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Sammanfattning:
Problem: Hjilper en diagnos elever med svarigheter och vad ger det for konsekvenser i skolan?

Syfte: Att ta reda pa hur man stiller en ADHD diagnos fran upptickt till diagnos och vad det ger for
pedagogiska konsekvenser.

Fragestillningar:

Hur beskrivs symtomen vid ADHD?

Hur gar utredningen till fran upptéckt till diagnos?

For vem stills diagnosen?

Vilka konsekvenser far diagnosen i det pedagogiska arbetet i klassrummet
och for eleven?

Material: litteratur, intervjufragor, diktafon
Metod: Vi har anvints oss av fragestéllningarna i vart syfte vid intervjuerna som &r av kvalitativ karaktir

Resultat: I var litteraturgenomgéang och undersdkning har vi kommit fram till att det finns olika symtom vid
ADHD och att det yttrar sig olika fran elev till elev. Svarigheterna visar sig olika hos pojkar och flickor,
eftersom pojkar dr mera utatagerande. Det finns tva olika perspektiv som dominerar inom forskningen, det
biologiska och det sociologiska synsittet. Det biologiska bygger pa att man tror att ADHD ligger som en
problematik hos barnet medan det sociologiska bygger pa att man tror att ADHD problematiken kommer av
barnets uppvixt och omgivning. Vi har fatt kunskap om hur man uppticker svéarigheter och hur man gér vidare i
en eventuell utredning. Vissa pedagoger tycker att det dr viktigt att fa en diagnos for att kunna hjilpa eleven pa
bidsta sitt medan andra tycker att det inte har s stor betydelse. Oftast &r det fordldrarna som vill ha en diagnos
for att ha en forklaring till sin omgivning och sig sjilva. Vart reslutat kommer hjélpa oss i var framtida yrkesroll
eftersom vi kommer méta barn med svarigheter som ADHD.

Forord



Vi bestamde tillsammans att skriva om ADHD, hur man gar fran upptickt till att diagnos
stdlls. I var inriktning social och kognitiv utveckling hos barn, unga och vuxna vicktes
intresset for diagnostisering och vad det ger for konsekvenser for elever som vi kommer att
jobba med i framtiden. Litteraturen har vi delat upp, forutom Gillberg Ett barn i varje klass
om DAMP och ADHD samt Kirfves Hjdrnspoken. DAMP och hotet mot folkhdilsan som vi har
last bada tva. Detta pa grund av att de utgor de tva storsta perspektiven inom forskning om
ADHD, nimligen de biologiska och sociologiska synsitten. Planering och innehall har vi
gjort tillsammans. De tre intervjuerna som vi gjort i var undersokning har vi genomfort
tillsammans. Vi har delat upp och arbetat med olika delar i uppsatsen utifran intresse och av
praktiska skél.

Vi vill tacka de personer som vi har intervjuat for deras engagemang, kunskap och erfarenhet
som hjilpt oss mycket i detta arbete.

Innehallsforteckning
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1. Inledning och problemformulering



Enligt Lpo 94 ska skolan ta hinsyn och anpassa undervisningen till elevers olika behov och
forutsittningar. De har ocksa ett ansvar for de elever som pa grund av olika anledningar har
problem med att nd malen i undervisningen.

Vi har valt att undersdka hur utredningen av ADHD ser ut ur ett skolperspektiv. Med
skolperspektiv menas att vi vill ha svar pa hur man ska beméta barn med ADHD i skolan.
Arbetet dr inte sett ur elevens eller fordldrarnas synvinkel. Vi vill undersoka hur
elevhilsoteam och skolans 6vriga personal arbetar kring ADHD, fran upptickt till efterarbete
nar diagnosen ér stilld. Detta for att bade ADHD och elevhilsa &r aktuella &mnen och nagot
vi alla kommer att mota under vart aktiva yrkesliv. Nar vi ldste inriktningen social och
kognitiv utveckling for barn, unga och vuxna vicktes vart intresse for diagnostisering och vad
det innebir for eleven. Orsaken till att vi viljer att skriva om ADHD ér for att det &r ett viktigt
amne och att vi har erfarenhet av att jobba med barn som har ADHD och liknande svarigheter.
Vi tycker ocksa att detta dr viktigt att skriva om da vi i dag striavar efter en skola for alla,
déarfor maste vi pedagoger vara vil forberedda for att kunna ta hdnsyn till elevers olikheter. Vi
som pedagoger maste vara inforstadda med och forberedda for att tillgodose elevers behov.
Eftersom vi skriver ur ett skolperspektiv sa har vi intervjuat skolpersonal som ingar i ett
elevhilsoteam, vi har dven fordjupat oss i litteratur kring dmnena.

Genom vart arbete har vi fatt ny kunskap om hur en diagnos stills, hur elevhilsoteam arbetar
och den komplexa vetenskapen kring ADHD. Vi har fatt ny kunskap om hur ADHD yttrar sig
olika hos flickor och pojkar. Aven att barn med ADHD ofta har tilliggsproblem. Symtomen
yttrar sig pa olika sitt beroende pa individen. ADHD handlar inte bara om hyperaktivitet utan
svarigheterna ligger mest i att inte kunna kontrollera sina impulser och ignorera yttre stimuli.
De exekutiva funktionernas betydelse for ADHD var nagot som var helt nytt for oss. Sa var
dven att graden av svarigheterna hos barn med ADHD har att gora med miljon som finns
omkring barnet. Lever barnet i en miljo dér personer har forstaelse for barnets problem, kan
symtomen minska. Det kan dven vara tviartom, om barnet lever i en miljo som inte dr bra
forvirras symtomen. Vi har kommit till insikten att en diagnos och svarigheterna utgor
konsekvenser for barnets sjilvbild och omgivningens syn pa barnet. Detta giller inte bara i
skolans vird, utan ocksa i samhillet och for barnets framtid. Vi har ocksé insett vikten av ett
fungerande samarbete mellan skola, barn, foréldrar och skolans ledning.

Nir vi sokte pa litteratur kring ADHD upptickte vi att det finns tva olika forskningsperspektiv
som dominerar. Hir fanns det tva namn som var i fokus. Gillberg, som har en medicinsk syn
pa diagnosen och Kirfve som har en sociologisk syn. Enligt den medicinska, ocksa
biologiska, synen sa ligger problemet hos barnet samt att det &r érftlig dir behandlingen &r
medicin. Kérfve hdvdar 4 sin sida att det dr miljofaktorernas inverkan som skapar
svarigheterna, samt att det dr pedagogernas uppgift att anpassa undervisning for att lindra
svarigheterna. Enligt skollagen forsta kapitlet, § 2 "utbildningen skall ge eleverna kunskaper
och fardigheter samt, i samarbete med hemmen, frimja deras harmoniska utveckling till
ansvarskidnnande méinniskor och samhillsmedlemmar. I utbildningen skall hiinsyn tas till
elever i behov av sirskilt stod”.

Var problemformulering blir féljande: Hjilper en diagnos elever med svarigheter, vad ger det

for konsekvenser i skola/klassrum och hur ser utredningen ut i ett skolperspektiv?
Studiens centrala ord och forklaringar till forkortningar finns i bilaga 1.

2. Syfte och fragestillningar



Syftet med studien ar att undersoka hur skolpersonal i elevhilsoteam for arskurs f-5 beskriver
processen fran upptéckt fram till att diagnosen ADHD stélls och vilka konsekvenser
diagnosen far i det pedagogiska arbetet i skolan.

For att uppna syftet har vi formulerat f6ljande fragestéllningar:

1. Hur beskrivs symtomen vid ADHD?

2. Hur gar utredningen till fran upptickt till att diagnos stills?

3. For vem stills diagnosen?

4. Vilka konsekvenser far diagnosen for det pedagogiska arbetet i klassen och for eleven med
diagnos?

Den av vara fragestillningar som vi tycker dr intressantast ér; for vem stélls diagnosen och
vilka konsekvenser ger den for barnet och dess omgivning, frimst skolan.

3. Design, metod och tillvigagangssiitt

Hér kommer vi att beskriva hur vi genomfort intervjuerna och funnit den litteratur vi anvént i
studien. Vi har valt att gora en kvalitativ studie, da vi fokuserar pa tre personers uppfattningar
och arbetssitt i elevhilsoteamet. Utgangspunkten for detta avsnitt har varit en bok av Stukat
(2005).

3.1 Val av design och metod

Vart syfte, de fyra fragestillningarna och litteraturgenomgangen utgor en grund for vart
arbete. Vi har dven valt att intervjua skolpersonal som &r involverade i elevhilsoteam.
Anledningen till valet att intervjua elevhilsoteam &r dérfor att vi tyckte att dessa bést kunde
besvara vara fyra fragestillningar. Vi valde att gora en halvstrukturerad djupintervju (Stukat,
2005). Under intervjuerna anvénde vi oss av forbestdmda fragor, mallen foljdes vid alla tre
intervjutillfillen. Fragorna var 6ppna, sa svaren vi fatt dr individuella for respondenten. Vi
anvinde vara fragestillningar enligt syftet som huvudfragor under intervjuerna, med ett antal
foljdfragor som var forutbestimda (se bilaga 4). For att fortydliga svaren fran respondenterna
fragades bland annat; Hur menar du nu? Vi var tva under intervjuerna, dir den ena fick agera
intervjuare medan den andre antecknade. Detta gjorde att vi fick tva perspektiv under
intervjun och att vi kunde stilla relevanta foljdfragor, i och med att vi uppmérksammade olika
saker beroende pa var uppgift under intervjun. Vi anvinde ocksa en diktafon under
intervjuerna for att fa ut s mycket som majligt av dem. Intervjuerna tog cirka fyrtio minuter.
Direkt efter intervjuerna satte vi oss ner och skrev in vara anteckningar och tankar i datorn.
Detta foljdes upp av att vi transkriberade vara intervjuer, for att fa de sa fylliga som mojligt.
Intervjuerna genomférdes den 9-11:e december och dgde rum i lokaler som vara respondenter
hade fatt bestimma. Intervjun med skolkurator Carola genomftrdes pa hennes rum pa den
skola hon var verksam pa. Intervjun med skolpsykologen Sara genomfordes pa
Psykologenheten. Den sista intervjun genomfordes i personalrummet pa den skola dir Johan
ir specialpedagog.

3.2 Urval
Vi kommer nedan att beskriva hur valen av vara respondenter och av den litteratur som vi

anvint i studien gjorts.

3.2.1 Intervjuer



Vi har valt att 16sa vara fragestéllningar med hjilp av litteratur och intervjuer med personer
som dr involverade i elevhilsoteam fran forskoleklass till ar fem. Vi valde denna alder
eftersom vi bigge har inriktat oss mot de yngre aldrarna i skolan och for att vi ér intresserade
av hur elevhilsoteam arbetar.

Vi borjade med att bestimma att skicka ut tjugo forfragningar till olika skolor, detta for att vi
inte var sikra pa att vi skulle fa svar fran tillrickligt manga annars. Vi bestimde ocksa att det
skulle ricka med tre intervjuer, for att begriansa arbetet, med tanke pa att det tar ganska
mycket tid att transkribera och vi tyckte att det skulle racka for att fa tyngd i arbetet. Vi valde
sju stadsdelar och genom Goteborgs stads hemsida (www.goteborg.se) fann vi tjugo skolor
som forfragningarna skickades till. Stadsdelarna lag bade i ytteromraden och i centrum, for att
vi ville ha respondenter fran olika samhéllsskikt, for att se om det var nagon skillnad pa
utredningar och diagnoser. Intervjuforfragningarna skickades ut den 21 november 2008 (se
bilaga 5). I intervjuforfragningarna var syftet och fragestillningarna bifogade. Fran
Goteborgsstads hemsida fann vi ldnkar till de olika skolorna dir vi pa vissa sidor fann e-mail
adresser direkt knutna till personal som var delaktiga i elevhilsoteamen och pa vissa sidor
fanns bara e-mail adresser till rektorer. Vi hade trott att vi skulle fa svar fran flera skolor med
slutligen fick vi bara svar fran tre, detta gjorde att vi inte kunde vilja mellan olika stadsdelar
som vi fran borjan onskat for att se om det var nagon skillnad. Vi fick inte heller nagra
nekande svar. Detta paverkar resultatet da vi inte fick mojlighet att vilja skolor och stadsdelar
utan fick ta de tre intervjuer vi fick. De tre respondenter vi fick kom fran olika, dock liknande,
stadsdelar. Innan vi skickade ut forfragningar om intervjuerna sa hade vi fardigstéllt vara
intervjufragor utifran vart syfte och de fragor som finns i syftesdelen. Till dessa hade vi
skrivit en rad foljdfragor (se bilaga 4).

3.2.2 Litteratur

Nir vi bestamt oss for vad vi skulle skriva om i arbetet och bestdmt hur vara fragestillningar
och syfte skulle se ut, satte vi oss ner och sokte litteratur pa Universitets biblioteks samlade
databas, detta gjorde vi dven pa Goteborgs biblioteks databas. Detta borjade vi med i vecka
45. Vi sokte pa ord som var relevanta for var studie och som kunde svara pa vara
fragestillningar: ADHD, utredning, diagnos, elevhilsa etcetera. Pa detta sétt hittade vi de
mesta av den litteratur som vi anvint i var litteraturgenomgang. Var handledare gav oss dven
tips pa litteratur till arbetet, under den forsta handledartriaffen. Sedan har vi ocksa anvént oss
av referenser 1 den litteratur som vi lést for att hitta ytterligare relevant litteratur. Vi sokte
ocksa pa www.google.se, pa de ord som vi anvinde nir vi sokte litteratur i bibliotekets
databas. Pa sa sitt hittade vi relevanta webbsidor som Riksférbundet Attention och
Sjukvardsradgivningen. Vi har dven funnit ytterligare litteratur efter detta, bade genom tips
fran var handledare och genom att soka i tidigare kurslitteratur och i biblioteken.

3.3 Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Troligen skulle en person som genomférde var undersokning fa liknande svar om hon
anvinde samma litteratur och de intervjufragor vi anvint. Men detta ir inte sékert. Beroende
pa hur personen tolkar informationen, litteraturen och vilka som viljs till respondenter i
intervjuerna sa kommer resultaten att skilja sig fran vara. I och med att vi valt att granska
utredning av ADHD, diagnosen och hur elevhilsoteamen och skolpersonal arbetar med detta
sa kan nog resultaten dnda bli ganska lika vara. Detta pa grund av att det finns foreskrifter
kring hur elevhilsoteamen ska arbeta (SOU 2000:19), och att den information som idag finns
om ADHD inte skiljer sig sa stort i den litteratur som vi valt. Om personen diaremot viljer att
gora samma studie om tio ar sa har det nog kommit nya forskningsron om ADHD, och
mojligheten finns att det kommit nya direktiv hur skolan ska arbeta kring elevhilsa.
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Vi anser att vi lyckats fanga in det vi vill ha reda pa. Det dr dock mycket mojligt att vi, genom
de fragor vi stillt, styrt intervjuerna och att de personer vi valt att intervjua har gett oss de svar
som de tror att vi vill ha. Da vi valde att ldsa Kirfves (2001) bok forst sa #r det mycket
mojligt att detta har fargat vart synsitt pa ADHD och gjort att vi ldst resten av litteraturen mer
kritiskt. Beroende pa ur vilket perspektiv vi ldst litteraturen, och sokt efter det som vi vill ha
svar pa, sa kan vi ha missat flera saker som ocksa kan ha varit viktiga att ta upp.

Da vi har en liten undersokningsgrupp sa ér resultatet inte representativt. Hade vi valt en
storre undersokningsgrupp och kanske gjort vara intervjuer pa olika skolor i hela Sverige sa
kanske vi hade fatt ett annat resultat. Men da vi dr begriansade i exempelvis vart sidantal sa
vore en sadan undersokning inte majlig i den hir studien. I och med att det, som vi skrivit
ovan, finns foreskrifter 6ver ur elevhilsoteam ska se ut och arbeta sa &r det inte troligt att vi
faktiskt skulle fa sa olika svar, var @n i Sverige vi genomforde var undersokning. Daremot
skulle kanske antalet diagnoser vara olika pa olika skolor i Sverige, beroende pa vilken
standpunkt skolan har pa diagnoser. Pa vissa stéllen skulle kanske problematiken vara stor
och pa andra skulle den kanske inte finnas alls. Detta dr komplext och skulle vara intressant
for en framtida studie.

3.4 Etiska riktlinjer

Vi har valt att gora vara respondenter, skolor och stadsdelar anonyma, da vi inte tycker att det
ar relevant for var studie. Hade det varit sa att vi hade fatt mojlighet att intervjua skolpersonal
fran bade ytter- och inneromraden i Goteborg hade det varit intressant att veta da det kanske
hade varit mer skillnad mellan skolorna och antalet diagnoser, men detta &r bara en teori som
vi har. Nir vi nu inte hade den valméjligheten och de tre personer vi intervjuade kom fran
liknande omraden sa valde vi att gora dem anonyma.

3.5 Analys

Analysen ir gjord utifran intervjuerna med hjdlp av vara fragestillningar enligt syftet och
utifrdn teorigenomgangen. De tre respondenterna har svarat ungefdr samma pa nagra utav
fragorna, vilket gjorde att det var enkelt att hitta likheter nér det giller exempelvis hur
elevhilsoteamen ser ut. Det var ocksa intressant att se att de svarade samma pa fragan for vem
stills diagnosen. Det var dock svarare att hitta skillnader dem emellan. Respondent tva och tre
sade tidigt att de inte var fortjusta i Gillberg och hans teorier, medan respondent ett inte sade
sa mycket om detta alls. Det underlittade att var litteraturgenomgang var klar nir vi borjade
med analyserna, detta gjorde att det var enkelt att hitta stod.

4. Teoretisk anknytning

For att fa svar pa vara fragestillningar har vi med litteratur som uppfyller syftet med
undersokningen. Det dr med en kort historik kring ADHD. Olika perspektiv och synsitt
presenteras. Vad &r ADHD och vad finns det for olika for- och nackdelar med en diagnos. Det
finns svar pa hur symtom vid ADHD yttrar sig. Vi har dven med hur ett elevhilsoteam
arbetar. Litteraturen svarar dven pa vilka pedagogiska konsekvenser en ADHD diagnos ger.
Vi har valt att gora relevanta rubriker for att informationen ska vara léttare att hitta.

4.1 Kort historisk genomgang



Hjorne och Siljé (2008) menar att termerna ADHD och DAMP har sitt ursprung i MBD
(Minimal Brain Damage). MBD ir den férsta diagnosen av modern klass som anvindes av
forskare pd 1920-talet, dessa hade funnit att barn fitt mindre hjirnskador efter att ha haft
hjirnhinneinflammation. Enligt Gillberg (2005) uppvisade barnen med dessa hjirnskador en
blandning av problem med social anpassning och motorisk éveraktivet. I USA, hivdar han,
behandlas somliga av dessa barn med centralstimulerande medicin efter att en likare pa 1930-
talet funnit att detta 6kade koncentrationsférmagan och minskade 6veraktiviteten.
Fortsittningsvis skriver Hjérne och Siljo (2008) att under 1960-talet bérjade kritik riktas mot
forskningen pé grund av att det var svart att pdvisa hjirnskadorna. Trots detta bevarades teorin
om att hjirnskadan var en forklaring till beteendena. Fortsatt kritik ledde till att man under
samma 4rtionde dndrade referens till d:et i MBD, “damage” blev ”dysfunction” eftersom man inte
kunde bevisa att det fanns en liten hjirnskada trots intensiv forskning. Dysfunction” 4r enligt
Hjorne och Siljé ett mera diffust begrepp 4n "damage”, MBD-begreppet fortsatte att anvindas
fram till 1980-talet. I borjan av 1980-talet riktade enligt Gillberg (2005) en engelsk
barnpsykiatriker stark kritik mot MBD-termen. I hans forskning fanns det barn med uppvisad
hjirnskada som inte hade den typ av problem som MBD diagnosen skulle visa samt att
symtomen kunde drabba manga olika delar i hjidrnan och att de varierade. I slutet av 1980-talet
togs termen MBD bort frin de flesta sammanhang. Detta pa grund av att det framférts s mycket
kritik eftersom MBD-begreppet fortfarande inte gick att validera trots mycket forskning inom
omradet. Hjorne och Siljo (2008) hivdar att i slutet av 1980-talet ersattes begreppet av DAMP i
Sverige och av ADHD i bland annat USA. Kadesj6 (2005) menar att DAMP betyder
Dysfunktion i Avledbarhet, Motorik och Perception, termen var beskrivande istillet for MBD
som ir en orsaksforklaring. Socialstyrelsen (2002) rekommenderar att ADHD-begreppet ska
anvindas i Sverige. Aven Gillberg (2005) hivdar att ADHD termen ir den helt dominerande
idag. Enligt Iglum (2006) ir ADHD ett mer fungerande begrepp in MBD eftersom det
sammanfattar en uppsittning kriterier som fokuserar pd vad som ir grunden i problematiken,
alltsd hyperaktivitet, impulsivitet och uppmirksamhetssvarigheter.

4.2 Neuropsykiatriska funktionsnedsittningar

ADHD betyder Attention Deficit Hyperactivity Disorder eller hyperaktivitetssyndrom med
uppmirksamhetsstorning. Termen koncentrerar sig pa uppmarksamhetsproblem och
svarigheter med impulskontroll och aktivitetsniva. ADHD ir ett neuropsykiatriskt
funktionshinder som innebér att man har svarigheter som har sin bas i hjdrnans sitt att fungera
och arbeta. Neuropsykiatriska funktionshinder dr ett sammanfattande begrepp for diagnoser
som ADHD, DAMP, Tourettes syndrom, autism, Aspergers syndrom, sprakstorning och
tvangssyndrom. Dessa &r nira beslidktade med varandra och gar in i varandra (Dahlstrom,
2008). Ett funktionshinder uppstar nir svarigheterna paverkar utveckling och individens sitt
att fungera i samhillet. Gemensamma drag for dessa funktionshinder dr inldrningssvarigheter
och problem i det sociala samspelet. Dock finns det stora variationer nér det géller stérningen
och hur den visar sig. Neuropsykiatriska diagnoser bygger pa bedomningsgrunder som visar
hur individen fungerar i sérskilda omraden sasom socialt samspel och formaga till
uppmirksamhet. De ér alltsa sa kallade funktionsdiagnoser. Det finns vetenskapligt framtagna
kriterier for att sitta en diagnos. For att en individ ska fa diagnosen maste en utredning vara
gjord av ett specialistteam. Dock séger den neuropsykiatriska diagnosen ingenting om de
bakomliggande grunderna till svarigheten (Dahlstrom, 2008). Det dr vanligt forekommande
att problemen kan vara genetiskt betingade, alltsa att en nira slékting har problem av liknande
karaktidr. Det kan ocksa bero pa forlossningsskador, pafrestningar pa barnet under graviditet
eller i spadbarnsaldern. Det finns inga bevis for att neuropsykiatriska funktionshinder skulle
bero pa en dalig uppvixtmiljo, ddremot kan det paverka svarighetsgraden av problemet. I en
bra miljo didr omgivningen har forstaelse och kunskap om funktionshindret kan symtomen
minska och gora det littare for barnet, trots att funktionshindret inte forsvinner (Dahlstrom,
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2008). Studier har visat att ménniskor med ADHD har fordndringar i hur hjdrnan &r
uppbyggd. Dopamin och noradrenalin dr signalaimnen som verkar for att nervimpulser ska
overforas fran nervcell till nervcell. Vid ADHD finns det antingen lite av dessa eller sa
fungerar de daligt i delar av hjarnan (www.sjukvardsradgivningen.se).

4.2.1 ADHD

ADHD forekommer hos cirka fem procent av skolbarnen, det ir vanligare férekommande
bland pojkar én flickor. Dock ér troligen andelen flickor vars symtom inte upptéckts ett stort
morkertal. Det finns tre undergrupper till ADHD:

e ADHD dominerad av uppméirksamhetsbrist

e ADHD dominerad av 6veraktivitet och bristande impulskontroll, samt

e ADHD, kombinerad form av bade uppmérksamhetsbrist och dveraktivitet (Gillberg,
2005, s.17).

Svarigheterna vid ADHD kan se vildigt olika ut och variera mellan personer och perioder hos
en individ. Egenskaper hos barnet som begavning och uppviaxtmiljé avgor vilka foljder de
grundldaggande problemen far. For att fa diagnosen ADHD maste problemen vara betydande.
De maste dven ha uppkommit tidigt, vara bestaende och varaktiga. De ska finnas i olika
situationer och miljoer, exempelvis bade i skola och hemma. De ska ocksa generera i sa pass
stora svarigheter att barnet inte fungerar for att det ska bli tal om funktionshinder (Hellstrom,
2008). Detta siger dven Beckman och Fernell (2004), for att diagnosen ADHD ska kunna
faststillas maste symtomen ha funnits under en lingre tid samt att barnet avviker frin vad som
kan forvintas i relation till utvecklingsnivd, dlder och kon. Dessutom ska detta ge barnet problem
i flera sammanhang och miljser.

Karakeeristiskt for ADHD ir framfor allt uppmirksamhetsstérning/koncentrationssvarigheter,
impulsivitet och svarigheter att anpassa sin aktivitetsnivd (Beckman och Fernell 2004).
Uppmirksamhetsproblem kan visa sig pa manga olika sitt som till exempel: verkar inte lyssna
pa tilltal, uppfattar inte instruktioner, allmént slarvig, svart att komma igang och att barnet ar
oorganiserat. Flertalet barn med ADHD stors av yttre stimuli som de inte kan avskidrma sig
ifran, andra verkar snarare soka stimulans for att de snabbt blir uttrakade. Utméirkande for de
flesta med ADHD ir att de har bristande uthallighet och svart att rikta energi for att
genomfora en uppgift, sirskilt om den inte 4r motiverande. Att kunna rikta uppmérksamhet
mot det som &r viktigt samt att sortera bort det som inte dr vésentligt dr svart for barn med
ADHD (Hellstrém, 2008).

Det ér en vanligt forekommande tro att barn med ADHD é&r 6veraktiva, men det &r snarare sa
att de har svart att anpassa sin aktivitetsniva till de gillande kraven i situationen. I och med
detta blir det istéllet tal om bade 6ver- och underaktivitet (Socialstyrelsen, 2002). Barn med
ADHD har svart att reglera aktivitetsniva och impulser. Barnets handlande styrs av stimuli
och impulser, istéllet for dvervigande och planering som hos barn utan funktionshindret.
Impulsiviteten kan visa sig genom att barnet har svart att planera och styra sina rorelser, det
medfor problem med motoriken. I situationer som &r mindre strukturerade och som kréver
sjdlvreflektion och eftertanke blir det svart for impulsiva barn. Barn med AHDH har stora
problem med att reglera och kontrollera sin aktivitetsniva, uppméarksamheten, hindra
reaktionen pa impulser och stimuli och bevara sin koncentration. Da de har svart att
kontrollera sina impulser kénner sig barnen ofta utelimnade till hindelseforlopp som de inte
har mojlighet att paverka (Hellstrom, 2008). Enligt Barkley tolkat av Beckman och Fernell
(2004) 4r kidrnan i problematiken kring ADHD att impulsiviteten leder till omedelbar handling,
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barnet hinner och kan inte reflektera éver olika handlingsméjligheter. Barnet har inget tinkande
kring vad som #r gynnsamt eller limpligt och dirmed fir barnet svért att inordna sig i grupp eller
att folja de normer som finns i samhillet. Symtomen varierar i tid och milj hos individen men
ocksd mellan individer, de podngterar att de nistan alltid f6ljs 4t av andra svarigheter (Beckman
och Fernell, 2004). Andra aterkommande problem kan vara svarigheter med kamratrelationer,
motoriska svarigheter, perceptionsstorningar, sprakproblem, kognitiva problem och
inldrningssvarigheter (Socialstyrelsen, 2002).

4.2.2 Symtom — orsaker

ADHD ir, enligt insatta forskare, biologiskt betingat. Aven irftlighet spelar en viss roll genom att
man drver gener. Dessa gener styr uppbyggnaden av hjirnans delar. Framfér allt handlar det om
de gener som styr dopaminférsorjningen i hjirnan (Socialstyrelsen, 2002). Enligt Iglum (2000)
finns det nir man pratar om genetik vid ADHD tvé stycken huvudsynsitt, det ena ir att
tillstindet domineras av en gen som visar om man har tillstindet eller inte. Det andra ir att
beteendet i sig inte dr avvikande utan mits genom styrka, frekvens, grad och intensitet. Genetiska
fynd kan hjilpa till att forsta orsaksmekanismerna hos ADHD. Det ger dock inget slutligt svar
pa varfor det overhuvudtaget har uppkommit enligt Socialstyrelsen (2002). Vidare hivdar
Socialstyrelsen att forskning har visat att ADHD ir familjér, alltsa att det finns i sldkten.
Dessutom har det visat sig att sliktingar till barn med ADHD ofta har andra psykiska
problem, exempelvis beteendestorningar. Gener som genom forskning visat sig kunna
paverka uppkomsten av ADHD ér de som styr forsorjningen av dopamin och noradrenalin.
Socialstyrelsen (2002) tror att orsaken till ADHD é&r beroende av flera faktorer som
interagerar med varandra, bland annat genetiska, socioemotionella, kognitiva och biokemiska.
Det dr dirfor inte sannolikt att det bara skulle vara en orsaksfaktor tillexempel en drftlighet
eller en gen. Beckman & Fernell (2004) menar att de typiska symtomen finns hos manga barn pd
grund av délig uppvixtmiljo eller ndgon kroppslig sjukdom. Beckman m.fl. (2004) menar att
liksom for minga andra tillstind har ADHD ett starkt samband med vilka inre egenskaper som
finns hos barnet och vilken milj6 barnet befinner sig i. Han menar da att om barnet ir i en miljo
som ir socialt utsatt sd blir effekterna av ADHD mer omfattande. Beckman m.fl. hivdar att
eftersom diagnosen ADHD bygger pa olika observationer och beskrivningar av barnet och
huruvida det passar in i omgivningen, kan det bero pa vem som stiller diagnosen och 4ven vilken
miljé barnet kommer ifrdn vid faststillandet av ADHD-diagnosen.

Svarigheterna kan forklaras som en brist i de exekutiva funktionerna. De exekutiva
funktionerna ansvarar f6r impulsreglering, planering, organisation och samordning enligt
Hellstrom (2008). Det kommer stindigt nya ron och teorier kring ADHD. Socialstyrelsen
(2002) menar att de som &dr dominerande nu dr bristfillig formaga till sjalvreglering samt
svarigheter att kontrollera och halla tillbaka beteenden som inte &dr 6nskvérda. Istéllet for att
vara en grundorsak s ses uppmirksamhetssvarigheterna som en f6ljd av ovanstaende
problem. Idag anses det att barn med ADHD har karakteristiska svarigheter i de exekutiva
funktionerna. Socialstyrelsens (2002) siger att de exekutiva funktionerna kan forklaras som
arbetsminnet. Det innebir att kunna planera, utvirdera, prioritera och reglera de kognitiva
funktionerna. Arbetsminnet dr inrdknat hér, det kan forklaras som formagan att anvinda
tidigare erfarenheter samt att halla flera saker i huvudet samtidigt (Hellstrom, 2008). Enligt
Beckman m.fl. (2004) sa utvecklas arbetsminnet hos ménniskan under de forsta levnadsaren,
det ger underlag for utvecklingen av tinkandet och spraket. Hos barn med ADHD ir det
vanligt att arbetsminnet inte utvecklas i normal takt. Beckman m.fl. (2004) menar att for att
kunna halla information aktuell sa linge som majligt i hjdrnan dr arbetsminnet basen.
Arbetsminnet ser till sa man kan planera beteenden, att man kan avgora vad som dr lampligt
eller inte och att se till sa att aktuell information hinner 6verforas till langtidsminnet. Om det
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finns svarigheter med uppmérksamhetssystemet kan man inte halla tankekedjor och
sammanhang aktuella linge nog vilket paverkar arbetsminnet.

Riskfaktorer dr faktorer som bidrar till storningen medan skyddsfaktorer istéllet minskar
risken. Olika riskfaktorer kan vara narmiljo, biologiska faktorer, familjestruktur eller belastad
socioekonomi. Bade skydds- och riskfaktorer kan delas in i tva kategorier:

e De faktorer som utmérker individen, kan vara #rftlighet, temperament och sa vidare
e De faktorer som finns i individens omgivning, exempelvis familjeférhallanden,
skolmiljo etcetera (Socialstyrelsen 2002).

De psykiska riskfaktorerna har, genom forskning, visat sig ha stor paverkan pé den kroppsliga-
och psykiska hilsan. Aven forildrarnas psykiska hilsa har visat sig paverka barnen.
Socioekonomiska forhallanden och familjefaktorer har visat sig ha samband med svarighetsgraden
av ADHD, dock kan det inte ensamt vara orsaken till uppkomsten. Vidare stdr att ldsa att orsaken
till barnens stora variation i problembilden och hur dessa problem utvecklas kan forstis av
faktorer som finns i omgivningen (Socialstyrelsen 2002).

4.2.3 Utredning - diagnostik

Utredningen behdvs om svarigheterna &r sa stora att barnen inte fungerar i vardagen. Om
fordldrarna misstianker att barnet har nagon form av ADHD ér det lampligast att de, i forsta
hand, vénder sig till barnavardscentralen, skolhélsovarden eller barn- och ungdomspsykiatrisk
mottagning, BUP (www.sjukvardsradgivningen.se). Iglum (2006) skriver att den perfekta
diagnosen innehaller symtom som &r genomgaende for alla med samma diagnos, orsaken dr
densamma och det finns ett utvecklingsférlopp som redan &r ként, dessutom vet man vilken
behandling som &r bist. Men hon menar att sa forhaller det sig inte med en organisk
funktionsstorning som diagnosen ADHD innebir.

Fernell (2008) sidger att koncentrationssvarigheter blir mer uppenbara vid skolstarten,
eftersom det da stills mer krav pa barnet, exempelvis stillasittande under lidngre perioder,
handupprickning och sa vidare. En mer noggrann utredning gors oftast inom skolan vid en
EHK dir ocksa fordldrarna medverkar. Efter detta mote upprittas ett atgardsprogram (se
bilaga 2) med hjélp av skolans psykolog, som gor en bedomning av barnet. Testet provar
barnets olika formagor, exempelvis att planera, abstrakt tinkande, minnesfunktionerna och
uppmirksamhet. Sedan informeras fordldrar och man diskuterar hur man ska ga vidare. I de
fall fordldrarna godkinner det, och det behovs, sa remitteras barnet till andra instanser, till
exempel barn- och ungdomspsykiatri (BUP) eller barn- och ungdomsklinik pa sjukhus. Det dr
olika var utredningarna sker runt om i landet. Vid en komplett utredning ingar en ldkar- och
en psykologbedomning. Nér remissen dr skickad till nagon av instanserna genomgar barnet en
noggrann utredning som beréttar om barnets uppvéxtmiljo, sociala omvirld och beteende som
man varderar och drar slutsatser utifran. Utredningens borjan kan kallas for
funktionsutredning, ddr man ser till barnets beteende och svarigheter. Dérefter diskuteras
orsaksfaktorer med vardnadshavare. I denna del tas bland annat arftlighet upp, likare
genomfor en undersokning av barnet, dar man ocksa bedomer motorik och utveckling. Man
gar ocksa igenom olika omraden for att se hur barnet fungerar i dessa. Det kan vara motorik,
sprak, abstrakt och teoretisk tankande, koncentration och uppmérksamhet, aktivitetsgrad och
hur barnet fungerar i samspel med andra och si vidare. Aven barnets lirare fir ge information
via ett sarskilt frageformulédr angaende barnets beteende i skolan. Utredaren vill ocksa veta
vilka atgéirder som satts in i skolan for barnet och hur dessa har fungerat. Teamet kring
utredningen bestar oftast av psykolog, likare och pedagog, det kan dven forekomma andra
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yrkesgrupper. Man maste kunna utesluta andra orsaker till uppkomsten av symtomen
samtidigt som det dr viktigt att kunna uppmirksamma andra tillkommande svarigheter. Det dr
vanligt forekommande att barnet uppfyller kriterierna for fler &n en funktionsdiagnos. Det &r
viktigt att erbjuda uppfoljning da utredningen kan behdva uppdateras for att problembilden
kan fordndras. Det kan dven tillkomma fragestillningar som behover utredas (Fernell, 2008).
Enligt Gillberg (2005) finns det ingen bestamd grupp som kan stilla diagnosen, men tycker att
skolldkare, barnneurologer, habiliteringslékare och barnpsykiatriker borde vara kompetenta
nog.

I europeisk forskning &r ICD, International Classification of Diseases, den mest anvinda. Det
ar ocksa den diagnosmanual som EU rekommenderar, dock dr det DSM-IV(se bilaga 3) som
anvinds i Sverige inom psykiatrisk forskning och klinisk verksamhet De symtomkriterier som
lakare gar efter for att faststidlla diagnosen ADHD finns angivna i DSM-IV (Socialstyrelsen,
2002). Detta dr den Amerikanska psykiaterforeningens diagnostiska manual (Gillberg, 2005).
I manualen skiljer man mellan de som har:

¢ ADHD med kombinerad problematik
¢ ADHD med huvudsakligen uppmérksamhetsproblem

e ADHD med huvudsakligen hyperaktivitets- och impulsivitetsproblem (Kadesjo, 2005,
S.64).

I DSM-1V finns det angivet hur manga symtom som maste forekomma for att en diagnos ska
kunna stéllas. Dock finns det inte tydligt angivet vilken svarighetsgrad som ska foreligga for
att kriteriet ska vara uppfyllt. For att diagnosen ADHD ska stéllas enligt DSM-IV ska
funktionsnedsittande problem ha funnits innan sju ars alder (Socialstyrelsen, 2002). Iglum
(2006) har tolkat Lavigne m.fl. som menar att man i DSM-IV inte strivar efter att stilla en
ideal diagnos eftersom ménniskor har olika sitt att reagera pa tillstand, sjukdomar och
akommor. Diagnosmanualen delas in i diagnosgrupper, detta pa grund av att vissa diagnoser
har flytande gréinser dven om de definieras var for sig (Iglum, 2006).

Iglum (2006) menar att diagnoserna ADHD och Tourettes syndrom ofta har tilliggsproblem
som man inte kan bestimma om de dr beroende av varandra, det gor att ménniskor med dessa
diagnoser upptrader vildigt olika varandra. Hon hdvdar att man ska dela in dem i tva grupper:

e Tillaggsproblem som &r sekundira till ADHD da ADHD ir primirdiagnosen, dessa
problem ses som svarigheter som blir till foljd av primirdiagnosen. Den primira
diagnosen ar alltid utgangspunkt och sekundir problem beror pa den ursprungliga.

e Komorbida svarigheter &r sjukdomar eller tillstand som forekommer samtidigt hos en
person. Som exempel tas det upp att man kan ha ADHD och Tourettes syndrom
samtidigt utan att de for den skull @r beroende av varandra (Iglum 2006).

Detta hdavdar dven Hellstrom (2008 b). De sdger att barn med ADHD ofta har andra
svarigheter och kombinationer av olika funktionshinder, detta kallas komorbiditet, exempelvis
dyslexi, sociala beteendeproblem samt Tourettes- och Aspergers syndrom. Det ska tilliggas
att det rader delade meningar om att fa en diagnos faststilld. Hjorne och Siljo (2008) har
gjort en undersokning géllande elevhilsans arbete. Den visar bland annat, att vissa fordldrar
vill ha en diagnos och upplever att de fatt mera hjélp fran skolan i form av exempelvis
assistent och undervisning i specialgrupp, medan vissa inte vill att deras barn ska fa en
diagnos utan hoppas pa att skolans insats ska hjdlpa. De ser sjdlva inte att barnet har nagon
form av problematik.

13



4.2.4 Behandling — medicinering

Gillberg (2005) skriver att i och med att det inte finns nagot bot for ADHD sa ir det inte
nagon id¢€ att tala om behandling utan om habilitering och atgiarder. Han menar att sjdlva
diagnosen ingar i behandlingen da det okar forstaelsen hos barnet och dess omgivning.
Diremot finns det vél beprovade sitt att minska och begrinsa symtomen. En behandling som
dock visat sig effektiv dr en kombination av psykosociala interventioner och medicin, dven
pedagogiska insatser. Det som anvénds &r laga doser av centralstimulerande medel som
paverkar de signalsubstanser som styr hjarnans impulsoverforing (Fernell, 2004). Det finns
tva huvudgrupper av mediciner som motverkar de symtom som uppstar vid ADHD. Den
storsta gruppen dr centralstimulantia som delas in i tva slag; amfetamingruppen, exempelvis
Amfetamin och Metamina och metylfenidatgruppen, exempelvis Ritalina och Concerta. Bada
sorterna hojer méngden dopamin. Dopaminet har stor betydelse for flera av de funktioner som
styrs fran hjirnan, ddribland koncentration och motivation. Den andra gruppen kallas for
Atomoxetin och ir inte centralstimulerande. Det paverkar framforallt signaldimnet
noradrenalin, som hjilper till att stirka uppmirksamhetsformagan (Fernell, 2004).

Centralstimulerande medel hojer aktiviteten i de dopaminhaltiga nervkretsarna i hjdrnan, 6kar
enligt fysiologiska studier vakenheten i centrala nervsystemet. Detta innebir att formagan att
koncentrera sig hojs, barnet kan da bittre kontrollera sin aktivitetsniva (Gillberg, 2005).
Gillberg (2005) menar att medicinering med centralstimulerande medel har visat sig ha
vildigt positiv effekter vid ADHD. Iglum (2006) refererar till Aabech och Zeiner och menar
att de centralstimulerande medicinerna normaliserar impulsstyrningen och
hamningsmekanismerna i hjdrnan, det gor att uppmérksamheten halls kvar langre. Iglum
(2006) menar att det i skolmiljon gor att barnen orkar arbeta lidngre i strick med olika
uppgifter. Enligt Iglum far barnen en bittre social formaga da de uppfattar mening och helhet
bland sina kamrater, de far en béttre kontroll av yttre stimuli. Hon menar att medicinerna
bidrar till att barnen far ldttare att halla kvar uppmirksamheten pa det som ér relevant i
sammanhanget. I Sverige far bara en liten del av barnen med ADHD medicin om man jamfor
med ldnder som Australien och USA. Eftersom effekterna dr sa positiva, enligt Gillberg
(2005), sa undrar han vidare varfor inte alla barn med ADHD behandlas med medicin. Han
skriver vidare att det bara finns ett fatal kliniker i Sverige som har tillstand att skriva ut recept
for kortverkande centralstimulantia. Generellt kan barnpsykologer skriva ut langtidsverkande
metylfenidatpreparat. De doser som ges ut dr vildigt sma, i jamforelse med de doser som tas
for att bli hog. Risken for beroende dr nistan obefintlig, da doserna &r ytterst sma och intaget
ir kontrollerat. Gillberg (2005) skriver vidare att inget talar for att dessa barn 16per risk for
missbruk senare i livet. De biverkningar som finns dr vanligtvis lindriga. Dock kan matlusten
forsdmras och barnet kan fa problem att somna enligt Sjukvardsradgivningen
(www.sjukvardsradgivningen.se).

4.2.5 Skillnader och likheter mellan pojkar och flickor med ADHD

Enligt den forskning som finns d&r ADHD tva till tre ganger vanligare hos pojkar @n hos
flickor. Hos pojkarna &r det vanligare att ADHD tar sig uttryck i storande beteende som
paverkar omgivningen, medan flickor ofta dr mer inatvinda med problem som dalig
sjdlvkénsla och depression. Grundproblemen &r det samma men hos flickor visar det sig oftast
som koncentrationssvarigheter istéllet for som hyperaktivitet
(www.sjukvardsradgivningen.se). Aven Gillberg menar att flickor med ADHD har svarigheter
som inte mirks lika tydligt som hos pojkar med ADHD. Han skriver att detta beror pa att
ADHD har olika uttryckssétt och att pojkar dr senare i utvecklingen &n flickor. Under
barndomen orsakar pojkar mycket mer problem #n flickor, detta for att de i hogre grad har
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olika funktionsstorningar och beteende avvikelser. Det ir fler antal pojkar som har
neuropsykologiska problem in flickor (Gillberg 2005). Flickor har inte ett lika utitagerande
beteende som pojkar med ADHD, istillet har de en pataglig rastléshet och har svért att sluta
prata. Vissa flickor har kraftiga kinslouttryck medan vissa har en inre oro och det visar sig som
dngest och depressioner. Det ir fler pojkar 4n flickor bland dem som tar hjilp av barnpsykiatrisk
och barnmedicinsk mottagning (Beckman och Fernell, 2004). Enligt socialstyrelsens rapport
fran 2002 om barn och vuxna med ADHD ir det cirka tre ganger sa vanligt hos pojkar som
hos flickor.

Medan pojkar dr mer aggressiva sa har flickor mer somatiska problem, som ont i magen och
huvudvirk. Pa grund av de beteendemissiga skillnaderna mellan konen, kan detta ses som en
orsak till att fler pojkar har en diagnos. I och med att flickors hyperaktivitet inte &r lika tydlig,
och att de snarare har svarigheter med uppmérksamheten, nagot som for det mesta blir
uppenbart i samband med skolstart, sa far de inte lika ofta en diagnos som pojkar. Som vi
tidigare skrivit under rubriken Utredning - Diagnostik sa ska funktionsnedsittande svarigheter
finnas fore sjuarsaldern. Da detta inte &r lika tydligt hos flickor som hos pojkar, missar man
ofta flickorna, trots att de har lika stora svarigheter som pojkar, bara det att de visar sig pa ett
annat sitt. Det dr ocksa dubbelt sa vanligt att pojkar far stodatgérder 4n flickor. Det &r vanligt
att flickor med AHDH har komorbida stérningar (Socialstyrelsen 2002).

Iglum (2006) hdavdar att Goldstein och Gordon menar att ADHD ir ett symtom som har
manga likheter mellan pojkar och flickor gillande fasen och arten av symtomen men att det
kan finnas variationer. Iglum tolkar vidare att Goldstein och Gordon menar att i studien de
gjort finns det betydligt fler flickor som har fatt diagnosen av den ouppmirksammade typen.
Detta tror de beror pa att flickor inte i lika stor utstrickning som pojkarna har ett utagerande
beteende och specifika inldrningssvarigheter. Det gor att flickorna ocksa hamnar lédngre ner pa
de olika kriterielistorna for hyperaktivitet men hogre upp pa kriterielistorna for
ouppmirksamhet. Flickorna uppvisar dven en storre hyperverbalitet &n vad pojkarna goér som
istdllet har en mer motorisk hyperaktivitet. [glum hévdar att Blachman och Hinshaw menar att
flickor med ADHD har en problematik som innebér ett socialt hinder och gor att de ofta far en
lag status och blir avvisade av andra flickor. Vidare skriver hon att medan pojkar hamnar i
slagsmal sa argumenterar och opponerar sig flickorna istéllet (Iglum, 2006).

4.3 Olika perspektiv och synsiitt

Det finns flera synsitt pa ADHD, vi ska hir presentera tva olika perspektiv som finns i
Sverige idag. Dels ér det Christopher Gillberg och Bjorn Kadesjo som star for ett medicinskt
perspektiv, de talar mycket om biologiska och drftliga orsaker till ADHD. Dels ir det Eva
Kirfve som stiller sig kritiskt till deras perspektiv och istéllet hivdar att det finns andra
orsaksfaktorer till ADHD som ir socialt betingade.

4.3.1 Medicinskt perspektiv

Christopher Gillberg &dr professor i barn- och ungdomspsykiatri vid Goteborgs Universitet och
St George’s Hospital Medical School och vetenskapligt rad vid Socialstyrelsen
(www.wikipedia.se). Kadesjo har genomfort en egen undersokning kring ADHD, den sa
kallade Karlstadstudien. Enligt Gillberg (2005) anses fyra till atta procent av alla skolbarn i
Sverige ha ADHD. Dock ér frekvensen av ADHD svar att ange pa grund av att
diagnoskriterierna har @ndrats ett flertal ganger. Kadesjo (2005) séger, dven han, att det &r
svart att veta hur manga procent av barn i skolaldern som har ADHD, da metodik som anvints
och de barngrupper som undersokts har varit olika under arens lopp. Men han sammanfattar
att tre till fem procent av alla barn i skolaldern har ADHD, om man f6ljer kriterierna som
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finns i DSM-IV manualen (se bilaga 3). Enligt sin egen studie, Karlstad-studien, dér han
undersokt cirka 400 barn, uppfyllde 3,7 procent av barnen kriterierna for ADHD, hilften av
dem hade dven visentliga svarigheter med motorik (Kadesjo, 2005).

ADHD ses som en storning i den normala utvecklingen. En del av svarigheterna forsvinner
med aren, medan andra mérks relativt sent i barnens utveckling. Pa grund av detta finns det
ingen sidkerhet att symtomen kommer att vara samma i olika aldrar. Symtomen véxlar fran en
tid till en annan. Symtomen &r ocksa olika hos olika individer (Gillberg, 2005).

Kadesjo (2005) beskriver priméra koncentrationssvarigheter som biologiskt betingat. Det
innebir problem med att rikta uppmérksamheten och att ignorera ovisentlig stimuli.
Sekundira koncentrationssvarigheter dr ofta en reaktion pa miljofaktorer. Barn med
koncentrationssvarigheter, som ADHD, brukar ofta ha svarigheter med uppmarksambhet, hitta
en lamplig aktivitetsniva och vara mycket impulsiva (Kadesjo, 2005). Aktivitetskontroll,
uppmérksamhetsstorning och impulskontroll dr problematiken vid ADHD. Aktivitetskontroll
innebir svarigheter med att reglera aktivitetsnivan sa att den passar in i den radande
situationen. Vanligt férekommande vid ADHD &r vixling mellan 6ver- och underaktivitet.
Detta kan da ge intryck av att barnet &r 6veraktivt, men om man fordelar de sammanlagda
aktiviteterna dver en hel dag visare det snarare pa en normal niva eller till och med en lag niva
(Gillberg 2005).

Nér man talar om uppmirksamhetsstorning menar Gillberg att man sammanfattar det under
kategorin exekutiva funktionshinder. Det definieras som de psykiska egenskaper som behdvs
for att planera 6ver tid for att na ett mal och detta dr nagot som personer med ADHD
problematik har mycket svart med (Gillberg, 2005). Kadesjo (2005) beskriver, dven han, de
exekutiva funktionerna. En central del dr arbetsminnet som kan liknas vid ett antal
korttidsminnesfunktioner. Dessa ser till att man har tillgang till information som hjédrnan nyss
registrerat samtidigt som den brukar tidigare erfarenheter som behovs nir barnet exempelvis
ska l16sa en uppgift. Kadesjo tar upp teorier kring ADHD och arbetsminnet. En av teorierna
som tas upp dr formulerad av Thomas Brown och enligt Kadesjo menar han att de
uppmirksamsvarigheter som barn med ADHD har kan forklaras av att de ha brister i
arbetsminnet. En annan teori som tas upp dr den som Russel Barkley utformat som handlar
om impulsiviteten, som dr en annan del av ADHD. Kades;jo tolkar teorin och sidger att orsaken
bakom overaktivitet och impulsivitet ligger i en otillricklig formaga att himma impulsen till
handling. Barn med ADHD reagerar direkt, nédr barn utan AHDH har en kort betinketid
mellan impuls och handling. Alltsa att de hinner tinka pa vad som kan bli en f6ljd av deras
handling (Kades;jo, 2005).

Gillberg (2005) hédvdar i kapitel 10 att forskning kring bakgrundsfaktorerna till ADHD visar
att sextio till sjuttio procent &r drftlighet, tjugo till trettio procent &dr hjdrnskada, men att flera
fall inom bada grupperna har inslag av bada hjdrnskada och arftlighet. Tio till tjugo procent
har en oklar orsak. Senare skriver han att ADHD f{or det mesta orsakas av drftliga faktorer och
att en nira sldkting har haft liknande problematik i fyrtio till sjuttio procent av fallen. Gillberg
menar att studier av tvillingar och adoptioner visar att den &rftliga faktorn dr av betydelse i
manga av fallen. Orsaken till hjairnskadan uppkommer oftast under fosterstadiet, och kan da
bero pa sjukdom hos mamman, sasom diabetes, hjirt- och njursjukdom, medicinering och
missbruk. Hog anvédndning av alkohol och rokning dr de mest centrala, tinkbara
skadefaktorerna. Aven mycket fortidig fodsel och graviditetsforgiftning kan ge upphov till
hjarnskador som leder till ADHD, det 4r numera en viktig riskfaktor. Han skriver vidare att
psykosociala faktorer inte kan ligga till grund for den primira svarigheten, daremot verkar de
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ha mycket stor betydelse, ofta avgorande, for utvecklingen av sekundéra problem sasom
social anpassning. Med sekundidra problem menar Gillberg, lds- och skrivsvarigheter,
depression och sociala beteendestérningar.

Kadesjo (2005) skriver att vi, for att forsta de bakomliggande problemen hos barn med
koncentrationssvarigheter, maste ha kunskaper om hur bade psykologiska och biologiska
faktorer spelar in, &ven hur de samverkar. Detta for att det inte dr sdrskilt ovanligt att barn
med ADHD har en psykosocialt slitsam uppvixtsituation. Han tycker att man ofta for snabbt
gar in i en diskussion om atgérder istillet for att forsoka forsta vad som orsakat svarigheterna,
vilket behovs for att kunna ge barnet rétt hjédlp. Att sétta en diagnos, genom att identifiera
specificerade symtom, ger en sammanfattning och forklaring av barnets svarigheter samt att
det ger en tillhorighet till en grupp dér de andra medlemmarna har liknande svarigheter
(Kadesjo, 2005).

Gillberg (2005) siger att ADHD é&r en medicinsk diagnos och att den inte kan stéllas utan
medverkan av en lidkare. For att kunna stilla en diagnos krévs det att tillrdckligt med underlag
tas fram. Detta ska innehalla undersokningar av ldkare och psykolog, en likarundersokning av
barnet med neuropsykologisk undersokning och en neuropsykiatrisk beddmning,
lakarundersokningen innefattar ocksa en kroppsundersokning och en motorisk bedomning.
Lékarsamtal med vardnadshavaren anvénds for att ta fram:

¢ En beskrivning av barnets aktuella beteende, anpassning och psykiska funktioner i
ovrigt

e En bild av hur barnet utvecklats fram till tidpunkten f6r undersokningen

e Uppgifter om sjukdom och traumatiska upplevelser av olika slag (Gillberg, 2005,
s.107).

Detta kompletteras med frigeformulir om barnets beteende bade i hemmet och i skolan. Aven
slakthistorien maste gas igenom i detalj, da Gillberg menar att det &r drftligt. En noggrann
undersokning av detta dr avgorande for att ge en rimlig forklaring om orsaken till problemet.
Graviditet och forlossning gas igenom. Gillberg menar att detta ricker for att kunna stilla
diagnosen.

4.3.2 Sociologiskt perspektiv
Eva Kirfve dr docent i sociologi och universitetslektor i sociologi vid Lunds Universitet, samt

legitimerad sjukskoterska (www.wikipedia.se).

Hjdrnspdoken (2001) som Kirfve gett ut dr forst och framst kritik riktad mot Gillberg och hans
medarbetares forskning kring DAMP/ADHD begreppen. Kirfve stiller sig kritisk till Gillberg
och forskare som kallar sig neuropsykiatriker. Denna vetenskap utgar fran att sjukligheten,
exempelvis ADHD, kommer ifran ménniskans biologi, sasom érftlighet och hjirnskador. Den
forklaringen utesluter miljofaktorer som mojligt element till barnets svarigheter och beteende.
Kirfve anser att ADHD inte bara ér biologiskt betingat utan att ocksa annat spelar in,
exempelvis miljo och sociala faktorer. Kirfve hdvdar att neuropsykiatrin kan beskrivas som
en psykiatri som tar for givet att mentala storningarna orsakas av och finns hos ménniskan.
Hon tycker att detta &r en ytterst sndv form av psykiatri. Hon séger att neuropsykiatrin arbetar
efter foljande grundpunkter:

¢ Medvetandet existerar i forsta hand som en biprodukt av hjidrnans aktivitet.
e Mentala avvikelser hirror fran stord hjarnfunktion.
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® Analys av konkreta tilldragelser i hjdrnan, snarare dn av okroppsliga tankeprocesser,
ger storst mojlighet att diagnostisera psykiatrisk sjukdom.

e Den mest effektiva behandlingen av psykiatrisk sjukdom astadkoms genom
modifiering av avvikande hjarnfunktioner (s.17).

Ytterligare en teori som Kirfve kritiserar Gillberg for dr hjidrnskadeteorin. Enligt Kérfve
hivdar Gillberg att hyperaktivitet ligger som en dysfunktion i hjdrnan, medan Kérfve sjilv
hivdar att hyperaktivitet kan vara psykogen, vilket betyder att den kan framkallas av psyket i
samspel med omgivningen. Kirfve sidger att den hjilpteori till hyperaktivitetens uppkomst
som Gillberg har utformat ar uppbyggd pa foljande sitt: Barn med en skada pa hjdrnan, sasom
ADHD, har dven en tilldggsproblematik som gor dem mottagliga for depressioner och
egentligen alla psykiska problem. Hon tycker att Gillberg med medarbetare inte kan skilja pa
de tillfdllena dir barn har ett psykiskt problem som grund med hyperaktivitet som f6ljd och de
som har hyperaktivitet som grundproblem.

Kirfve menar att det &r svart att fa fram en procentsats av antalet barn med ADHD som
stimmer, pa grund av att undersokningar har gjorts pa olika sitt och utifran olika kriterier.
Aven symtombeskrivningarna skiljer sig 4t. Hon menar att resultaten som kommit fram, i de
studier som Gillberg genomfort, &r tvivelaktiga. Mycket av Kirvfes kritik mot Gillberg
handlar om hans minniskosyn, som hon tycker dr inskrdnkt. Hon menar att Gillberg med sina
teorier och diagnoser sorterar in minniskor i fack utan mojlighet till forédndring. Kérfve menar
att enligt den biologistiska synen bara finns tva valmojligheter pa hur man sitter krav pa
barnen, antingen &r de for laga eller for hoga, detta i sin tur hindrar utvecklingen. Det
vilseledande i detta &r vilvilligheten, i att inte stélla for hoga krav, snarare bromsar barnets
utveckling. Kérfve tycker istillet att man ska anpassa kraven efter barnens formaga och
erfarenheter, da barnet har storre mojlighet till utveckling. Diagnosen utvecklar ett
testsamhille som inte later individen gora egna val. Hon undrar for vem och for vems intresse
diagnosen stills.

Kirfve stiller sig dven kritisk till det diagnostiska material som anvénds vid utredningen av
ADHD. Dessa miter bara beteende och ger inga orsaksforklaringar, utan &r bara ett sétt att
klassificera och forenkla. Symtomen som beskrivs i manualen anvinds inte bara for att
urskilja sjukdomar utan ocksa personlighetsdrag, den sociala anpassningen och sorter av
psykosociala situationer. Orsaken till beteendeforandringen, enligt Kirfve, kan bero pa flera
olika saker. Fler nackdelar som Kiérfve ser med Gillbergs forskning &r att diagnosen stélls for
att vuxna ska fa forstaelse for barnets svarigheter. Detta ér enligt Kirfve typiskt for den
neuropsykiatriska tolkningen.

4.3.3 Jamforelse mellan perspektiven

Kirfve skrev sin bok 2001, som en reaktion pa Gillbergs forsta upplaga av sin bok Ett barn i
varje klass. Gillberg har efter detta reviderat sin bok och gett ut den pa nytt med nya
infallsvinklar dir det verkar som han har tagit hinsyn till Kérfves kritik. Aven Kadesjo har
omarbetat sin bok ett flertal ganger. Dérfor skulle man kunna séga att Kérfves bok dr nagot
inaktuell. Bada perspektiven tar upp svarigheten med att fa fram en séker procentsats pa
antalet barn med ADHD. Detta pa grund av att det anvénds olika material och olika kriterier
vid undersdkningarna.

De tre har olika bakgrund vilket kan forklara deras olika perspektiv och synsitt pa

diagnostisering och ADHD. En stor skillnad &r just att Gillberg och Kadesjo har ett
medicinskt perspektiv dir de &r inriktade pa neuropsykiatri och de biologiska orsakerna till

18



ADHD. Kirfve didremot har ett sociologiskt perspektiv, dédr hon tycker att man inte ska
forblindas av de biologiska orsakerna, utan se till helheten och undersoka andra mojligheter
till uppkomsten av ADHD, sasom miljofaktorer och uppvixtmiljo. Kirfve tycker att dagens
sdtt att sitta diagnosen ADHD genom diagnosmanualer &r for beteendestyrande och att de
istédllet borde fokusera pa de bakomliggande orsakerna vid utredningen. Hon menar att barn
kan ha andra svarigheter an ADHD, trots att barnet uppvisar liknande symtom.

Bade Gillberg och Kadesjo har genomfort egna studier for att ta reda pa hur manga barn i
skolaldern som har ADHD och hur detta yttrar sig. Kérfve har inte gjort nagon egen studie
utan tar utgangspunkter i andras undersokningar for att kritisera Gillberg och Kadesjo.
Kirfve ar ocksa mycket kritisk till den neuropsykiatriska forskningen éver huvudtaget och
menar att den pa grund av sin inriktning pa biologiska faktorer helt missar de miljofaktorer
som ocksa kan ligga bakom. Kadesjo hiavdar att priméra koncentrationssvarigheter ar
biologiskt betingat men ocksa att det finns nagot som heter sekundira
koncentrationssvarigheter som beror pa miljofaktorer. Kirfve a sin sida hdvdar att
neuropsykiatrin inte kan skilja pa psykiska problem med hyperaktivitet som f6ljd och nir
hyperaktiviteten dr grundproblemet. Gillberg och Kadesjoé ser ADHD som ett problem som
ligger hos barnet och att det i vissa fall maste behandlas med medicin medan Kirfve tycker att
problematiken ligger i barnets omgivning.

4.4 Skolans roll

Skolan har en viktig roll nér det giller elever 1 behov av sérskilt stod. Det &r hir de ska
utvecklas och ldra sig. Enligt Lpo 94 ska alla som arbetar i skolan uppmirksamma och hjilpa
de lever som idr i behov av sérskilt stod. Léararna ska ocksa i undervisningen utga fran varje
elevs forutsittningar, behov och erfarenheter. I SOU 2000:19 gar det att ldsa att
utgangspunkten for att hjdlpa elever i behov av sirskilt stod krdavs det att skolan skapar en god
milj6 for larande, de hinvisar till miljorelaterat forhallningssétt. Eleverna vistas i klassrummet
under lang tid det dr dirfor vikeigt att de trivs ddr. Gruppen storlek ir av stor betydelse for hur
miljon upplevs. Klasstorlekar har inte visat sig ha ndgon betydelse for att nd malen i skolan om

det inte 4r under 15 stycken. Men det har visat sig ha stor betydelse for pedagogens och elevernas
trivsel (SOU 2000:19).

4.4.1 Pedagogiska insatser och bemétande i relation till ADHD

Iglum (2006) tycker det ér viktigt att nir man som pedagog arbetar med minniskor s méste man
sjilv fundera 6ver vad man tycker dr normalt respektive avvikande. Vi méste forst svara pd vad
som ir avvikande for att komma fram till vad vi anser var normalt, begreppen blir beroende av
varandra. Vem ir det som bestimmer var grinsen gir for vad som ir accepterat och inte. Vidare
skriver hon att det som ir avvikande ligger i betraktarens 6gon. Iglum menar att vad som
betraktas som normalt forindras genom tid, rum och situation. Hon menar att avvikelserna blir
fler om vi viljer att inskrinka grinsen for det som vi anser normalt, tilldtet och accepterat. Iglum
skriver vidare att hur vi uppfattar andra beror pd vira egna erfarenheter och vad vi sjilva har for
attityd, norm och moralregler. Hon frigar sig ifall man kan siga att nigot 4r normalt nir det
giller ett storre antal individer i en grupp (Iglum, 2000).

Gillberg (2005) hdvdar att det framforallt &r i skolan som ADHD blir ett problem, i och med
att barnet har svart att anpassa sin aktivitetsniva till uppgiften och svarigheter med att
kontrollera sina impulser. Det dr viktigt att skolhdlsovarden &r vil fungerande eftersom att det
ofta d@r dit man vénder sig ndr svarigheter hos barnet uppticks. Pedagoger ska ocksa kunna
vinda sig till skolhdlsovarden for att fa rad och stod for att kunna hjilpa barnet. Enligt
Gillberg dr det viktigt att skolan, bade pedagoger och kamrater, dr medveten om
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problematiken kring ADHD f6r att kunna hjélpa barnet pa basta sitt. Han menar att dagens
skola inte har tillrackligt med kunskap och erfarenhet for att kunna beméta barn med ADHD
pa bista sitt, och att detta dr forodande for barnet. I och med detta forsdmras barnens
sjélvbild. Det basta for barn med ADHD ér enskild undervisning eller undervisning i liten
grupp. Han motsitter sig dagens mal med inkludering for att detta inte dr gynnsamt for barn
med ADHD. Om det inte dr mojligt med sadan anpassad undervisning &r det viktigt att barnet
placeras nira ldraren, gidrna nagot avskarmad for att forhindra att barnet paverkas av yttre
stimuli, sdsom som andra elever och inredning i klassrummet (Gillberg, 2005).

Enligt Hellstrom (2008 a) ar det viktigt att det finns radgivning och utbildning bade for
pedagoger och for forédldrar. Ju mer man som pedagog vet om ADHD desto bittre redo dr man
for att stodja barnet och dess utveckling. For att underlitta f6r barnen kan man anvinda sig av
trdning i interaktion med andra, sociala fardigheter, impulskontroll, planering, koncentration
och minnestrining. Nér det géller skolsituationen 4r det viktigt att strukturera dagen och att
vara tydlig och forutsdgbar samt att askadliggora arbetsuppgifterna. For pedagogen ar det
viktigt att man uttrycker sig korfattat och enkelt, det dr dven viktigt att man uttalar sina
forvintningar pa barnet samt att man sitter upp tydliga grinser och visar pa konsekvenser.
Léraren maste ha i atanke att barnet har simre uthallighet och stindigt dr beroende av
motivation och feedback. Andra atgirder kan vara att viktig information och regler ar tydligt
formulerade och skrivna pa tavlan eller pa affischer i klassrummet.

Atg'&irdsprogrammet (se bilaga 2) maste stiandigt uppdateras, det kan ocksa vara bra att gora en
pedagogisk kartliggning for att ta reda pa vad som utldser problemsituationer (Hellstrom,
2008 a). Ett atgidrdsprogram &r enligt SOU 2000:19 till for elever i behov av sdrskilt stod.
Atgirdsprogrammet ska innehalla vilka atgirder for vem, vad som ska goras och vem som har
ansvaret, samt vilka mal som ska ha uppnatts vid en uppfoljning. Bade elever och foréldrar
ska samarbeta med skolan for att na de uppsatta malen. Enligt Skolverket (2008) sa har
elevens och vérdnadshavarens delaktighet visat sig ha stor betydelse for utfallet av dtgirderna.

Nir problemformulering och val av insatser beslutas i en dialog ger dtgirderna ett bittre resultat
dn nir det sker utan elevens och virdnadshavarnas deltagande. Vissa pedagoger finner att det
kénns fel att man talar om atgéarder for elever som &r i behov av sérskilt stod. Vissa menar att
det fungerar nir svarigheterna &r tydliga och det inte finns nagra kénslor inblandade. Eftersom
man inte kan bortse fran de kanslomissiga delarna, att utgar fran en mall eller fardigt formulér
blir svart. En fordel ir att elevens svarigheter beskrivs och det dr bra med uppfoljning och
utvirdering som kommer med ett atgardsprogram menar vissa. Ger en bra struktur till
elevvardens arbete

Kadesjo (2005) menar att barn med ADHD och andra koncentrationssvarigheter behover
tydlighet och struktur for att underlitta inldrningen. Barnen har svarigheter att hitta en lamplig
aktivitetsniva, den blir antingen for hog eller for 1ag, impulsiviteten gor att det blir svart att
16sa uppgifter da barnen har svart att reda ut och reflektera 6ver vad som &r viktigt att forsta.
Det finns manga intryck kring inldrningssituationer, sasom miljé och kamrater. Barn med
uppmirksamhetssvarigheter stors av dessa svarigheter och far svart att fokusera pa det som
ska goras. Darfor maste uppgifter i skolan vara avgrinsande, mojliga for barnen att fverskada
och fa respons pa av pedagogen. Han tycker ocksa att barnen behover nagon form av
beloningssystem samt att uppgiften varken far vara for litt eller for svar, utan den ska utga
fran barnets formaga. Pedagogiken ska utga ifran barnens aktiva deltagande. Kadesjo tycker
ocksa att det dr viktigt att pedagogen hjilper barnen att bli medvetna om vad som stor
inldrningen, de behover fa tid att reflektera 6ver hur de gjort for att fardigstilla en uppgift. Det
som anses svarast under dagen ar de aktiviteter som inte dr vuxenledda, exempelvis rasterna.
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Dessa situationer ar fyllda av stimuli och intryck som barnen sjdlva maste ta stéllning till och
tolka, nagot som &r mycket svart for barn med ADHD (Kadesjo, 2005)

Kirfve (2001) menar att segregation inte 4r en 16sning i skolan, istillet tycker hon att man ska
stilla sig fragan: varfor inte alla barn klarar normalundervisningen och de uppsatta malen?
Hon menar att man ska fokusera pa det enskilda barnet istillet for diagnosen. Det dr for tidigt
att sitta en diagnos pa ett barn i sex-sjuarsaldern, pa grund av att barnet inte ar fardigutvecklat
och anpassning fran forskola till skola kan ta tid. Kérfve hdavdar dven att fokus i forsta hand
borde ligga pa utvecklingen av den pedagogiska miljon istéllet for pa diagnosen.

4.4.2 Allméint om elevhiilsan

Begreppet hilsa definierar SOU 2000:19 som ett helhetstinkande som innefattar mer dn att
man ar frisk fran sjukdomar. De menar att hilsa &r ett vilbefinnande fysiskt, psykiskt,
kénslomadssigt och socialt, det maste individen fa forstaelse for och kidnna delaktighet i.
Rektorn har ansvaret att se till sa att elevvardsverksamheten utformas sa att de elever som ér i
behov av sirskilt stdd far det och den hjilp som de behdver (Lpo 94). Processen mot att
faststilla en diagnos borjar med att skolan anordnar en elevhilsokonferens, hir medverkar
fordldrar och skolans foretridare i form av pedagog och experter. Pa konferensen diskuteras
det om elevens utveckling och vad skolan har for resurser och mojligheter att hjidlpa eleven
eftersom denna inte uppfyller kraven. Om skolan tycker att barnet ska genomga till exempel
en neuropsykiatrisk undersokning maste fordldrarna godkénna detta vid
elevvardskonferensen.

Enligt Hjorne och Siljo (2008) &r elevhélsan ett centralt organ i den svenska skolan. Forr i
tiden handlade elevhilsa om fysisk hélsa, till exempel att forhindra att eleverna skulle bli
undernérda eller att de skulle fa vitaminbrist. De verkade ocksa for att motverka hygienbrist.
Nu for tiden har begreppet ohélsa forflyttats till olika typer av relationer, psykosociala och
pedagogiska problem. Hjorne och Séljo menar att det har att géra med vélfardssamhillets
utveckling, men denna utveckling drabbar inte bara skolbarn utan hela befolkningen i
allminhet. Elevhilsoteamets uppgift ér att bearbeta, analysera och att faststilla
elevhilsofragor. Enligt Hjorne och Siljo bestar elevhilsoteamet av representanter fran olika
professioner, och dessa ir: fritidspedagog, forskolpedagog, pedagog, rektor och/eller
bitrddande rektor, skolkurator, skolpsykolog, skolskoterska, socialsekreterare,
specialpedagog, syokonsulent samt talpedagog. Dessa uppriknade dr de yrkesgrupper som
kan inga i ett elevhilsoteam men ingen skola har hela denna sammansittning. Forfattarna
podngterar dock att teamens sammansittning kan variera nagot pa grund av lokala
forhallanden och skolans storlek, men vanligtvis bestar de av fem till sex personer. De som
ingdr dr da vanligtvis rektor, skolpsykolog, skolskoterska och specialpedagog och nagon eller
nagra fran de ovriga yrkesgrupperna. Hjorne och Siljo hidvdar att tanken med ett
elevhilsoteams olika foretrddare dr att man ska kunna se elevens problem utifran olika
perspektiv, det édr rektorn pa skolan som sedan tar det slutgiltiga beslutet i
elevvardsutredningen. Det dr rektorns skyldighet att arbeta med elevers hélsa i skolan,
meningen med elevhilsan &r att stirka elevens rétt (Hjorne och Siljo, 2008).

I SOU (2002:121) star det att arbetsprocessen beskrivs kort i fem steg: att uppmarksamma
elever i behov av sirskilt stod, utreda, dokumentera, atgdrda samt att folja upp och utvérdera.
Elevhilsoteamet tréiffas oftast varannan vecka da de diskuterar och analyserar elevers problem
med att hantera de krav som skolan har. Hjorne och Siljo (2008) menar att sjidlva processen
gar till sa att nagon i forviag har uppmirksammat en elev och talat om det for ordféranden,
som kallar elevhilsoteamet till ett mote. Under métet introduceras elevens bakgrund och
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problem och elevens foretridare far siga sitt, har eleven varit uppe till diskussion tidigare
ricker det med namnet for att diskussionen ska fortsitta. Det &r rektor som beslutar om det
ska bli nagon utredning som ska gar vidare men det dr forédldrarna som i sista hand beslutar
om de vill att deras barn ska fa remiss till andra instanser (Hjorne och Siljo, 2008). Enligt
SOU 2000:19 har det skett en 6kning av psykosociala och psykomatiska problem och det
medfor att det stills hogre krav pé elevhilsans kompetens. Okningen har att géra med det
omgivande samhillets och skolans 6kade krav pa eleverna.

4.4.3 Kritik mot elevhilsan

Hjorne och Siljs (2008) menar att de elever som inte kan leva upp till férvintningar som skolan
har, marginaliseras och orsaken till detta ir olika men gemensamt for dem ir att dessa elever inte
passar in i ett "vanligt” klassrum. Vad som betecknas som normalt beteende hos elever bestims av
elevhilsoteamets samtal och méten eftersom de har de utredningsmaterial som de tycker ir
relevanta. Det blir d& skolans uppgift att fordela méjligheterna till dem som de anser vara
normala och passa in.

Hjorne och Séljo beskriver de kriterier som anvénds av elevhilsan for att bestimma vilka
elever som dr i behov av sdrskilt stod: elever med inldrningssvarigheter av olika slag, elever
med funktionsnedséttningar, elever fran socialt och pa andra sitt utsatta miljoer, elever som
utsitts for misshandel, elever som &r utagerande och aggressiva, elever som &r tysta och
passiva, elever med neuropsykiatriska tillstand, elever som skolkar, elever som har
svarigheter att anpassa sig till formerna for undervisningen. Hjorne och Siljo menar att dessa
elever har problem ur ett individperspektiv men skolan gor det till ett skolproblem hos eleven.
Forfattarna séger vidare att forutséttningen for elevhilsoteamets moten &r att problemet ligger
hos eleven som har svarigheter att klara av skolans forvintningar. Forfattarna séger ocksa att
problemen och svarigheterna redan finns nir de ska behandlas av elevhilsoteamet, och det dr
vad experterna har att forhalla sig till. Skolan och undervisningen har gjort vad de kunnat men
det dr barnen som har problem. Det har da enligt Hjorne och Siljo blivit ett elevproblem
istillet for skolproblem. De menar att elevhilsoteamets moten priglas av en egen kultur dir
samtal om barns skolsvarigheter produceras och anvénds. Det &r hir skolans kunskaper om
barns svarigheter dryftas och utvecklas, tyvirr finns det risk att man individualiserar
problemet. Forfattarna menar att de kategorierna som experterna anvinder for att beskriva
elevens svarigheter dr negativa och skapar framstillningar av en elev som inte kan leva upp
till forviantningarna i skolan. Att inte eleven kan det beror for det mest pa konstitutionella
skil. Det finns tva aspekter av elevproblem. Dels de svarigheter som skolan sjédlva skapar
genom sin undervisning och hur verksamheten utformas, dels de problem som enskilda elever
har som de fatt genom andra omstindigheter (Hjorne och Siljo, 2008).

5. Resultatredovisning
Nedan kommer vi att redovisa de tre intervjuer vi gjort, jaimféra dem med
litteraturgenomgangen och jamfora dem med varandra.
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5.1 Jamforelse mellan intervju 1 och litteratur

1. Hur beskrivs symtomen vid ADHD?

Carola siger att skolan utgar fran kriterier som &r uppstillda av BUP och
Sjukvardsradgivningen for att beskriva ADHD. Sjukvardsradgivningens kriterier ér:
Svarigheter med att uppritthalla uppméarksamheten, kontrollera impulser och hitta en
aktivitetsniva som dr lagom for en specifik situation (www.sjukvardsradgivningen.se).
Carolas egen tolkning dr att barn med ADHD har svart med interaktion och samspel. Hon
tycker sig se en 6kning av barn med svarigheter som ADHD. Det tror hon dr pa grund av att
manniskor mar simre idag @n de gjorde for nagra ar sedan. Skolan speglar samhillet och
eleverna tar efter sina forédldrar. Hjorne och Siljo menar att det har att gor med sambhéllets
utveckling fran att ohélsa handlade om till exempel underniring och vitaminbrist till att man i
vilfardssamhillet har problem som &r psykosociala och relationsmissiga. I teorigenomgangen
har vi inte funnit nagra fakta om att det faktiskt skulle ha blivit en 6kning av barn med
diagnosen ADHD och liknande svarigheter. Varje fall ér olika eftersom ADHD kan yttra sig
pa flera olika sitt. Svarigheterna vid ADHD kan se vildigt olika ut och variera mellan
personer och perioder hos en individ (Hellstrom, 2008b).

Carola upplever att det ir fler pojkar é@n flickor som uppvisar problematiken och har en
diagnos. Hon menar att pojkar dr mer utatagerande och littare uppmérksammas in flickor
med problematiken. Vi har funnit samma resultat bland flera, exempelvis Gillberg (2005)
hévdar att flickor med ADHD har svarigheter som inte mirks lika tydligt som hos pojkar. Han
menar att det har att géra med att de har olika uttryckssitt. Det &r enligt honom ocksa fler
antal pojkar som har neuropsykologiska problem é&n flickor. Carola berittar att hon brukar ha
samtal med flickgrupper pa skolan, dir konflikter har uppstatt pa grund av att det dr samma
tjej som &r orsak till problemet. Flickor med ADHD missforstar och kan inte ldsa av sina
kamrater enligt Carola. Vi har funnit samma i var genomgang dir Iglum (2006) hivdar att
flickor med ADHD har en problematik som innebir ett socialt hinder och gér att de ofta fir en
lag status och blir avvisade av andra flickor. Vidare skriver hon att medan pojkar hamnar i
slagsmél sd argumenterar och opponerar sig flickorna istillet

2. Hur gar utredningen till fran upptickt till att diagnosen stiills?

Carola sdger att det borjar med att pedagogen tar upp svarigheterna med foridldrarna pa ett
utvecklingssamtal och upprittar ett atgdardsprogram. Det kan dven vara sa att forédldrarna
uppticker problemet forst. Om foréldrarna tillater gors en anmélan till EHT. Under en period
observerar Carola och specialpedagog eleven i klassen. Samma resultat har vi funnit i
Beckman m.fl. (2004) som hévdar att diagnosen ADHD bygger pa olika observationer och
beskrivningar av barnet och hur det passar in i sin omgivning. Specialpedagogen gor ett
WISC- test sedan bedomer EHT hur utredningen ska gar vidare. Om eleven ska remitteras
vidare till BUP bestdmmer foridldrarna som kallas till ett EHK. Enligt Fernell (2008) gors
utredningen inom skolan vid en EHK dér forildrarna medverkar. Ett test provar elevens olika
formagor, exempelvis att planera, abstrakt tinkande, minnesfunktionerna och
uppmérksambhet, efter det presenteras resultaten for fordldrarna. Man diskuterar hur man ska
ga vidare och det upprittas ett atgdrdsprogram med hjilp av skolans psykolog, som gor en
bedomning av barnet. I de fall férdldrarna godkénner det och det behovs, skickas en remiss till
BUP eller barn- och ungdomsklinik pa sjukhuset.

3. For vem stiills diagnosen?
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Carola séger att situationen for eleven inte fordndras med eller utan diagnos av skolans
personal. Ddremot kan det vara en ldttnad for fordldrarna, som ofta tar pa sig skulden for
barnets beteende. Diagnosen kan ocksa ge orsaksforklaringar till foridldrarna till de andra
barnen i klassen. Det kan vara bra for vissa fordldrar att fa mera kunskap om barnets
problematik. Tideman, Rosenqvist, Lansheim, Ranagarden och Jacobsson (2004) redovisar i
sin intervjustudie att flera fordldrar upplever att de littare far stod och hjélp for sina barn med
en diagnos, nir det giller specialpedagogik eftersom resurserna ir sa begrinsade.

4. Vilka konsekvenser far diagnosen for det pedagogiska arbetet i klassen och for
eleven?

Konsekvenserna enligt Carola blir att man som pedagog hela tiden maste ligga steget fore.
Eftersom elever med ADHD och liknande svarigheter maste ha struktur och rutiner i sin
skolgang menar hon att det kridvs planering. Det krivs att eleven har en bestimd plats i
klassrummet och att det &r stindig fordldrakontakt, sa de kan paminna barnet om ldxor och
liknande. Vid utflykter och liknande krévs det att eleven forbereds sa man kan undvika
impulsstyrda handlingar. I var teorigenomgang hittar vi det samma, Hellstrom (2008 a) menar
att desto mer man som pedagog vet om ADHD desto bittre redo dr man for att stddja barnet
och dess utveckling. For att underlitta for barnen kan man anvinda sig av tréning i interaktion
med andra, sociala fardigheter, impulskontroll, planering, koncentration och minnestrining.
Vidare sdger samma forfattare att nér det giller skolsituationen dr det viktigt att strukturera
dagen och att vara tydlig och forutsdgbar samt att askadliggora arbetsuppgifterna. Pedagogen
maste ha i atanke att barnet har simre uthallighet och stindigt dr beroende av motivation och
feedback. Aven miljon ir viktig for barnet enligt Hellstrom (2008 a). Placering nira liraren,
avgransad plats, ta bort onodig stimuli 4r nagra av de atgédrder som kan forbéttra barnets
inldrningsproblem. Andra atgirder kan vara att viktig information och regler ar tydligt
formulerade och skrivna pa tavlan eller pa affischer i klassrummet.

Carola hdvdar att det inte sker nagon exkludering pa skolan. De vill undvika specialgrupper
dir eleven tas ut ur klassenrummet, det har att gora med inkluderingslagen. Vi har inte funnit
nagon information om inkluderingslagen, ddremot finns det rekommendationer som
Skolverket har gett ut, som indikerar pa att det inte ska forekomma sirskilda
undervisningsgrupper. Skolverket rekommenderar att skolan ska striva efter att eleven inte
ska tas ut ur den grupp eller klass som den tillhor. En undervisning utanfor sin ordinarie klass
eller grupp inverkar pa elevens vardagliga kamratumgénge. Skolverket menar enligt 5 kap. 5
§ grundskoleférordningen att vid eventuell placering i en enskild grupp sa dr det placeringens
varaktighet som dr den avgorande. Men att eleven arbetar tillfélligt eller vid enstaka tillfédllen
utanfor klassen innebdr inte en placering i en sirskild undervisningsgrupp. Pa Carolas skola
finns ett rum som kallas for ”Oasen” dit elever kan ga for att fa lugn och ro och extra hjilp av
pedagoger. Enligt Hjorne och Silj6 (2008) finns det 16sningar for elever med svarigheter
genom olika former av sirskilda undervisningsgrupper, det beror pa var man befinner sig i
landet, exempel dr ”Oasen”, ’Paradiset”, ”ADHD-grupp”. Forfattarna menar att dessa har i
uppgift att ta hand om de elever som inte passar in i det vanliga klassrummet.

5.2 Jamforelse mellan intervju 2 och litteratur
1. Hur beskrivs symtomen vid ADHD?
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Sara beskriver ADHD som en beteendediagnos med en problematik som innefattar
koncentrationssvarigheter, problem med de exekutiva funktionerna,
uppmirksamhetssvarigheter och motorikproblem, det kan vara med eller utan hyperaktivitet.
Vi har funnit samma resultat i var teorigenomgang dir Hellstrom (2008 b) hiavdar att
svarigheterna vid ADHD kan forklaras som en brist i de exekutiva funktionerna. De exekutiva
funktionerna ansvarar for impulsreglering, planering, organisation och samordning. Idag
anses det att barn med ADHD har karakteristiska svarigheter i de exekutiva funktionerna
enligt Socialstyrelsen (2002). Barnen har svart att anpassa sin aktivitetsniva till de géllande
kraven i situationen. I och med detta blir det istdllet tal om bade 6ver- och underaktivitet
(Socialstyrelsen, 2002).

Sara séger vidare att kriterierna for diagnosen finns i en manual som ldkare foljer for att
kunna stélla diagnosen. I denna finns angivelser for hur linge symtomen ska ha funnits. Var
teorigenomgang visar att den manual som anvinds av svenska ldkare ar DSM-IV (se bilaga
3). Sara anser att det finns betydligt fler pojkar som har en stilld diagnos pa grund av att de i
storre utstrickning visar de typiska dragen. Flickor &r inte lika utatagerande, vilket var
teorigenomgang har visat. Sara menar att antalet ADHD-diagnoser har 6kat i Goteborg,
jamfort med resten av Sverige for att Gillberg har sitt site har. Detta har vi dock inte funnit
nagra bevis for i var teorigenomgang.

Sara stiller sig kritisk till att ADHD bara skulle ha biologiska orsaker. Det finns idag manga
barn som har en bristféllig uppvixt miljo, och hon tror att detta kan vara en bidragande orsak
till att problematiken har 6kat. Sara tror inte heller att man idag tar sa stor hinsyn till sociala
orsaksfaktorer. Detta dr en standpunkt hon delar med Karfve som arbetar utifran ett
sociologiskt perspektiv. Det perspektivet innebar utifran var teorigenomgang att man utgar
fran att miljofaktorer bidrar till barns svarigheter. Kérfve (2001) menar att problematiken inte
bara orsakas och finns hos ménniskan utan att uppvixtmiljo och sociala faktorer dr av stor
betydelse vid utredning av ADHD. Vi har dven funnit i Beckman m.fl. (2004) att om barnet &r
i en miljo som dr socialt utsatt sa blir effekterna av ADHD mer uttalad, han riknar dven in
vilken milj6 barnet kommer ifran. Beckman & Fernell (2004) menar att de typiska symtomen
finns hos manga barn pa grund av dalig uppvaxtmiljo eller nagon kroppslig sjukdom. Sara
spekulerar om flera orsaksfaktorer sasom fortidig fodsel och miljofaktorer. Detta tas dven upp
i var teorigenomgang som mojliga orsaksfaktorer Dahlstrom (2008) menar att
forlossningsskador, pafrestningar pa barnet under graviditet eller i spidbarnsaldern kan vara
bidragande faktorer till ADHD.

2. Hur gar utredningen till fran upptickt till att diagnosen stéllts?

Enligt Sara kan en utredning borja med att antingen pedagogen slar larm till EHT, eller att
fordldrarna sjédlva tar kontakt med ldkare som i sin tur kontaktar EHT. Pedagogen tar i forsta
hand kontakt med elevens foraldrar for att uppritta ett atgiardsprogram. Enligt Fernell (2008)
gors en mer noggrann utredning oftast inom skolan vid en EHK dér ocksa fordldrarna
medverkar. Efter detta mote upprittas ett atgdardsprogram med hjilp av skolans psykolog, som
gor en bedomning av barnet. Om fordldrarna vill ga vidare tar pedagogen upp det till EHT. Vi
har i var litteraturgenomgang bendmnt vilka som ingar i ett EHT och det &r enligt Hjorne och
Siljo (2008) vanligtvis rektor, skolpsykolog, skolskdterska och specialpedagog i vissa fall
dven kurator, skolldkare och pedagog. Sammansittningen kan variera nagot beroende pa var
man befinner sig i landet. Sara sidger att de pa EHT pratar om vilka svarigheter eleven har och
hur de ska ga vidare. Sara far gora ett begavningstest pa eleven. Enligt Fernell (2008) provar
testet barnets olika formagor exempelvis att planera, abstrakt tinkande, minnesfunktionerna
och uppmirksamhet. Baserat pa detta test och ett intervjuformuldr som foréldrarna far fylla i,
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tar likaren, i samrad med fordldrarna, beslut om eleven ska fa en remiss till BUP. BUP ir de
som slutligen avgor om eleven ska ga vidare i utredningen. Sara papekar att det inte finns
nagon behandling, férutom medicinering, av ADHD. Den behandling vi har funnit forutom
medicinering i var litteraturgenomgang ar pedagogiska atgdrder men dessa dr oftast redan
tillsatta innan det ens gors nagon utredning. Gillberg (2005) menar att i och med att det inte
finns nagot bot for ADHD sa ska man tala om habilitering och atgirder istillet for behandling.
Han menar att fa diagnosen ingar i behandlingen da den Okar forstaelsen hos barnet och dess
omgivning.

3. For vem stills diagnosen?

Sara tror att en diagnos kan vara bra for barn, men framforallt for fordldrar. Vissa kidnner sig
tryggare med att fa en diagnos i och med att de da far reda pa vad det beror pa. De behover
inte kéinna nagon skuld i att deras barn dr annorlunda. Nagra fordldrar tycker att det &r bra for
da kan deras barn fa mer hjilp. Daremot finns det andra foréldrar som inte dr intresserade av
en diagnos. De menar att det &r fortfarande samma barn som innan med eller utan diagnos och
tycker att det ricker med skolans atgérder. Hjorne och Siljo sédger att i en fallstudie de har
gjort, kinde fordldrarna att de fick en bittre kontakt med skolans personal och att barnet fick
bittre hjdlp i form av speciella atgérder som ska gynna eleven.

4. Vilka konsekvenser far diagnosen for det pedagogiska arbetet i klassen och for eleven
med diagnosen?

Sara sdger att efter att diagnosen ar stélld dr det skolan som far ta hand om eleverna. Det hor
inte till vanligheten att pedagoger far ga pa utbildning bara for att de fatt en elev med diagnos
i klassen. Sara sdger att pedagogerna redan innan eleven fatt sin diagnos har satt in olika
atgdrder for att hjilpa barnet. Det &r vanligt att pedagogerna sjidlva soker information om de
vill veta mer om den sérskilda diagnosen, om de inte redan har tidigare erfarenheter av elever
med ADHD. Enligt Gillberg (2005) ar det viktigt att skolan, bade pedagoger och kamrater, dr
medveten om problematiken kring ADHD for att kunna hjélpa barnet pa bista sétt. Sara siger
att pedagogerna ocksa kan fa stod och handledning av skolpsykolog, specialpedagog och
Specialpedagogiska skolmyndighetenl. Fernell (2008) menar att det dr viktigt att
skolhilsovarden &r vil fungerande eftersom att det ofta dr dit man vinder sig nér svarigheter
hos barnet uppticks. Pedagoger ska ocksa kunna vinda sig till skolhdlsovarden for att fa rad
och stdd for att kunna hjélpa barnet. Det dr viktigt att det finns radgivning och utbildning bade
for pedagoger och for foridldrar. Desto mer man som pedagog vet om ADHD desto biittre redo
dr man for att stddja barnet och dess utveckling.

5.3 Jamforelse mellan intervju 3 och litteratur
1. Hur beskrivs symtomen vid ADHD?

' Specialpedagogiska skolmyndigheten har som huvudsyfte att ge alla mgjlighet att nd milen med sin utbildning. Det
gor de genom att bidra med liromedel och att driva specialgrupper for vissa elever med specialpedagogiskt
utgdngslige.
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Johan menar att om man ska beskriva symtomen utifran ett skolperspektiv &r det
okoncentration, hyperaktivitet och uppmirksamhetsstorning. Barn med AHDH har enligt
Hellstrom (2008 b) stora problem med att reglera och kontrollera sin aktivitetsniva,
uppmirksamheten, hindra reaktionen pa impulser och stimuli och bevara sin koncentration.
Han sdger att pa hans skola &r de inte intresserade av att fa diagnoser stillda. Men visst finns
det elever som uppfyller kriterierna, pedagogerna som bade har erfarenhet och kunskap om
dmnet skulle kunna stilla en diagnos. Istidllet anvinder de kunskap och erfarenhet till att
hjélpa elever som har svarigheter.

Johan menar att det &r fler pojkar 4n flickor som uppvisar svarigheterna eller har diagnosen
ADHD. Diremot tror han att det beror pa att de inte har sa stor kunskap om flickor med
ADHD, pojkarna &r littare att uppticka eftersom de 4r mera utatagerande. I var
teorigenomgang hittar vi samma resultat. Enligt Socialstyrelsen (2002) beror det pa att de
beteendemassiga skillnaderna mellan konen, kan ses som en orsak till att fler pojkar har en
diagnos. I och med att flickors hyperaktivitet inte dr lika tydlig, och att de snarare har
svarigheter med uppmirksamheten, nagot som for det mesta blir uppenbart i samband med
skolstart, sa far de inte lika ofta en diagnos som pojkar. Johan tror att hos de flickor med
sjdlvskadesymtom finns ADHD symtom inblandat. I var litteraturgenomgang menar
Sjukvardsradgivningen att hos pojkarna dr det vanligare att ADHD tar sig i uttryck som
storande beteende som paverkar omgivningen, medan flickor ofta dr mer inatvinda med
problem som dalig sjdlvkinsla och depression. Men Johan menar att flickorna borjar ta mera
plats och efterlikna pojkarnas beteende vilket han tror beror pa att konsrollerna haller pa att
raderas ut mer och mer. Vidare siger Johan att ADHD problematiken ofta ligger i sociala
faktorers inverkan. Det &r viktigt att se eleverna ur ett helhetsperspektiv. Ibland kan det vara
familjeforhallanden som dr daliga och istillet for att fordldrarna inte tar sitt ansvar sétts det en
diagnos. Kirfve (2001) &r inne pa samma spar och menar det &r viktigt att inte bara ta hdnsyn
till biologiska faktorer utan att sociala faktorer och uppvéxtmiljo spelar in vid ADHD.

2. Hur gar utredningen till fran upptickt till att diagnosen stéllts?

Skolan har en elevhilsoplan som steg for steg beskriver hur en utredning ska ga till. Oftast dr
det pedagogen som uppticker att en elev har svarigheter med koncentration och/eller
hyperaktivitet, da vinder den sig till Gvriga i arbetslaget forst och framst. Foraldrarna
informeras pa ett utvecklingssamtal och tillsammans upprittar de ett atgéardsprogram. Ett
atgardsprogram ar enligt Johan det forsta steget i en utredning. Foréldrar och skolans personal
triaffas i ett EHK och diskuterar elevens svarigheter. Vi har funnit samma sak i var
litteraturgenomgang, Fernell (2008) menar att processen mot att faststélla en diagnos borjar
med att skolan anordnar en elevhilsokonferens, hiar medverkar foridldrar och skolans
foretriadare i form av pedagog och experter. Pa konferensen diskuteras det om elevens
utveckling och vad skolan har for resurser och méjligheter att hjédlpa eleven eftersom denna
inte uppfyller kraven. Om skolan tycker att barnet ska genomga till exempel en
neuropsykiatrisk undersokning maste foraldrarna godkénna detta vid elevvardskonferensen.
Efter EHK gors en anmalan till EHT. Johan har olika begavningstester som han utfor och i
samrad med skolpsykolog och EHT beslutar de hur man ska ga vidare. Det varierar vart
drendet remitteras beroende pa elevens behov. Vanligtvis ér det EfUS, Agrenska, BUP eller
BNK som far ta hand om drendet. I slutdndan dr det fordldrarna som bestimmer om de vill att
barnet ska fa en diagnos. Fernell (2008) menar att efter EHT beslutat, informeras fordldrar
och man diskuterar hur man ska ga vidare. I de fall fordldrarna godkénner det, och det behovs,
sa remitteras barnet till andra instanser, till exempel barn- och ungdomspsykiatri (BUP) eller
barn- och ungdomsklinik pa sjukhus. Det &r olika var utredningarna sker runt om i landet.
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3. For vem stills diagnosen?

Som har framgatt av intervjun har Johan och hans kollegor inget storre intresse av att fa en
diagnos stilld. Han har inget direkt svar pa for vem en diagnos stills for, men tror att det dr
bra for vissa fordldrar som slipper kidnna skuld. Johan tycker att fordldrarna diremot borde
kanna skuld. Det ar viktigt att se eleven ur ett helhetsperspektiv och da dr det viktigt att
omgivningen samarbetar. [ var litteraturgenomgang har vi funnit att varje elev har ett [lUP som
berittar om elevens skolgang bade socialt och kunskapsmaéssigt. En IUP &r enligt SOU
2000:19 en skriftlig dokumentation som é&r individuell och en beskrivning av elevens
skolgang, ldarande och egna tankar, den uppdateras i samband med utvecklingssamtal. Den
innehaller de insatser som skolan, eleven och fordldrarna ska ansvara for. Om det finns ett
eller ska upprittas ett atgardsprogram ska det ocksa finnas med i utvecklingsplanen. Johan
papekar dven att det dr viktigt att eleven bemots pa samma sétt som innan en eventuell
diagnos ér stilld.

4. Vilka konsekvenser far diagnosen for det pedagogiska arbetet i klassen och for eleven
med diagnosen?

Johan tycker inte att en diagnos ska fa nagra konsekvenser for eleven, varken fran
klasskamrater eller fran pedagog. Diaremot kan en pedagog som far en elev med ADHD
svarigheter fordjupa sig i @mnet for att pa bista sitt bemota eleven. Johan sjilv kan handleda
pedagoger om dmnet och de kan dven fa handledning utifran av foreldsare och konsulenter.
Detsamma har vi funnit i var litteraturgenomgang dar bland andra Hellstrom (2008 a) sdger
att desto mer man som pedagog vet om ADHD desto biittre redo dr man for att stddja barnet
och dess utveckling.

I sitt arbete som specialpedagog arbetar han i olika klasser ibland med enskilda elever och
ibland i tillfdlliga undervisningsgrupper. Det dr dock inga fasta grupper utan varierar i och
med inkluderingslagen. Vi har som sagt inte hittat nagon inkluderingslag men dédremot
rekommendationer fran skolverket som indikerar pa att det inte ska forekomma sérskilda
undervisningsgrupper. Skolverket rekommenderar att skolan ska striva efter att eleven inte
ska tas ut ur den grupp eller klass som den tillhor. En undervisning utanfor sin ordinarie klass
eller grupp inverkar pa elevens vardagliga kamratumgénge. Skolverket menar enligt 5 kap. 5
§ grundskoleférordningen att vid eventuell placering i en enskild grupp sa &r det placeringens
varaktighet som dr den avgorande. Men att eleven arbetar tillfélligt eller vid enstaka tillfidllen
utanfor klassen innebir inte en placering i en sérskild undervisningsgrupp. BNK har kritiserat
skolan for att de jobbar mot exkludering och menar att det dr ett omodernt arbetssitt och att
vissa behover ha enskild undervisning. Detta tankesitt har vi funnit i Gillberg i var
teorigenomgang. Gillberg (2005) menar att det bésta for barn med ADHD éar enskild
undervisning eller undervisning i liten grupp. Han motsitter sig dagens mal med inkludering
for att detta inte 4r gynnsamt for barn med ADHD.

5.4 Jamforelse mellan intervjuerna
Nir det giller att beskriva utmérkande drag vid ADHD svarar bade Johan och Sara att det &r
koncentrationssvarigheter, uppmérksamhetsstorning och hyperaktivitet. Carola svarar daremot
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att hon upplever att det dr svarigheter framst i det sociala samspelet med andra. Alla tre &r
Overens om att det yttrar sig olika fran individ till individ. Johan och Sara ser ur ett
sociologiskt perspektiv dir miljo och uppvixt dr betydande faktorer for elevernas beteende
och hur de mar i skolan. Johan och Sara menar att symtomen vid ADHD visar samma for de
elever som har svara hemforhallanden eller har det for tillfillet. Aven Carola siger att hur
fordldrarna och samhillet dr speglar hur barnen mar bade i skolan och hemma.

Alla tre dr dverens om att det &r fler pojkar &n flickor som har diagnosen ADHD eller
liknande svarigheter. Det yttrar sig olika, pojkar dr mer utatagerande &n flickorna och diarmed
ldttare att upptécka. Johan upplever man vet for lite om flickornas problematik och hur det
yttrar sig. Dessutom har Carola erfarenheten att flickor med ADHD har litt att missforsta sina
kamrater och dirmed far svart med interaktionen med andra flickor.

Alla tre beskriver samma monster fran upptickt till diagnos. Det borjar med att pedagogen
slar larm, fordldrarna informeras och det upprittas ett atgidrdsprogram. Sedan gors en anmilan
till EHT och de beslutar om drendet ska ga vidare till antingen BUP, BNK eller Agrenska. De
podngterar att ingenting kan ske utan fordldrarnas medgivande. Nar vi fragar for vem en
diagnos stélls svarar alla tre att det framst &dr for fordldrarnas skull. Det dr bra for fordldrarna
som far en forklaring till varfor barnen beter sig som de gor. Forédldrarna slipper dessutom
kinna skuld. Diagnosen ger dem mer hjélp och de kan forsvara sig infér andra i omgivningen.
Bade Sara och Johan hivdar att det stélls fler diagnoser i Goteborg 4n i 6vriga landet pa grund
av Gillbergs féste i Goteborg. (Vi har tagit upp Gillberg i var litteraturgenomgang, hans
forskning har ett biologiskt perspektiv.)

Nir det giller de pedagogiska konsekvenser som en diagnos medfor &r alla eniga om att det
inte ska fordndra synen pa eleven, det dr samma fore som efter. Alla tre menar att det finns
radgivning och konsultation for pedagogerna om det behovs for bemotandet av elever med
ADHD. Det kan de fa internt pa skolan eller med hjilp utifran. Bade Johan och Carola &r
eniga om att i och med inkluderingslagen ska ingen undervisning ske i en sirskild grupp.
Carola, Sara och Johan har olika befattningar och ingar i ett EHT, trots detta har de liknande
syn och svar pa de fragor vi har stallt

6. Slutdiskussion

Syftet med studien dr att undersoka hur skolpersonal i elevhilsoteam for arskurs f-5 beskriver
processen fran upptéckt fram till att diagnosen ADHD stélls och vilka konsekvenser
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diagnosen far i det pedagogiska arbetet i skolan. Det vi har fatt fram fran var undersokning
och litteraturgenomgang ir att en diagnos bade kan hjélpa och stjilpa elever. Utifran detta och
var egen erfarenhet har vi insett att en diagnos endast beskriver ett antal symtom och inte
berittar hur eleven dr som person. Daremot kan en diagnos dndra ett barns sjélvbild och
omgivningens uppfattning av barnet. Enligt vissa forfattare i var teorigenomgang, exempelvis
Gillberg (2005), ska en diagnos bidra till att eleven och forédldrarna far mer stod i skolan. Var
egen erfarenhet och det vi fatt fram utifran intervjuerna siger oss diaremot att skolan har satt
in pedagogiska atgérder och upprittat atgardsprogram redan nir svarigheterna uppticktes. Det
dr viktigt att podngtera att det &r vi som finns i barnens omgivning som har ansvaret for att se
och bekrifta dem. Vi pedagoger, och fordldrar, ansvarar for att uppticka barnens svarigheter
for att kunna ge ratt stod och hjdlpa dem att klara sin skolgang.

Genom litteraturgenomgang och intervjuer far vi svar pa vara fyra fragestédllningar. Det som
mest kommer att diskuteras i det hir avsnittet dr fraga 3: For vem stills diagnosen? Och fraga
4: Vilka konsekvenser far diagnosen for det pedagogiska arbetet i klassen och for eleven med
diagnos. Hiar kommer dven andra saker att problematiseras.

Vad ér det da som avgor om ett barn har svarigheter? Dels kan det vara att de har svarigheter
med att uppna malen. Dels dr det vi som arbetar i skolan som domer och bedomer barnen,
beroende pa vad vi anser vara normalt och avvikande. Forst far man som pedagog sjéilv
bestimma vad man tycker dr normalt for att komma fram till vad som avviker fran det. Detta
avgors oftast utifran vara tidigare erfarenheter, upplevelser och tankar. Lika viktigt &r det att
ha i atanke att barn handlar utifran samma premisser. I en klass med tjugofem elever har man
ocksa tjugofem olika individer med egna tankar kring normalt och avvikande. Iglum (2006)
har liknande tankegangar och séger dven hon att vad som &r normalt ligger i betraktarens 6ga.
De elever som har svart att leva upp till de forvintningar som skolan har, far stora svarigheter
att passa in i det "normala” klassrummet. Enligt Hjorne och Siljo (2008) bestimmer
elevhilsoteamet vad som betecknas som normalt beteende for en elev, pa sin skola, under sina
moten och samtal. De har sitt perspektiv och synsiitt, detta paverkas av deras tidigare
erfarenheter om vad som dr normalt och avvikande. Vi tror dock att man kan bli ensidig i sitt
tankande i sin profession. Vi tror att det tyvirr kan bli sa att man forsoker fa till diagnoser
trots att det inte alltid behovs, man ser inte till helheten. Eleven kanske visar ADHD liknande
symtom pa grund av saker som hinder i dess omgivning just da. Dessa symtom kanske bara
finns under en viss period och sedan foérsvinner nér eleven mar béttre. Och da sitter eleven dér
med en diagnos som ir helt onddig och bestaende, om inte en ny utredning gors.

Gillberg (2005) sdger att ADHD symtom kan forsvinna eller reduceras over tid. Beror detta da
pa att eleven har hamnat i en positiv och forstaende miljo efter diagnosen, eller beror det pa
att krisen har gatt 6ver? Som vi sett i vara intervjuer finns det personer i EHT som hellre
undviker diagnoser for att de tycker att dessa varken gor fran eller till. De menar att skolan
redan tidigt sitter in resurser och atgérder for eleven med svarigheter. Medan andra gor
tvidrtom och vill ha en diagnos da de tycker att det &r det bésta for barnet. Da vi ska striva
efter en skola for alla, ddr eleverna ér integrerade i klassen oavsett svarigheter, sa maste vi
pedagoger kunna se alla elever. Enligt Lpo 94 ska undervisningen anpassas for varje individ
och dess forutsittningar. Sa om vi pedagoger foljer vart uppdrag sa vore diagnosen ADHD
ganska onodig. Dock kvarstar problemet med stora klasser och sma resurser. Detta gor att det
ar mycket svart att fullfolja uppdraget pa bista sitt, och forhoppningsvis det sittet som vi vill
arbeta pa. Vi tycker att i den optimala skolan skulle det vara sma klasser, bra resurser och stor
personaltithet. Enligt en undersokning i SOU 2000:19 har det visat sig att en
klassammansittning pa mindre @n femton elever har en positiv inverkan pa inldrningen av
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matematik och svenska. Det 6kar ocksa trivseln for elever och pedagoger. Pedagogen har da
lattare att uppmirksamma elever med svarigheter och har da storre mojlighet att underlitta
skolgangen for eleven. Det blir da littare att uppticka flickornas problematik som inte syns
lika létt 1 en storre grupp. Vi tror dock att detta arbetssitt inte bara gynnar de elever som har
svarigheter utan alla elever. Vi tycker att det &r viktigt att det dr professionella pedagoger som
arbetar efter insikten att det inte dr eleven det dr fel pa. Det &r viktigt att reflektera over sitt
eget arbete och forhallningssitt till eleverna under tidens gang. Detta pa grund av att de elever
och klasser vi moter ér olika fran gang till gang. Darfor ar det angelédget att vi anpassar var
undervisning efter de elever som vi har just nu. Vi tycker ocksa att det dr viktigt att
pedagogerna arbetar och ldgger upp sin undervisning pa sa sitt att den gynnar alla, dven
elever utan svarigheter.

Enligt var respondent Johan &r det viktigt att ha en helhetssyn pa barnen. Det som hinder
hemma speglas hos barnen i skolan. Dérfor édr det viktigt att samverkan mellan elev,
pedagoger, forildrar och ledning fungerar bra. Detta tar &ven Lpo 94 upp genom att séga att
skolan och vardnadshavare har ett gemensamt ansvar att skapa de bésta, mojliga,
forutséttningarna for elevers ldrande och utveckling. Uppdraget och ansvaret ligger mer och
mer pa skolan och dess personal eftersom barn tillbringar sin tid i skolan. I var undersokning
har alla tre respondenterna svarat att det dr for foridldrarnas skull som en diagnos stélls.

Det ger fordldrarna ett svar pa varfor barnen upptriader som de gor och ett svar till andra i
omgivningen som undrar varfor barnen beter sig pa ett visst sitt. Fordldrarna kan ofta kénna
skuld och att det &r deras fel vilket de vill slippa. I vissa fall kanske det vore bra att de gjorde
det. Gillberg (2005) och Kérfve (2001) siger att symtomen kan minska eller forsvinna helt om
barnen r i en forstaende och tillaitande miljo. Sa om barnet har haft stora svarigheter innan
diagnosen kan det bero pa omgivningens oforstaelse och da har ju fordldrarna skuld till
barnens svarigheter. Det kan vara bra for pedagogerna i vissa fall att fa en diagnos stilld for
att de da kan inhdmta kunskap sa att de kan beméta eleverna pa bista sétt. SOU 2000:19 ger
dagens diagnoser kritik och menar att de bara bygger pa fragor som svarar pa hur barnet
agerar och att det laggs for lite fokus pa varfor barnet agerar pa ett visst sitt. De menar dven
att elevvarden blir mer och mer beroende av barnpsykiatrins diagnoser.

Vi tycker att det &r vikigt att elevhélsans uppgift blir att forklara bakgrunden till elevens
svarigheter for pedagoger, foridldrar, skolkamraters fordldrar och 6vrig personal i barnens
omgivning. Aven SOU 2000:19 menar att elevhiilsan ska vara en integrerad del i hela skolans
verksamhet och att de inte ska ha en sérskild uppgift vid sidan av. Det &r viktigt att eleven ses
ur ett helhetsperspektiv.

I var undersokning far vi reda pa hur man gar till vidga fran att man uppticker svarigheter hos
en elev till att en diagnos stills. Vi fragar dven respondenterna vilka pedagogiska
konsekvenser en diagnos innebér. Men vad hénder efter att diagnosen ér stilld for eleven och
dess omgivning? Egentligen hinder det inte sa mycket enligt de intervjuer vi gjort. Pedagogen
och skolan har redan uppriittat ett atgdrdsprogram och vidtagit andra pedagogiska atgérder.
Enligt alla respondenterna ska en diagnos inte fordndra skolans syn pa eleverna. Det gor att vi
undrar vad for nytta ADHD-diagnosen har. Att hamta kunskap om olika svarigheter borde
ligga i alla pedagogers intresse, det ska inte en diagnos behova medfora.

Det finns inget som kan bota ADHD, utifrin vad vi vet idag, men det finns preparat som kan
minska symtomen. Nir det giller medicinering s 4r det inte ménga av de barn som blir
diagnostiserad med ADHD som faktiskt blir medicinerade. Bide Gillberg (2005) och Iglum

(20006) talar om medicinering och beskriver vad den gor. Medicinen gor att barnen littare kan
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koncentrera sig och klarar pd si sitt av skolan bittre. De doser som ges ir sd liten sd det finns
ingen risk for beroende. Barnen som blir medicinerade ir ocksa 6vervakade av likare. Andi kan vi
tycka att det 4r en drastisk metod att ge barn medicin for att dndra ett beteende som, enligt
ovanstiende forfattare och dven andra, kan minska och férsvinna tack vare en forstiende
omgivning. Det vi kan undra &ver 4r hur det kan vara rittfirdigt att ge barn preparat, som
amfetamin, som ir olagliga och ger de som missbrukar det stora problem. Tvd av respondenterna
pratar om medicinering och siger att medicin kan vara bra for de elever som har sa stora problem
med sin ADHD att de méste medicineras for att kunna fungera normalt. Dock giller detta ett
fital elever. Om det ir sd att en elev behover medicin for att kunna fungera i vardagen s hoppas
vi att skolan redan prévat alla tinkbara metoder for att hjilpa eleven. Vi skulle girna se att det i
framtiden finns alternativ och att medicinering helt undviks.

Enligt SOU 2000:19 finns det brakiga, besvirliga, skrikiga och hogljudda elever, de &r ndstan
ingen vuxen som orkar med dem, men de maste finnas vuxna som visar dem alternativ till
beteendet. I en skola for alla maste skolan erbjuda dessa elever professionella pedagoger som
arbetar efter insikten att det inte &r eleverna det dr fel pa. Alla som gir i skolan behover stod for
sitt lirande. Vissa behdver mer stod dn andra och har enligt lag ritt till det. Detta stod grundas pé
en bedémning av det behov som féreligger. Utifran ett miljorelaterat tankesitt 4r behoven olika
for olika elever och det beror pa vilket bemétande, situation och dmne det giller.

Som avslutning till denna studie viljer vi att anvdinda samma mening som finns i inledningen.
Detta for att vi tycker att elever ska fa en likvirdig utbildning oavsett svarigheter. Det dr dven
viktigt for oss att pedagoger har med sig detta nér de arbetar. Enligt Lpo 94 ska skolan ta
hénsyn och anpassa undervisningen till elevers olika behov och forutsittningar, de har ocksa
ett ansvar for de elever som pa grund av olika anledningar har problem med att na malen i
undervisningen.
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Bilaga 1

Centrala ord:
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e Barn och elever i var undersokning giller aldrarna fem till tolv ar.

¢ Diagnos innebir att en patients symtom tolkas i en sammanfattning
(http://wikipedia.org).

¢ Elevhiilsan ansvarar for elevers vilbefinnande.

e Med En skola for alla menas att alla elever ska vara inkluderade i undervisningen
trots sina olikheter och eventuella svarigheter.

e Skolkurator arbetar psykosocialt och hjédlper de barn som har problem hemma eller i
skolan. Barnen behover ingen tillatelse fran vardnadshavare for att tala med en kurator
(http://wikipedia.org).

e Skolperspektiv hur skolan ser pa olika foreteelser.

e Skolpsykolog en psykolog som arbetar pa en skola.

® Specialpedagog arbetar med barn, unga och vuxna i behov av sirskilt stod
(http://wikipedia.org).

¢ Utredning ir, i den hir studien av betydelsen, ett projekt som syftar till att
sammanstilla information kring en elevs svarigheter (http://wikipedia.org).

° Atgiirdsprogram upprittas om en elev har sadana svarigheter att hon eller han inte
klarar av att na malen i undervisningen.

Forkortningar som anvéinds
e ADHD star for Attention Deficit Hyperactivity Disorder
e BNK star for Barnneurologiska kliniken
e BUP star for Barn- och Ungdomspsykiatrin
e  DSM-IV star for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, Fourth
Edition
EHK star for Elevhilsokonferens
e EHT star for Elevhilsoteam

® UP star for Individuell utvecklingsplan

Bilaga 2
Detta dr ett exempel pa hur ett atgérdsprogram kan se ut. Detta har vi fatt av specialpedagogen
Johan, som vi intervjuat.

Atg'ardsprogram
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For elev: Klass/hemvist:
Giltigt fran:

Utarbetat av:

Starka sidor:

Langsiktiga mal:

Kortsiktiga mal:

ATGARDER (huvudansvariga inom parantes)

Organisationsniva: Folja upp, utvérdera och revidera skolan elevhilsoplan.
Erbjuda ldrare/arbetslag handledning vid behov. (Rektor)
EHT deltar regelbundet i arbetslagens konferenser. (EHT)

Arbeta for att i forsta hand finna 16sningar for elever i behov av
sérskilt stod inom arbetslagen. (Arbetslaget)

Alla ldarare som arbetar med X ska bade muntligt och skriftligt delges
atgardsprogrammet. (Namn)

Gruppniva: 0
Individniva: 0O
Hemmet: 0
UPPFOLJNING: 0
UTVARDERING: Nista utvecklingssamtal 0000-00-00

Utskrivet av:

Bilaga 3

Detta dr taget fran Gillberg, 2005, sidorna 18-19.
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Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder (Hyperaktivitetssyndrom med
uppmérksamhetsstorning) enligt DSM-1V

A.

Antingen 1) eller 2):

1) Minst sex av foljande nio symtom pa ouppmirksamhet har forelegat i minst sex
manader till en grad som dr maladaptiv och of6renlig med utvecklingsnivan:

Ouppmdirksamhet

a)
b)

c)
d)

e)
f)

g)

h)
i)

Ar ofta ouppmirksam pa detaljer eller gor slarvfel i skolarbetet, yrkeslivet eller andra
aktiviteter

Har ofta svart att bibehalla uppmérksamheten infor uppgifter eller lekar

Verkar ofta inte lyssna pa direkt tilltal

Foljer ofta inte givna instruktioner och misslyckas med att genomfora skolarbete,
hemsysslor eller arbetsuppgifter (beror inte pa trots eller pa att personen inte forstar
instruktionerna)

Har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter

Undviker ofta, ogillar eller dr ovillig att utféra uppgifter som kriaver mental uthallighet
(t ex skolarbete eller ldxor)

Tappar ofta bort saker som &dr nddvindiga for olika aktiviteter (t ex leksaker,
laxmaterial, pennor, bocker eller verktyg)

Ar ofta littdistraherad av yttre stimuli

Ar ofta glomsk i det dagliga livet

2) Minst sex av foljande nio symtom pa hyperaktivitet-impulsivitet (varav sex symtom
pa hyperaktivitet och tre pa impulsivitet) har forelegat i minst sex manader till en grad
som dr maladaptiv och oforenlig med utvecklingsnivan:

Hyperaktivitet

a)
b)

c)
d)

e)
f)

Har ofta svart att vara stilla med hinder eller fotter eller kan inte sitta still

Lamnar ofta sin plats i klassrummet eller i andra situationer dér personen forvintas
sitta kvar pa sin plats en lingre stund

Springer ofta omkring, kldnger eller klittar mer 4n vad som anses limpligt for
situationen (hos ungdomar och vuxna kan detta vara begrénsat till en subjektiv kéinsla
av rastloshet)

Har ofta svart att leka eller utdva fritidsaktiviteter lugnt och stilla

Verkar ofta vara “’pa sprang” eller ”ga pa hogvarv”

Pratar ofta 6verdrivet mycket

Impulsivitet

g)
h)
i)

B.

Kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestillaren pratat fardigt
Har ofta svart att vinta pa sin tur
Avbryter eller inkriktar ofta pa andra (t ex kastar sig in i andras samtal eller lekar)

Vissa funktionshindrande symtom pa hyperaktivitet/impulsivitet eller
ouppmirksambhet forelag fore sju ars alder.

Nagon form av funktionsnedsittning orsakad av symtomen foreligger inom minst
tva omraden (t ex i skolan/pa arbetet eller i hemmet).
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D. Det maste finnas klara beligg for kliniskt signifikant funktionsnedsittning socialt
eller i arbetet eller studier.

E. Symtomen forekommer inte enbart i samband med nagon genomgripande
storning i utvecklingen, schizofreni eller nagot annat psykotiskt syndrom och
forklaras inte béttre av nagon annan psyKkisk storning (t ex
forstimningssyndrom, angestsyndrom, dissociativt syndrom eller
personlighetsstorning.

BILAGA 4
Intervjufragor
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Syftet med studien dr att undersoka hur skolpersonal for arskurs f-5 beskriver processen fram
till att diagnosen ADHD stills och vilka konsekvenser diagnosen fér i det pedagogiska arbetet
1 skolan.

Syftet preciseras i foljande fragestillningar:

1. Hur beskrivs diagnosen ADHD?

2. Hur gar utredningen till fran upptickt till att diagnos stélls?

3. For vem ér diagnosen bra?

4. Vilka konsekvenser far diagnosen for det pedagogiska arbetet i klassen/gruppen och for
eleven med diagnos?

Foljdfragor:
1. a. Hur skulle du beskriva diagnosen?

b. Hur upplever du diagnosen bland de elever som har den pa skolan?

c. Upplever du att det &r fler pojkar 4n flickor som har diagnosen eller problematiken?
Varfor, varfor inte?
2. a. Hur uppmirksammas det att en elev har behov av en eventuell utredning?

b. Vilka, pa skolan, dr inblandade i utredningen?

c. Anvinder ni nagot speciellt material, exempelvis test? Vad i sa fall?

d. Vad dr det som avgor om eleven far ga vidare, till att slutligen fa diagnosen?

e. Hur gar elevvardskonferensen till? Vilka dr med?
3. a. Vem/Vilka har anvindning av diagnosen?

b. Vad anvénds den till?

c. Ar det bra for eleven? Varfor?

d. Ar det bra for skolan? Varfor?
4. a. Anpassas studierna efter eleven?

b. Far pedagogen nagon form av utbildning for att pa basta sitt hjélpa eleven? Vad i sadana
fall?

c. Hur paverkas klassen i 6vrigt?

d. Det sittet som rekommenderas for att arbeta med barn med ADHD (exempelvis mindre
klasser osv.) skulle inte det egentligen gynna alla elever oavsett om de har en diagnos eller
inte?

BILAGA S
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Hej vi dr tva studenter som ldser den sista kursen pa Lararprogrammet pa Goteborgs
Universitet. Just nu haller vi pa med vart examensarbete som handlar om hur
diagnostiseringen av ADHD gar till utifran ett skolperspektiv.

Vart syfte dr att undersoka hur skolpersonal for arskurs F-5 beskriver/uppfattar processen fran
att eleven uppmarksammas till att diagnosen stills och vilka pedagogiska konsekvenser
diagnosen far i det pedagogiska arbetet.

Var onskan ar att fa intervjua nagra personer ur elevvardsteamet, da helst specialpedagog,
skolpsykolog, skollidkare eller kurator. Vi skulle dven vilja intervjua nagra liarare som har barn
med diagnosen ADHD i sin klass.

Intervjuerna kommer att ta cirka en timma, och vi kan gora dem bade individuellt eller
gruppvis, om personalen vill gora den tillsammans.

Anvinder ni nagot sarskilt material under processen eller i klassrummet nir diagnosen vl dr
stilld, sa vore vi mycket tacksamma om vi fick ta del av det.

Examensarbetet ska vara fardigt den 7 januari och vi onskar att fa gora intervjuerna under
vecka 48, 49 och 50 for att ha tid att bearbeta och analysera dem.

Vi dr mycket tacksamma for svar
Angelica Palm

E-mail: guspalm47 @student.gu.se
Telefon: 0762-34 30 93

Isabella Anderson
E-mail: gusisab86 @student.gu.se
Telefon: 0707-202553
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