har problem med
uppmaérksamheten och som inte passar in till en diagnos. Gillberg menar att
ADHD/DAMP é&r en arftlig och biologisk sjukdom som boér behandlas med
medicinering i kombination med andra insatser i skola och hemmet.

Hur skulle du beskriva din egen kunskap om ADHD?

- Hur har du lart dig det du idag kan om diagnosen?
- Vilka kéllor har anvénts for att inhdmta kunskap?

Hur arbetar du med de barn som har/tros ha ADHD?

- Finns det i ditt arbete nagon speciell handlingsplan kring arbetet med dessa barn?
- Anvander du nagra speciella hjalpmedel?

Hur ser du pa hur andra professioner inom skolan arbetar med ADHD-
problematiken?

- Hur stor kunskap anser du att 6vrig personal i skolan har om ADHD?

- Arbetar de pa ett 6nskvart sitt med dessa barn, eller finns det nagot du anser
borde férandras?
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Bilaga 2
Arbetsfordelning i uppsatsarbetet

A = Anna
E = Elin
A+E = Anna och Elin

Problemformulering
INIEANING ... A+E
Syfte och fragestallNiNgar ...........c.ccoeeevevireeeceeee e A+E
Centrala DEGrePP .. .cveieee e A+E
PrOTESSION ... A
ADHD ... A
DAMP ..o A
Bakgrund
1] (=T [T g o TSR E
Debatten mellan Kérfve och GIlIDerg ..o, A
Skolans arbete for barn med ADHD/DAMP .........cccccocviiiiiiiiiniininnnns E
Metodologiska Overvaganden
FOrskniNgSMEtOU .........oveiiiiicieee e E
Urval 0Ch aVgranSniNgar ..........ccceecveveieeieeie e e e se e A+E
Presentation av reSPONAENtEING..........cceceveieeeeieeiierese e e e, A
Studiens genomfOrande...........couevveieiiieie e A+E
Bearbetning och analys ... A
THIFOPHTHGNEL ... e E
ArbetSTOrdelning ........oooieiiiiie A+E
BT e A
Tidigare forskning
INTEANING ... A
ADHD/DAMP i SKOIAN ..o e A
Socialisation Vid ADHD/DAMP..........ccuoiiiieiieie e A
OrsakSSAMDANG ........coviiiiiiieiee e A
Sarskilda behov och sarkilt stod
Synen pa vem som behdver sarskilt stod i skolundervisningen......... E
Sarskilt stod for barn med ADHD/DAMP? .....ccvvvvieiieiiee e E
Gillbergs sida av debatten
GOLEDOrGSSTUAIEN ... A
Gillbergs syn pad ADHD/DAMP ........cocceoveviieeeeeereeees et A
Kérfves sida av debatten
Myten om den minimala hjarnskadan.............ccccccoveiieviniic e, A
Karfves kritik mot Goteborgsstudien...........cccooeveiiiininiiice A
Diagnosens KONSEKVENSET ........cc.ccveieeiieiie e ceese e A
Sammanfattning av de olika sidorna i debatten ..............cccocvvviiiiiiennne. E

Teoretiska utgadngspunkter

L] F=To [T o OSSR E
SOCIalKONSIIUKEIVISIMEN ... E
Det kritiska perspektiVet ..........ccoveiieieiie e E
Den sociologiska tEOFIN. .......cueiiieieiiesiiieee e E



KUNSKAPSTEOTIN. ....eevve ettt E

Det ontologiska perspektiVet..........ccoovveiiiiiienene e E
PrOTESSIONE ...t bbb A
Hur de teoretiska perspektiven kommer att anvandas i uppsatsen....... A+E

Analys — kunskapssyn och professionalism

INTEANING e A+E
Beskriver olika professioner i skolan ADHD pa olika satt? ............... A+E
Beskrivning av ADHD/DAMP ..o A
SamMMANTattNING .....ooveiiee e A
Hur kommer det sig att det finns en diskussion kring ADHD- och DAMP-
IAGNOSEINA?......cueiiiieie ettt re e raeare s A+E
Orsakssamband och debatten...........ccccevviiiiereeie s A
Diagnosens KONSEKVENSET ........cc.ccveiuieieiieiie e seesie et A
SAMMANTALNING ..o A
Hur kan de olika professionernas syn pa/forestallningar om diagnosen
paverka deras arbete kring ADHD problematiken?..............ccccccuevev.. A+E
KUNSKAP ..ttt sttt E
Syn pa andras Kunskap/arbetSSatt............cceevererererererererereeeeseseennn, E
Erfarenhet... ..o E
ATDEESMEIOTET ... ..o e E
SamMMANTattNiNg ......cccooveieie e A
SaMMANTATtNING ....oooeice s A
Slutdiskussion
ALEIKOPPIING ©.ovoveceeieee e A+E
DISKUSSTION.....vvetietieie ettt bbbt bbb b ene e A+E
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Bilaga 3

De olika professionerna

Skolkuratorn

Skolkuratorer arbetar med att stédja och ha samtal med elever som har
psykosociala problem eller svarigheter. Utbildningen bestar ofta av
socionomexamen eller en examen inom socialpedagogik. Socionomprogrammet
och social omsorgsutbildning ges inom hogskolan och omfattar 3,5 ar
(Arbetsférmedlingen 2008).

Skolpsykolog

En psykologs arbete handlar om att utreda, diagnostisera och behandla psykiska
problem och sjukdomar samt att forebygga psykisk ohélsa. | skolan arbetar
psykologen bland annat med barn som har det besvérligt med undervisningen eller
ar utsatta for mobbning. Andra uppgifter en skolpsykolog kan ha ar att stodja
lararna. Psykologer utbildas inom hdgskolan pa psykologprogrammet som

omfattar 5 ars uthildning (Arbetsférmedlingen 2008).

Rektor/skolledare

Rektorn har ledningsansvaret i skolan och ansvarar for skolans utveckling och
ekonomi. Han/hon ar ocksa chef for dvrig personal i skolan. Rektorn ansvarar
ocksa over den pedagogiska verksamheten och ska arbeta efter de mal som finns i
laroplanen. Det finns ingen utbildning som direkt leder till rektorspost, de flesta
anstalls efter att tidigare arbetat som lérare eller studie- och yrkesvagledare i

manga ar (Arbetsformedlingen 2008).

Specialpedagog
Specialpedagoger bistar med hjélp for att underlatta inlarningen i skolan for elever
som har behov av sarskilt stod, exempelvis elever med las- och skrivsvarigheter,
med psykiska- eller intellektuella handikapp. Specialpedagoger kan ocksa ge stod
at larare i undervisningen for att forbattra och forandra arbetsmetoder och
arbetssétt. De gor dven pedagogiska utredningar och hjalper till att utforma
atgardsprogram for att stodja elever. Specialpedagogutbildningen finns som en del
av lararprogrammet inom hogskolan men kan ocksa lasas som
pabyggnadsutbildning (Arbetsformedlingen 2008).
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Elevassistent

Elevassistenter hjalper elever som behdver stdd i undervisningen. Elevassistenten
ska hjélpa eleven att klara av skolan trots eventuella svarigheter. Ofta stodjer
elevassistenten en elev, och deltar under elevens hela skoldag, dven pa rasterna
och under fritidsverksamheten. Elevassistenter kan ha olika utbildningsbakgrund.
Ofta kravs gymnasieutbildning och mdjligen separat utbildning kring den

funktionsnedsattning eleven har (Arbetsformedlingen 2008).

Larare

Som grundskoll&rare undervisar man i grundskolan med den/de amnesinriktningar
och aldersgrupper man valt under lararutbildningen. | de lagre arskurserna kan
man dock undervisa i ndstan alla @mnen. Lararen ska arbeta efter laroplanen som
anger malen for elevernas kunskaper och deras sociala och personliga utveckling.
Lararexamen ges pa hogskolan. For grundskolans tidigare arskurser tar det
normalt tre och ett halvt ar. For grundskolans senare arskurser kravs fyra och ett
halvt ar (Arbetsférmedlingen 2008).

Referenser

Arbetsformedlingen (2008). Arbetsformedlingens sida for yrkesbeskrivningar.
http://www.arbetsformedlingen.se/go.aspx?c=107 (2008-11-25).
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Bilaga 4

Introduktionsbrev

Hej!

Vi ar tva studenter fran Socialhogskolan, Elin Sjodahl och Anna Bylander, som
arbetar med en c-uppsats om ADHD. Vi vill undersdka hur diagnosen beskrivs av
olika professioner i skolan, studera diskussionen om ADHD-diagnosens varande,
samt ta reda pa hur de olika professionernas forestallningar om ADHD paverkar
deras arbete med problematiken. Uppsatsen skrivs inom ramen for
socionomprogrammet vid Socialhdgskolan pa Campus Helsingborg. Syftet med
uppsatsen ar att undersoka hur olika professioner forstar och talar om ADHD-
problematiken.

Intervjun beraknas ta ca en timme. For att vara sikra pa att vi uppfattar allt korrekt
tankte vi anvanda oss av inspelningar under intervjun. Deltagandet i intervjun ar
frivilligt och ni kan nar som helst avbryta er medverkan om ni sa 6nskar. Alla
uppgifter som framkommer vid intervjun kommer att behandlas konfidentiellt och
forvaras pa ett satt sa att obehdriga inte kan ta del av dem. I var slutliga uppsats
kommer vi att avidentifiera samtliga intervjupersoner och vi garanterar att
uppgifterna endast kommer att anvandas inom ramen for var studie.

Vi vill tacka for att ni staller upp pa intervjun med er tid och erfarenhet!

For eventuella fragor innan eller efter intervjun kontakta Anna Bylander pa tel.
XXXX-XXXXXX eller Elin Sjodahl pa tel. XXXX-XXXXXX.

Med vanliga halsningar
Anna Bylander och Elin Sjédahl

Socialhogskolan
Campus Helsingborg
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