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Syfte: Jag har valt att férdjupa mig kring &mnet ADHD/DAMP genom att belysa fenomenet utifran
flera perspektiv samt genom att underséka hur fenomenet paverkar pedagogerna och skolans
verksamhet. Jag har dven velat s6ka forklaringen till hur vagen till diagnos kan se ut samt reflektera
kring hur skolans verksamhet och undervisning pa béasta satt kan anpassas for elever med sarskilda
behov.

Metod/Material: Jag har valt att insamla material genom inldsning av litteratur som bidrar med en
bakgrundshistorik inom forskningsomradet, samt belyser olika forklaringar till fenomenet
ADHD/DAMP. Inlasning av litteratur kring begreppet normal — normalitet har dven varit av relevans
for mitt arbete. Genom empiriska undersékningar, som utgjorts av intervjuer och observation, har
sedan ytterligare material insamlats. Resultaten har sedan tolkats kvalitativt.

Resultat: | studien gors en klar atskillnad mellan fenomenen ADHD/DAMP, diagnoserna ADHD/DAMP
samt ett fortydligande kring de olika bendmningarna ADHD och DAMP. Dagens forskning kring
ADHD/DAMP utgors till storsta del av tva olika inriktningar som belyser de beteendeavvikelser som
sammanlinkas med fenomenet ADHD/DAMP pa olika satt. Dessa inriktningar, den neuropsykiatriska
och den sociokulturella, harstammar saledes fran olika forskningsdiscipliner som talar om fenomenet
i olika ordalag. Dessa inriktningar kommer troligen aldrig att motas, trots att vart samhalle sakerligen
skulle gynnas av det. En medvetenhet kring de olika forklaringsmodellerna bidrar dock till en
nyanserad tanke kring hur man kan beméta individer med ADHD/DAMP problematik pa bésta satt.
De pedagoger som befinner sig ute i verksamheten reflekterar till synes inte namnvart over dessa
olika férklaringsmodeller, utan beméter eleverna dar de ar utifran behov. Fokus ligger istallet pa
pedagogiska strategier att tillampa i bemotandet tillsammans med individer med sarskilda behov.
Framkommer gor dock att det neuropsykiatriska paradigmet som den primara orsaksfaktorn ar en val
etablerad tanke pa olika nivaer dven om psykosociala orsaksfaktorer végs in vid en ADHD/DAMP
bedémning. Vagen till diagnos ar lang, bade pa gott — och ont och ett faststallande av diagnosen
innefattar en avvagning utifran bade positiva och negativa aspekter. Var utmaning som pedagoger
bestar i att anpassa var undervisning och var pedagogik sa att alla individer, oavsett diagnos eller €j,
far de basta forutsattningarna att lyckas. Detta trots att vi ibland mots av hinder pa organisatorisk
niva. En grundforutsattning ar dock att vi har kunskap kring fenomenet och de pedagogiska
strategierna, kunskap som jag hoppas att denna studie kan bidra med!



FORORD

Denna studie har utgjorts utav inlasning av litteratur kring relevanta begreppsomraden for min
studie, samt materialinsamling fran empiriska undersokningar som sedan tolkats och
analyserats kvalitativt. Denna materialinsamling har sedan utmynnat i en avslutande
diskussion som aven behandlat begreppsomradet normal — normalitet. Studiens karaktar
innebar nodvandig medverkan ifran ett antal personer. Ett stort tack vill darfor riktas till de
pedagoger och den psykolog som tagit sig tid att delta i studien. Jag vill &ven tacka de
vardnadshavare som givit medgivande till observation av David och min handledare som
under arbetets gang vaglett mig genom konstruktiv kritik kring arbetet.



AKRONYMER

ADD - Attention Deficit Disorder

ADD/H — Attention Deficit Disorder with Hyperactivity

ADHD - Attention Deficit/Hyperactivity Disorder

ADD/WO - Attention Deficit Disorder Without Hyperactivity

DAMP - Deficits in Attention, Motor control and Perception

DCD - Deficit Coordination Disorder

DSM - IV - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Fourth Edition

ICD - 10 - International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems - Tenth Revision

MBD - Minimal Brain Damage

MPD - Motor Perception Dysfunction

HKD - Hyperkinetic Disorder
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INLEDNING

Under min verksamhetsforlagda utbildning har jag kommit i ndra kontakt med fenomenet
ADHD/DAMP. Mina reflektioner kring fenomenet var darfor utgangspunkten for mitt
examensarbete. Min avsikt har saledes varit att soka fordjupad kunskap och forklaringar till
fenomenet utifran olika perspektiv, att undersoka hur fenomenet paverkar pedagogerna och
skolans verksamhet, att soka forsoka besvara fragan hur vagen till diagnos egentligen ser ut
och om det finns nagra for — och nackdelar med sjalva diagnostiseringen. Mitt intresse har
aven varit att fordjupa mig i pedagogiska strategier som kan forbattra skolans verksamhet
samt underl&tta det vardagliga arbetet tillsammans med elever med sarskilda behov. I studien
gors en klar atskillnad mellan fenomenet ADHD/DAMP som studerats och belysts utifran
empiri och olika forskningsinriktningar, diagnoserna ADHD/DAMP som definierats utifran
en klassifikation av flera olika beteendeproblem som motsvarar uppstallda kriterier samt
begreppen ADHD/DAMP sasom benamningar av fenomen som beskriver en likartad
problematik (Socialstyrelsen, 2002, Gillberg, 2005).

Svarigheterna kring de individer som uppvisar ADHD/DAMP problematik blir som mest
tydlig nar eleven borjar skolan. Nu stélls hogre krav an tidigare pa att eleven ska kunna sitta
stilla och prata nar den blir tillfrdgad. Dessutom stélls storre krav pa att eleven ska prestera da
skolans verksamhet innefattar bade Lpo94 och kursplaner med mal att uppna, till skillnad fran
forskolans verksamhet som innefattar Lpf98 med mal att strava mot. | denna mer kravfyllda
miljo utmérker sig barnet med ADHD/DAMP problematik tydligare. I skolan premieras
vidare en sa kallad normalitet, en norm for hur den exemplariska eleven ska vara samtidigt
som laroplanen foreskriver en likvérdig utbildning dar undervisningen ska anpassas till varje
elevs forutsattningar och behov(Lpo94, s 6). Sett ur en ADHD/DAMP synvinkel kan denna
komplexitet innebéara att skolans verksamhet maste forhalla sig till uppkomna dilemman
sasom mobbning och att pedagoger noggrant bor planera och tillrattalagga studiebesok och
dyl. Vidare maste verksamheten aven forhalla sig lagen om forbud mot diskriminering och
annan krankande behandling av barn och elever( Lag 2006:67).

Enligt skollagen skall i utbildningen hansyn tas till elever i behov av sarskilt stod (Skollagen
§ 2). Skolans verksamhet och undervisning ska anpassas sa att alla elever har mojlighet att
tillgodogdra sig undervisningen. En inkluderande skola staller hdga krav pa oss pedagoger.
For att tillmotesga elever i behov av sarskilt stod kravs bade kunskap kring de styrdokument
och legala ramar som reglerar verksamheten, men dven k&nnedom kring olika funktionshinder
samt de pedagogiska strategierna. Kvarstar gor dock fragan; Hur beméter vi egentligen
individer med ADHD/DAMP problematik pa bésta satt utifran de forutsattningar som finns i
skolans verksamhet? Jag hoppas att jag med denna studie baserat pa mina fragestallningar ska
kunna bringa klarhet i fragan.



2. SYFTE

2.1 Syfte och problemformulering

Jag har valt att fordjupa min kunskap kring amnet ADHD/DAMP utifran flera
forklaringsmodeller. Mitt syfte med uppsatsen ar att undersoka hur fenomenet paverkar
pedagogerna och skolans verksamhet, att soka forklaringen till hur véagen till diagnos kan se
ut, samt hur skolans verksamhet och undervisning pa basta satt kan anpassas for elever med
sarskilda behov. For att nd mitt syfte soker jag i detta arbete svar pa foljande fragestallningar:

Vad & ADHD/DAMP sett ur olika perspektiv?
Hur ser vagen till diagnos ut?
Vilka for — och nackdelar finns med diagnostisering?

Hur kan skolans verksamhet och undervisning anpassas for elever med sarskilda
behov?



3. METOD OCH URVAL
3.1 Redovisning och motivering av metodval
3.1 Litteraturen

I mitt litteraturval har jag valt att félja Stukéats (2008) anvisningar. Han menar att
litteraturvalet bor erbjuda en sa bred kdnnedom som méjligt inom det aktuella
kunskapsomradet och att de mest relevanta kallorna bor lyftas fram och relateras till det syfte
man har med uppsatsen. Samtidigt papekar han att det att av tidsméassiga skal inte finns
mojlighet att fordjupa sig inom all den litteratur som erbjuds inom kunskapsomradet (Stukat,
2005, s 35).

Syftet med mitt examensarbete var att studera fenomenet ADHD, att undersdka hur
fenomenet paverkar pedagogerna och skolans verksamhet, att soka forklaringen till hur vagen
till diagnos kan se ut, samt hur skolans verksamhet och undervisning pa basta satt kan
anpassas for elever med sérskilda behov. For att skapa mig en bred éverblick inom
kunskapsomradet valde jag darfor litteratur som representerade tva olika inriktningar, den
naturvetenskapliga/neuropsykiatriska och den samhallsvetenskapliga/sociokulturella. Den
neuropsykiatriska forklaringsmodellen representeras av Christoffer Gillberg och den
sociokulturella forklaringsmodellen representeras av Eva Karfve och Roger Sélj6. Dessa tre
forskare valdes ut eftersom de ar aktuella och erfarna forskare inom sina olika
begreppsomraden och utgor en dikotomi. For att fa en nyanserad bild av fenomenet valde jag
dessutom att ta del av Socialstyrelsens rapport (2002) ADHD hos barn och vuxna da deras
kunskapsoversikt presenterar slutsatser framtagna av skilda kunskapsomraden och
vetenskapstraditioner. Jag har aven tagit del av forskaren Tomas Ljungbergs forskning (2008)
AD/HD i nytt ljus som pekar pa sambandet mellan de olika forklaringsmodellerna utifran ett
samspelsperspektiv/stress-sarbarhets modell. For att fa kunskap kring hur skolans verksamhet
och undervisning kan anpassas har jag &ven tagit del av litteratur kring pedagogiska strategier,
studerat tidigare examensarbeten inom amnesomradet samt last relevanta artiklar.

Vid inlasningen av litteraturen framkom att det var svart att undga begreppen normalt —
normalitet eftersom sjalva definieringen av ADHD/DAMP forutsatter att det finns nagot att
jamfora med, det normala, i vilket fenomenet ar det avvikande. Jag har darfor tagit del av Asa
Bartholdssons doktorsavhandling (2008) Den vanliga maktutdvningens regim, om normalitet
och makt i skolan .

3.2 Undersdkningsmetod

Jag har valt att utfora en kvalitativ studie eftersom ett av mina syften var att soka forstaelse
kring ett fenomen genom att ta del av en pedagog, en specialpedagogs och en psykologs
uppfattningar och erfarenheter, samt genom att observera en individ med diagnosen ADHD.
Jag valde saledes inte en kvantitativ studie eftersom jag inte var ute efter att mata, forklara
och generalisera fenomenet utifran kvantifierbara data. Jag ansag vidare att exempelvis en
enkatundersokning inte svarade mot mitt behov, eftersom jag da inte hade majlighet att
erhalla djupgaende svar eftersom jag inte kunde tillampa foljdfragor och utvecklande fragor.



Jag har vidare valt den kvalitativa undersokningsmetoden osystematisk observation i
kombination med loggboksskrivande eftersom jag vill ha en mojlighet att studera bade
verbala och icke-verbala beteenden hos en individ med ADHD problematik. Enligt Stukét
(2008) ar osystematisk observation, med en insikt kring vad man vill titta extra pa, lampligt
som ett komplement till en annan metod sasom intervjuer (Stukat, 2008, s 30, 49-52).

Den undersokningsmetod jag anvant mig av i kombination med osystematisk observation ar
halvstrukturerad intervju av respondent och informantkaraktar ute pa faltet. Jag ansag att de
halvstrukturerade intervjuerna passade mig bast eftersom jag ville erhalla sa mycket
information som majligt. Den halvstrukturerade intervjun kénnetecknas av att fragorna stalls
utifran en frageguide med olika teman/amnen och att de stalls i lamplig ordning under
samtalets gang. Vidare stalls foljdfragor for att ge respondenten/informanten mojlighet att
utveckla sina svar. Detta ar inte mojligt i en strukturerad intervju dar det ofta finns
forutbestdmda svarsalternativ (Stukat, 2008, s 37-40).

Intervjuerna genomfordes med tre personer varav tva av intervjuerna var av
respondentkaraktar eftersom jag i dessa fall fokuserade pa de tankar och erfarenheter
pedagoger med erfarenhet inom omradet kunde bidra med. En intervju genomférdes med
informantkaraktér eftersom jag i detta fall ville ha konkret information kring ett
héndelseforlopp, dvs. végen till diagnos (Esaiasson, Gilljam, Oscarsson, Wagnerud, 2007,
257-258). Min tanke har varit att mina respondenter, min informant och mitt
observationsobjekt ska komplettera varandra och utgora olika delar i en kedja pa olika nivaer.
De besitter saledes olika kompetensomraden och deras olika erfarenheter/den information de
bidrar med ger en helhet som behdvs for att kunna besvara mitt syfte. Jag har darfor inte sokt
efter likheter och skillnader i analysarbetet av resultaten men déar det finns likheter i svar
patalas det.

3.3 Undersokningsgruppen och etiska principer

Eftersom jag valt att bedriva en kvalitativ studie har jag utfort tre djupintervjuer. Den forsta
intervjun genomfordes i ett grupprum i Furuskolans lokaler, varade i 40 minuter och skedde
tillsammans med en pedagog som har arbetat i néra kontakt med en elev med ADHD/DAMP
problematik. Den andra intervjun genomfordes pa ett kontor och varade i 60 minuter
tillsammans med en specialpedagog som aven denne har erfarenhet kring fenomenet
ADHD/DAMP. Den tredje intervjun varade ocksa i 60 minuter och genomfordes i
kontorsmiljo tillsammans med en psykolog med erfarenhet kring ADHD/DAMP problematik
och kunskap kring diagnosutredningar. Min observation genomférdes slutligen under en
formiddag mellan klockan 08.00-11.00 pa Furuskolan. Min ambition har varit att genomfora
ett strategiskt urval i fraga om undersokningsgrupp (Stukat, 2008 s 61-62). Med andra ord har
jag pa forhand bestamt mig att tre intervjuer och en observation ar ett rimligt antal for att
kunna fa kunskap kring fenomenet och ta del av hela processen, fran individniva upp till
diagnosniva. Jag har darefter delat in undersokningsgruppen i tre strata, jag har medvetet valt
ut en pedagog, en specialpedagog och en psykolog (Stukéat, 2008 s 57, 59-62). Observation
som undersokningsmetod valdes eftersom jag da hade en mojlighet att studera fenomenet i
praktiken och reflektera 6ver pedagogiska strategier. Allt sammantaget ansag jag att detta gav



mig den basta forutsattningen for att finna nagot som var representativt och av vikt for min
studie. Eftersom studien &r tidsbegransad kan det dock aldrig vara tal om teoretisk mattnad
(Stukét, 2008 s 62).

Studiens karaktér innebar att det fanns ett antal etiska aspekter att ta hansyn till. Stukat (2008)
benamner dem sasom informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet (Stukét, 2008, s 130-134). I min forsta kontakt med pedagoger, rektor och
foraldrar informerade jag kring mitt syfte med studien och hur jag planerat mitt upplégg.
Eftersom det fanns en del funderingar kring studien och hur resultaten skulle anvéndas,
kravdes det att bade jag sjalv och min handledare fortydligade de riktlinjer som galler vid
Goteborgs universitet kring anonymitet och forvarande av uppsats.

For att kunna utféra min observation kravdes samtycke fran foraldrar eftersom eleven var
minderarig. Ett brev skickades darfor hem till foraldrar for att samtyckeskravet skulle kunna
uppnas (se bilaga). Da ett av mina syften med studien var att soka svar kring hur vagen till
diagnos kan se ut, var jag fran borjan medveten om att jag inte kunde ta del av och fraga kring
sekretesshelagt material. Det var saledes mycket viktigt att papeka att detta inte var min tanke
samt att garantera fullstandig anonymitet. Skolans, pedagogernas och elevernas namn &r
darfor fingerade i studien.

3.4 Fragestallningar och observationsmall

Nar jag planerade min frageguide utgick jag fran de rad som Esaiasson, Giljam, Oscarsson,
och Wagnerud ger i Metodpraktikan (2007). Jag utgick fran min problemstéllning och delade
sedan in mitt frageformulr i olika teman. Jag borjade med sa kallade uppvarmningsfragor for
att sedan Gverga i tematiska fragor med uppf6ljningsfragor (Esaiasson, Giljam, Oscarsson,
Wadgnerud, 2007, s 298 — 299).

Da tva av mina intervjuer var av respondentkaraktar stalldes samma fragor till dessa personer.
En intervju var av informantkaraktar vilket innebar att jag reviderade min frageguide, da mitt
priméra syfte i detta fall var att ta del av den information som informanten kunde bidra med
kring sjalva diagnostiseringen av ADHD.

I min observationsmall valde jag att titta extra pa de stérsta symptomen som en individ med
diagnosen ADHD uppvisar. Jag noterade saledes uppméarksamhetsniva, aktivitetsniva och
impulsivitet (Gillberg, 2005). Utdver dessa huvudsymptom valde jag att observera paverkan
av yttre stimuli och det sociala samspelet da dessa aspekter var av direkt relevans for min
studie.

3.5 Studiens tillférlitlighet

En nackdel med intervjuer och observationer som undersokningsmetod dr att reabiliteten kan
ifragasattas da tolkningen gjord av intervjuaren/observatoren ofta blir subjektiv, samt att det
ar svart att generalisera eftersom undersokningsgruppen &r liten. Ytterligare en aspekt att ha i
atanke 4r att det inte finns nagon 6verrensstimmelse mellan olika bedémare (Stukat, 2008 s
129). Nar mina intervjuer och min observation genomfordes var jag medveten om vad jag
ville understka och jag var palast inom mitt omrade. Mot denna bakgrund &r det mojligt att



min tolkning av resultaten ar fargad av den forforstaelse jag skapat mig. Eftersom det handlar
om manniskors uppfattningar ar det ocksa mojligt att resultatet kunde blivit annorlunda om
studien genomforts pa en annan skola, med andra respondenter/informanter, ett annat
observationsobjekt och med en annan intervjuare. Saledes &r jag medveten om att det inte i
nagon storre utstrackning gar att generalisera kring det som framkommer under
respondentintervjuer och min observation. Daremot kan de svar min informant (psykolog)
bidrog med ge en generell syn pa hur végen till diagnos kan se ut.

Studiens validitet kan diskuteras utifran huruvida det matinstrument man valt, lyckats méta
det man avser att mata. Eftersom jag var noggrann i val av undersokningsgrupp och min tanke
var att mina respondenter, min informant och mitt observationsobjekt skulle komplettera
varandra och utgora olika delar i en kedja pa olika nivaer besitter de saledes olika
kompetensomraden. Mot denna bakgrund har jag darfor kunnat undersoka det jag avsett att
undersoka. Att anvanda sig av intervjuer som undersokningsmetod kan dock bidra till att s&
kallade intervjuareffekter uppkommer da respondenten/informanten fargas av intervjuarens
reaktioner, att intervjuaren feltolkar fragorna, eller att respondent/informant svarar sasom de
tror forvéntas av dem (Stukat, 2008 s 126, Esaiasson mfl, 2007, s 32-38). Under mina
intervjuer hade jag detta i atanke och jag upplevde att det ibland var problematiskt att undvika
ledande fragor, samt att leda tillbaka till &amnet efter ett sidospar. | intervjusituationen fick jag
dessutom inte alltid svar pa det jag ville. Min sammantagna upplevelse av intervjuerna ar
dock att respondenter och informant svarade utifran gedigen kunskap och erfarenhet och inte
uttryckligen lat sig paverkas av mig. Ett liknande scenario kan uppkomma i
observationsmomentet om foremalet for observationen kanner av att den ar observerad och
stors av exempelvis loggboksanteckningar ( Stukat, 2008, s 50). | mitt fall var dock mitt
observationsobjekt till synes helt oberérd av min narvaro. Min observation utférdes under en
dag, en liten stund arbetade eleven med specialpedagog. Jag hade darfér mojlighet att studera
eleven i olika situationer och miljéer vilket 6kar validiteten i min studie. Viktigt att papeka ar
dock att mitt observationsobjekt inte ar representativt for hela fenomenet ADHD eftersom
problematiken kan vara mangfacetterad.

4. BAKGRUNDSBESKRIVNING

| detta kapitel ges en kort historisk tillbakablick inom &mnesomradet, vad tidigare forskning
visat, definitionen av fenomenen ADHD och DAMP samt avgransningen mot diagnoserna
ADHD och DAMP.

4.1 Historisk bakgrund

Ovilliga, olydiga ohtrsamma elever som har varit svara att hantera har alltid varit ett
omdiskuterat fenomen ur ett lararperspektiv. Barn med koncentrationssvarigheter har saledes
varit, och ar fortfarande, ett forskningsomrade som studerats fran flera olika discipliner sdsom
pedagogik, psykologi och medicin. Den vetenskapliga forskningen kring &mnet ar darfor
relativt omfattande (Socialstyrelsen, 2002, s 25).

I borjan av 1900 — talet centrerade forskningen kring en diagnos som bendmndes MBD
(minimal brain damage). Diagnosens bakgrund vilade pa observationer kring extrem



Overaktivitet hos barn med epilepsi samt Overaktivitet, bristande impulskontroll,
koncentrationssvarigheter, motoriska problem och inlarningssvarigheter av olika slag i
samband med epidemisk hjarninflammation (Gillberg, 2005, s13). Fenomenet var omstritt
och reliabiliteten i manga av de studier som genomforts kritiserade vid flertalet tillfallen.
Kritiken ledde till att myten om den minimala hjarnskadan alltmer forkastades helt (Kérfve,
2001, s 13).

Under senare delen av 1900-talet uppméarksammade forskningen diagnoser som ADD
(attention deficit disorder) och dess undergrupper ADD/H (attention deficit disorder with
hyperactivity) och ADD/WO (attention deficit disorder without hyperactivity). Ett tillstand
som diskuterades, frdmst i Storbritannien, var dven HKD (hyperkinetic disorder) som &r en
snavare definition av ADHD. Forskningen bdrjade dock allt mer eftersom narma sig
bendmningarna och definitionerna ADHD (attention deficit/hyperactivity disorder) och
DAMP (deficits in attention, motor control and perception) (Socialstyrelsen, 2002, s 26-32).

Begreppet DAMP har i Sverige anvénts parallellt med ADHD och diagnoskriterierna
definierades ursprungligen 1986 (Socialstyrelsen, 2002, s 38). Benamningar som tidigt
omnamns i forskningen i samband med DAMP ar DCD (deficit coordination disorder) samt
MPD (motor perception dysfunktion) (Socialstyrelsen, 2002, s 41-42).

4.2 Definitionen av fenomenen ADHD och DAMP samt avgransning mot diagnoserna
ADHD/DAMP

Det finns tre olika typer av ADHD: ADHD - dominerad uppmarksamhetsbrist, ADHD —
dominerad Overaktivitet och bristande impulskontroll samt ADHD — kombinerad form med
bade uppmarksamhetsbrist och Gveraktivitet (Gillberg, 2005, s 17-20).

ADHD ar en diagnos som definieras utifran avvikelser inom huvudomradena uppméarksamhet,
Overaktivitet och impulsivitet varav impulsivitet ar det dominerande symptomet. Avvikelserna
ska kunna stallas i relation till kriterierna i DSM-1V, den amerikanska psykiatriféreningens
diagnostiska manual, eller ICD — 10, vérldsh&lsoorganisationens diagnostiska material
(Gillberg, 2005, s17, Socialstyrelsen, 2002, s 18-26).

Sjalva bendmningen ADHD &r komplex eftersom forskning visat att det finns en grupp som
innehar diagnosen som inte ar Gveraktiva och en liten grupp som beskrivits som underaktiva.
Detta har inneburit att det infogats ett snedstreck mellan attention — deficit och hyperactivity
disorder (Gillberg, 2005, s 20).

DAMP &r en undergrupp till ADHD. Individer med diagnosen DAMP har liknande symptom
som individer med ADHD i fraga om svarigheter med aktivitetskontroll och uppméarksamhet.
Utover detta tillkommer svarigheter inom omraden som motorik och/eller perception
(Gillberg, 2005, s 20-21).

DAMP i sin tur delas ibland in i tva undergrupper: Svar DAMP samt latt till mattligt svar
DAMP. Svar DAMP innebér att individen har stérre svarigheter inom omraden som aktivitet
och uppmarksamhet, grovmotorik, finmotorik, perception, sprak och tal. (Gillberg, 2005, s
24) Definitionsskillnaden mellan de olika diagnoserna baseras pa att det bland forskare rader



delade meningar kring vilka symptom som ar de mest centrala (Gillberg, 2005, s 14-15).
Detta har lett till att ADHD anvands som den internationella termen och DAMP har blivit den
definition som anvands i Norden(Gillberg, 2005, s 17-31).

Sammanfattningsvis anvands begreppen ADHD/DAMP parallellt sdsom benamningar av
beteendeavvikelser som inbegriper en likartad problematik. Diagnoserna ADHD/DAMP
sarskiljs fran fenomenen ADHD/DAMP genom att diagnosen inbegriper en klassifikation av
flera olika beteendeproblem som bér motsvara uppstéllda kriterier. (Socialstyrelsen, 2002,
Gillberg, 2005).

5. TEORETISK ANKNYTNING

| foljande kapitel redovisas dikotomin mellan naturvetenskapen och samhallsvetenskapen och
de tva olika inriktningarna inom omradet som praglat mycket av debatten i Sverige. En del
utgors dven av ett samspelsperspektiv/stress-sarbarhetsmodell som exemplifierar hur de bada
inriktningarna kan sammanflatas. Ytterligare en del behandlar pedagogiska strategier kring
individer med ADHD. De olika inriktningarnas forklaringsmodeller forutsétter &ven en
definition kring begreppen normalt — normalitet vilket redovisas i ett sarskilt underkapitel.

5.1. Neuropsykologisk inriktning

Christoffer Gillberg &r professor i barn — och ungdomspsykiatri vid Géteborgs universitet och
dverlakare vid Barnneuropsykiatriska enheten pa Drottning Silvias barn — och
ungdomssjukhus. Gillberg representerar den naturvetenskapliga/neuropsykiatriska
inriktningen.

5.1.1 Hur férklaras fenomenet?
Gillberg skriver i sin bok (2005) Ett barn i varje klass:

"De diagnostiska termerna d&r manga och forvirrande. | denna bok héanvisas huvudsakligen
till ADHD/DAMP eftersom bokstavskombinationerna pa ett nagorlunda neutralt satt
beskriver de svarigheter som drabbade barn, ungdomar och vuxna har att brottas med.”

(Gillberg, 2005, s16)

Gillbergs utgangspunkt &r att de bakomliggande orsakerna till diagnoserna ADHD/DAMP gar
att harleda till &rftliga faktorer och till hjarnskador. Rent procentuellt gér han uppdelningen
60-70 % arftlighet och 20-30% hjéarnskada, i vissa fall kombinationen av bada. | endast i 10-
20% av fallen menar han att bakgrundsfaktorerna &r oklara. Gillberg menar dock att det kan
finnas svarigheter med att upptacka den arftliga kopplingen till tidigare generationer eftersom
symptomen inte alltid ar exakt desamma. Motoriska svarigheter som gatt i arv kan
exempelvis yttra sig som éveraktivitet OCH motoriska svarigheter (Gillberg, 2005 s 118-
124).

Vidare menar Gillberg att hjarnskadorna i manga fall uppkommer redan under fosterstadiet
om hjarnan inte fatt mojlighet att utvecklats som den ska. Skadefaktorerna kan dven
uppkomma under graviditeten som en foljd av alkoholmissbruk och rokning. Det ar ovanligt



att hjarnskador uppkommer vid sjélva forlossningen, men orsaker som for tidig fodsel,
syrebrist, hjarnblédning och satesforlossning kan bidra till hjarnskador hos barnet. Riskerna
for att hjarnskadefaktorer sedan ska uppkomma under de forsta levnadsaren &r sma, men
infektioner och inflammationer i hjarnan sasom hjarnhinneinflammation vid méssling,
passjuka, vattenkoppor, kikhosta, eller herpesinfektion kan bidra till att barnet senare
utvecklar ADHD/DAMP (Gillberg, 2005, s 122-126).

Gillberg menar att langtidsuppfoljning av barn med ADHD har kunnat visa vad som mer
specifikt sker i hjarnan. Metoder man anvéander sig utav ar magnetkameraundersokningar,
datortomografi och blodflédesmétningar. Har har det i vissa fall visat sig att individer med
ADHD/DAMP har en hjarna och en lillhjarna vars volym ar mindre, strukturskillnader i pann
— och hjassloberna samt flackvisa partier i hjarnan med nedsatt blodfléde. Studier har dven
visat att det kan finnas storningar i hjarnstammen och avvikelser i kromosomerna eller DNA -
uppséttningen samt att det ofta finns en avvikelse kring nervsystemets omséttning av
dopamin. EEG (en metod for att registrera hjarnbarkens elektriska aktivitet med hjalp av
elektroder) har visat att langsam EEG aktivitet och istéllet utpraglad epileptogen aktivitet
(avvikelser fran den normala elektriska aktiviteten i hjarnbarken) gar att kopplas samman med
ADHD/DAMP (Gillberg, 2005 s 127-129).

Vidare menar Gillberg att det finns en skillnad mellan pojkar och flickor avseende
neuropsyKkiatriska funktionshinder saésom ADHD/DAMP. Funktionshindret ar vanligare
bland pojkar &n flickor. Olikheten bestar bland annat i att pojkar generellt &r senare i social
och spraklig utveckling och ofta &r aggressivare och stokigare &n flickorna i samma alder.
Skillnaden i mognad far Gillberg att reflektera kring om det &r mojligt att stalla samma krav
pa pojkar som flickor nar de kommer till skolan(Gillberg, 2005, s 119-121).

| vuxen alder finns det individer som klarar sig relativt val i samhallet, &ven om de inte &r helt
problemfria, och de individer som har stora anpassningssvarigheter. Kvarstaende men ar dock
en kansla av daligt sjalvfortroende och en tanke kring att nagot ar fel. Darfor undviker manga
situationer som de inte tror sig klara av. Det ar darfor svart att veta om svarigheterna minskar
eller avtar. De individer, ofta de som diagnostiserats med svar DAMP, kan ha stora
svarigheter med att anpassa sig till samhéllet i vuxen alder och pa grund av detta kan de
utveckla missbruksproblematik eller hamna i kriminalitet. Risken finns &ven att dessa
individer utvecklar svar psykisk sjukdom sasom psykoser eller manodepressiv sjukdom
(Gillberg, 2005 s138-141).

Sé som tidigare namnts anser Gillberg att det i grunden alltid finns en arftlighetsfaktor eller en
hjarnskada som forklaring till fenomenet ADHD/DAMP. Han ser dock att sociala
omsténdigheterna under vilka barn med ADHD/DAMP véxer upp kan gynna eller missgynna
problematiken. En frustrerad omgivning, bade i fraga om hemmiljo och skolmiljo, som saknar
forstaelse infor barnets beteende kan bidra till att barnet utvecklar sociala beteendestorningar.
Vissa barn med diagnosen berdrs relativt lite av alltfor hoga krav fran omgivning och negativa
kommentarer fran klasskamrater och vanner, andra barn paverkas mer vilket leder till att de
tidigt far en negativ bild av sig sjalva (Gillberg, 2005, s 131-137).



5.1.2 Vilka ar symptomen?

Gillberg menar att symtomen for ADHD/DAMP utvecklas redan under de tidiga barn — och
ungdomsaren. Redan innan 1 — ars alder kan avvikelser sasom att barnet aldrig kryper noteras
och under det forsta levnadsaret kan man dessutom urskilja 2 grupper. De barn som innan 1-
ars alder fungerar helt normalt, och de som exempelvis &ar dveraktiva. Ingen diagnos stalls
dock innan 4-5 - ars aldern (Gillberg, 2005, s 56-58).

Vidare menar Gillberg att problematiken ofta blir tydligare vid skolstart da hogre krav stalls
pa barnet. Det kanske tydligaste tecknet ar dveraktivitet — eller underaktivitet som yttrar
genom att barnet har svart att sitta stilla i sin bank och ofta reagerar impulsivt, eller att barnet
ar underaktivt och darmed exempelvis ror sig valdigt langsamt. Att barnen har svart att
reglera denna aktivitetskontroll hor till diagnosen (Gillberg, 2005, s 32-36, 60). Andra tydliga
tecken kan vara att barnet uppvisar svarigheter med att behalla uppmarksamheten, att lyssna
pa lararen eller andra elever. Barnet kan dven ha svart att skifta fokus, att behalla
koncentrationen under en langre stund och blir latt distraherad. Barnet kan ha svarigheter med
att ta till sig information, det gar in genom ena 6rat och ut genom det andra, eller motsatsen
att istallet fastna djupt i en aktivitet som inte gar att bryta (Gillberg, 2005, s 34-37).

Fran ar 1 borjar barnen kontinuerligt att arbeta med las — och skrivinlarning och i detta
stadium &r det vanligt att problematiken yttrar sig annu tydligare eftersom barn med
ADHD/DAMP ofta har en forsenad sprak — och talutveckling. Den forsenade sprak - och
talutvecklingen innebér bland annat att barnet har ett fattigt ordforrad och grammatiska
problem. Svarigheterna i tal visar sig i form av problem med artikulering och prosodi, dvs.
barnet kan prata sluddrigt och entonigt. Barn med ADHD/DAMP har dessutom ofta problem
med pragmatiken vilket ar en nackdel i sociala relationer eftersom ironi exempelvis inte kan
uppfattas (Gillberg, 2005, s 50-54).

Gillberg skriver att det dven ar vanligt att barnen har problem med fonologin, vilket mer
konkret kan innebdra att barnen har svart att se koppling bokstav till ljud. Denna svarighet gor
att barnen har problem med att "knécka koden” i las — och skrivinlarningen. Pa grund av
ovannamnda problematik ar det naturligt att barn med ADHD/DAMP uppvisar lite, eller
inget, intresse vid lds — och skrivinlarningen. Forskning visar dessutom att manga barn med
diagnosen ADHD/DAMP har las — och skrivsvarigheter, dyslexi (specifika las — och
skrivsvarigheter) dysgrafi (specifika svarigheter med skrivning) eller dyscalculi (specifika
svarigheter med matematik). Till saken hor dven att manga med diagnosen har horselproblem
(Gillberg, 2005, s 59-68).

Andra svarigheter hos barn med ADHD/DAMP kan exempelvis uppmérksammas under
idrottslektionerna. Svarigheterna kan innebéara problem med finmotorik, grovmotorik och
balans och kan yttra sig genom att barnet har problem med att koordinera rérelser sasom
exempelvis att utfora ett "indianhopp”. Problemen yttrar sig dven i fraga om inlarning och
automatisering av ett nytt moment. Bristande automatisering kan innebdra att barnet aldrig lar
sig cykla och att simultanférmagan blir lidande eftersom barnet alltid maste lagga ett sa stort
fokus pa varje del i ett moment (Gillberg, 2005, s 40-46).

10



Fler fysiska problem som barn med ADHD/DAMP uppvisar ar problem med vakenhets — och
sémnnivan. For en del barn kommer sémnen sa hastigt och sa till den grad att den gransar mot
narkolepsi (plotsliga somnattacker). FOr att inte hjarnan ska falla i séomn kompenseras detta
med hdg motorisk verksamhet (Gillberg, 2005, s 39-40) Ytterligare fysiska affekter &r svag
muskelspanning, vilket kan yttra sig i att barnet dreglar eller har svart att halla i en gaffel,
samt svarigheter med att bibehalla en rak kroppshallning(Gillberg, 2005, s 44-45).

Barn med ADHD/DAMP brukar ha problem inom omradet perception vilket innefattar
problem inom omraden som det audiotiva ( horsel), det visuella (syn), det taktila (kansel)
samt det kinestetiska (rumsuppfattning) . Aven planering och tidsuppfattning kan innebara
svarigheter for barn med ADHD/DAMP (Gillberg, 2005 s 34-49).

Som en foljd av funktionshindret &r det snarare en regel &n ett undantag med psykiatrisk
tillaggsdiagnos sasom depression eller social beteendestérning sasom exempelvis social fobi.
Redan sa tidigt som vid 10 — ars alder kan barnet uppvisa tendenser till depression. | USA och
England rdknas symptomen for ADHD som psykiska stérningar. | Norden ses symptomen i
stallet som avvikelser i den normala utvecklingen. Darfor kan diagnosen ADHD/DAMP besta
av med — eller utan psykiatrisk tillaggsdiagnos sasom depression och social beteendestorning
(Gillberg, 2005, s 76-80).

Vissa tillstand kan forekomma samtidigt med ADHD/DAMP . Vid svar DAMP kan
exempelvis autistiska drag forekomma. Ytterligare tillstdnd kan vara tics, Tourettes syndrom,
och Aspbergers syndrom (Gillberg, 2005, s 93-106).

5.1.3 Hur stélls diagnosen?

For att diagnosen ADHD ska kunna stallas maste avvikelserna inom uppmarksambhet, aktivitet
och impulsivitet vara i éverrensstimmelse med kriterierna i DSM — IV — den amerikanska
psykiatriféreningens diagnostiska manual, eller ICD — 10 — vérldshalsoorganisationens
diagnostiska material.

Diagnoserna ADHD/DAMP &r medicinska och maste stallas utav lakare och bedémning
maste goras av bade lakare och psykolog med bred kunskap inom omradet. Diagnosen stalls
ofta under barn- och ungdomsaren och vardnadshavaren &r alltid med i samtalen. En
lakarundersokning och neuropsykiatrisk samt neuropsykologisk undersékning (beddmningar
kring allméan begavningsniva utifran skattningsformuldr) ar obligatorium. Dessutom gérs en
frageformularsskattning av barnets beteende i hemmet och férskola/skola. Ett vanligt
forekommande frageskattningsformular som anvands ar till exempel Conners
beteendeskattningsskalor som kan stallas bade till foralder och larare (Gillberg, 2005 s 107,
112).

Exempel pa fragor vid lakarundersokning:

e Hur var ditt barns sprakutveckling?

e Har barnet problem med att koncentrera sig?
(Gillberg, 2005, s 108)
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Exempel pa fragor vid undersokningsmoment avseende motorik:

e Sta 20 sekunder pa ett ben, en sida i sander. Avvikande resultat foreligger om barnet
klarar _< 10 sekunder pa nagon sida.
(Gillberg, 2005 s 109)

Exempel pa fragor vid Conners beteendeskattningsformular, gradering fran stammer inte alls
till stammer valdigt mycket:

e Rastlos eller 6veraktiv
e Misslyckas med att avsluta paborjade aktiviteter — kan koncentrera sig endast kort tid
e Krav maste omedelbart uppfyllas — blir latt besviken

(Gillberg, 2005, s 114)

5.2 Sociokulturell inriktning

Eva Kaérfve &r legitimerad sjukskdterska och docent i sociologi vid Lunds universitet. Roger
Saljo ar professor i pedagogisk psykologi vid Géteborgs universitet. Eva Karfve utgor bade en
kritik mot den neuropsykiatriska inriktningen och de uppstallda kriterierna for diagnoserna
ADHD/DAMP, men belyser ocksa, tillsammans med Roger Sljo, ett fenomen utifran en
inriktning som utgar fran en samhallsvetenskaplig/sociokulturell bas.

5.2.1 Hur yttrar sig fenomenet?

Eva Kérfve talar i sin bok (2001) Hjarnspoken, DAMP och hotet mot folkhalsan
huvudsakligen kring diagnosen DAMP. Hon menar att begreppet under 90-talet allt mer
borjat att kopplas ihop med ADHD, men att inféra ett snedstreck mellan begreppen ar ungefar
som att saga "ledgangsreumatism med ledbesvar”. Oenigheten mellan forskare om vilka
symptom som &r tydligast ser hon som ett forsok att radda diagnosen i sig. Karfves
utgangspunkt ar att DAMP begreppet fortfarande starkt ar praglat av dess ursprung MBD
(minimal brain dysfunction) (Ké&rfve 2001, s 13-16,114 ).

Ké&rfve menar att sjalva diagnosen DAMP har blivit ett folkh&lsoproblem och att i princip vem
som helst kan uppvisa en dysfunktion i dagens samhalle.” DAMP — begreppet har blivit ett
”amobamassigt” tillstand som kan anta vilken form som helst och fas att inbegripa vadhelst
man 6nskar”( Karfve, 2001 s 10, 16).

Vidare menar hon att DAMP begreppet har bildats av en neuropsykiatrisk inriktning som
skapat en nyfunnen utvecklingsstorning. Utvecklingsstorningen skulle innebéra avvikelser
inom det intellektuella omradet, inom perception, motorik, uppmarksamhet, aktivitetsgrad och
aktivitetsmodulering. (Karfve, 2001 s 13) Karfve staller sig fragande till att DAMP
presenteras som ett tillstand var orsak &r okand, men att forskare dnda kan dra slutsatsen att
det i grunden maste handla om en hjarnskada. Hon menar att DAMP begreppet i princip bara
ar en ny benamning fér MBD och ar mycket kritiskt till en ensidig biologisk forklaring
(Kérfve, 2001 s 13-14,94).
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Karfve ar de facto uttalat kritisk till hela neuropsykiatrin som hon menar fatt ett alldeles for
stort genomslag i forskningen. Hon menar att neuropsykiatrins utgangspunkt &r att:

e Medvetandet existerar i forsta hand som en biprodukt av hjarnans aktivitet.

e Mentala avvikelser harror fran stord hjarnfunktion.

e Analys av konkreta tilldragelser i hjarnan, snarare an av okroppsliga tankeprocesser,
ger storst mojlighet att diagnosticera psykiatrisk sjukdom.

e Den mest effektiva behandlingen av psykiatrisk sjukdom astadkoms genom
modifiering av avvikande hjarnfunktioner. (Karvfe, 2001 s 17)

Vidare menar Kérfve att neuropsykiatrin aldrig har intresserat sig tillrackligt for psykosociala
forklaringsmodeller och att kombinationen genetik/milj6 aldrig diskuterats tillrackligt. Hon
menar att om man ska erhalla en tillforlitlig objektiv bild av ett fenomen, kréavs att man
studerar fenomenet ur flera olika perspektiv samt att man ar 6ppen for mojligheten till flera
olika forklaringar (Karfve, 2001 s 18, 73-74).

Ké&rve menar att sjalva grunden for att stélla diagnosen DAMP forutsatter att det finns en
definition kring vad som &r normalt, vad som inte &r normalt och vad som &r inneb6rden av
sarskilda behov. Karfve menar att det inte finns nagra studier som anger vad som ar normalt i
de olika aldrarna. Det &r exempelvis svart att stalla kriterier for vad som &r ett normalt
ordforrad utan att titta pa familjens bildning och sociala bakgrund samt att bedéma
Overaktivitet utan att granska miljon dar individen befinner sig (Kéarfve, 200, s 111-112).
Karfve staller sig darfor kritiskt till hur neuropsykiatrisk forskning kan faststélla att DAMP ar
en hjarndysfunktion, samtidigt som det visat sig att funktionshindret kan déljas i en optimal
miljo sasom i lugna, strukturerade miljoer. Saledes menar hon att det rimligen inte gar att
mata/bedoma en formaga hos en individ i en dalig miljo, sasom exempelvis en stokig
skolmiljo, samt att det inte gar att bedoma en individs uppmarksamhetsniva utan att ta
inlarningssammanhanget i beaktande, ar exempelvis kunskapsformedlandet pa ratt niva?
Finns det ett ointresse for &mnet? Finns det ett orosmoment med i bilden? Lider individen av
somnbrist? Osv.(Karfve, 2001 s, 113, 129-130).

Roger Saljos utgangspunkt dr, sasom Eva Karfves, det sociokulturella. Séljo ser manniskan
som bade en biologisk och sociokulturell varelse (Saljo, 2000, s 231). Han menar vidare att
det &r viktigt att se till den miljo som individen befinner sig nar man studerar hur en individ
lar och utvecklas. Skolan ar exempelvis en institution och en verksamhet som formedlar
kunskap. De inlarningssvarigheter och problem som dock uppkommer hos vissa barn gar att
forsta battre om vi granskar den miljo som barnet befinner sig i. Saljo menar att skolan utgor
ett exempel dar en specifik kommunikativ miljo rader, en miljo dar inlarningssvarigheter kan
forklaras utifran individens svarigheter med att anpassa sig till miljon (Séljo, 2000, s 12).

Svarigheten med att anpassa sig till den kommunikativa miljon som skolan erbjuder, kan vara
att vi som individer formats under var socialisationsprocess. Under var uppvaxtmiljo har vi
lart oss ett satt att agera, tanka, kommunicera och uppfatta verkligheten. Denna
socialisationsprocess ter sig olika ut i olika kulturer, darfor skiljer sig dven forvantningarna
kring hur man som individ ska verka i skolans verksamhet aven at mellan olika kulturer
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(Séljo, 2000, s 35). | USA rader uppfattningen att barnen har olika biologiska forutsattningar
som avgor studieformaga. Barnen har med andra ord olika begavningsmassiga forutsattningar.
Detta synsatt praglar kulturen, undervisningen och elevernas syn pa sig sjalva. | Japan a andra
sidan préaglas undervisningen av att alla kan lara, alla kan na malen och utgangspunkten ar att
det inte finns nagra begavningsmassiga skillnader. Skillnaden i synsatt gor att amerikanska
barn i storre utstrackning &n japanska barn varderar sin begavning efter studieresultat.
Undersokningar visar dven att ADHD/DAMP diagnoserna inte har lika stor genomslagskraft i
Japan och Kina eftersom de inte letar forklaringar till misslyckanden pa samma satt som i
lander som tydligt representerar den vasterlandska kulturen sdsom exempelvis USA och
Sverige (Stevenson & Stigler, 1992, s 97ff i Saljo, 2000, s 24).

Saljo pratar om den kommunikativa miljon som rader i skolan, den miljé som ar normen for
hur kunskap och larande reproduceras. Vikten av det kommunikativa och fysiska
sammanhangets betydelse for manniskans formaga att I16sa problem kan exemplifieras utifran
studier som gjorts av brasilianska barn som arbetar som gatuférséljare. Studien visade att
barnen utan stérre problem i en forsaljningssituation kunde rakna ut vad koparen skulle betala
om denne kopte tio kokosnotter, eftersom de visste vad en kokosnot kostade. Barnen fick
sedan, i en mer formell testsituation, rakna ut samma sak. Problemet formulerades sasom ett
sprakligt formulerat problem ”Maria kopte 10 bananer; varje banan kostar 35 Cruzeiros; hur
mycket fick hon betala sammanlagt?” eller sasom en aritmetisk operation (10 X 35). Studien
visade att barnen hade stora svarigheter med att utfora dessa berékningar. Slutsatsen, och en
av teserna inom det sociokulturella perspektivet, &r att alla handlingar, all kommunikation ar
situerad. De kunskaper barnen uppvisar i en viss miljo, kanske inte kommer till sin ratt i en
annan miljo (Carraher, Carraher och Schliemann, 1985 i S&ljo, 2000, s 142).

Sammanfattningsvis finner bade Kéarfve och Séljo sina orsaksforklaringar i den omgivande
miljon. Kérfve fornekar inte att det ar majligt att det finns arftliga och biomedicinska
forklaringar till fenomenet DAMP, men &r mycket kritisk till att forskningen inte intresserat
sig tillrackligt for det sociokulturella sammanhanget, exempelvis uppvaxtmiljon. (Karfve,
2001, s129-130) Dagens barn lamnas langa stunder framfor teveapparater och dataspel,
dessutom befinner de sig i ett samhé&lle som dr i stdndig forandring. Genom att prioritera barns
miljo - skola och bostadsomraden menar Karfve att man skapar en battre grundforutsattning
for att barn ska ma battre (Karfve, 2001 s 115, 219).

5.2.2 Vilka ar symptomen?

Karfve konstaterar att DAMP barnen ar annorlunda, hon stéller sig dock undrande till vari
denna skillnad egentligen bestar. For att finna svaret pa sin fraga har Kéarfve i sin bok tagit del
av bocker som ar skrivna av modrar vars barn fatt diagnosen DAMP (Kérfve, 2001, s 84).

Ké&rfve menar att det i beskrivningarna framkommer att det &r besvérliga barn, vanligen
pojkar, och det mest uppenbara dr problemen med att umgas med andra barn dar radsla for
andra barn &r det fenomen som dominerar. Karfve menar dock att det inte gar att faststalla om
dessa symptom ar tecken pa en hjarndysfunktion eller mer allmanna psykiska symptom.
Kérvfe exemplifierar alla de runt trettio symptom som Gillberg héarleder till diagnosen och
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staller sig fragande till vad som egentligen ar icke DAMP? Ar alla de beteenden som
allmanheten tar avstand ifran, det icke normala, i princip DAMP? ( Kérfve, 2001, s 84-87).

5.2.3 Synen pa diagnosen?

Kérfve menar att diagnosen ofta stélls for att lugna och stddja foraldrarna och pratar i
sammanhanget om “diagnosens vélsignelse”. Karfve menar att diagnosen ger en skuldfrihet,
den talar om for fordldrarna att det inte ar deras fel och att barnet har ett diagnostiserbart
problem med sarskilda tillnérande symptom som det géller att forsta. Foraldrarnas
accepterande av diagnosen menar Karfve beror pa det lugn och den skuldfrinet som diagnosen
skapar samt att det finns en tilltro till medicinsk auktoritet och ett vardbidrag som erbjuder
ekonomisk erséttning ( Karfve, 2001, 73-80).

Kérfve ser dock fler nackdelar med diagnosen. Diagnosen innebdr att nu &r det faststéllt att
det ar nagot fel i huvudet pa barnet som har DAMP. Detta innebér att barnet frantas sitt
sjalvfortroende. Istallet for att barnet uppmuntras vid svarigheter menar Karfve att
konsekvensen nu istallet blir att allmanheten ser barnet som icke normalt och att det ar detta
synsétt som formedlas till barnet. Vidare menar Kéarfve att diagnostiseringen innebar att
barnet har sarskilda behov och behéver hjélp. Hjalpen som i sin tur erbjuds bidrar till ett
utanforskap. Dessutom frantas delar av foraldrarnas ansvar till forman for experter (Karfve,
2001, s 80-81).

Det diagnosmaterial som anvands for att faststalla diagnosen &r enligt Karfve godtyckligt.
Hon menar att DSM — IV &r uppbyggt kring att systematisera och forenkla och att
diagnosmaterialets grund vilar pa de grundlaggande vérderingarna som rader inom den
amerikanska psykiatrin. Hon menar att neuropsykiatrin vuxit sig stark i det amerikanska
samhaéllet och att detta praglar materialet som hon menar ar kansligt for radande
samhallsstamningar. Homosexualitet som sjukdom har exempelvis nu tagits bort (Kéarfve,
2001, s 18-19).

Ké&rve menar vidare att DSM — IV erbjuder en mojlighet att snabbt kunna pricka av
symptomen och stélla en diagnos, samt att i en jamforelse mellan de olika manualerna DSM —
IV och ICD -10 likstélls inte beteenden. DSM — IV sjukforklarar manga av de beteenden som
aldrig namns i ICD - 10, sasom exempelvis glomska, och stressreaktioner diskuteras inte i det
amerikanska diagnosmaterialet men déremot i Varldshélsoorganisationens manual(Karfve,
2001, s 20-25).

5.3 Samspelsbaserad inriktning/Stress — sarbarhetsmodell

Tomas Ljungberg &r lakare och docent i farmakologi vid Karolinska institutet i Stockholm.
Ljungberg representerar en samspelsbaserad inriktning eller sa kallad stress —
sarbarhetsmodell. Ljungberg har studerat de bada inriktningarna, men har valt att fokusera
extra pa neuropsykiatrin, eftersom han menar att detta ar den allenaradande inriktningen i var
tid (Ljungberg, 2008).

Ljungberg finner att den neuropsykiatriska inriktningen intresserat sig féga kring om psykiska
eller psykosociala omstandigheter kan bidra till ADHD (Ljungberg, 2008, s 8). Han finner tva
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stycken felkéallor kring neuropsykiatrisk forskning som ocksa bidrar till att uppratthalla
inriktningen. Det forsta ar att om man soker kunskap kring ADHD utifran ett
neuropsykiatriskt perspektiv, finner man &ven forskning i medicinska databaser som redan
stodjer teorin och véljer att blunda for andra forklaringar. Om man istéllet soker i
psykologiska databaser med sokord som “utagerande beteendeproblem” &r det mojligt att man
finner andra forklaringar utifran psykologisk forskning. Det andra felkallan som Ljungberg
finner ar att neuropsykiatrin har bortsett fran vetenskaplig kunskap som visar pa att den
neuropsykiatriska forklaringsmodellen inte alltid &r den primara (Ljungberg, 2008, s 13).

I sin samspelsbaserade inriktning/stress-sarbarhetsmodell utgar Ljungberg fran tre omraden
som han anser av vetenskaplig vikt for hans inriktning. Den samspelsbaserade
anknytningsteorin, spadbarnspsykologin och neuropsykologin (Ljungberg, 2008, s 21). Vidare
menar han att den samspelsbaserade inriktningen/stress — sarbarhetsmodellen gar att harleda
till forskning som gjorts pa primater som sedan kan appliceras till manniskan. Denna
forskning visar att avvikelser i samspel och social interaktion under uppvaxten kan paverka
individen och nervsystemet och ge kraftiga och bestaende beteendestérningar.
BeteendestOrningarna visar sig bland annat i form av avvikelser i aktivitetsreglering,
impulsivitet och hyperaktivitet. Slutsatsen &r att de erfarenheter en individ skapat sig under
uppvéxten ar viktiga for hur inre arbetsmodeller byggs upp men, &ven for hur nervsystemet
rent neurobiologiskt utvecklas (Ljungberg, 2008, s 24-25).

Ljungberg anser att multifaktoriella orsaksforhallanden ar forklaringen till ADHD. Bland
dessa multifaktoriella orsaker utgdr neuropsykiatrin en del, dock inte den priméra. Ljungberg
menar att en orsak kan vara att det hos individen finns en arftlig bendgenhet for hog aktivitet
och hdg ouppmarksamhet/impulsivitet, detta leder i en orolig/stressig milj6 till ADHD medan
individen i en lugn miljé i en vélfungerande familj inte utvecklar ADHD (Ljungberg, 2008, s
115-116).

Figur 1 — Multifaktoriella orsaksforhallanden

A

AD/HDforekommer

Grad av biologisk sarbarhet

AD/HDférekommerinte

A\ 4

Grad av "stress” (psykosocial belastning)

(Ljungberg, 2008, s 120)
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Ljungberg menar saledes att en utgangspunkt i den neuropsykiatriska inriktningen ar att de
primara orsakerna till ADHD star att finna i organiska hjarnskador eller
hjarnfunktionsforandringar och att dessa i sin tur ger upphov till beteendeavvikelser.
Psykosociala orsaksfaktorer ses darmed inte som en bidragande orsak. Ljungberg menar har
att det &r viktigt att uppmarksamma att den neuropsykiatriska inriktningen i sin forskning
kring ADHD utgatt fran barn med en viss diagnos, dragit slutsatser utifran detta, och sedan
applicerat detta pa andra barn med en annan diagnos. Vidare menar han att felkallor vid
arftlighetsstudier har bortsetts ifran. Ljungberg hanvisar istéllet till psykosocial forskning som
visar att individer med ADHD paverkas av sin omgivande miljo, och att de darfor kan léra sig
att paverka sitt beteende. Ljungberg menar att det finns studier som visar att individer som
diagnostiserats med ADHD i manga fall kommer fran psykosocialt belastade och mer
stressade miljoer och att detta &r en risk — och orsaksfaktor i sig (Ljungberg, 2008, s 197).

Ljungberg tycker att det &r viktigt att nar man pratar om ADHD analysera det omgivande
samhallet och hur var omvérld har forandrats. Besparingar har lett till storre
barngrupper/klasser och pedagogiken i skolorna har forandrats sa till vida att eleverna nu i
storre utstrackning ska kunna arbeta sjalvstandigt. Vidare ar det vanligt att bada foraldrarna
yrkesarbetar och det leder i sin tur till att barnet kanske lamnas vid tidig alder i en stor
barngrupp pa forskolan. Skilsmassor och uppbrytande familjerelationer har dven blivit
vanligare och féraldrarollen har forsvagats, barnen spenderar allt storre tid framfor datorer
och tv apparater. Allt sammantaget menar Ljungberg utifran sitt samspelsperspektiv att detta
kan paverka barnet negativt och att barnet inte ges mojlighet att utveckla en trygghet och inre
fungerande arbetsmodeller (Ljungberg, 2008, s 199-200).

Ljungberg valjer att belysa de symptom som en individ med ADHD uppvisar ur en
evolutionar synvinkel. Personlighetsegenskaper sasom exempelvis hdg aktivitetsniva kan ha
varit betydelsefulla att uppvisa for en jagare — samlare. Formagan att exempelvis bryta upp
tidigare &n andra och att soka sig till nya jaktmarker kan ha utgjort en viktig roll. Ljungberg
menar att dessa egenskaper istéllet blir dysfunktionella i en onaturlig miljé sasom exempelvis
en skolmiljo dar det stalls krav pa att du ska sitta still vid en skolbank storre delen av dagen
(Ljungberg, 2008, s 200-202).

Den stress — sarbarhetsmodell som Ljungberg driver gar utforligare att belysa utifran en
evolutionér synvinkel. Manniskan ar skapad med vissa biologiska
forutsattningar/personlighetsegenskaper som inte ar anpassade for att samverka i det samhélle
som rader, detta gor att stressnivan okar hos individen. De barn som besitter en sarbarhet,
exempelvis genom att de har arvt en tendens till Gveraktivitet och impulsivitet, paverkas i
storre grad av dessa omstéllningar, sa till den grad att de uppvisar ett funktionshinder
(Ljungberg, 2008, s 203-204).

Sammanfattningsvis utgar Ljungberg fran en multifaktoriell orsaksforklaring dar han menar
att en samspelsbaserad inriktning med en stress — sarbarhetsmodell ar att foredra i
diskussioner kring ADHD. Ljungberg menar att den neuropsykiatriska forklaringsmodellen
inte bor vara det primara och han anser att det ar viktigt att belysa detta sa att det ar mojligt att
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tillhandahalla ratt behandling exempelvis psykologisk eller psykopedagogisk
behandling(Ljungberg, 2008, s 183-184). Vilket perspektiv som &r det allenaradande har stor
betydelse for hur man bemdéter individer med diagnosen (Ljungberg, 2008, s 198).

5.4 Pedagogiska strategier

For att bemota individer med ADHD/DAMP finns det nagra generella grundprinciper att ta
hansyn till for att ett helhetsperspektiv ska kunna uppnas. Det maste finnas en malsattning att
individen ska kunna fungera i olika miljoer, det som sker i skolan har saledes inverkan pa
individen i hemmiljo. Darfor kan det vara viktigt att hushalla med energi (Axengrip, 2004, s
40). En annan grundprincip &r att skapa fasta rutiner, i hemmiljé exempelvis i form av ett
veckoschema kring vardagliga aktiviteter sasom frukostrutiner, i skolmiljo exempelvis kring
halltider och lektioner. For att skapa rutin kan det dven behovas speciella situationsscheman
(Axengrip, 2004, s 48 — 49). Det &r saledes av storsta vikt att skapa en grundtrygghet hos
individen, detta uppnas genom fasta rutiner och strategier. Strategierna bor sedan tranas
kontinuerligt. Det &r dven viktigt att i mojligaste man undvika forandringar. Nar férandringar
anda sker ar det viktigt att forvarna och ha i atanke att endast en sak i taget bor forandras
(Axengrip, 2004, s 57, 62).

| den muntliga kommunikationen &r det viktigt att vara medveten om att manga individer har
svarigheter med perceptionen. Darfor ar det viktigt att vara extra tydlig med att saga vad man
menar. En kommentar som ”Det ser stokigt ut pad din bank” tolkas inte som att banken bor
stadas. Nagot som ocksa &r viktigt ar att skapa och uppratthalla 6gonkontakt eftersom det
fortydligar det som sdgs (Axengrip, 2004, s 64-67). En viktig pedagogisk strategi att ha i
atanke ar att individer med ADHD/DAMP ofta blir fort uttréttade mentalt, vilket innebar att
aktiviteten kan behdva bytas innan individen har tréttnat. Darfor ar det viktigt att planera
korta arbetspass med manga pauser (Axengrip, 2004, s 67-68, 82). Nagot som ar mycket
viktigt ar dven att forstka undvika situationer som leder till misslyckanden samt att inte stélla
for hdga krav. Istéllet ar det av stor betydelse att individer med ADHD/DAMP problematik
far mojlighet att lyckas och att fokus ligger pa det positiva (Axengrip, 2004, s 68 -71,85).
Som pedagog ar det dven viktigt att tinka pa att anpassa uppgifter och laxor. En individ med
ADHD/DAMP har ofta svarigheter med minnet vilket kan resultera i att laxan inte koms ihag
Overhuvudtaget. Darfor &r det bra om det finns en utarbetad strategi kring hur l&xor ska
formedlas, kanske behdver de skrivas ned, kanske behdver de mailas till féraldrarna
(Axengrip, 2004, s 89-90).

I skolans verksamhet &r det viktigt att individer med ADHD/DAMP ges mojlighet till
specialundervisning, att de har sarskilda rastaktiviteter och att de far en elevassistent. Det ar
aven viktigt att pedagoger far handledning kring problematiken utifran expertis. En individ
med problematiken ar beroende av strukturerade miljéer. Darfor kan det vara viktigt att
eleven i skolan exempelvis har en speciell placering i klassrummet och att undervisningen ar
tillrattalagd. Det &r dven av vikt hur det ser ut i klassrummet, att det inte &r for mycket
material som sitter uppe pa vaggarna. En idrottslektion kan utgora en ostrukturerad miljo och
det &r viktigt att en elevassistent & med och stottar, forklarar instruktioner, forbereder
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aktivitetsbyten, stodjer eleven i samspel med andra och ser till att kber exempelvis undviks
(Axengrip, 2004 s 85,96-121).

Den primara uppgiften bor vara att anpassa de pedagogiska strategierna. Dock finns det
hjalpmedel for att underlatta inlarningen for individer med ADHD/DAMP problematik.
Sadana hjalpmedel kan vara datorer med speciella dataprogram, exempelvis minnestraning,
eller datorn som ett hjalpmedel for att underlatta skrivandet da individer med ADHD/DAMP
pa grund av finmotoriska svarigheter kan ha problem med att halla i en penna. Andra
hjalpmedel kan vara en greppvanlig penna, en tung linjal och att information och laromedel
lases in pa band for att 6ka koncentrationsférmagan. Ytterligare hjalpmedel kan besta utav en
bolldyna som laggs pa en vanlig stol och som bidrar till balanstraning och formaga att finna
kroppens tyngdpunkt. Viktiga hjalpmedel ar ocksa att finna strategier for att trana
minnestraning, exempelvis genom att en kontaktbok skickas mellan skola och hem eller att en
mobiltelefon med pdminnelsefunktion anvands. D& manga individer med ADHD/DAMP har
dalig tidsuppfattning kan ett annat viktigt hjalpmedel utgoras av ett tidshjalpmedel i form av
exempelvis en dggklocka som ringer nér en viss tid har forlopt (Axengrip, 2004, s132-147).

5.5 Normalt — Normalitet

Sjalva definitionen av fenomenet ADHD/DAMP forutsatter att det finns nagot att jamfora
med, det normala, i vilket fenomenet &r det avvikande. Men vad ar egentligen normalt och hur
satts normen for normalitet? Detta fenomen &r nagot som Asa Bartholdssson (2008) diskuterar
I sin avhandling — Den vanliga maktutévningens regim — om normalitet och makt i skolan.

Bartholdsson skriver att normalitet &r nadgot mycket efterstravansvart i det vasterlandska
tankandet. Normalitetsbegreppet beskriver det typiska och utgar fran antaganden om hur det
borde vara (Hacking, 1990, s 163f i Bartholdsson, 2008, s 9). Ett annat viktigt begrepp i den
vasterlandska kulturen &r alder dar skolan utgor ett typexempel pa en verksamhet dar
individer kategoriskt sorteras in i olika aldersgrupper. Alderskategorisering bidrar i sin tur till
ett system och ett tankande dar individen varderas utifran vad som &r normalt med tanke pa
alder.

Vidare exemplifierar Bartholdsson den beskrivande och den foreskrivande normaliteten. Den
beskrivande normaliteten bygger pa det som uppfattas som vanligast eller mest typiskt. Det
normala hérleds fran statistik. Normalitets bestamningen borjar i princip redan nar barnet
fods. Hjartslagen mats, det nyfodda barnets vikt méts och bedéms efter en normalitetskurva.
Den motoriska och sociala utvecklingen borjar &ven matas har. Kategoriseringen fortsatter
sedan nar barnen borjar skolan och de far traffa skollakaren. Skolhalsovarden utgar sedan fran
en sé kallad normalitetsreferens i sin bedémning. Aven vid bedémning av kunskapsnivan i
skolan utgar man fran ett sa kallat medelvarde. Genomsnittet ar saledes en modell som
inforlivas i tanken redan mycket tidigt i individens liv.

Den foreskrivande normaliteten utgar fran hur det borde vara och vad som anses som
accepterat beteende. Ideal och normer &r begrepp i dess vida mening samt forvantningar och
varderingar. Dessa ar olika utifran olika kulturer (Bartholdsson, 2008, s 10-11). Normaliteten
kan vidare studeras utifran och inifran normaliteten. Ett innifranperspektiv handlar om vara
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inre forestallningar om hur ndgot ar och borde vara som sedan visar sig i vara handlingar. Ett
utifranperspektiv innebér att normaliteten studeras utifran, genom det avvikande. Det normala
ses hdrmed som det som inte avviker (Bartholdsson, 2008, s 11-13).

Bartholdsson talar om elevsocialisation i bemérkelsen att en elev konstrueras och skapas.
Genom socialisationsprocesser formas individen, dels utifran det sjalvlarda, genom
tillagnandet av egna erfarenheter och i samvaro med andra, men dven genom didaktisk
socialisation. Den didaktiska socialisationen star skolan till stor del for, dar det handlar om att
uppfostra och fostra individer till demokratiska medborgare. Socialisationen blir darmed ett
satt att styra nagon i en riktning, ofta den vuxne som styr barnet mot en viss normalitet
(Bartholdsson, 2008, s 15-16).

6. RESULTATREDOVISNING

| foljande kapitel redovisas resultaten fran litteraturgenomgangen samt empiri. Resultatdelen
disponeras, i mojligaste man, utifran mina fragestallningar. Min tanke har varit att mina
respondenter, min informant och mitt observationsobjekt ska komplettera varandra och utgéra
olika delar i en kedja pa olika nivaer. De besitter saledes olika kompetensomraden och deras
olika erfarenheter/den information de bidrar med ger en helhet som behdvs for att kunna
besvara mitt syfte. Jag har darfor inte sokt efter likheter och skillnader i analysarbetet av
resultaten men dar det finns likheter i svar patalas det.

Respondenterna/informanterna/observationsobjektens namn &r fingerade och bendmns Anna
(pedagog), Berit (specialpedagog), Carl (psykolog) och David (elev med diagnosen).

6.1 Intervju med pedagog Anna

Anna har arbetat som pedagog i tretton ar och arbetar 50% som idrottslarare och 50% som
fritidspedagog. Hon har under sina yrkesverksamma ar kommit i kontakt med flera elever
med ADHD.

Hur ar din syn pa fenomenen ADHD/DAMP?

Anna menar att det ar olika fran individ till individ. Hon har traffat pa flera barn som har
ADHD. Men enligt hennes erfarenhet ar grunden till att man borjar misstanka det
koncentrationssvarigheter, aggressioner svarigheter med att lasa av det sociala samspelet och
att individen kraver ett valdigt fyrkantigt upplagg fran pedagoger:

Det fungerar sa fort det ar vuxenstyrt och valdigt sahar inramat, men sa fort det blir pa ett
annat satt fungerar det inte, det ar oftast s& man marker det, sen har alla barn med ADHD
inte samma problematik. (Personlig kommunikation 14/12 2010)

Vidare menar Anna att barn som har varit hemma innan skolstart kanske inte uppvisar nagra
svarigheter, eftersom de da inte behdver samspela med andra, féraldrarna ar vana vid hur
barnet dr, men nar barnet kommer i ett storre sammanhang sa utméarker det sig. ”Man har inte
lika lang koncentration som de andra, man kan inte félja gruppen”. (Personlig
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kommunikation 14/12 2010) | detta sasmmanhang kommer Anna in pa skillnaderna mellan
forskola och skola:

| forskolan kanske du kan smita undan pa ett annat satt, satta dig och bygga Lego, men
det kan du inte gora sen i klassrummet, utan du maste vara dar pa vissa tider.
(Personlig kommunikation 14/12 2010)

Kring fragan om ADHD och normalitet namner Anna att det &r darfor man kanske inte
upptacker det direkt, det kan i en 6- ars grupp handla om mognad:

Man ska kunna sitta i en samling, std i ett led, anpassa sig till gruppen, det finns ju barn
som inte kan det fast de inte har ADHD, det handlar &ven om mognad .
(Personlig kommunikation 14/12 2010)

Jag undrar vidare kring de olika forklaringsmodellerna till ADHD och Anna svarar hér att
hennes erfarenhet sager henne att ADHD dr &rftligt. ”Ibland kan man nog se att det ar arftligt,
att man som foralder inte har fullt utvecklad ADHD, men kanske drag av oro i kroppen”.
Vidare fortsatter hon ” Nar jag jobbade pa ett annat stalle fanns det barn med ADHD i
slakten, kusiner och syskon som hade det och da borjade man tanka — aha!” (Personlig
kommunikation 14/12 2010). Samtidigt kan hon se att det sékert kan finnas en kombination,
att man kan paverkas av den omgivande miljon. Anna menar dock att detta inte ar nagot hon
funderat speciellt mycket kring, utan hon bemoter eleven pa béasta satt dar denne &r har och
nu.

Vilka &r dina tankar kring diagnosen?

Anna menar att for henne som pedagog kan det innebara att en diagnos gor att hon far mer
stdd, men hon menar att det framforallt ar det en lattnad for foraldrarna. ”De forsoker
uppfostra pa alla méjliga satt men det fungerar inte, och sa far man en diagnos, en
forklaring” (Personlig kommunikation 14/12 2010) Vidare menar hon att diagnosen kan
innebéra en form av lattnad for pedagogerna ocksa, aven om de alltid maste beméta eleverna
dar de &r, utifran deras behov.

Enligt den erfarenhet Anna har &r diagnostisering av ADHD ofta en lang process och att det
handlar om en kostnadsfraga, det finns inte alltid ekonomiska forutsattningar att utreda mer. |
manga olika steg ska arbetslaget diskutera hur man kan beméta denna elev och hur den
pedagogiska verksamheten ska anpassas. Efter detta sker uppféljning pa uppféljning. Enligt
Anna far man jobba stenhart for att fa hjalp och hennes personliga asikt &r att om man inte
bidrar med ratt forutsattningar till en elev med ADHD problematik, ar det att likstalla med att
inte ge en synskadad glasdgon eftersom det finns inte pengar.

Hur kan undervisning och skolans verksamhet anpassas/forbattras for elever med sarskilda
behov?

Anna menar att det ultimata kanske inte ar stora grupper. | idrotten tdnker hon som
idrottslarare en hel del pa detta. Hon tanker pa struktur, vad som komma skall, att tydliggora
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och visa tid. Hon forsoker att inte utsatta eleven for extra svarigheter sasom exempelvis att
sta i led. Annars utgar hon fran intresse. Hon menar att nar man jobbar en mot en kan det vara
lattare for en elev med ADHD, det ar lattare att folja. For att uppratthalla koncentration ar hon
noggrann med att tydliggora tid. ”Nu ska vi jobba i 15 minuter, sedan ska vi géra nagot som
du vill”. (Personlig kommunikation 14/12) Hon arbetar &ven med “morotter” och positiv
forstarkning och fortydligar att det inte finns ndgon anledning att sanka kravnivan. Hon ser
det dven som valdigt viktigt att férklara Varfor man ska gora nagot:

Man kanske laser laslaxa och ska trana om och om igen, sa svarar eleven varfor? Jag har
ju redan last den! det kanske ar extra viktigt att tydliggora Varfor for en elev med ADHD.
(Personlig kommunikation 14/12 2010)

Vidare séger Anna kring skolans verksamhet:

Ibland tycker jag inte att den har skolformen &r den bésta for de har eleverna, darfor att
de kraver s& mycket mer an vad vi kan ge, de skulle behéva mer lugn och ro, tank dig att
man har ett sadant handikapp att man tar in alla intryck, s& gar man pa en skola med
150-170 elever, det &r inte det ultimata. (Personlig kommunikation 14/12 2010)

Nagot som hon tycker skulle vara positivt ar istallet lokaler som &r anpassade, exempelvis
med grupprum eller ytor dar eleven kan vara ostord samt mindre grupper.

Slutligen beréattar Anna att hon inte har med sig nagon kunskap kring ADHD fran
utbildningen. I och med problematiken med ADHD elever pa skolan har dock pedagoger
erbjudits kvallskurser och handledning fran konsult fran Agrenska (Nationell verksamhet for
barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedséttningar som aven bedriver
kompetensutveckling).

6.2 Intervju med specialpedagog Berit

Specialpedagog Berit har arbetat fyra ar som specialpedagog och innan dess har hon arbetat
som grundskolelérare 1-7 i sex ar.

Hur ar din syn pa fenomenen ADHD/DAMP?

Nar jag ber Berit beskriva ADHD/DAMP utifran sin erfarenhet séager hon spontant: ™ Utifran
min erfarenhet tanker jag nastan alltid pojkar, &ven om jag &r fullt medveten om att det inte
alltid &ar sa.” (Personlig kommunikation 14/12 2010) Nar hon tanker vidare beskriver hon en
elev som har problem med att sitta stilla, att koncentrera sig, att kontrollera sina impulser
samt handlar innan de tanker. I en klassrumssituation menar hon att dessa elever utmarker sig
framst genom att de har svart att uppratthalla koncentration och motivation. Nér hon beskriver
dessa symptom sager hon att hon har en pojke i atanke, men hon tycker att man maste vara
medveten om att det aven finns flickor med problematiken dven om de ar
underrepresenterade. Precis som Anna menar hon dessutom att det inte alltid behdver handla
om en ADHD problematik, utan i vissa fall handlar det i férsta hand om omognad.
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Berit menar att forskningen nu verkar ense om att det ar ett neuropsykiatriskt funktionshinder,
och hon tror inte att ett barn kan fa ADHD for att det kommer fran en dalig uppvéaxtmiljo:

Daremot kan jag se att barn som har ADHD som véxer upp i en miljo dar foraldrar inte
har mojlighet att erbjuda barnet det de behover, exempelvis struktur, ja da forvarras
problematiken. (Personlig kommunikation 14/12 2010)

Vidare menar hon att detta avspeglar sig i skolans verksamhet dar det ar viktigt att pedagoger
strukturerar upp barnets dagar.

Vilka ar dina tankar kring diagnosen?
Berit forklarar att som klasslarare har man aldrig ratt att satta en diagnos:

En pedagog kan ju se nar det inte fungerar for ett barn, nar skolsituationen inte ar
tillfredstallande och att barnet inte kan koncentrera sig, men det &ar aldrig pedagog eller
specialpedagog som satter diagnos. (Personlig kommunikation 14/12 2010)

Berit menar att det beroende pa individen kan vara bade for — och nackdelar med att diagnos
stalls och hon betonar att foraldrarna har en viktig del i det hela. Vi kan fran skolans hall
rekommendera att en utredning gors, men har man inte foraldrarna med sig ar det svart”.
(Personlig kommunikation 14/12 2010) Nackdelarna, och en anledning till att foraldrar ar
motvilliga till att diagnos stélls, menar hon kan vara att de inte vill att det ska finnas pa papper
att diagnosen ar faststalld, eftersom man inte vet vad som hander senare i livet, att man
exempelvis inte kan fa ta korkort &r ndgot som foraldrar har oroat sig for. Andra nackdelar
menar hon kan vara att foraldrarna kanner en viss radsla: ”Mitt barn &r nu annorlunda pa
riktigt, att fa det pa papper blir valdigt konkret” (Personlig kommunikation 14/12 2010)
Samtidigt papekar hon att bara for att en diagnos stélls sa betyder det inte att den inte ska
omprévas efter nagra ar, individen kan da fa en annan diagnos eller en blanddiagnos sasom
exempelvis ADHD med autism.

Nér jag fragar kring fordelar med att diagnos stélls svarar Berit: ”Jag tankte att du kanske
tankte nu att en fordel ar att man kan fa mera stod, men det far man inte, inte har” (Personlig
kommunikation 14/12 2010) Vidare menar hon att baserat pa styrdokumenten ska detta inte
heller gora nagon skillnad, precis som Anna menar hon att det ar viktigt att méta eleverna
utifran deras behov:

Pa var skola har vi elever som har en diagnos som inte har nagot extra stod, men da har
man i arbetslaget tankt ut hur man ska mota detta barnets behov saklart, samt elever som
inte har en diagnos som har extra stod. (Personlig kommunikation 14/12 2010)

Fordelar med diagnos menar hon kan vara att efter det att en diagnos &r faststélld finns det
maojlighet med tips kring bemotande. Aven medicinering menar hon kan vara en fordel.
Sasom Anna betonar hon ocksa att en fordel kan vara att foraldrarna nu far en forklaring till
beteendet.
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Hur kan undervisning och skolans verksamhet anpassas/forbattras for elever med sarskilda
behov?

Berit menar att det finns mycket som skulle kunna vara battre "Tyvarr hamnar vi ofta i de
diskussionerna att om vi bara hade mer pengar skulle vi kunna ha en extra person”.(Personlig
kommunikation 14/12 2010) Berit menar att man idag sager att alla barn ska passa in i skolan,
och att det pedagogerna som ska anpassa sitt arbetssatt, miljén och verksamheten. Men hon
menar att man ibland hamnar i en situation dar man har forsokt anpassa sig och anpassa sig
och det fungerar anda inte, det kanske finns barn som har sa stora svarigheter att det behovs
en extra person. Vissa barn mar bast om de far sitta ensam med en vuxen vid vissa tillfallen.

Berit menar att det ar viktigt att i arbetslaget sitta ner och planera vad som kan vara bast for
individen, det kan handla om en egen dagsplanering, eller en egen arbetsplats. Nagot som
gynnar alla ar samlingar som inte ar for langa, sa att alla elever, oberoende av diagnos eller gj,
har mojlighet att folja. Berit menar att for vissa barn som har ADHD kan speciella
dataprogram vara aktuella. ”Jag tanker pa ett dataprogram som jag anvéander for att trana
arbetsminnet som heter Minneslek som ar just for barn som har problem med koncentration”.
(Personlig kommunikation 14/12 2010) | en undervisningssituation arbetar hon, precis som
Anna, med "moro6tter”, nar du har gjort det har far du det, och hon papekar ocksa att det ar
viktigt med struktur. Berit menar ocksa att det kan vara viktigt att sitta avskilt, dar det inte &r
nagot som stor, for att uppratthalla koncentrationen hos en elev med ADHD. Samtidigt menar
hon att det ar viktigt att man far tillhora en grupp: "Det &r ett vigmastarespel ”. Precis som
Anna menar Berit ocksa att det ar viktigt att forklara Varfor.

6.3 Intervju med psykolog Carl

Carl har arbetat atta ar inom yrket. Han arbetar inom en kommunal psykologenhet och har sitt
grunduppdrag inom forskola/skola men uppdragen riktar sig ocksa till ungdomsmottagningar,
till socialtjanst och inbegriper dven adoptionsradgivning.

Vad ar ADHD/DAMP?

Carl svarar hér att benamningen DAMP &r en svensk variant. Han menar att det som skiljer

DAMP fran ADHD ér att DAMP inbegriper motoriska svarigheter och eller svarigheter med
perception. ”Ibland kan det ju vara svart att se de motoriska svarigheterna eftersom barnen
ar vaghalsiga”. (Personlig kommunikation 15/12 2010)

Vidare menar Carl att fenomenet ADHD kan vara svardefinierat. "Har du istallet brutit benet
gor det ont, men du kan &ven se det fysiskt”. Han rdknar dock upp de symptom som han
menar ar de klassiska: uppmarksamhet, hyperaktivitet, fokusering:

Detta kan handla om egna svarigheter men &ven handla om vilket sammanhang man lever i,

vilken familj, vilket stod man far hemifran, granssattning, vilket arbetsséatt man mots av i

skolan, storlek pa klass, allt detta har betydelse for hur barn visar sina svarigheter.
(Personlig kommunikation 15/12 2010)
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Carl menar att fenomenet kan forklaras bade utifran en neuropsykiatrisk och sociokulturell
forklaringsmodell:

| de sdmsta av varldar vaxer man upp med foraldrar som har svarigheter, en benagenhet
att vara impulsiva, intensiva, da blir det bade gener socialt arv och milj6. Det &r alltid en
kombination. (Personlig kommunikation 15/12 2010)

Sasom Anna och Berit menar Carl att det ibland ocksa handlar om omognad och berattar om
en amerikansk studie som visat att killar som ar fodda sent pa aret och bérjar i ar ett, har i
USA blivit diagnostiserade med ADHD fast det egentligen handlar om omognad.

Synen pa diagnosen/hur stélls diagnos och hur ser vagen till diagnos ut?

Som skolpsykolog kan Carl stélla tva diagnoser, dyslexi och utvecklingsstorning, eftersom de
ar pedagogiska, men han kan inte stélla nagra medicinska diagnoser. ”Jag som psykolog gor
en basutredning, sen tar BUP med sig detta”. (Personlig kommunikation 15/12 2010)

Carl beréttar att det finns ett samarbete i regionen kallat VVastbyss dar socialtjanst, psykiatri,
BUP och skola har gjort en 6verrenkommelse kring hur man ska bemota barn med svarigheter
som behdver hjélp fran flera olika instanser. "BUP ar da en sa kallad specialistniva som
utreder och diagnostiserar ADHD, det ar inget som skolan gor” (Personlig kommunikation
15/12)

Carl menar att det har gatt lite i vagor hur man pratat kring ADHD/DAMP. Nar han bérjade
arbeta som psykolog for atta ar sedan innebar diagnos utifran ett neuropsykiatriskt handikapp
nagon form av resurser. "Man kunde exempelvis fa mojlighet att vara in en liten
undervisningsgrupp” . (Personlig kommunikation 15/12 2010) Darfor menar Carl att det fanns
risk att man klumpade ihop allt som storde och att det fanns tryck pa utredningar och man
kunde befara en slags 6verdiagnostisering. Carl menar vidare att vagen till diagnos kan vara
lang — bade pa gott och ont.

Om man ska generalisera pa nagot satt kan man saga att killar i 8-9 ars aldern, har
generellt som mest symptom av ADHD karaktar, det finns dock en skillnad pa rorlighet och
vanlig omogenhet, darfér kan det vara viktigt att man ser det 6ver tid.

(Personlig kommunikation 15/12 2010)

Samtidigt menar Carl att man inte kan se ADHD som en socialt konstruerad diagnos for att
hantera avvikelser utan att det finns individer som har en egen tydlig problematik i sig sjélva.
Vidare menar Carl att det idag &r vanligt med samsjuklighet “komorbiditet”. Han menar att
det &r vanligt att man uppfyller kriterier for flera diagnoser, exempelvis ADHD med autism:

Sen ser jag ocksa nar jag utreder, det finns barn med kognitiva forutsattningar, det ar
smarta barn, de kan ligga under en bank nagonstans i ett horn och &anda ta in ratt mycket,
sen finns de aven de som har storre svarigheter, som behéver nagon som sitter bredvid
hela tiden. (Personlig kommunikation 15/12 2010)
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Jag ber Carl beskriva vagen till diagnos och han beréttar att det kan bérja med att pedagogen
borjar marka nagot i klassrummet och tar upp detta i ett utvecklingssamtal. Fortsétter
problemen gar pedagogen vidare till arbetsgruppen och specialpedagog blir involverad.
Denne skriver i sin tur ett atgardsprogram och tar upp det med EHT (ElevHalsoTeam). Skolan
ska genomfora en sa kallad basutredning, en pedagogisk kartlaggning som visar vad man har
gjort — och vad man inte har gjort. ”’Man vill att skolan ska ha tankt till ordentligt innan”
(Personlig kommunikation 15/12) Efter detta kan psykolog gora en psykosocial bedémning
som innebar att denne tittar pa individens kognitiva formaga. Detta kan exempelvis innebara
att man tittar pa inlarningsformaga, ojamnhet i spraklig formaga — icke spraklig, hur man kan
lara sig med bilder, dra slutsatser frdn mer visuellt material, och man tittar pa uppmarksamhet
och arbetsminne.

Grundtanken med ADHD &r dessutom att svarigheterna ska visa sig i flera olika
sammanhang, om allting &r bra hemma men inte i skolmiljon kan man kanske tanka sig att
det &r nagot annat. (Personlig kommunikation 15/12 2010)

De for och nackdelar Carl ser med diagnostisering &r att det kan vara manga nackdelar for det
enskilda barnet eftersom om diagnosen ar stélld finns den alltid med dig. Diagnosen kan géra
att det blir problem att soka sig till vissa utbildningar, exempelvis polis och pilot, och att gora
lumpen.

De fordelar han ser ar att det kan vara skont for fordldrar, de kan nu lara sig saker och ett
forhallningssatt. For barnet kan det positiva innebédra en medvetenhet om sin egen svarighet.
Han menar att for vissa individer kan diagnosen innebdra en lattnad nar de blir aldre, eftersom
de da kan lara sig finna strategier for att bemota sina svarigheter. For andra kan det dock vara
jobbigt, de vill inte kénnas vid sin diagnos 6verhuvudtaget, exempelvis pa hogstadiet.

Hur kan undervisningen och verksamheten anpassas/forbattras for elever med sarskilda
behov?

Carl menar att det finns en politisk och till viss ideologisk tanke om att verksamheten ska
erbjuda en sarskild undervisningsgrupp dar man satter elever med sarskilda behov. Carl
menar dock att det fungerar val med bemdétande och forandring. Vidare sager karl att enligt
skollagen ska alla barn fa de resurser de behover.

Resurser behdver da inte besta utav att man far fem personer som sitter bredvid, utan
resurser kan besta utav att man gor ett atgardsprogram och bestammer sig for att ha
kortare lektioner. (Personlig kommunikation 15/12 2010)

Carl menar vidare att han ser att det finns farre assistenter i skolan och att man nu istéllet
delar upp klasserna pa flera pedagoger. Han tycker dock att det &r mycket viktigt att det inte
kommer outhildad personal som ska arbeta med elever med de storsta svarigheterna.

Carl tycker att det ar viktigt att man som pedagog arbetar med positiv forstarkning kring
elever med ADHD.” Det blir mycket negativt kring de har eleverna, - nu ska du skérpa dig!,
ofta vet barnen hur de ska gora, men de kan inte hjalpa det” (Personlig kommunikation 15/12
2010). Vidare tycker han att det &r viktigt att arbeta med bildstdd och en strukturerad vardag
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sa att de tydligt framkommer vad som forvantas eftersom dvergangar ofta ar svart for elever
med ADHD.

6.4 Observation av David

David ar nio ar gammal och gar pa Furuskolan. Under min observation utgick jag fran min
observationsmall dar jag fokuserade pa huvudsymptomen Uppmaérksamhet, Impulsivitet,
Koncentration, Aktivitetsniva (Gillberg, 2005) samt paverkan av Yttre Stimuli samt socialt
samspel da dessa aspekter var av relevans for min studie.

Jag hade majlighet att observera David i olika miljéer sasom i helklass, i arbete med
specialpedagog och i kontakter/ samarbete med jamnariga. | de olika miljéerna
uppmarksammade jag att David fungerade valdigt olika. I helklass hade David svart att
koncentrera sig, att folja lararen, att behalla uppmarksamheten och att utféra de uppgifter som
klasslararen bad om. Ofta agerade David impulsivt och sade eller fragade saker ratt ut vid en
genomgang. Aktivitetsnivan var saledes relativt hog, David hade svart att sitta kvar pa sin
plats och lekte ofta hogljutt med sina Star Wars figurer. David hade ocksa svart att behalla
uppmarksamheten vid langre genomgangar, men tycktes anda vara intresserad av vad som
sades, det kunde gora att han impulsivt kunde utbrista i fragor eller kommentarer eller borja
berdtta om nagot han sjalv upplevt. Nar klasslararen satte sig bredvid David nar han skulle
utféra en uppgift kunde David fokusera béttre, dock distraherades David latt av sina
klasskamrater. Det jag uppmarksammade i helklass var att &ven om David syns och hors,
bearbetar han inte kunskapsformedlandet pa samma satt som de andra eleverna, David fick
saledes inte sarskilt mycket gjort.

| samspel med jamnariga kamrater observerade jag aven att David fungerade olika beroende
pa sammanhang. Vid en mot en situationer utan storningar fran yttre stimuli verkade det
sociala spelet och turtagningen fungera bra. David kunde &ven hantera och reflektera lugnt
utifran en ifragasattande kommentar fran sin klasskamrat nar denne undrade om David lekt
med hans Star Wars figurer: “Jag glommer att jag inte far réra, jag glommer hela tiden,
maste komma ihdg.” (David 16/12 2010) | samspel med flera kamrater uppvisade David storre
svarigheter och var mer lattirriterad och mer hogljudd. David hade exempelvis svarigheter
med att delta och félja reglerna i en fotbollsmatch vilket resulterade i att flera klasskamrater
ifrdgasatte hans beteende. Detta resulterade i att David blev arg och istallet drog sig undan.

Jag observerade dven David i samarbete med specialpedagogen i ett avskilt arbetsrum i
anslutning till klassrummet. Vid detta tillfalle fungerade David mycket bra dven om jag
uppmarksammade svarigheter exempelvis vid 6vergangar till nya moment, vid kravsituationer
och att hans koncentrationsniva varierade vid olika moment. Innan lektionen med
specialpedagogen startade satte sig David pa eget initiativ framfor datorn och spelade ett
dataspel via spelo.se. Det jag uppmérksammade i denna situation var att Davids
koncentrationsniva var mycket hog och att hans simultanférmaga var bra, han kunde saledes i
momentet anvéanda sig utav flera olika kommandon pa datorn och samtidigt fora ett samtal
med mig. Né&r specialpedagog sedan kom in i rummet uppstod det problem med att bryta
aktiviteten. For att leda David bort fran datorn bad specialpedagogen David att titta pa sin
dagsplanering med bilder och detta underlattade Gvergangen. Specialpedagogen gick sedan
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igenom veckoplaneringen med David och nu bérjade David protestera. David undrade Varfor
han skulle arbeta med lasning, klockan och 10-basen i matematik och specialpedagogen
fortydligade detta genom att tillsammans med David ga igenom den sociala berattelse kring
varfor man &r i skolan, och vad man gor i skolan, som hon och David skapat tillsammans.
David mottog dessa berattelser vél. Specialpedagogen var dven tydlig med att forklara att
efter David arbetat klart far han valja vad han vill gora de sista 20 minuterna. David valjer har
datorn.

Lektionen varade mellan 09.40 — 10.30 och Davids koncentrations - och uppmarksamhetsniva
var relativt hog under denna tid. David pillade ofta pa sina Star Wars figurer men kunde anda
vaxla mellan de olika aktiviteterna och uppratthalla fokus trots att han hade figurerna hos sig.
Under lektionen lagger jag marke till att David reagerar positivt pa specialpedagogens
arbetsatt. Hon stéller krav pa David men ignorerar de negativa kommentarerna fran honom,
fokus ar istallet pa positiv forstarkning vilket David reagerar valdigt bra pa. David verkar
dven reagera positivt i de moment nar han far vélja, exempelvis vilken bok han vill lasa ur. |
lasningen syns hans uppmarksamhet fangas av bilder i boken och specialpedagogen kan
enkelt leda honom tillbaka till Iasningen genom att forklara att texten kommer att forklara
bilden for dig. Nagot jag dven observerar ar att konkret material, exempelvis 10 —bas i
matematik fungerar bra pa David.

Under hela arbetspasset ar saledes Davids koncentrationsniva och uppmarksamhetsniva hog
och impulsivitetsniva ar Iag.

7. SLUTDISKUSSION

| foljande kapitel sammanfattas resultat utifran litteraturstudier och empiriska undersékningar,
med fokus att soka besvara mina syften och fragestallningar.
Respondenternas/informanternas/observationsobjektets namn &r fortsatt fingerade och
bendmns Anna (pedagog), Berit (specialpedagog), Carl (psykolog) och David (elev med
diagnosen).

Vad ar fenomenet ADHD/DAMP sett ur olika perspektiv?

| studien har gjorts en klar atskillnad mellan fenomenet ADHD/DAMP som studerats och
belysts utifran empiri och olika forskningsinriktningar, diagnoserna ADHD/DAMP som
definierats utifran en klassifikation av flera olika beteendeproblem som motsvarar uppstallda
kriterier samt begreppen ADHD/DAMP sasom bendmningar av fenomen som beskriver en
likartad problematik (Socialstyrelsen, 2002, Gillberg, 2005).

Genom tiderna har flertalet olika diagnoser behandlats i den vetenskapliga forskningen kring
ADHD/DAMP, sasom MBD,ADD,ADD/H, ADD/WO och HKD. Dagens forskare talar dock
framst om ADHD och DAMP dar ADHD ér den internationella bendmningen och DAMP den
bendmning som anvands i Norden. (Socialstyrelsen, 2002, Gillberg 2005).

Socialstyrelsen (2002) fastslar att forskningen kring fenomenet ADHD ar relativt omfattande.
Dock ar det tydligt att de olika forklaringsmodellerna skiljer sig at markant. Efter mina
litteraturstudier framtrader det mycket tydligt att det finns tva stora inriktningar, den
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neuropsykiatriska och den sociokulturella, som utgér en dikotomi i forskningsvéarlden. Vilken
forklaringsmodell som &r den priméra verkar dock inte vara av betydelse for pedagogerna i
skolans verksamhet. Det kan tyckas motségelsefullt att den ibland h&tska debatt som fors i
forskningsvarlden kring bokstavsbarnen de facto har foga betydelse for de pedagoger som
dagligen bemoter dessa individer i skolans verksamhet. Oavsett priméar orsaksforklaring &r
svarigheterna som individer med problematiken uppvisar likartade och pedagogerna anser att
de bor bemota individerna dér de ar har och nu utifran deras behov, vilket de &r skyldiga att
gora. Ljungberg (2008) &r dock av asikten att det ar viktigt att reflektera kring de primara
orsaksfaktorerna eftersom det &r av betydelse for hur man beméter individer med
problematiken. Psykosocial forskning utgar fran att man kan léra sig att paverka sitt beteende
och att psykologisk och psykopedagogisk behandling darfor ar viktigt.

Gillberg (2005) och hans medarbetare representerar den neuropsykiatriska inriktningen och
poangterar faktorer som arftlighet och hjarnskador uppkomna i samband med graviditet och
forlossningskomplikationer som forklaringar till fenomenet. Kérfve (2001) och Ljungberg
(2008) kritiserar dock den genomslagskraft forklaringsmodellen fatt och menar att det
forskats for lite kring sociokulturella, psykiska och psykosociala forklaringsmodeller och att
det neuropsykiatriska paradigmet inte bor vara det allenaradande eftersom det finns ett antal
felkéllor att ta hansyn till. Mina empiriska undersékningar bekraftar att den neuropsykiatriska
inriktningen har fatt stor genomslagskraft, bada de pedagoger jag intervjuat utgar fran att
bakgrunden till problematiken &r neuropsykiatrisk. Deras asikt ar att miljon sakerligen kan
paverka, men att miljon i sig inte ar den primara orsaksfaktorn for uppkomsten av ADHD.
Psykolog Carl menar att det alltid finns ett samband mellan gener, socialt arv och miljé, men
samtidigt verkar hans utgangspunkt anda vara att den priméara orsaken &r biologisk. | likhet
med Saljo (2000) ser han dock att handling kan vara situerad, och att det ar viktigt att se till
den milj6 som individen befinner sig i. Karfve (2001) menar dessutom att funktionshindret
kan doljas i en optimal miljo sasom lugna, strukturerade miljéer. Ljungberg (2008) menar att
orsaksforklaringarna till fenomenet kan vara multifaktoriella och detta synsétt &r nagot som
framkommer vid min intervju med psykolog Carl som menar att miljén &r av betydelse for
hur barn visar sina svarigheter. Karfve (2001) menar att ADHD/DAMP i mangt och mycket
ar en socialt konstruerad diagnos, detta synsétt ar dock inget som framtrader under mina
empiriska undersokningar. Karfves avhandling utkom 2001 och det & mojligt att det har finns
en koppling till Carls uttalande kring 6verdiagnostisering. Han menar att for nagra ar sedan
innebar en diagnos utifran ett neuropsykiatriskt funktionshinder resurser.

Gillberg (2005) harleder ett antal symptom till diagnosen varav huvudomradena ar
uppmarksamhet, dveraktivitet och impulsivitet och vid diagnosen DAMP framtrader &ven
svarigheter med motorik och perception. Dessa symptom verkar forskare vara ense kring.
Karfve (2001) konstaterar att DAMP barnen &r annorlunda, men menar samtidigt att alla
beteenden som &r avvikande harleds till DAMP. Ljungberg (2008) i sin tur valjer i vissa fall
att benamna dessa dysfunktioner sasom personlighetsegenskaper som individen kan ha arvt, i
ratt miljo behover dock inte dessa personlighetskunskaper utvecklas till symptom av ADHD
karaktar. Mina empiriska undersokningar visar att Anna och Berit uppmarksammat likartade
symptom och att Carl beskriver svarigheter inom dessa omraden som de mest karaktaristiska.
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Karvfe (2001) menar att DAMP diagnosen har fatt ett amébamassigt tillstand som kan
inbegripa nastan vad som helst, allt som avviker. De symptom som Gillberg (2005)
exemplifierar ar de facto mangfacetterade. Under min observation av David
uppméarksammade jag svarigheter inom ovannamnda huvudomraden, och utéver detta
minnessvarigheter och svarigheter i sociala relationer. Enligt Gillberg (2005) kan problemen
som uppstar i sociala relationer delvis bero pa att individer med ADHD/DAMP ofta har
pragmatiska svarigheter, vilket kan yttra sig sasom svarigheter med att uppfatta ironi. Jag
uppmarksammade aven att David var véldigt paverkad av den omgivande miljon. Jag
noterade dock inte specifika svarigheter inom omraden som forsenad sprak — och
talutveckling, perception och motorik.

Gillberg (2005) fastslar att diagnosen ar vanligare bland pojkar &n flickor. Detta &r dven nagot
som framkommer under mina intervjuer. Berits erfarenhet &r att det ofta handlar om pojkar
och Carl menar att killar i 8-9 ars aldern har som mest symtom av ADHD karaktar. Detta
innebér att de pedagoger som undervisar barn i de tidigare aldrarna bor ha stor kunskap kring
olika pedagogiska strategier att tillampa i undervisningen, sa att alla individer ska kunna
tillgodogdra sig undervisningen och darmed na de uppsatta malen i Lpo94 och kursplaner.
Skolans verksamhet bor ocksa darfor i mojligaste man anpassas, exempelvis genom
anpassade lokaler och mindre klasser.

Hur ser vagen till diagnos ut/hur &r synen pa diagnosen?

Gillbergs (2005) utgangspunkt ar att diagnostisering medfor nagot positivt. Karfve (2001)
pratar & andra sidan i negativa ordalag om diagnosen och att den ofta stalls for att lugna
foraldrarna och att diagnosen bidrar till stigmatisering och att barnet i och med diagnos
frantas sitt sjalvfortroende. Ljungberg (2008) ar mer inriktad pa vilket perspektiv/synsatt som
ar utgangspunkt for faststallandet eftersom det har betydelse for hur individen med
svarigheter bemots. Det sammanlagda resultatet fran mina intervjuer tyder pa att vagen till
diagnos ar lang och att det inte ar nagot enkelt forfarande. Under mina intervjuer
exemplifieras for — och nackdelar med diagnosforfarandet men ingen talar om att
diagnostisering, sasom Karfve vill gora gallande, bidrar till stigmatisering och utanforskap.
Nagot som fortfarande inte verkar helt klarlagt ar dock om diagnostisering automatiskt
innebdr extra resurser eller ej.

Karfve (2001) menar att foraldrarna har en viktig del i det hela, och det &r dven nagot som
framkommer under mina intervjuer. Diagnosen kan innebdra en lattnad och ger en forklaring
till foraldrarna. | motsats till Karfves (2001) utgangspunkt framkommer det dven under
intervjuer att diagnostisering ocksa kan innebara nagot negativt for foraldrarna, de vill inte att
diagnos stalls eftersom att det ar svart att forutsaga vad som hander senare i livet, det kan bli
svart for barnet att komma in pa vissa utbildningar osv. Carl menar att nar diagnosen val &r
stélld finns den alltid med dig. I likhet med Gillberg (2005) menar Carl att diagnosen aven
kan innebéra nagot positivt eftersom en medvetenhet om sin egen svarighet kan gora att
individen kan utarbeta strategier for att bemota sina egna svarigheter. Likasa kan denna
medvetenhet innebéra nagot negativt for de individer som inte alls vill kdnnas vid sin diagnos.
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Gillberg (2005) beskriver att vagen till diagnos bestar utav flera olika bedémningar utifran
olika skattningsformulér av barnets beteende i olika miljéer. Beddmning ska vidare
genomforas av bade ldkare, psykolog och vardnadshavare. Att diagnostisering ar en lang
process, bade pa gott och ont, ar nagot som framkommer under mina intervjuer. Enligt
pedagogernas erfarenhet kan det vara svart att fa till stand en ADHD utredning samt att det
finns en ekonomisk aspekt med i det hela. Carl menar att det &r viktigt att se barnets
svarigheter over tid eftersom det i vissa fall kan handla om omognad. Dérfor ar det viktigt att
klasslararen forst diskuterar svarigheterna tillsammans med foraldrarna i ett
utvecklingssamtal, att diskussionerna sedan fors i arbetsgruppen och &ven tillsammans med
specialpedagog som skriver ett atgardsprogram och har kontakt med EHT. Skolan ska ha gjort
en grundlig basutredning med ett antal uppféljningar. Psykolog ska vidare utfora en
psykosocial beddmning som sedan fors vidare till BUP. Diagnoserna ADHD/DAMP é&r
slutligen medicinska och faststalls av l&kare.

Hur kan skolans verksamhet och undervisning anpassas for elever med sarskilda behov?

Enligt Axengrip (2004) &r en av grundprinciperna att forhalla sig till i bemétandet av
individer med ADHD/DAMP att tanka utifran ett helhetsperspektiv. Malsattningen bland
pedagoger bor saledes vara att individen ska fungera bade i skolmiljon och hemmiljon. Andra
pedagogiska strategier att forhalla sig till &r fasta rutiner och strategier och att forsoka trana
dessa kontinuerligt. Detta ser jag kan utgora en svarighet i skolans verksamhet da manga olika
pedagoger &r involverade och arbetar med individen. En annan viktigt aspekt som Axengrip
(2004) pekar pa &r att forandringar i méjligaste man bor undvikas. Detta behov kan dven vara
svart att tillgodose om individen befinner sig i helklass. Andra viktiga pedagogiska strategier
ar enligt Axengrip (2004) att soka skapa strukturerade sammanhang, att arbeta med halltider,
situationsscheman, korta arbetspass med manga pauser, att anpassa kravnivan och att fokusera
pa det positiva. Under mina intervjuer och min observation upplevde jag det som att bada
pedagogerna var valdigt medvetna om dessa pedagogiska strategier och sokte tillampa dem i
verksamheten aven om det inte alltid fanns forutsattningar. Bade Anna och Berit arbetade
med dagsplaneringar, sociala beréattelser, positiv forstarkning och tydliggjorde Varfor. Berit
arbetade dessutom mycket med bilder, konkreta material och minnestraningsprogram. Dessa
pedagogiska strategier mottogs &ven positivt av David som dessutom reagerade positivt nar
han fick vélja mellan olika alternativ. Enligt Axengrip (2004) &r datorn ett bra hjalpmedel for
att uppréatthalla koncentration och att Davids koncentrationsniva var hogre nar han arbetade
med datorn var nagot jag noterade. | skolans verksamhet upplevde Anna att stora klasser och
sma mojligheter att sitta avskilt utgjorde vissa hinder. Hon eftersokte anpassade lokaler och
mindre grupprum.

7.1 Avslutande diskussion och bearbetning av begreppen normal - normalitet

Sjalva definitionen av fenomenen ADHD/DAMP utgdrs av att det finns ett
normalitetsbegrepp som bidrar med ett jamforelseperspektiv. Kérve (2001) menar ocksa att i
diskussionerna kring fenomenet uppkommer fragan kring vad som ar normalt, vad som inte ar
normalt och vad som &r inneb6rden av sérskilda behov. Kérfve (2001) menar att det inte finns
nagra studier som anger vad som dr normalt i de olika aldrarna eftersom det exempelvis ar
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svart att stalla kriterier for vad som &r ett normalt ordforrad utan att titta pa familjens bildning
och sociala bakgrund samt att beddma dveraktivitet utan att granska miljon dér individen
befinner sig. Bartholdsson (2008) menar dock att sjalva grunden till normalitetsbegreppet
utgar fran en tanke om att statistiska matningar visar oss vad som ar ett genomsnitt, och att vi
sedan per automatik utgar ifran detta genomsnitt. Detta genomsnitt bildas vidare av tanken av
vad som ar normalt baserat pa alder. | skolans verksamhet ar det tydligt att dldershegreppet &r
val ingjutet. Under mina intervjuer framkommer att alder ar en faktor som bidrar till hur en
individs formagor bedoms. Anna och Berit menar att de avvikelser som en individ uppvisar i
vissa fall gar att hérleda till omognad for sin alder, och i intervjun med Carl framkommer det
att det &r viktigt att bedoma avvikelserna 6ver tid. Skolan ar sdsom Bartholdsson (2008)
menar ett typexempel pa en verksamhet i vart samhalle dar individer kategoriskt delas in i
olika aldersgrupper. Skolan star dven for en slags elevsocialisation dar individer ska formas
till normalitet. Sasom framkommer under Annas intervju avviker den individ som i skolan
inte kan sitta still i en samling, sta i ett led och anpassa sig till gruppen. I var kultur har vi
normer och varderingar som tidigt inpréantas i vara tankar. Normer och varderingar som
berattar for oss hur det "ratta” beteendet borde och ska vara. Séljo (2000) exemplifierar detta
tydligare bl.a. genom att hanvisa till pedagogik i Japan och Kina, dar man utgar fran att alla
kan lara. Detta synsatt avspeglar sig i sin tur pa elevernas tankar om sig sjdlva . Som pedagog
ar det viktigt att vara medveten om detta och fora diskussioner om exempelvis
vardegrundsfragor samt etik och moral.

I diskussionerna kring ADHD/DAMP fors tanken att fenomenet i dagens samhaélle blivit ett
folkhélsoproblem — vem som helst kan uppvisa en dysfunktion. Symptomen som beskrivs ar
de facto mangfacetterade, och kanske ar det inte sa enkelt som att en primar biologisk
forklaring kan ge oss hela svaret pa fragan till uppkomsten av ADHD/DAMP. Kanske ar det
sd att vi behdver se till bade neuropsykiatriska och psykosociala orsaksfaktorer. Den
neuropsykiatriska forskningen som fatt sa stor genomslagskraft har kritiserats for att inte se
helheten. I vart samhalle och var omvarld pagar omvélvande forandringar som inverkar pa var
vardag. Dessa omvalvningar paverkar oss alla, oavsett om vi besitter en biologisk sarbarhet
eller ej. Miljon ar av vikt for hur en individ visar sina svarigheter, det visar sig bl.a. genom att
de kan ddljas i en optimal miljo. Vilket perspektiv som &r det rétta ar det inte upp till oss
pedagoger att avgora. Dock ar det viktigt att fundera kring de olika forklaringsmodellerna for
att kunna bemota individer med svarigheter pa basta satt.

S4, oavsett vilken orsaksforklaring som ar den primara star det klart att forskningen idag
bestar av tva inriktningar som troligen aldrig kommer att métas, dven om vart samhalle sakert
skulle gynnas av det. Var utmaning som pedagoger bestar i att anpassa var undervisning och
var pedagogik sa att alla individer, oavsett diagnos eller ej, far de basta forutsattningarna att
lyckas. Detta trots att vi ibland mots av hinder pa organisatorisk niva. Begransade
ekonomiska forutsattningar resulterar i mindre mojligheter till fortbildning och tillgang till
extra resurser i klassrummet samt lokaler som inte alltid &r de ultimata och klasser som ar for
stora. En omprioritering kravs sledes bade pa kommunal och politisk niva. Det basta vi
pedagoger kan skaffa oss sa lange ar grundforutsattningen. Kunskap kring fenomenet och de
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pedagogiska strategierna ar av stor utbildningsvetenskaplig relevans. Jag hoppas att jag
genom min studie kan bidra till denna kunskap!
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9. BILAGOR
Bilaga 1 - Frageguide
TEMA 1: Ditt arbete som pedagog

e Hur manga ar har du arbetat som pedagog?
e Vilken &r din huvudsakliga arbetsuppgift?

TEMA 2: ADHD

e Vad betyder ADHD/DAMP for dig?

e Har du under dina yrkesverksamma ar traffat pa elever med ADHD/DAMP?

e Kanner du att du har tillracklig kunskap for att bemota elever med ADHD/DAMP?
e Vad skulle du vilja ha mer kunskap kring?

e Vad skulle behdvas for att du ska erhalla denna kunskap?

e | forskning kring ADHD/DAMP framhalls tva inriktningar. Den neuropsykologiska
och den sociokulturella. Hur ser du pa detta?
Har det nagon betydelse for dig som pedagog?

o Fenomenet ADHD/DAMP ses som en avvikelse fran nagot, det normala. Vad ar
normalitet for dig?

e | klassrummet?

e | ett inlarningssammanhang?

e Hur ser du pa sjalva diagnosen. Tycker du att det ar en for — eller nackdel att en
diagnos faststalls?

e Vad ar bra?

e Vad ar mindre bra?

TEMA 3: Undervisning

e Utifran din erfarenhet, vilka ser du som de forsta tecknen i en klassrumsituation pa att
en elev kan ha ADHD/DAMP?

e Hur tanker du nar du planerar undervisning foér en elev med ADHD/DAMP?
e Anvander du dig av nagot speciellt material?

TEMA 4: Skolans verksamhet

o Vilket stod erbjuder skolan till elever med sérskilda behov?

e Om du skulle kunna forandra/forbattra nagot i verksamheten, vad skulle det vara?



Bilaga 2 - Frageguide

FRAGEGUIDE

TEMA 1: Ditt arbete som psykolog

e Hur manga ar har du arbetat som psykolog?
¢ Vilka &r dina huvudsakliga arbetsuppgifter?

TEMA 2: ADHD/DAMP

e Vad & ADHD/DAMP?

e Vilka kunskaper tycker du att det ar viktigt att pedagoger har kring ADHD/DAMP?

e | forskning kring ADHD/DAMP framhalls tva inriktningar. Den neuropsykologiska
och den sociokulturella. Hur ser du pa detta?

TEMA 3: DIAGNOSTISERING

e | vilket stadium tr&ffar du eleven?

o Vilket &r det forsta steget?

e Hur skulle du forklara det generella tillvagagangsséttet?

e Vem faststéller diagnos?

e Vad utgar du ifran i din bedémning? Exempelvis beteendeskattningsskalor?
e Ser du nagra for — och nackdelar med att diagnos stalls?

TEMA 4: SKOLANS VERKSAMHET & UNDERVISNING

e Kan skolans verksamhet férandras/forbattras pa nagot satt for elever med
ADHD/DAMP?

e Klassrumsmiljon?

e Inlarningsmassigt?



Bilaga 3 - Observationsmall

AKTIVITETSKONTROLL — AKTIVITETSNIVA

IMPULSIVITET

UPPMARKSAMHET

PAVERKAN AV YTTRE STIMULI/MILJO

KAMRATRELATIONER



Bilaga 4 — Medgivandeblankett tillstand fran malsman
(Namn och skola ar fingerade)

Goteborg 25/11 2010

Hej!

Jag heter Annsofie och jag laser till ldrare pa Pedagogen vid Goteborgs universitet. Under min
utbildning ar jag i perioder ute pa verksamhetsférlagd utbildning pa Furuskolan i Evas klass. Det &r
dar jag lart kdnna David.

Nar jag varit ute i klassen har jag funderat 6ver manga saker. Teori och praktik skiljer sig at i manga
avseenden. Det jag har lart mig pa Pedagogen gar inte alltid att koppla till verkligheten. Nagot som
jag bland annat borjat fundera kring ar hur man ska bemota elever med sarskilda behov, exempelvis
Dyslexi eller ADHD pa allra basta satt. Detta ar inte nagot vi laser om i utbildningen, om man inte
sjalv valjer specialpedagogik som specialisering.

Jag ar nu inne pa min sista termin i utbildningen och skriver min c- uppsats. Mina funderingar har lett
till att jag valt att fordjupa mig kring amnet ADHD. Hur ser vagen till diagnos egentligen ut och vad
hander efter diagnos, hur kan verksamheten anpassas/forbattras och hur kan jag som pedagog
anpassa undervisningen pa allra basta satt.

For att forsoka fa svar pa nagra av mina fragor skulle det vara bra om jag fick komma ut i
verksamheten och observera David under en lektion. Min observation kommer delvis sedan att ligga
till grund fér min uppsats tillsammans med litteraturstudier och intervjuer kring ADHD. Fullstandig
anonymitet kommer att garanteras, varken skolans, Davids eller nagon av personalens namn
kommer att ndmnas nagonstans.

Jag undrar darfor om jag kan fa ert tillstand att observera David under 1 dag? Skriv garna under detta
papper och lamna till klasslarare Eva sa snart som moijligt.

Tack pa forhand!

Mvh Annsofie Pettersson

|:| Ja, jag ger tillatelse till observation |:| Nej, jag ger inte tillatelse till observation



