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Sammanfattning:

Syftet med studien &r att undersoka diagnoserna ADHD och DAMPs fortjanster for elever, foréldrar till dessa
elever samt larare. Jag undersoker vad de vinner pa diagnostiseringen och vilken funktion diagnosen fyller. Detta
gor jag mot bakgrund av den debatt som existerar kring diagnosernas for och nackdelar, samt den 6kningen av
diagnostiserade barn vi ser i skolan just nu.

For att finna svar pa mitt syfte och mina fragestallningar har jag valt att analysera tidigare studier med samma
syfte, sammanstalla deras resultat for att analysera detta utifrdn Foucaults makt- och normaliserings teori.

Resultatet visar att diagnosen for manga larare fungerar som ett medel for 6kade tillgang till resurser och en
forklaring till varfor de inte lyckas med sin undervisning. Aven for foraldrar fungerar den som en férklaring som
forminskar kanslan av skuld. For eleverna fungerar den som ett medel for att fa okad forstaelse och mojlighet till
en mer individualiserad form av undervisning. Det som framkommer som negativt &r att diagnosen i sig inte
alltid for med sig de 6kade resurser och att undervisningen inte forandras. Dessutom kan diagnosen ge eleven en
negativ stdmpling som de sedan bar med sig. De férdndringar som gors och som har betydelse for barnen med
denna typ av problem kan vidtas &ven utan en stélld diagnos.

I skolan pagar en stravan efter att alla elever ska félja en norm som inte alla lyckas na upp till. De disciplinara
metoder som anvands for att uppna detta vander pé& upplevelsen av det individuella som nagot positivt till att
istallet bli negativt. En diagnos ger en forklaring till problemen och darmed upplevs som befriande for alla och
den forstarker pa sa vis makten. Namngivningen av ett tillstand som diagnoserna ADHD och DAMP och den
kunskap som finns kring gor att den blir verklig men det &r inte diagnosen i sig som &r 16sningen pa problemen.
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1.Inledning

Nar jag gick i skolan hade jag det forhallandevis latt, jag hade de egenskaper som gjorde att
jag passade bra in i skolvarlden. Jag kunde sitta stilla och lyssna pa vad lararen sa. Jag kunde
koncentrera mig och lata mig undervisas. Jag forstod vad som forvantades av mig och hade
inga problem med att ratta mig efter det. Nagra av mina vanner hade det daremot inte lika latt,
deras egenskaper var sadana som gjorde det svart att anpassa sig till skolvérlden. Det
upprorde mig da, och gor fortfarande, att skolan har sa snava ramar som gor det sa svart for
manga att passa in. Den framsta anledningen till att jag ville bli larare fran forsta borjan var
att jag hoppades att jag da skulle kunna gora skoltiden till en bra tid for alla mina elever.
Dérfor valde jag en inriktning Hinder och mojligheter for 1arande som skulle ge mig en
specialpedagogisk kompetens. En kompetens att mota alla barn och hur vi som larare istallet
for att utgora hinder, kan skapa mojligheter for larande. Nar jag nu ser bakat inser jag att det
inte var nagon liten ambition jag hade da hindren for manga barn i skolan ar stora och
svaréverkomliga och majligheterna for larare att forandra detta ar begransade.

Jag kom under min tid pa Karlstads universitet i kontakt med forskningen om ADHD/DAMP
och darmed ocksa den debatt som rader kring den. Christoffer Gillberg ar den svenska
forskare som leder en stor del av forskningen om ADHD/DAMP och under en period riktades
det mycket kritik mot dessa begrepp. Kritiken kom fran manga hall med det var sociologen
Eva Kérfve som var den mest inflytelserika. Per Snaperud konstaterar i en artikel i Dagens
Nyheter (03-06-07) att striden mellan de tva har inneburit personangrepp men att det
egentligen handlar om tva vetenskapliga kulturer som har kolliderat. Sociologer kampar mot
naturvetare om ratten att beskriva verkligheten. Fragan géller var man ska leta efter skalen
till att manniskor far svarigheter i livet. Finns problemet i samhallet eller i den enskilda
individens hjarna eller arvsmassa? Men, skriver han vidare, nar det handlar om ADHD ér alla
seriosa forskare 6verrens om att bade miljon och individers specifika forutsattningar ar av
betydelse och att det snarare handlar om vart var gransen gar mellan vad som anses vara
normalt och vad som anses vara avvikande. Trots den oenighet som rader bland forskare idag
okar anda antalet barn som far diagnosen enligt undersokningen Hur sarskild far man vara?
(Skolverket, 2000) som &r utford pa uppdrag av regeringen for att svara pa fragan varfor
andelen elever till sdrskolan fortsétter att 6ka.

Min personliga erfarenhet av instéliningen till diagnoserna ADHD/DAMP ér inte positiva.
Nar jag gick i skolan anvandes dessa ord av oss barn, for att reta nagon som uppforde sig
annorlunda vid vissa tillfallen. De anvéandes som skallsord. T.ex. om nagon inte kunde sitta
still kunde vi sadga ”"Har du DAMP eller?”’Jag kommer som larare mota dessa barn och jag
kanner darfor att det ar av betydelse att nd&rmare undersoka vad jag i min roll kommer att
kunna gora for dessa barn samt hur stor betydelse diagnosen har for lararna, barnen och
foraldrarna.

1.2 Syfte och fragestillning

Diagnostiseringen av barnen i skolan okar alltsa trots att det rader oenighet kring diagnosens
fortjanster. Detta maste val rimligtvis betyda att diagnosen innebar nagon form av fortjanst for
alla berorda. Jag menar att &ven om Gillbergs forskning ar av betydelse &r Kérfves kritik inte
nagot att reflektera kring. De kriterier som beskriver sjukdomstillstandet dr egenskaper som
kan tankas vara fullstandigt normala. Men oavsett vem som har ratt i den striden fortsatter
diagnostiseringen av elever i skolan att 6ka och barn och larare upplever svarigheter att
hantera skolsituationen. Forfattarparet Axengrip och Axengrip (2004), som skrivit boken som
tar upp vilka pedagogiska strategier som ar av betydelse fér barn med diagnoser, menar att sa
lange vi inte accepterar DAMP begreppets existens gar ekonomiska och manskliga resurser
till spillo.



Jag haller med dem om att diskussionen pa ett satt ar att spilla kraft da det inte gar att forneka
de svarigheter barnen som uppfyller diagnoskriterierna upplever. Men samtidigt anser jag inte
att vi bara kan noja oss med detta handikappsfarklarande av barnen utan maste ocksa fraga
oss pa vilket satt diagnosen hjalper.

Syftet med denna uppsats &r att forsoka ta reda pa vilken funktion diagnosen fyller.
De fragor jag amnar soka svar pa ar:

o Vilka &r diagnosens fortjanster for eleven, foréldrarna och lararna?

e Vilken funktion fyller diagnosen i skolan?

o Vilken roll spelar makten nér det handlar om diagnostiseringen?

1.3 Definitioner

Hér redogor jag for betydelsen av de forkortningar jag anvander i denna uppsats. Samt de
diagnoskriterier som individen skall uppfylla for att diagnostiseras med ADHD eller DAMP

ADHD- Ar en forkortning av Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. D& denna diagnos
stalls pa barn innebér det att de har problem inom omraden uppmarksamhet, aktivitet och
impulsivitet som ar forenliga med kriterierna i den amerikanska psykiatriféreningens
diagnostiska manual med detaljerad symtomforteckning.

Det talas om tre olika typer av ADHD dessa ar:

ADHD dominerad av uppmarksamhetsbrist,

ADHD dominerad av dveraktivitet och bristande impulskontroll, samt
ADHD, kombinerad form med bade uppmarksamhetsbrist och 6veraktivitet.
(Gillberg, 2005)

For att uppfylla de diagnostiska kriterierna som kréavs for diagnosen ADHD enligt DSM-IV
(den diagnostiska och statistiska handboken for psykiatriska sjukdomar och stérningar) bér en
hel del aspekter beaktas. Kriterierna i antingen A eller B bor uppfyllas for att en diagnos skall
vara aktuell:

A. Symtom tydande pa uppmarksamhetsproblem:

a) Ar ofta ouppmarksam pa detaljer eller gor slarvfel i skolarbetet, yrkeslivet eller
andra aktiviteter.

b) Har ofta svart att bibehalla uppmarksamheten infor uppgifter eller lekar.

c¢) Verkar ofta inte lyssna pa direkt tilltal.

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

e) Har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter.

f) Undviker ofta, ogillar eller &r ovillig att utféra uppgifter som kraver mental
uthallighet (t ex skolarbete eller laxor)



g) Tappar ofta bort saker som ar nddvandiga for olika aktiviteter (t ex leksaker,
laxmaterial, pennor, bocker eller verktyg)

h) Ar ofta lattdistraherad av yttre stimuli.
i) Ar ofta glomsk i det dagliga livet.

)i
B. Symtom tydande pa Gveraktivitet och impulsivitet:

a) Har ofta svart att vara stilla med hander eller fotter kan inte sitta still.

b) Lamnar ofta sin plats i klassrummet eller i andra situationer dar personen
forvantas sitta kvar pa sin plats en langre stund.

c¢) Springer ofta omkring. Klanger eller klattrar mer &n vad som anses lampligt for
situationen

d) Har ofta svart att leka eller utova fritidsaktiviteter lugnt och stilla
e) verkar ofta vara "pa sprang" eller "ga pa hogvarv".

f) Pratar ofta 6verdrivet mycket.

g) Kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestallaren pratat fardigt.
h) Har ofta svart att vanta pa sin tur.

i) Avbryter eller inkraktar ofta pa andra (t ex kastar sig in i andras samtal eller
lekar).

(Kadesjo, 2001, s. 65)

Ungefar halften av alla barn med ADHD uppfyller &ven kriterierna for DAMP, medan hélften
uppvisar for fa symtom pa motorisk perceptuell problematik for att fa en DAMP diagnos.
(Gillberg, 2005)

DAMP- ar en forkortning av Deficits in Attention, Motor control and Perception. Da denna
diagnos stalls uppvisar individerna forutom symtomen for ADHD &ven svarigheter med
motorikkontroll eller perception. Aven en kombination av dessa svarigheter forekommer.
DAMP diagnosen kan aven delas in i svar DAMP och latt till mattligt svar DAMP beroende
pa om det foreligger problem inom samtliga bedémningsomraden eller inte. For svar DAMP
galler problem inom alla fem omraden. Dessa omraden ér:

Aktivitet och uppmarksamhet
Grovmotorik

Finmotorik

Perception

Sprak och tal

agrwNE

(Gillberg, 2005 s. 23-24)

DAMP, &r enligt Gillberg (2005) den term som bast sammanfattar den konstellation av
svarigheter som barnen har. ADHD é&r dock den internationellt helt dominerande termen och
syftar pa en stor grupp barn med uppméarksamhetsbrist/6veraktivitet.

Da ADHD och DAMP ar delvis 6verlappande diagnoser och svarigheterna barnen upplever &r
forhallandevis lika, kommer jag att anvanda bada dessa begrepp, till stor del beroende pa
vilket begrepp forfattaren till den text jag refererar till anvént sig av. D4 jag i denna uppsats
anvander definitionen diagnoser syftar jag pa nagon av dessa ovanstaende och inte andra
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narliggande tillstand sa som exempelvis Aspergers syndrom, Touretts syndrom och
begavningshandikapp.

2.Bakgrund

| borjan av 1900-talet kom de forsta vetenskapliga rapporterna om barn med motoriskt
overaktivt beteende och inlarningssvarigheter. Pa 1940- och 1950- talen fann de amerikanska
lakarna Strauss och Lehtinen genom studier pa barn som drabbats av hjarnskador genom
graviditets- och férlossningskomplikationer att dessa barn kunde drabbades av
beteendeproblem och svarigheter i skolan. Dessa barn fick da diagnosen MBD. Dessa studier
hade stor betydelse for hur vi har i Sverige sag pa barn med dessa svarigheter. Mot
uppfattningen om att motoriska svarigheter och koncentrationssvarigheter hos barnen var
tecken pa hjarnskada som manga lakare och psykologer pavisade, restes dock invandningar.
Dessa invandningar ledde till att MBD begreppet andrade betydelse fran hjarnskada till sma
storningar i hjarnan (Kadesjo, 2001). MBD ér alltsa ett begrepp som stod fér minimal brain
damage, som stalldes pa barn som uppvisade Overaktivitet, bristande impulskontroll,
koncentrationssvarigheter, motoriska problem och inlarningssvarigheter av olika slag. Aven
Gillberg (2005) skriver om hur denna diagnos blev omdiskuterad av bland andra den engelska
barnpsykiatern Michael Rutter. | borjan pa 1980-talet gick han till angrepp mot MBD termen
dar han visade pa osékerheten med diagnosen. Detta bland annat pa grund av att lakarna inte
kunde bevisa att hjarnskada forelag och att de som hade bevisad hjarnskada inte uppvisade
den typ av problem. Gillberg menar &ven att vissa iakttagelser talade for att det inte handlade
om minimala utan istéllet utbredda hjarnskador. Denna kritik ledde till att man dndrade
bokstavens D betydelse till dysfunction. Denna beskrivning av Rutters artiklar anser Karfve
(2000) vara att forvrida Rutters kritik och att i summeringen av denna kritik ta med egna
funderingar om att det istallet for minimala hjarnskador skulle handla om utbredda sadana
innebar en kraftig forvridning av kritiken. Hon menar att Rutter fullstandigt avvisade
begreppet och ansag inte att andringen av bokstaven D i begreppet hade nagon positiv verkan.
Han menade att visserligen kan ett sjukdomsbegrepp omfatta manga och vaxlande symtom
med det méste 4nda finnas nagot som haller samman diagnosen. Aven om det inte skulle g&
att faststalla en orsak sa maste det anda finnas nagot enhetligt i sjukdomsforloppet eller i
svaret pa behandling, vilket det inte finns nar det galler MBD. Kérfve (2000) refererar dven
den engelska forskare och barnpsykiater Eric Taylor som i en text skrivit att invdndningarna
som riktades mot MBD ar lika starka mot DAMP. Brante (2006) skriver att manga sjukdomar
har en historia. De uppstar, existerar en stund for att sedan férsvinna igen och ibland dven
uppsta igen under ett annat namn. Sa kan man saga att fallet & med diagnosen MBD.

Det paradigmskifte som psykiatrin genomgick mellan 1960 och 1980 innebar att den
diagnostiska psykiatrin ersatte den tidigare dynamiska psykiatrin baserad pa Freuds teorier.
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) som ges ut av American
Psychiatric Association aterspeglar tydligt detta skifte da det i de som publicerades 1952 och
1968 inte gors nagon skarp distinktion mellan normalt och onormaltbeteende, utan detta ses
mer som en gradfraga och har samma grundldggande orsaker sasom traumatiska handelser i
barndomen exempelvis. Diagnoserna stalls utifran de mekanismer som ses som orsaken till
beteendet och det 1aggs darmed mindre vikt vid symtomen, eftersom de ses kunna kopplas till
samma mekanismer. | den manual som publicerades 1980 utgar man istallet fran symtom da
man klassificerar mentala stérningar och mindre, eller ingen, vikt laggs vid orsakerna. Antalet
mentala storningar dkar drastiskt i nastkommande utgavor av DSM-manualer. (Brante, 2006)

Genom DSM kan man félja ADHD diagnosens utvidgning genom foréndringar i definitionen.
| manualen fran 1968 ar namnet Hyperkinetisk reaktion och ouppméarksamhet och rastloshet
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ar det karakteristiska, denna storning menas upptrada under de forsta skolaren for att sedan
minska eller férsvinna. | manualen fran 1980 &r namnet andrat till ADD och domineras av
ouppmarksamhet. Stérningen kan nu upptrada &ven utanfér skolan, men upptécks oftast just i
skolan. Den finns i olika variationer vilka vissa forsvinner vid puberteten. I manualen fran
1987 andras ADD till ADHD. Ar man hyperaktiv och impulsiv men inte ouppméarksam kan
man nu anda fa diagnosen. Efter denna manual 6kar méangden diagnostiserade barn med 50 %.
| den senaste manualen fran 1994 ar dven vuxna inkluderade. Att vara ouppmarksam i endast
en miljo samtidigt som man fungerar normalt i andra miljoer ar nu nog for att fa diagnosen
som nu dessutom ar livslang. (Brante, 2006). Det betyder alltsa att diagnosen har genomgatt
forandringar och troligtvis kommer fortsatta gora sa.

3.Teoretisk anknytning

| arbetet med denna studie har jag valt att anvéanda mig av filosofen och historikern Michel
Foucaults maktteori for att analysera mitt resultat. Denna man, vars fullstdndiga namn ar Paul
Michel Foucault, foddes 1926 i residensstaden Poiters i véstra Frankrike. 1961 kom Foucault
stora bok om vansinnet ut (Vansinnets historia). Denna, tillsammans med ett par andra
skrifter, blev betydelsefulla for diskussionen om psykiatrin. Dar han visar hur en
maktfullkomlig institution anvander kunskap for att fa makt och kontroll ver de vansinniga.
Foucaults tjugotreariga angrepp mot vetenskap, institutioner, konventionella fornuft och
vaxlande maktansprak, fortgick framtill hans dod i juni 1984. (Sunesson, 2003)

Jag har valt att fokusera pa den makt- och normaliseringsteori som Foucault skriver om i
boken Overvakning och straff som kom ut 1975. Den handlar om det moderna
fangelsevasendets uppkomst. Dér skriver Foucault om hur bestraffningen évergar fran
kroppsbestraffningen av den skyldiga for att han pa sa satt ska sona sina brott till att straffet
anvands som en metod att ratta till, uppfostra, "bota” den skyldige. En metod som enligt
Foucault kommer sig av en stravan att straffa battre, inte nédvandigtvis mildare. (Lindgren,
1998). Sunesson (2003) skriver:

Den makt det har géller &r makt, sdger Foucault, som inte existerar annat &n nar den utévas, och
inte kan ses som den harskande klassens privilegium, utan som effekt av den strategiska
position denna klass intar. (Sunesson, 2003, xii)

Ett av Foucaults huvudsyften var just att ifrdgasatta teorin om att straffandet av manniskan
skulle vara pa nagot satt mildare. Hans kritik mot vetenskapen innebar inte att han som manga
andra lastade vetenskapen for varldens tillstand eller likstallande med magi, ockultism,
religion, snusfornuft. Han menar att vi maste 6verge tanken pa att kunskapen bara kan
utvecklas oberoende av makt och inse att pa samma satt som det inte finns ndgon makt utan
kunskap finns det inte heller nagon kunskap oberoende av maktforhallanden. Sunesson (2003)
gor jamforelsen som vi alla har erfarenhet av med ett lakarbesok dér den sanning som skapas
endast ar mojlig genom den makt som lékaren har gentemot patienten. Vidare skriver han att
Foucault inte var "intresserad av individuella makthavare, vem som har eller inte har makt,
utan hur de som underordnas faktiskt drabbas av makten.”’( xii) Problemet for Foucault var
inte att vetenskapen pastar sig ha sanningar den inte har utan det att den faktiskt skapar
sanningar genom att den lierar sig med andra maktapparater, dar den faktiskt blir sann, som i
hans exempel fangelserna. Med tanke pa min inriktning pa diagnosens roll i skolan kan jag se
hur lakaren och forskaren lierar sig med manualerna och skolan lierar sig med ldkaren som
utfardar diagnoserna och som pa sa vis blir sanna.

Begreppet subjekt har hos Foucault flera olika innebérder. Det har for det forsta

betydelsen av ett handlande subjekt (en aktor pa historiens scen). Men viktigare ar
subjektet i betydelsen ndgon som underordnas/underkastas en given ordning och makt,
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och subjektet med meningen ett jag eller sjalv som gors till foremal for empirisk
observation och inspektion. (Lindgren, 1998, s. 346)

Subjektet &r en produkt av historien och kulturen. Manniskan som subjekt har skapats genom
historien. Enligt Foucault ar det tre avgdrande processer dar manniskan skapat sig som
kunskapsobjekt och dérigenom konstituerat sig som subjekt. Dessa avgdrande processer ar
anvandandet av nya undersokningsmetoder som givit vetenskaper med manniskans beteende
som sitt kunskapsomrade. Genom gransdragningar och inneslutningar dar subjekt skiljts fran
varandra, samt genom sjélvregleringstekniker som fatt manniskan att sjalvmant omvandla sig.
(Lindgren, 1998)

Jag har tidigare kommit i kontakt med en studie av barns lek som belyser den styrning som
sker inom ramen for barns lek pa forskolan. Denna studie heter Den vélreglerade friheten och
ar utford av Tullgren (2003). Dér anvénder hon sig av Foucaults teorier for att synliggora de
tekniker som anvénds for styrning. De &r dessa jag tanker anvanda mig av i denna studie. Har
nedan kommer en redogorelse for dessa.

Tullgren (2003) poangterar att studera maktrelationer utifran Foucaults teori inte syftar till att
ifragasatta eller kritisera det satt som makten verkar, varfor matrelationerna ser ut som de gor
eller vem som tjanar pa det, det handlar istallet om att studera hur olika grupperingar skapas
med hjalp av den kunskap vi har. Foucaults tanke &r inte att maktutévning innebar att en
grupp dominerar en annan grupp utan det ar en del i en styrningsstrategi som pa svenska
Oversatts med rationaliteter for styrning. Rationaliteter for styrning kan beskrivas som ett
begrepp som har betydelsen en instéllning till vad ménniskor ar och hur de ska styras, det
handlar inte om en enkel uppdelning mellan de som har makt och de som inte har det och det
ar inte heller avsikten utan det syftar istéllet till att vdrna om ménniskans valfard. Makten
efterfragar da kunskap om méanniskan. Denna kunskap leder i sin tur till starkta
maktrelationer. Den vetenskapliga kunskapen om subjektet har stor betydelse for
effektiviteten av styrningen. Genom att makten efterfragar en viss kunskap om méanniskors
beteende, produceras en kunskap om manniskor. Dessa ses som sanningen om manniskans
natur. Denna kunskap starker makten och pa s vis forutsatter kunskapen och makten
varandra. (Tullgren, 2003).

De tekniker som Foucault menar att makten anvander sig av i sin stravan efter att fa fram
subjektet benamns alltsa som rationaliteter for styrning och det &r med hjalp av dessa tekniker
manniskan konstrueras att vara pa ett visst satt. Dessa tekniker gar ut pa att styra de fria
manniskorna i en nation till att bemastrar, kontrollerar och reglerar sig sjalva. De tekniker
som anvands &r den disciplinerande tekniken som sker genom Gvervakning, individualisering,
korrigering genom bestraffning eller beléning. | skolan &r barnen forpliktigade att leva upp till
de normer som anger hur ett barn ska vara, att balansera pa gransen mellan det som ar for
mycket eller for lite. De som inte gor det korrigeras. Genom att leva upp till dessa normer
bidrar barnen till homogeniseringen av den egna gruppen. Den pastorala maktens vars mal &r
individens valbefinnande och kunskap om individens sjal och innersta tankar ar nédvandiga
for att uppna detta. Detta kan ske genom att visa Oppenhet att lyssna och forsta samt att visa
en inbjudande attityd gentemot individerna. Samt den sjalvstyrda frihetens vars mal ar att
individen genom att fa frihet och far ansvar att sjalv reglera sig och sina handlingar mot det
som forvantas av dem. (Tullgren, 2003)

Foucault (2003) skriver om hur det i vissa samhéllen dar individualiseringen ar maximal pa
den sida som hérskar. Det skapas genom namnet som knyter en till en &tt, bragder som vittnar
om styrka, ceremonier m.m. en uppatstigande individualisering. | en disciplinar regim ar
individualiseringen istallet nedatriktande, vilket innebar att ju mer tyst fungerande makten blir



desto mer individualiserade blir de underlydande. Genom 6vervakning och iakttagelser
klassas de till en norm. Det fokuseras pa avvikelser istéllet for bragder. Foucault (2003)
skriver att:

Man maste sluta att alltid beskriva maktens verkningar med negativa termer, att séga att
den "utesluter”, "utbvar respression”, hdmmar”, “censurerar”, "abstraherar”, "maskerar”
och déljer”. I verkligheten &r makten produktiv: den producerar en verklighet, den
producerar amnesomraden och sanningsritualer. Individen och den kannedom man kan
forvarva om honom tillhdr denna produktion. (s.195)

Skolan kan ses som en myndighet vars syfte &r att fostra och undervisa elever for att de ska bli
sadana medborgare som vi énskar och som vi anser att nationen behover for att fungera
optimalt. Foucault talar om ménniskor som subjekt som &r en produkt av historien och
kulturen, ett subjekt som underordnar sig en redan given ordning och makt. (Lindgren, 1998)
Pa sa satt kan jag se eleverna i skolan. Alla ska ga i skolan, dels har vi skolplikten som
forpliktigar oss till det men vi har ocksa en tradition som vi inte ifragasatter. Genom att
manniskan utger sig som objekt for nytt vetande som blir till vetenskaper om ménniskans
beteende skapas hon som subjekt. Det &r dessa vetenskaper som skapat diagnoserna. Detta
sker dven genom gransdragningar mellan subjekten dér vissa subjekt skiljs ut fran andra
subjekt vilket innebér att vissa anses normala och andra inte. Foucault skriver att han inte ar
intresserad av vem som har makten utan hur de underordnade drabbas av makten och med
tanke pa min fokus i denna uppsats &r det vad jag ocksa fragar mig.

4.Metodval

Avsikten med denna studie &r att undersoka vilka diagnosens fortjénster ar for barnen och
lararna i skolan, vilken funktion diagnosen fyller samt vilken roll makten spelar nér det handlar
om diagnostiseringen. For att fa svar pa detta ar kvalitativa intervjuer med larare och barn i
skolan en majlighet. Da det redan finns en hel del studier utférda med detta syfte har jag dock
valt att gora en textanalys av dessa tidigare studier. I och med denna metod far jag majlighet
att ta del av manga fler manniskors asikter och upplevelser an om jag skulle gora egna
intervjuer. Dessutom har jag mojlighet att analysera detta material utifran min valda maktteori
for att pa se vis fa en bild av vilken roll makten spelar.

Bergstrom och Boreus (2005) beskriver hur diskursanalys kan anvandas for att kartlagga
identitetskonstruktioner och hur dessa konstruktioner kan integrera fragor om makt. Jag har
anvant mig av de tidigare studier som har utforts i syfte att undersoka diagnosernas funktion
och effekter. Genom dessa har jag uppméarksammat vissa aterkommande uppfattningar och
effekter av diagnoserna. Dessa har jag redogdr jag for under kategorierna (7.1-7.5).
Bergstrom och Boreds (2005) skriver att med diskursanalys som textanalytisk metod kan man
undersoka texter for att belysa samhallsvetenskapens problem. Jag har integrerat fragor om
makt kopplat till Foucaults maktteori for att belysa och soka en forklaring till diagnosens
funktionella betydelse.

4.1Urval

Mitt textmaterial sokte jag upp via diva-portal.org, som &ar en gemensam soktjanst for
forskningspublikationer och studentuppsatser producerade vid foljande 28 larosaten. Jag
anvande s6korden "ADHD” och "diagnos” och fick da 55 traffar. Efter att ha last abstracten
valde jag ut de som stamde dverrens med mitt syfte. Jag valde endast de uppsatser som var
skrivna efter ar 2000 eftersom det var forst da som Eva Karfve skrev sin bok Hjarnspoken
som innehaller stark kritik mot DAMP begreppet som gjorde att debatten kring diagnoserna
drog igang pa allvar. Den debatten tror jag har haft betydelse for samhallets instéllning till
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diagnoserna sa jag misstanker att studier gjorda innan dess skulle visa ett annat resultat. En
sadan jamforelse skulle dock innebara en helt annan undersokning dn den jag amnade utfora.

Jag valde undersdkningar som berdrde forskolebarn upp till vuxen alder eftersom da man fatt
en diagnos stalld pa sig ar den inte nagot som sedan forsvinner. For att riktigt kunna avgéra
om diagnosens fordelar och nackdelar behéver man ta i beaktning alla stadier i livet. Jag
forsokte dessutom fa en blandning av informanter for att fa bade elevers, larares och
foraldrars bild av diagnosens fortjanster. Jag valde bort det som behandlade fragestallningen
kring medicineringens fortjanster eftersom jag anser att det ar en foljd av diagnostiseringen
som ocksa den skulle innebéra en annan undersokning.

4.2Validitet och reliabilitet

Validitet handlar om huruvida metoden mater det den amnar mata, om den ger svar pa fragan
som stallts (Bergstrém och Boreus, 2005). Min fragestallning och mitt syfte ar mycket likt de
studier jag anvént mig av och dven deras studier behandlar diagnosens betydelse i skolmiljon.
Darmed anser jag att validiteten ar god i detta fall. Jag har med mig en forforstaelse och en
installning till mitt &mne som man inte helt och fullt kan bortse ifran men jag har anda under
hela studien forsokt halla en oppen installning till vad resultatet kan visa. Aven forskaren
sjalv med sin historiskt och socialt praglade forforstaelse maste betraktas i
validitetsbedomningen. Majligheten till god validitet 6kar da forskaren lar sig mer om den
sociala kontext i vilken undersékningen dger rum (Bergstrom och Boreus, 2005). En 6kad
forstaelse till min forforstaelse och en storre kunskap om den sociala kontexten har jag fatt
genom den lararutbildning jag gatt och som nu lider mot sitt slut.

Aven om validiteten &r god innebér det inte en sikerhetsstallning om att undersékningen ar
god. Det kréavs dven att reliabiliteten dr god, att man ar tillrdckligt noggrann i anvandandet av
metoden man valt. Detta kan testas genom att jamfora resultaten av undersékningar utforda pa
samma satt om samma fenomen. Om olika personer kommer fram till samma resultat &r
intersubjektiviteten god, vilket ar en aspekt av reliabiliteten. (Bergstrom och Boreus, 2005).
Sa var fallet i de undersokningar jag tittat pa och redogor for i detta arbete.

Bergstrom och Boreus (2005) skriver om hur resultatet &r beroende av resurser i form av tid,
tidigare vana, material och metoder och liknar det vid matlagning dar den fardiga rétten
(resultatet) ar beroende av alla dessa resurser. Detta ar ndgot som ar vart att ta i beaktning.
Alla dessa resurser ar trots allt begransade till denna kurs tidsutrymme och min erfarenhet.

4.3 Etiska aspekter

Stukat (2005) poangterar vikten av att vara tydlig med kallhanvisning da man utnyttjar andra
personers skriftliga tankar att mycket tydligt visa vad som ar referat och citat och vad som ar
mina egna tankar. Nagot annat han ocksa poangterar som mycket viktigt &r att inte undanhalla
resultat som man anser vara mindre énskvarda for den egna studien eller till och med star i
motsats till vad man vill poangtera. Aven om jag i denna studie inte redovisar mitt materials
hela resultat utan fokuserar pa de som berér mitt syfte, har jag inte undanhallit nagot som
skulle ha betydelse for resultatet. Jag har under hela studien varit 6ppen for studiernas
uppgifter dven om de inte Gverrensstimmer med min tidigare uppfattning.

Den risk som finns med denna redovisning av andra studiers resultat ar att missuppfattningar
forekommer. | och med att det &r jag som har tolkat de tidigare uppsatserna och pa vissa
stéllen omformulerat i min uppsats det respondenterna sagt i de ursprungliga studierna ar det
en oundviklighet att jag eller/och forfattaren av de tolkade uppsatserna har misstolkat det
informanterna har sagt. Jag har forsokt att inte haft en bestdmd uppfattning om vad jag har for
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asikter om diagnostiseringarna utan vara 6ppen for vad resultaten har visat och forsokt att
tolka sa riktigt som mojligt.

5.De studier som ligger till grund - en Kkort presentation

Jag har anvant mig av nio olika studier med syfte att undersoka diagnosens fortjanster. Av
dessa nio ar sju stycken utférda med intervjumetod. Av dessa sju ar:

e en utford med forskoleldrare och grundskoleldrare som informanter,
e en med informanter larare i grundskolan fran ar 1-6,

e en med informanter larare i grundskolan fran ar7-9,

e tva med specialpedagoger,

e en med vuxna med ADHD,

e en med Unga (16-25 ar) med ADHD.

Dessa studier beskriver jag hér:

Oierstedt-Christiansen och RundI6f (2010)

Sitt still och var tyst!: Fordelar och nackdelar med diagnostisering av ADHD enligt nio
larare. Hogskolan i Jonkoping. Examensarbete inom l&rarutbildningen.

Genom intervjuer med nio l&rare har forfattarna till detta arbete undersokt vilka uppfattningar
och erfarenheter lararna har om férdelarna respektive nackdelarna med diagnosen ADHD. De
som deltog i studien var tre forskollérare, tre larare i forskoleklass samt tre larare i grundskolans
tidigare ar. Dessa larare var verksamma pa fyra olika skolor/forskolor. Den intervjumetod som
anvandes var en intervjuguide med 6ppna fragor vilket gav intervjun formen av ett samtal men
anda fragor med ett klart syfte samt att informanternas egna erfarenheter och upplevelser fick
utrymme.

Rasmusson och Spring (2008). ADHD-diagnos - vad gor skolan sedan?
Specialpedagogers tankar om ADHD diagnos i grundskolan.

Stockholms universitet. Examensarbete inom Specialpedagogprogrammet.

I denna studie undersoks genom intervju med sex specialpedagoger, alla verksamma i olika
skolor, som har ett 6vergripande ansvar 6ver flera olika klasser i ett storstadsomrade hur
undervisningen organiseras for barnen som fatt en ADHD-diagnos.

Hammarborg (2009). Diagnosen ADHD-beh6vs den : En intervjustudie med larare inom
grundskolan.

Stockholms universitet. Examensarbete inom Specialpedagogprogrammet.

Denna studie har genom intervjuer med sju larare, varav en med funktion som specialpedagog
som undervisat samma barn fore och efter att barnen fatt diagnoser och har undersokt om
undervisningar har inneburit olika forutsattningar fére och efter.

Alla larare ar verksamma pa samma skola, en larare arbetar med elever i arskurserna 4-6, tva av
lararna har arbetat fran arskurs 1 till och med arskurs 6 och en larare arbetar i arskurs 1-3.

Dahlberg och Eriksson (2005). Diagnosens vara eller icke vara - en kvalitativ studie om
speciallarares/specialpedagogers syn pa fenomenen ADHD och DAMP.

Stockholms Idrottshdgskola. Examensarbete inom lararutbildningen.

Aven denna studie har genom intervju med larare. Dessa larare 4r de som undervisat samma
barn fore och efter att barnen fatt diagnoser. Detta for att kunna undersoka om undervisningen
har inneburit olika férutsattningar for barnen fére och efter diagnosen satts. Atta
speciallarare/specialpedagoger verksamma i olika grundskolor i storstockholmsomradet
deltog i studien.
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Sundqvist, Arvid; Sundberg, Kristoffer, 2006. Konsekvenser av en diagnos - En studie om
larares uppfattningar om diagnosen ADHD.

Orebro universitet. C-uppsats vid Pedagogiska institutionen.

Aven har anvandes en kvalitativ intervjumetod. Deltog gjorde sex larare fran tva olika skolor
med klasser 7-9. Den ena skolan omfattar skolar F-9 med totalt ca 250 elever i skolar 7-9 och den
andra skolar F-9 med ca 450 elever i skolar 7-9. Dessa larare ar inte utbildade specialpedagoger
men har erfarenhet av att jobba med barn med ADHD diagnoser. Syftet ar att belysa
konsekvenserna av att ha diagnosen ADHD, hos elever i skolar 7-9 samt att fa inblick i
diagnosens pedagogiska konsekvenser.

Bylund och Nilsson (2010). Diagnostiseringens makt; En narrativ studie om ADHD-
diagnostisering.

Mittuniversitetet, Institutionen for Social Arbete, c-uppsats.

Intervjuer av narrativ karaktar utférda pa fem personer som fatt en ADHD diagnos som
vuxen, med syfte att ta reda pa hur dessa fem vuxna personer med en ADHD diagnos, ser pa
sitt liv efter att de fatt sin diagnos och vad diagnostiseringen har haft for betydelse for dem.

Brandstrom (2010). Inte som alla andra! — En kvalitativ studie om hur elever med ADHD
upplever sin skolgang.

Sddertorns hogskola, Institutionen for utbildningsvetenskap. Examensarbete.

Aven hir anvands en kvalitativ intervjumetod. Informanterna i denna studie, bestod av fem
personer i dldrarna 16-25 ar som alla hade gatt ut grundskolan och hade fatt diagnosen
ADHD. Syftet med studien dr att undersotka vad en koncentrationsstérning som ADHD kan
innebara for en elev i skolan samt att lyfta fram hur nagra elever med diagnosen ADHD
upplever sin skolgang och bemotandet i skolan.

Tva av de nio som inte utférda med intervjumetod beskrivs vidare:

Castellanos och Paredes (2007) Foraldrars upplevelse av att leva med barn med ADHD-
problematik - en litteraturstudie.

Véxjo universitet utbildningsprogram for Sjukskoterskeexamen. Examensarbete.

Denna studie har utforts genom en litteraturstudie baserad pa vetenskapliga artiklar i syfte att
belysa hur foréldrar till barn med ADHD problematik upplever sitt dagliga liv.

Leal, Federico 2010. Stigmatiserad istallet for diagnostiserad- en fallstudie om konsekvenser
av utebliven diagnos for en person med ADHD-symtom. Umea universitet, magisteruppsats i
amnet pedagogik.

Studien bygger pa 15 introspektiva introspektioner genomfarda pa personer i olika relation till
honom sjalv samt den dokumentation som funnits om honom sjalv hos olika myndigheter i
samband med ADHD- utredningen. Detta &r en fallstudie d&r forfattaren har undersokt hur de
sociala processer som format och férandrat honom som manniska hade kunnat paverkas av
den ADHD diagnos han fatt senare i livet.

6.Tidigare forskning

Jag kommer hér redogdra for utvalda delar av vad som tidigare har skrivits om ADHD och
DAMP och litteratur som tar upp vad en diagnos innebar eller bor innebara for barnet i
skolan.
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6.1Forskningen om ADHD/DAMP

Christopher Gillberg och hans medarbetare ar de forskare som star i framsta ledet i
kunskapssokandet om barn med nueropsykiatriska funktionshinder. Gillberg ar professor i
barn- och ungdomspsykiatri och har lett den svenska forskningen kring ADHD/DAMP.
Dessa kunskaper har spridits genom bl.a. boken Ett barn i varje klass som redogor for de
kunskaper som finns kring ADHD och DAMP.

Da diagnosen DAMP stalls foreligger problem med aktivitets- och uppmarksamhetskontroll,
grovmotorik, perception, sprak och tal. Alla barn som far diagnosen har inte alla dessa
problem utan graden av DAMP bestams av hur manga funktionsomraden som berérs.
Dessutom varierar graden av svarigheter inom varje funktionsomrade mellan olika barn vilket
leder till att symtomen varierar mycket mellan olika barn. Dessutom kan symtomen for ett
och samma barn dessutom skifta mycket fran en alder till en annan. Vissa barn med
ADHD/DAMP kan forbéttras fore och under puberteten sa till den grad att det &r svart att
kanna igen problematiken. En liten grupp forsamras istéllet i puberteten. DAMP/ADHD kan
forvaxlas med och férekomma samtidigt som en mangd andra tillstand sa som las- och
skrivsvarigheter, begavningshandikapp, Touretts syndrom, Aspergers syndrom, depression
och andra psykiska eller neurologiska problem varfor det krédvs kunskap om dessa for att
kunna gdra en korrekt avgransning. Pagrund av att diagnoserna ar dverlappande beror vilken
av diagnoserna som stélls, delvis pa var i varlden personen som utreds finns. De &r inte helt
synonyma men det ar snarare regel &n undantag att DAMP/ADHD é&r forknippat med andra
problem. Orsaken till DAMP/ADHD &r oftast beroende av &rftliga faktorer, mer séllan skador
i hjarnan uppkomna tidigt i utvecklingen. Det som bidrar till utvecklingen av allvarlig psykisk
storning ar for manga sociala faktorer sa for att manniskor i personens omgivning ska kunna
hjélpa istéllet for att stjalpa ar det en forutsattning att de kanner till barnets svarigheter.
(Gillberg, 2005)

Gillberg (2005) skriver vidare att de flesta med DAMP/ADHD Kklarar sig bra i vuxen alder
men for omkring halften ar det inte ovanligt att de drabbads av depression och angest, social
missanpassning, kriminalitet, missbruk, psykisk sjukdom och personlighetsstérning”. Han
menar att mycket talar for att man genom enkla metoder sdsom screening, diagnos,
information, rad och stod, kan forbattra situationen for manga i gruppen med samre
prognosen och att de uppfdljningsstudier som gjorts hittills inte tillrackligt har beaktat
begreppet livskvalitet. Han menar att: Att inte fungera perfekt i psykosocial mening ar inte
detsamma som att man inte har ett bra liv’’(s.140). Det datoriserade samhéllet staller andra
krav, hogre krav pa verbal formaga, god koordination, hég simultankapacitet och snabbhet
vilket troligtvis innebar att manga barn som tidigare hade en “god prognos” till ett bra liv
istallet far en mindre god prognos”. Aven om pedagogiska insatser som finns att tillga for
barn med diagnoserna ADHD/DAMP och att individuell undervisning for barn med DAMP ar
det som har forutsattning att ge barnen goda kunskaper medan undervisningen i stor klass
innebar svarigheter for barnen att tillagna sig nagot om inte sarskilda atgarder vidtas pa nagot
satt. Oftast sags att en miljo som ar fattig pa saker och ljud som kan distrahera sa kallad
stimulusfattig miljo ar det mest gynnsamma men samtidigt behdver vissa barn det motsatta
for att fungera som bast nar det handlar om inlérning. Inga generella rad for ”det optimala
pedagogiska rummet” kan darfor ges utan det som rekommenderas ar att préva sig fram i
varje enskilt fall. Han skriver att det for manga barn med diagnos ar fordelaktigt att ga i
mindre grupp men att sarklass bara behdvs i vissa undantag.

Gillberg (2005) poadngterar att det i forsta hand géller att se till att barnet med DAMP kan lara
sig sa mycket som mojligt i skolan. Detta for att starka barnets sjalvfortroende och pa det
séttet forbattra hans/hennes prognos. Det &r framst omgivningen som bestdmmer graden av
funktionshinder varfor det ar oerhort viktigt att mota barnen med forstaelse, respekt och insikt
for att de ska fa chans att kanna tillhorighet med andra.
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Larare i forskola och skola maste vara val fortrogna med barns normala utveckling, med

ADHD/DAMP problematik och med adekvata pedagogiska atgarder om inte barnomsorg
och skola ska bidra till ytterligare utslagning av barn och ungdomar med ADHD/DAMP.
(Gillberg, 2005 s. 163)

Gillberg skriver att avsikten med sin sammanstéllning &r att géra den kunskap som finns kring
dessa funktionshinder tillgangliga for alla och tydliggéra vad som kravs for att kunna stddja
och hjalpa barn med dessa svarigheter. Detta &r viktigt for att omgivningen ska fa en
forstaelse for att det negativa beteendet, den ”jobbighet” barnet uppvisar, ar uttryck for
funktionsstorningar och inget som barnet sjalv kan paverka. Pa sa satt kan omgivningen
hjalpa istéllet for att stjéalpa.

6.2 Kritiken mot DAMP-forskningen

Eva Kaérfve &r sjukskoterska samt docent i sociologi vid Lunds universitet. | boken
Hjéarnspoken och hotet mot folkhalsan (2001) &r hon mycket kritisk till Gillbergs forskning
kring DAMP och hon menar att de symtomkriterier som finns for DAMP &r de samma som de
vid MBD och att den Goteborgsstudie som ligger till grund for forskningen uppvisar stora
brister. Hon menar att de bevis som finns inte ar tillforlitliga.

Hon ser beskrivningarna av barnens “sjukdomstillstand” som fullstandigt normala, alltsa
svarigheter som alla kan uppleva och menar att framsta problemet for barnet ar foraldrarnas
och de andras strévan efter det normala. Hon menar att den variation som finns i
diagnoskriterierna gor att vilket barn som helst skulle kunna fa diagnosen. Och att Gillberg
ignorerar det faktum att barnens problem manga ganger kan kopplas till den milj6 barnen
befinner sig i och hon anser darfor att man bor vara forsiktig med att stdmpla barnet som
hjarnskadat. Enligt hennes bedémning ser Gillberg inte sociala orsaker som en orsak. Aven
om han menar att familjens roll ar betydelsefull men den har aldrig med orsaken till
uppforandet att gora utan det & DAMP som dar orsaken till bekymren med barnets
uppfdrande.

Hon ar kritisk mot Gillbergs installning till de pedagogiska strategier som kan vidtas for att
hjéalpa de diagnostiserade barnen. Hon skriver att:

Problemet med hjarndysfunktionsteorin ar inte bara att den pa losa grunder postulerar ett
orsakssamband (fran hjarna till beteende), utan att den beskriver detta samband som det
enda tankbara. Foljden blir att barn som pastas ha DAMP inte forutsétts ha ett normalt
psyke i nagot avseende. Aven deras angest ar en féljd av hjarndysfunktionen, och har
spelar det egentligen inte nagon roll hur deras forhallande till omvarlden ser ut. Deras
angest eller depression beskrivs utifran den forstarkta sarbarheten, som i sin tur asamkas
av hjarndysfunktionen. Det forefaller motsagelsefullt att dessa barn da skulle kunna dra
den (friska) slutsatsen att de fungerar daligt och darmed fa ett daligt sjalvfortroende.
Detta forutsatter en intakt varsebildning. Pa samma satt ar det svart att forsta hur
forbattringar i skolmiljon skulle kunna vara till fordel for dem, da de i princip inte kan ta
skada av till exempel en dalig hemmiljo. (S.73)

Hon skriver vidare att det faktum att barnet har DAMP inger en kénsla av lattnad hos
foraldrarna eftersom det da innebaér att de befrias fran skuldkénslor Gver att pa nagot satt vara
orsak till barnets problem. Hon menar att det som framférts som diagnosens absoluta férdel ar
just det som ar en av diagnosens uppenbara nackdel. Den forstaelse som alla inblandade ska
fa for barnet for med sig att forvantningarna pa barnet blir lagre och med det foljer
segregation. Barnet forvantas inte kunna det som andra kan eftersom det har en skada i
hjarnan.
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Aven en nackdel som drabbar hela samhallet beskrivs, detta sker da foraldrarna gar miste om
mojligheten att hjéalpa sina barn, de blir inkompetentférklarade detta leder i sin tur till att
kompetensen och det kollektiva sjalvfortroendet hos vuxna i samhéllet sjunker. Karfve ar
alltsa kritisk till de studier som har gjorts om barn med DAMP i och med att bevisen for att
det ar en hjarnskada som &r orsaken till barnens beteende ar det som framhalls som det enda
mojliga. Ingen hansyn tas till andra faktorers majligheter till paverkan av barnens agerande.
Hon ifragasatter dven pastaendet om att en diagnos innebar forstaelse for barnets agerande
och darmed skall ses som nagot positivt. Hon menar istéllet att effekten blir den motsatta, en
diagnos innebdr segregering och sdmre sjélvfortroende for barnet.

6.3 Skolverkets rapportering om 6kningen av sarskoleelever

Trots kritik mot, och meningsskiljaktigheterna kring DAMP begreppet som kommer fran
olika hall visar sig att diagnostiseringen av barn i skola 6kar. Orsaken till detta undersoks av
Skolverket ar 2000 da de fick i uppdrag av regeringen att ytterligare undersoka varfor antalet
elever i sarskolan fortsatter att 6ka. Analysen sammanstalls i rapporten Hur sarskild far man
vara? som bygger pa Skolverkets jamforelsetal, en enkat till landets samtliga kommuner samt
fallstudier i fyra kommuner. Undersokningen visade att antalet elever i obligatoriska
sarskolan har 6kat fran 8 200 lasaret 1992/93 till nastan 12 500 1999/00. Detta motsvarar en
Okning med drygt 50 procent. Under samma tid 6kade grundskolan eleverna med cirka 18
procent. De barn som okningen handlar om ar de med autism eller autismliknande tillstand,
barn med ADHD/DAMP och andra koncentrationssvarigheter. Vem som leder utredningarna
och hur de gar till vaga skiljer sig mellan olika kommuner men nastan alla anlitar pedagoger
och psykologer. Manga uppger att de blivit striktare i sin beddmning. Enligt 40 % av
kommunerna i undersokningen har elevgrupperna i sarskolan forandrats pa sa satt att det finns
fler elever med autism eller autismliknande tillstand liksom elever med tillkommande
handikapp som DAMP/ADHD och elever med koncentrationssvarigheter. Manga kommuner
uppger dessutom att elever med emotionella svarigheter har kat samt att elever med
invandrarbakgrund ar dverrepresenterade. Fallstudierna visar ocksa att det forekommer att
elever som inte ar utvecklingsstorda enligt gallande bedomningspraxis, aterfinns i sarskolan.

Okningen ansags kunna bero pa en effekt av manga faktorer som samspelar. T.ex.
kommunaliseringen av sarskolan, brist pa kompetens och resurser i grundskolan ses ocksa
som en faktor som spelar in. Det faktum att ndstan hélften av kommunerna uppger att de i
sarskolan tagit emot elever som varit dldre an 15 ar pekar ocksa pa att det nya betygssystemet
och det forandrade laroplansinnehallet i kombination med kraven pa skolorna att elever ska na
malen har betydelse for 6kningen. Den Okade testningen och diagnostiseringen av elever
skapar ocksa ett tryck pa sarskolan.

Undersodkning visade att det som hade stor betydelse var kompetens bland larare och andra
resurser i grundskolan. Bristen pa kompetens och resurser resulterar i att antalet elever i
sérskolan okar. Att detta har stor betydelse kan ses som en forklaring till varfor det ser olika
ut mellan olika kommuner. Genom att flytta eleverna till sarskolan flyttas ett ekonomiskt
problem over till en annan skolform med battre tillgang till stodresurser.

6.4 Pedagogiska strategier

I boken Pedagogiska strategier- handbok for DAMP/ADHD- problematik skriver
forfattarparet Axengrip (2004) som sjélva har erfarenhet av problematiken om hur DAMP
skall ses som ett funktionshinder och inte som en sjukdom. Precis som Gillberg menar ocksa
de, att det &r genom omgivningen som graden av handikappet bestams. Om omgivningen far
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béattre kdnnedom om problematiken dessa barn upplever kan de forandra sitt bemotande och
darmed forhindra att DAMP blir ett handikapp.

De skriver att orsakerna till DAMP ar biologiska men att de ocksa varierar mellan olika
individer. Att det ar fler elever idag som far diagnosen beror pa att skolornas
inlarningsmiljoer har forandrats drastiskt det senaste artiondet och att dessa forandringar har
betytt forsdmringar for elever med DAMP menar dem.

For att eleverna med DAMP ska ha majlighet att uppna malen i laroplanen krévs att lararna
har den kompetens som kravs samt att hon/han far ordentligt med stod och handledning menar
dem. Det kravs att undervisningen planeras utifran barnets individuella forutsattningar. De
poangterar ocksa att det ar viktigt att undvika ostrukturerade miljéer som stor koncentrationen
och stjal energi for dessa elever. Orsak till att elever med DAMP inte far den skolgang de
behover och har ratt till havdas av skolan ofta vara brist pa pengar. Men de menar att den
framsta orsaken sannolikt &r otillrackliga kunskaper samt dalig samordning mellan de resurser
som finns. En atgard som de foresprakar ar halvering av elever i klasserna da de menar att
detta skulle vara till nytta for alla, bade larare och elever.

Vissa manniskor menar att diagnosen ar en negativ stampling men att detta ar fel. Att standigt
misstolka sin omgivning och agera felaktigt pa grund av det leder till att omgivningen inte
forstar sig pa personens beteende. Darmed &r en diagnos mer positivt menar dem, den ska
skapa mojligheter istallet for hinder.

Med anledning av diskussionen om diagnosen DAMP som pahittat funktionshinder skriver de
att:

Sa lange opinionen vill diskutera om DAMP finns eller inte kan vi inte ge dessa
manniskor det stod de behdver. (Axengrip och Axengrip, 2004, s. 33)

Vidare drar de paralleller till diskussionen om jorden &r rund eller platt och menar att under
tiden vi vantar pa ett accepterande av diagnosen gar manskliga och ekonomiska resurser till
spillo.

7.Resultat

Hér redogor jag for de resultat som de tidigare studierna visar och dra egna kopplingar till
tidigare forskning. Jag har sorterat upp resultaten under kategorier som har framkommit
tydligast under bearbetningen av materialet.

7.1 Vem gynnas av en diagnos?

| Oierstedt-Christiansen och RundIéf (2010) studie menar en larare att genom en diagnos
befrias skolan fran skuld och ansvar medan eleven skuldbeldggs och pé sa sétt missgynnas av
diagnosen. En forskolldrare berattar att hon upplevde att det forr var lite pa modet att gor
utredningar och diagnostisera barn/elever. Hon sjélv anser att diagnosen i sig inte ska ha ndgon
betydelse for varken barnet, foraldrarna eller pedagogen da problemet kan vara en véldigt liten del
av barnets personlighet men att man med en diagnos latt bara ser den delen. Andra menar att aven
larare kan gynnas av att en diagnos stélls pa barnet genom att det ger en lattnadskansla och
skuldbefrielse. En larare uttrycker det sa har:

Om man kanner att man standigt misslyckas hela tiden, hur man an gor sa

k&nner man sig som en misslyckad larare nar man inte kan hjalpa dem. Och da ar
det klart att jag, jag hade nog inte behdvt den dar diagnosen, men det &r anda en
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bekraftelse pa att han har problem, det &r inte mitt fel. For konstigt nog fast man
vet att det ar det s& kanner man ju alltid en skuld p& grund av att jag fixar inte
detta. (G 8) (Oierstedt-Christiansen Rundlof, 2010 s. 20)

Det framkommer att dven elever upplever att de gynnas av en diagnos. Om &n pa ett annat satt
an lararna. Informanterna i Brandstroms (2010) studie upplevde att det var positivt att fa en
diagnos i och med att de da fick en forklaring till varfor de upplevde de svarigheter de gjorde.
Varfor de kdnde sig annorlunda i jamforelse med de andra eleverna. Dessa elever ar sakert val
medvetna om att det anses viktigt att klara sig genom utbildningen pa ett bra satt, att det ar
vad som kravs for att fa ett bra liv. Avsikten med styrningen ar ocksa att varna om
manniskans valfard, sa att uppleva att man som subjekt inte later sig styras at detta hall maste
innebdra en rédsla. Att bara skuldbel&ggas for sin otillracklighet inger inte samma lattnad som
att fa en forklaring till detta. Kunskapen innebéar implicit en majlighet att fa tillgang till de
medel som gor det mojligt att lyckas.

7.2Forandringar av undervisningssituationen.

Gillberg (2005) skriver att det datoriserade samhallet staller andra krav, hogre krav pa verbal
formaga, god koordination, hdg simultankapacitet och snabbhet vilket troligtvis innebér att
manga barn som tidigare hade en "god prognos™ till ett bra liv istallet far “en mindre god
prognos”. Alltsa har det betydelse for vilken prognos som ar majlig for barnen vilken
skolsituation de befinner sig. Av detta drar jag slutsatsen att enbart diagnos inte ar nog for att
hjéalpa individen. Utan att andra faktorer runt omkring spelar in. | annat fall skulle prognosen
rimligtvis inte kunna forandrats. Om eleverna som far en diagnos verkligen ska gynnas av den
maste den ju innebara forandringar av skolsituationen pa nagot satt.

De informanter som deltog i Brandstroms (2010) studie upplevde alla att klassrumssituationen
med manga elever, mycket rérelse, gaspningar, skrik och skratt paverkade dem mycket och
resulterade i att de hade stora svarigheter att koncentrera sig pa skolarbetet. Da de blev
avbrutna var det svart att ta vid dér de befann sig. Aven saker som hande utanfér klassrummet
var ett storningsmoment som avledde deras uppmarksamhet. De var alla negativa till detta
utformande av den undervisningssituationen som de befann sig i innan de hade fatt en diagnos
och de upplevde dessutom att de inte fick tillrackligt med hjalp och stod fran lararna.

Da diagnosen hade stallts upplevde alla informanter att undervisningen blev forbattrad om an
inte i tillracklig utstrackning. De forandringar som skedde innebar t.ex. att skolan erbjdd
undervisning i mindre grupper. Detta upplevdes som positivt av de flesta for trots att det dven
dar kunde vara svart att koncentrera sig ibland, var chansen &nda storre da dar var farre elever
och majligheten att fa hjalp av lararna var battre. De framkom dock att eleverna sjalva inte
hade mycket att séga till om utan det var lararna som bestamde att de skulle ga i den mindre
gruppen. Aven om det innebar fordelar for dem upplevde de &nda att de kande sig utanfér sin
klass. De tillats ocksa andra individualiseringar som t.ex. tillatelse att lyssna pa musik i mp3
under skolarbete, méjlighet att fa gora muntliga prov istallet for skriftliga, forvarning om
ofdrberedda prov. (Brandstroms 2010)

Resultatet i Hammarborgs (2009) studie visar att de flesta férandringarna gjordes redan innan
barnet fatt diagnosen. Dessa forandringar har varit stod i form av assistent eller undervisning i
mindre grupp. Det visade sig ocksa att ju mer kunskaper lararna hade om att planera undervisning for
barn med ADHD desto battre forutsattningar hade de att lyckas med det i praktiken.

Det har visat sig av de olika studierna att hur undervisningen organiseras for barnen med
diagnoser skiljer sig mellan olika skolor och mellan olika elever. Av Rasmusson och Springs
(2008) studie framkommer att det i tva av deras informanters skolor hade mindre elevgrupper
for de elever med diagnos som behdver mycket stod. Fyra av skolorna hade alla elever i
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samma klassrum och de som hade behov av stod fick det fran en assistent. Detta innebér alltsa
att en diagnos inte undantagslost behdéver leda till segregation men att det &ven kan gora det.
Rasmusson och spring (2008) konstaterar att det finns en skillnad mellan hur skolor
inkluderar eller exkluderar elever och att det tycks bero pa skolans storlek. De konstaterar att
halften av skolorna som deltar i studien &r mindre skolor och att eleverna med diagnos dar ar
inkluderade, medan det pa tva av de storre skolorna fanns smagrupper for dessa barn.

De framkom ocksa att det pa tva av de fyra skolorna utan sma grupper tidigare har funnits
sma grupper. De tva skolor som tidigare haft smagrupper hade delade meningar om
borttagandet av de sma grupperna. En av informanterna med erfarenhet av sma grupper pa
skolan upplevde att eleverna blev mer delaktiga sedan de sma grupperna tagits bort. Medan
den andra informanten var mer kritisk till om integrerad undervisning verkligen mojliggjorde
att de fick det stdd som behovdes.

Vi organiserar valdigt individuellt. Varje ADHD diagnos ser olika ut. Vi forsoker
hjalpa dem med de svarigheter varje enskilt ADHD barn har.” (Rasmusson och spring, 2008
sidan 20)

Aven Dahlberg och Erikssons (2005) undersokning visar att nar det handlar om undervisning

i integrerad klass eller mindre grupp varierar det beroende pa barnets behov och att en diagnos
inte egentligen sager sa mycket om hur undervisningen bor se ut utan det skiljer fran individ
till individ. Det som framkommer &r att det rader en osakerhet kring vad som ar bast for
barnen, diagnos eller ingen diagnos. De menade att barnen kunde fa det individuella stod de
behévde dven utan diagnos. En informant menade att dagens skola skapar problem for barn
med ADHD da egna arbeten och eget ansvarstagande 6kat och det &r just detta dessa elever
har svart med.

Informanterna i Rasmusson och Springs (2008) studie menar att en diagnos inte har nagon
betydelse for hur skolsituationen ser ut for barnen utan att detta avgors beroende pa vilka
behov barnen har. Nar det handlar om inkludering i storklass eller inte upplever manga av de
intervjuade l&rarna i Hammarborgs (2009) studie att &ven om det hade varit att foredra att ha
inkluderad undervisning sa fanns det svarigheter med det. En annan larare tyckte att det var
svart att tillgodose dessa barns behov i en stor klass inom den vanliga ramen. Hon trodde att det
kanske skulle fungera om man har en lugn klass med stabila foraldrar. (s.20) . Det &r inte bara for
eleven med ADHD som det blir en jobbig situation utan &ven for resten av barnen i klassen.

Gillberg (2005) menar att individuell undervisning fér barn med diagnos ar det som har
forutsattning att ge barnen goda kunskaper medan undervisningen i stor klass innebar
svarigheter for barnen att tillagna sig nagot om inte sarskilda atgarder vidtas pa nagot sétt.
Oftast sags att en miljo som é&r fattig pa saker och ljud som kan distrahera sa kallad
stimulusfattig miljo ar det mest gynnsamma men samtidigt behdver vissa barn det motsatta
for att fungera som bést nar det handlar om inl&rning.

Resultatet av dessa studier visar att det skiljer sig mellan olika skolor pa vilket satt
undervisningssituationen forandras efter en diagnos och det kan bero pa att diagnosen faktiskt
inte innebar nagra tydliga fast direktiv utan att det kravs att hansyn tas till varje enskild
individ da det galler utformningen av undervisningen. Det kan finnas en fara i ett antagande
om vad som ar bast for en elev som fatt en diagnos eftersom det da istallet kan missgynna
denna specifika elev. Aven om jag har svart att tro att en lugnare miljo dér koncentrationen
lattare kan hallas inte skulle kunna innebéra en nackdel for manga &r kéanslan av utanforskap
en stor och allvarlig nackdel. Detta med undervisning i mindre grupper med farre
storningsmoment ar just det som bade Gillberg (2005) och Axengrip (2004) foresprakar. Det
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tycks dock inte som eleverna i Brandstroms (2010) studie upplevde att de hade mgjlighet att
valja vilket borde vara att foredra. Sarskilt med tanke pa de skiftningarna i behov hos olika
individer som de bada skriver om. Detta faktum ledde ocksa till att de till viss del upplevde
den kansla av utanforskap (segregering) som Karfve menar blir resultatet av diagnosen.

7.3 Forandringar av bemotande.

Informanterna i Brandstroms (2010) studie upplevde att lararna inte hade forstaelse for deras
svarigheter i klassrumsmiljon. De upplevde inte heller att de lyssnade eller var forstaende for
deras upplevelser vilket resulterade i frustration, besvikelse och ilska fran elevernas sida. Ofta
I form av vredesutbrott i klassrummet. Dessa utbrott ledde i sin tur till att eleverna fick
mycket skall och negativ kritik som fick eleverna att kdnna sig misslyckade och odnskade.
Efter diagnosen stéllts upplevde de ingen férandring av lararnas bemdétande. Den
disciplinerande tekniken anvand har da lararna genom bestraffningar i form av skall och
negativ Kkritik utdelas till de elever som inte lever upp till de normer som anger hur ett barn
skall vara och vad som &r ett énskvart agerande. (Tullgren, 2003) Da de inte lyckas med detta
korrigeras de men denna korrigering ger inte det resultat som lararna forvantar sig. Eleverna
onskar sig aven att lararna hade visat den forstaelse och vilja att lyssna som karakteriserar den
teknik som kallas den pastorala makten.

En larare i Oierstedt-Christiansen och Rundlof (2010) studie menar att de barn med sarskilt
utmarkande ADHD genom sitt beteende kan klassas som stokiga och besvarliga och att det i
sin tur kan ge dem daligt sjalvfortroende. Den lararen menar att en diagnos kan avhjalpa detta
negativa klassandet. | och med diagnosen kan foraldrarna ocksa fa battre forstaelse for sitt
barns beteende och darmed lyckas battre med uppfostran av sitt barn. Dessutom kan barnet
ocksa sjalv lattare tackla situationen och sina svarigheter om de ar medvetna om det. Detta med en
okad forstaelse ar nagot som aven Gillberg menar &r positivt for barnet. En forstaelse for att
orsaken till de upplevda svarigheterna och daliga beteende beror pa en funktionsstorning och inte
paverkas av barnet sjalvt. Det dr dven denna forstaelse som Karfve menar skulle vara den framsta
nackdelen eftersom det for med sig att forvantningarna pa barnet blir lagre och att barnet inte
forvantas kunna det som andra kan eftersom det har en skada i hjarnan.

Men jag ar samtidigt oséker pa om det ar just den typen av forstaelse som eleverna i
Brandstroms (2010) studie 6nskade. Jag tror egentligen att det var en forstaelse for dem som
person de hade dnskat, ett hansynstagande till att alla har olika starka respektive svaga sidor.
Jag forestéller mig att den forstaelse som foljer av en diagnos ar av ett medlidsamt slag
snarare &n respektfullt. Att de efter diagnosen inte heller upplevde en forandring, ar verkligen
en anledning till att stalle sig fragan om diagnosen, som betyder ett konstaterande av
funktionsstorning, gynnar barnet. Sundqvist och Sundbergs (2006) skriver att de genom
respondenternas svar kunde forsta hur eleven bemots efter en diagnos beror mycket pa
omgivningen, vilken forstaelse de har och hur de anpassar sig. Saledes finns det alltsa risk for att
diagnosen inte leder till en mer positiv skolsituation menar de.

Fem av lararna i Oierstedt-Christiansen och Rundlof (2010) studie uttrycker att féraldrarna
gynnas av en diagnos genom att de k&nner en lattnad dver att det inte &r deras fel att barnet beter
sig pa ett visst satt. De far en forstaelse for barnets beteende. Lararna sager dessutom att det
manga ganger ar foraldrarna sjalva som ligger pa for att fa en utredning men i lika manga fall
satter sig foraldrarna emot och vill inte ha nagon utredning alls. En forklaring till att foraldrarna
vill ha en diagnos kan finnas i vad som framkom av en studie dar foréldrar till barn med
ADHD menar att de paverkas i sin vardag pa manga satt da barnens beteende upplevs som
svart att hantera. De upplever kénslor av frustration, hoppldshet och tvivel 6ver foraldraskapet
da de inte lyckas uppfostra sina barn till det férvantade uppforande. Av vanner och bekanta
uppfattas de som daliga foraldrar som ar oférmogna att uppfostra sitt barn och detta leder till
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att foraldrarna drar sig undan och isolerar sig i hemmet. En diagnos leder till lattnad for
foraldrarna eftersom de da far klart for sig sjalv och andra att det inte &r de som &r orsak till
barnets beteende. Lindring av skuldk&nslor och lindring av de k&nslor som omgivningens
anklagelser gett (Castellanos och Paredes, 2007).

Awven i Dahlberg och Eriksson (2005) studie framkommer att det manga génger var
foraldrarna som var de som dnskade att utreda om barnet skulle ha en diagnos.

Manga av lararna i de olika studierna menar att en diagnos ar nagot som gor det lattare att
samarbeta med foréldrarna. T.ex. i Rasmusson och Springs (2008) studie dér lararna menar att
diagnosen gav mojligheter till ett battre samarbete mellan foraldrarna och skolan genom att de
fick en storre forstaelse for elevens svarigheter. De ansag att diagnosen var en hjalp for att
forklara for foraldrar och eleven vad svarigheterna kunde bero pa.

Vad som framkommit av de andra studierna ar att en diagnos i sig inte ar tillracklig utan det
kravs en mangd forandringar i miljon runt omkring eleven. Vilken utgangen blir beror till stor
del pa omgivningen.

7.4 Positva effekter och negativa effekter av en diagnos

Forutom det forandrade bemdtande och den Gkade forstaelse som i vissa fall kommer med en
diagnos, framkommer det att de resurser och det ekonomiska stod samt extra personal som kan
gynna de har barnen om de fér en diagnos ses som en positiv aspekt. | Oierstedt-Christiansen och
Rundl6f (2010) studie framkommer att lararna i grundskolans tidigare ar ar éverlag mer positiva
till en diagnos, och da speciellt nar det galler hjalp och resurser till eleverna. Forskollararna ar inte
lika positiva men de menar att det som ar positivt med en diagnos &r att den kan ge omgivningen
en forstaelse for barnet. VVad detta beror pa kan bara spekuleras i. En tanke &r att det kanske ar sa
att grundskolldrarna star mer ensamma med sin barngrupp an vad férskollararna gor och att de
darmed kanner storre behov av resurser.

| Rasmusson och springs (2008) studie framkommer att diagnoserna inte ar nadgon garanti for
Okade resurser. En informant séger:

Ja, men det ar ju samma sak dar. Vi far ju inte mer resurser for att de far den har
diagnosen, det ar ju skolans pengar i vilket fall som helst. S jag menar det &r inte
sjalvklart att man far en assistent bara for att man far den har diagnosen. (s.27)

Det tycks vara ett vanligt antagande att en diagnos ska leda till 6kade resurser i form av stod
till lararen och elev. Men det visar sig att manga ganger ar fallet inte sa. De fordelar som
larare kunde se var den forstaelse som man fick for barnen samt de utékade resurser som de
hade majlighet att fa. Specialpedagogerna menade att det fanns en 6vertro pa diagnoserna. En
diagnos innebar inte att det var givet att skolan fick extra pengar eller extra resurser
(Rasmusson spring, 2008). Férutom det stdd som barnen med diagnos behdver talar
pedagogerna i Hammarborgs (2009) studie &ven om stdd som de sjélva behéver for att arbeta
med de hér barnen.

Det framkommer att det bland de intervjuade verksamma lararna rader delade meningar om
diagnosens positiva respektive negativa effekter. Det finns de som har en negativ instélining
till diagnostiseringen av barnen och da framforallt i den utstrackningen barnen diagnostiseras
nu fortiden. 1 Oierstedt-Christiansen RundI6f (2010) studie framkommer att det bland négra
larare i deras studie uttryckte oro for att barnen med diagnoser blir placerade i ett sérskilt fack.
De blir stamplade ganska hart och férvéantas da uppvisa ett visst beteende men i och med att
barnen utvecklas hela tiden kan deras beteende forédndras, men stdmpeln finnas kvar. En larare
beskriver faran med att stalla en diagnos for tidigt:
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Jag ar radd for att om vi dr tidiga med att satta en diagnos sa blir det sa att da blir det ett
sétt att presentera ett barn pa. Har kommer jag med ett barn som har ADHD, och jag
tycker inte att det ar riktigt juste emot barnet. Det blir som en knapp i Orat att sadan har ar
jag och da kanske jag lever upp till det. (s.18)

En forskollarare i samma studie berattar att hon anser att:

Diagnosen i sig inte ska ha nagon betydelse for varken barnet, foraldrarna eller
pedagogen da problemet kan vara en véldigt liten del av barnets personlighet men
att man med en diagnos latt bara ser den delen. (s. 20)

En annan negativ aspekt som framkom i samma studie var att barnen med diagnos inte blir en
del av gruppen utan hamnar utanfor resten av klassen. De menade dven att i och med att
manga larare kanner en hard arbetsbelastning och ett behov av att fa hjalp av en extra resurs i
klassen kan det resultera i att en diagnos foresprakas eftersom det manga ganger leder till det
det da kan handa menar de, att man “offrar” barnet for att fa det stodet. De flesta anser att en
diagnos endast ar positiv i extrema fall av ADHD och att l&rarna i 6vrigt bor diskutera i
arbetslaget och forsoka anpassa miljon pa basta sétt for att barnet ska fungera i gruppen, detta
for att undvika att stampla barnen. Men aven har skiljer sig forskollararna fran
grundskolldrarna. Forskollararna ser dver lag fler nackdelar och faror med diagnoser pa barn
och detta kanske ocksa kan vara en orsak till att de & mindre positiva till en diagnos.

Man maste ha i atanke att en ADHD diagnos kan stalla till det for en vuxen nar man
ar pa vag in i vuxenlivet. Man far inte forsakringar. Man far inte géra lumpen var man
vill. Svart med vissa yrkesutbildningar nar man har en ADHD. Det kan vara svart bara
man har koncentrationssvarigheter men diagnosen ar svarare att géra sig av med an
sjalva symtomen. (Oierstedt-Christiansen Rundlof, 2010, s.28)

Trots att flera av informanterna inte tyckte att en diagnos var nddvandig for att skolan skulle
mota eleverna pa ett bra satt var det trots det manga som talade for en diagnos. Detta for att
den gav mojligheter till ett battre samarbete mellan foréldrarna och skolan genom att de fick
en storre forstaelse for elevens svarigheter. De ansag att diagnosen var en hjalp for att forklara
for foraldrar och eleven vad svarigheterna kunde bero pa. Dock ansag de inte att diagnosen i
sig utgjorde nagon markbar pedagogisk skillnad for eleven i skolan. Sa trots att det inte gor
nagon markbar skillnad for eleven foresprakar manga en diagnostisering for att underlatta
samarbetet med foraldrarna. (Rasmusson och Spring, 2008)

Samtliga av de respondenter som deltog i Bylund och Nilssons (2010) menar att de genom
diagnosen fatt en storre forstaelse for de problem som de upplevt. De menar ocksa att den fatt
dem kanna sig mindre ensamma och istéllet uppleva en samhdérighet med andra méanniskor
med samma diagnos. Alla respondenter i denna studie har fatt diagnosen som vuxna och de
upplever att den medfort en negativ stampling som onormal men att detta inte spelat nagon
storre roll for dem nu. Daremot tror de att det hade varit storre risk att gora sa da de var yngre
och inte hade lika klar bild 6ver vem de var som person. De kunde skilja pa sig sjalv och sin
personlighet och sig sjalv som diagnostiserad med ADHD, vilket ar svarare som yngre.

Leal (2010) menar att de sociala processer som format och férandrat honom som ménniska
hade kunnat paverkas av den ADHD diagnos han fatt senare i livet. Han menar att kunskapen
om diagnoserna skulle ha kunnat paverka hans negativa utveckling mot kriminalitet. Han
menar att bristande kunskap och forstaelse bland hans omgivning har lett till en forvaxling
mellan hans vilja och hans férmaga och att detta i sin tur var orsaken till att han
stigmatiserades som avvikande och konstig. Han upplever att han efter diagnosen fick en
forklaring till sina svarigheter samt att andra har en forstaelse for att det inte handlar om
ovilja utan om oféormaga. Han menar att samhallets felaktiga ”diagnostisering” av honom som
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ett besvarligt och brakigt barn bidrog till att skapa ett sjalvvalt utanforskap och att en riktigt
stalld diagnos skulle ge en forklaring till de upplevda svarigheterna.

7.5 Betydelse av kompetensen hos personal.

Det har ju visat sig att vad som sker efter en diagnos av eleven skiljer sig mellan olika skolor
och aven mellan larare. Sa vad har da deras kompetens for betydelse? Informanterna i
Hammarborgs (2009) studie menar att deras beteende, bemétande och vilka krav de staller
och den uppmuntran de ger har betydelse for hur arbetet med barnen fungerar.

Axengrip och Axengrip(2004) skriver att en orsak till att elever med DAMP inte far den
skolgang de behdver och har ratt till havdas av skolan ofta vara brist pa pengar. Men de menar
att den framsta orsaken sannolikt &r otillrackliga kunskaper, samt dalig samordning mellan de
resurser som finns. De menar att for att eleverna med DAMP ska ha mojlighet att uppna
malen i laroplanen kravs att lararna har den kompetens som kravs samt att hon/han far
ordentligt med st6d och handledning.

Att lararna har kompetens att anpassa undervisningen pa ett fordelaktigt sétt for alla barn &r
alltsa viktigt for att skoltiden skall bli bra fér barn med dessa svarigheter. Rasmusson och
Springs (2008) studie visar att handledning och stod av olika slag finns att fa, men att det inte
upplevs som tillrackligt for manga larare utan de 6nskade mer praktiskt stod.

Njae, jag tycker nog att det ar valdigt svart for alla att fa det. For jag menar att ibland
behover man valdigt, véaldigt mycket hjalp som pedagog. Och... det stédet finns inte.
(s.22)

En informant uttrycker att lararna géarna vill ha patentlésningar men hon menar att detta ar
omdjligt att fa eftersom de med ADHD, i likhet med alla andra, har olika behov och olika
personligheter. Det tycks vara upp till pedagogerna att sjalva inse de férandringar de behdver
gora, ta for sig av den hjélp som finns och vilja foréndra sitt synsatt. (Rasmusson och Spring,
2008). | Sundgvist och Sundbergs (2006) studie framkommer det att de flesta menade att
diagnostiseringen kan leda till en férandrad skolsituation for eleven men att sa inte alltid ar
fallet. Det ar nagot som till en viss del kan bero pa hur lararen hanterar situationen.
Konsekvenserna av diagnosen visar sig vara beroende av hur lararen hanterar den, vilken
kunskap som finns hos denne. Om de kan anpassa skolsituationen kan det leda till en battre
situation for eleven.

Flera av specialpedagogerna i Rasmusson och Springs (2008) studie framhaller att barnen
med ADHD inte &r en homogen grupp utan att de trots att de har samma diagnos kan ha olika
behov av pedagogiska insatser och att dessa insatser dven kan underlatta for manga barn utan
diagnos. Struktur, rutiner, miljéanpassningar, relationer med sina larare samt sjalvkannedom
var alla omraden som lyftes fram som sérskilt betydelsefulla for dessa barn. En av
specialpedagogerna papekade att de krav pa eget ansvar och enskilt arbete som dagens skola
innefattar ar just det som barn som far diagnosen har sarskilt svart med. Specialpedagogerna
menade att det fanns en dvertro pa diagnoserna. Dessutom visade det sig att graden av
handledningen skiljer sig fran pedagog till pedagog, det &r upp till pedagogen att sjalv be om
handledning. Det pedagogerna ofta énskade sig var praktiskt stod och instéllningen bland dem
var att kompetensen att mota dessa barn pé ett bra sétt tar tid att bygga upp. Aven om alla
barnen hade samma diagnos hade de inte samma behov. Det fanns ingen enkel
universallosning vilket manga av pedagogerna 6nskade sig. For att fa denna kompetens kravs
mycket arbete fran pedagogerna sjélva.
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Forskningen kring ADHD och DAMP visar att hur barn svarigheter yttrar sig och vad som
upplevs som svart skiljer sig fran barn till barn anda verkar det som att lararna tror att en
diagnos innebdr ett svar pa hur problemen i skolan skall 16sas. Gillberg (2005) skriver att inga
generella rad for "det optimala pedagogiska rummet” kan darfor ges utan det som
rekommenderas ar att prova sig fram i varje enskilt fall.

7.6 Sammanfattning

P& frégan vem som gynnas av en diagnos finns inget tydligt eller enkelt svar. Asikterna skiljer
sig mellan de olika informanterna och de olika studierna. Inte heller pa fragan om huruvida
undervisningssituationen forandras till det battre finns nagot klart svar. Vilka férandringar
som sker tycks vara beroende av vilken skola och vilken larare eleven har. Férandringar i
bemotandet av eleven tycks dven det vara beroende pa skolan och lararen men manga
foraldrar upplever att de blir bemoétta pa ett mer positivt satt efter diagnosen stallts och de
upplever ocksa att de blir befriade fran den skuld de tidigare kant. De positiva effekter av en
diagnos som lararna upplever ar den 6kade mojligheten till stdd och resurser som diagnosens
faststallande for med sig. Dessa resurser och 6kade mojligheter till stdd och handledning for
lararna tycks dock inte vara en garanti. Samt att stimplingen av barnen som stékiga och
besvarliga som ett uttryck av ovilja kan suddas ut och erséttas av en forstaelse for att barnet
inte sjalv kan hjalpa det. Samarbetet med foraldrarna upplevdes ocksa lattare da de kunde
forklara vad orsaken till beteendet. De negativa effekter som lararna ser ar den stamplingen
av barnen som ”Jag med ADHD” (vilket implicit betyder ”jag med en funktionstérning, som
gor att jag inte beter mig normalt™) samt att i och med att barnen hela tiden utvecklas kan
beteendet forandras, men diagnosen dnda finnas kvar. Kompetensen bland lararna tycks ha
betydelse for vilken hjalp barnet kan fa. Att lyckas anpassa undervisningen for varje barns
individuella behov innebdr en stor utmaning och det kravs erfarenhet och en vilja hos lararna
for att lyckas. En diagnos innebéar inga “patentlésningar” inga enkla losningar utan mycket
kunskap ar vad som behdvs.

8. Resultatanalys

Att likna skolor vid fangelser som ar den instans Foucault beskriver i Overvakning och straff
(2003) ar inte min avsikt da jag analyserar resultatet av de tidigare studierna. Skolan ar dock
en instans som syftar till att utbilda och fostra de individer som skall komma att bli en viktig
del av samhéllet i framtiden och for att lyckas med denna fostran av valfungerande
medborgare krévs att lararna intar en strategisk position som framjar makten. Den
disciplinerande makten Foucault beskriver anvéndandet av kan jag dven se verka i skolan.
Foucault (2003) beskriver den disciplindra makten, vars uppgift &r att "dressera” och att
framstalla individer. Till skillnad mot den traditionella makten som &r den som syns, som
visar upp sig och de som den utdvas pa forblir i skugga, verkar den disciplinerade makten
istallet pa motsatt satt genom att sjalv vara tyst och lata de underkastade vara synliga. Detta
visar vilket grepp makten har om dem. | skolan &r det av betydelse att makten verkar
produktivt for att lyckas med vad den &r amnad att gora, vilket &r just att producera
valfungerande medborgare.

Rationaliteter for styrning beskrivs av Tullgren (2003) som ett begrepp som har betydelsen en
instéllning till vad manniskor &r och hur de ska styras. Det handlar inte om en enkel
uppdelning mellan de som har makt och de som inte har det och det &r inte heller avsikten.
Det syftar istallet till att varna om méanniskans valfard. Med tanke pa det lararna beskriver om
kanslan av misslyckande da de inte lyckas med undervisningen av vissa elever och hur en
diagnos da ger en lattnad fran denna skuldkansla eller kansla av misslyckande. Lararen i
Oierstedt-Christiansen Rundl6f (2010) upplever en svaghet i sin roll, en maktléshet da hon
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inte lyckas med det hon forvantas klara med sin kunskap. Foucault menar att makt inte
existerar annat an nér den utdvas och inte kan ses som den harskande klassens privilegium
utan att det &r genom den strategiska position som den hérskande klassen intar som den far
mojlighet att verka. Aven om lararens position ofta ar en bra plats strategiskt sett ar det anda
inte alltid tillrackligt for att behalla sin maktposition, utan det kravs en medverkan av de
underordnade. Da eleven inte agerar pa det satt som var kunskap om subjektet sager oss
vacklar vi pa var position. Makten efterfragar da kunskap om manniskan, skriver Tullgren
(2003), och denna kunskap leder i sin tur till starkta maktrelationer. En diagnos hjélper da
genom att den ger oss ny kunskap och en forklaring till varfor vi inte lyckades uppréatthalla
var position.

Foucault (2003) skriver att &ven den dokumentation som sker ar en viktig del i disciplinens
maskineri. En dokumentation av elevers beteende och kunskap &r en del som har stor och
viktig plats i skolan. Han menar att den disciplinerande maktens framgang formodligen
hanger samman med de enkla medel den anvander. Dessa ar den hierarkiska dversynen, det
normaliserande sanktioner samt deras samverkan i examensprocessen. Den hierarkiska
Oversynen dr ett sjalvklart inslag i undervisningssituationen, lararens dvervakning av
klassmiljon och de som befinner sig déari. Det &r inte bara det som produceras som évervakas
utan dven processen alltsa elevers arbete mot produkten. Makten ar inom denna form inget
nagon ager utan fungerar som ett maskineri dar alla ar delaktiga. Aven om denna uppbyggnad
av individer utmynnar i en hogsta chef &r det den apparaten i helhet som alstrar makt. Det
normaliserande systemet handlar om att utpeka vissa specifika punkter som ska uppfyllas for
att nd normen vilket sker genom bestraffning och bel6ning. I examensprocessen samverkar
dessa och mojliggor en differentiering av individerna.

Dessa dokumentationer som Foucault beskriver forvandlar individerna till fall som kan
beskrivas och jamforas. Detta ar vad som sker da de anvands i skolan. De beskriver vad som
bor rattas till, de klassificeras, normaliserar, utesluter osv. De disciplindra metoderna vénder
pa upplevelsen om individbeskrivningarna som ett positivt privilegium till att vara ett
kontrollmedel. Ett satt att utéva makt pa da det skrivna gor den individuella till ett fall.
(Foucault, 2003). Den maktléshet individen kanner for dessa beskrivningar forminskas av den
makt, det vetande som diagnosen for med sig. Karfve (2006) skriver om hur diagnosen inte ar
individualistisk utan refererar till ett storre kollektiv och &r darmed for manga som lange kant
sig avvikande en lockelse. Vilket ocksa ar vad manga av de individer som deltagit i studierna
uttrycker. En positiv kénsla till diagnoserna i och med att de ger en forklaring till beteendet
och med det &ven verktyg och medel att hantera och rétta till”” sitt beteende.

Hur undervisningssituationen fordndrades efter att eleverna fick en diagnos visar att inga
storre forandringar gors samt att de férandringar som gors, kan géras oberoende av diagnosen.
Den sjélvstyrande frihetens teknik gar ut pa att genom att individen far frihet och ansvar att
styra sina handlingar reglerar han/hon sjélv sina handlingar mot det som férvéntas av dem.
(Tullgren, 2003) Att ge eleverna méjlighet att sjalva vélja vilken grupp de vill fa sin
undervisning i kan vara en majlighet att fa makten att verka for allas basta. Foucaults avsikt
var att ifragasatta hur de som underordnas drabbas av makten.(Sunesson, 2003) Har tycker jag
mig se att de drabbas pa ett negativt satt da det istéallet finns mojlighet till en 16sning som alla
vinner pa. Den pastorala maktens mal &r individens valbefinnande (Tullgren, 2003) och kan
ske genom att inta en inbjudande attityd som visar en vilja att lyssna och forsta. Detta var
nagot som informanterna i Brandstroms (2010) studie inte upplevde att lararna gjorde innan
diagnosen stélldes och inte heller i nagon stdrre utstrackning efterat. Den disciplinerande
makten har trots allt fortfarande stor plats i skolan och en diagnos paverkar egentligen inte
denna makt och dess verkningar.
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Foucault (2003) skriver om hur rattskipningen i brottsmal genom att standigt hanvisa till
nagot annat an sig sjalv, genom att den infogas i andra system an sitt egna fungerar och
berattigas i vara dagar. Genom nytt vetande kvalificeras den standigt. Genom utvecklingen
mot de mildare straff &n de kroppsbestraffningar som tidigare nyttjades, men som han menar
inte nédvandigtvis ar mindre effektiva syns en forskjutning i vilken punkt de inriktas pa. Det
handlar inte langre om att utplana brottet utan istallet om att det inte gérs om igen. Detta
genom att forvandla individen. Han skriver:

... och bakom denna forskjutning, ett helt falt av nya objekt, en helt ny ordning for att
uppna sanningen och en massa roller som tidigare inte fanns inom straffvasendet. Ett
vetande uppstar, tekniker och "vetenskapliga” framstallningar utbildas, som flatas
samman med utdvandet av makten att bestraffa. (s. 28)

Han skriver att bokens syfte &r att utarbeta historien som detta vetenskapliga-juridiska
komplex som makten att bestraffa stodjer sig pa och finner sina regler och sitt berattigande i.
Foucault (2003). Jag kan se att dven skolan har genomgatt en foérandring fran att tidigare
kroppsbestraffa elever vars uppférande inte tillats for att pa sa vis uppfostra dem. Till att
numera anvanda metoder for att rétta till och bota” som absolut anses betydligt mildare.
Dessa metoder har tillkommit genom att nytt vetande har framkommit och genom infogningar
i andra system utanfor skolan sasom t.ex. ADHD/DAMP forskningen. I likhet med Foucault
beskrivningar har den flatats samman med andra system som skapar vetenskapliga sanningar
med vilka vi berattigar metoderna. Foucault (2003) skriver att makt &r nagot man utévar
snarare an besitter, det ar inte de harskandes privilegium utan en gemensam verkan av dess
positioneringar. Dess verkan syns i de underlydandes stélining. Dessa underlydande bidrar
dessutom ibland till att forlanga denna verkan. Genom psykiatrins DSM manualer far skolan
genom lakare mojlighet att anvénda nya metoder till att diagnostisera och déarefter "bota”
dessa elever. Verkan ses i deras, manga ganger forandrade, beteende och de ser sjalva en
mojlighet till positiva mojligheter i och med diagnosen. Dessa positiva mojligheter som
framkommit av studien &r den 6kade forstaelsen och darmed det mer positiva bemotandet de
far fran omgivningen. Dessa positiva effekter upplevs bade av eleverna sjalva och av deras
foraldrar. Det visar sig dessutom finnas en stark tro, som inte verkar vara fullt riktig med
tanke pa resultatet av tidigare studier, pa att diagnosen dessutom leder till 6kade resurser
vilket ar av stor fordel for dessa elever och darmed ocksa deras foraldrar. Dessa positiva
effekter som de upplever bidrar ddrmed till att forlanga diagnostiseringen verkan.

9.Diskussion

Laroplanerna ar de styrdokument som alla i skolan skall arbeta utifran. Sett ur ett
maktperspektiv ar dessa inte fria frdn makt i och med att de bygger pa kunskaper om
manniskan som subjekt och idéer om hur ett barn ska vara. Lindgren (1998) skriver att for
Foucault &r subjekten i betydelsen ndgon som underkastar sig en given ordning och makt,
samt ett jag som gors till foremal for empirisk observation och inspektion viktiga. Genom att
laroplanen bygger pa kunskaper framkomna genom just empirisk observation och inspektion
ar den dérmed en form for makt och ordning som barnen skall underkasta sig. Den kan ses
som en rationalitet for styrning, da laroplanen bygger pa kunskaper om hur ett barn ar och bor
vara. Makten efterfragar kunskap om manniskan, i det har fallet om barn och hur de béast skall
fostras och vardas for att uppna basta maéjliga utveckling. Dessa mal ar formulerade utifran
vetenskaplig kunskap som inte heller den &r fri fran maktférhallanden. Maktutévande leder
till kunskap om individer, dessa kunskaper ékar mojligheterna till maktutévande. (Tullgren,
2003). Denna kunskap leder i sin tur till att starka denna maktrelation. Genom larares
kunskaper om forskningens och vetenskapens ”sanningar” forstarks makten.

| laroplanen for forskolan (Lpfd98) i "forskolans uppdrag” star det att:
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Den pedagogiska verksamheten ska anpassas till alla barn i férskolan. Barn som tillfalligt
eller varaktigt behover mer stod an andra ska fa detta stod utformat med hansyn till egna
behov och forutsattningar. Personalens formaga att forsta och samspela med barnet och fa
foraldrarnas fortroende ar viktig, sa att vistelsen i férskolan blir ett positivt stod for barn
med svarigheter. Alla barn ska fa erfara den tillfredsstéllelse det ger att gora framsteg,
évervinna svarigheter och att fa uppleva sig vara en tillgang i gruppen. (s.5)

Resultatet av denna studie visar att en diagnos pa barnen inte tycks vara metoden for att
uppna detta. Resultatet visar att den kan vara ett medel for att uppna det men att diagnosen i
sig inte gor nagon skillnad. Som framgick av Bylund och Nilssons (2010) studie innebar
diagnosen att de fick mojlighet till individualiserat skolarbete, dar de sjalva valde de medel
som kravdes for att kunna arbeta pa ett satt som fungerade bast for dem. Min erfarenhet av
skolan sager mig att det ofta ar sa har. Alla elever forvantas fungera pa samma satt och
lararna tar inte hénsyn till att alla &r olika individer med olika satt att lara. | laroplanen for det
obligatoriska skolvasendet, forskoleklassen och fritidshemmet (Lpo94) star det att:

Skolan skall framja elevernas harmoniska utveckling. Detta skall dstadkommas genom en
varierad och balanserad sammansattning av innehall och arbetsformer. (s. 6)

Alltsa borde inte en diagnos kréavas for att det ska finnas mojligheter att individualisera
undervisningen och arbetssatten, vilket resultatet i Hammarborgs (2009) studie visar inte
heller alltid &r fallet. D&r menar l&rarna att de flesta forandringarna gjordes redan innan barnet
fatt diagnosen. Dock talas det manga ganger av stod for eleven i form av assistent eller
mindre grupp sa huruvida detta sker genom en varierad och balanserad sammansattning av
innehall eller inte ar oklart. Skillnaden diagnosen manga ganger gér och som upplevs som
posititvt ar att den ger en forklaring en ursakt till ett avvikande beteende. Jag kan forsta hur
barn som har haft stora svarigheter i skolan och sedan far en diagnos som forklarar varfor de
inte kan bete sig "normalt” eller forvantat ser diagnosen som positiv for dem. Men om skolan
hade lyckats med sitt uppdrag och anpassat undervisningen till alla barn behov och
forutsattningar och att dessa barn hade fatt mojlighet att uppleva sig som en tillgang i gruppen
tror jag att en diagnos hade varit 6verflodig om inte till och med en belastning. Det
normaliserande vaxelspel mellan individualisering och homogenisering som standigt sker pa
skolan och som beldnar och bestraffar olika beteende spelar stor roll for hur normen ser ut. |
och med att det ar vi l&rare som givits en roll som mojliggér makt i och med den strategiska
position vi intar i klassrummet &r det ocksa vi som har méjlighet att bredda uppfattningen for
vad som &r onskvart och riktigt i den diskurs vi befinner oss i.

De individer som fatt sin diagnos som vuxna menar att den gett dem mojlighet att kénna den
grupptillhdrighet. Leal (2010) menar att en diagnos hade forhindrat den kriminella bana han
hamnade pa. Karfve (2006) skriver att kriminella sjalvklart har mycket att vinna pa att fa en
diagnos stalld eftersom de tros ge en biologisk forklaring till det kriminella beteendet. Jag tror
att d&ven om det ar en bidragande orsak till en énskan om diagnos anda ar énskan om att inte
hamna pa en dalig bana i livet stérre och det ar just vad han tror att en diagnos skulle gora.
Min uppfattning efter denna studie ar att en diagnos kan hjdlpa men att detta inte ar nagon
garanti. Det beror sa mycket pa hur skolan agerar, vilken instéllning och vilka resurser de har.
Dessa atgérder kan goras dven utan diagnos i manga fall. Sjukdom handlar inte bara om att
inte ha halsan, som ett kroppsligt tillstdnd som svarar mot bestamda kriterier diagnoser,
sjukdom spelar ocksa en social roll vilket innebér att det &r forst nar vi uppfattar den,
bekraftar den och namnger den som sjukdomen finns. Det 6verensstammer med Foucaults tes
om att namngivning skapar verklighet, diagnosen som satter namn pa tillstandet gor darmed
sjukdomen verklig for dig sjalv och andra. For patienten blir diagnosen en trost da diagnosen
bekraftar att skulden ligger i sjukdomen, lakarens kompetens och kunskap bekraftas da
diagnosen anger en orsaksforklaring. Diagnosen har makt att géra sa. En felaktig diagnos vara
béttre &n ingen diagnos, i och med att det obestdmda lidandet upplevs vara varre
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(Johannisson, 2006). Med de resurser skolan har i nuléget & moéjligheterna att hjalpa och
stddja alla barn i den utstrackning de behdver det begransade. Men samtidigt skulle en
forandring av skolans sammansattning av innehall och arbetsformer kanske paverka i vilken
utstréckning detta stod behdvs.

Johannisson (2006) skriver om sjukdomen som social konstruktion som innebér att det av
biologin anges olika modeller for sjukdomar som sedan l&karens kunskaper och laboratoriers
data skapar men det &r inte de som bestammer diagnosens framgang och spridning. Hon
skriver:

Det betyder varken att vad som helst kan kallas sjukdom eller att sjukdom inte finns ”pa
riktigt”, utan pekar helt enkelt pa att den identitet en sjukdom har aldrig &r en neutral
konsekvens av biologiska faktorer. Normer forestallningar och erfarenheter forskjuter
sjukdomens mening in i sociala och kulturella falt. (s. 37)

Detta ar dock ett begrepp som &r problematiskt menar hon, eftersom det latt forknippas med
fortryckande syften. For att ettikera eller stdampla avvikelser eller beteende som inte
accepteras. Lakare tycker att deras kunskaper och kompetens ifragasatts och patienter tycker
att deras sjukdom ifragasatts da det antyds att sjukdomsdefinitioner &r socialt konstruerade.
Vilket leder till hetsiga debatter som infekterar dagens medicinska diskussioner. Dessa
konflikter visar samtidigt menar hon att alla tycks dela uppfattningen om att den
biomedicinska definitionen av sjukdomen &r den enda giltiga. Da medicinen &r oférmogen att
bekrafta en sjukdomserfarenhet ses detta som nagot temporart eller politiskt. Men att inte se
till sjalva relationen mellan den medicinska vetenskapens distinkta och den medicinska
praktikens flexibla uttryck riskerar man att forlora i kunskap. Ett skal till varfor det har varit
svart att fokusera relationen mellan biologisk handelse, patientens upplevelse och lakarens
tolkning och definition ar den medicinska vetenskapens explicita ambition att finna en tydlig
och enkel biologisk forklaring. Ett annat skal &r forestallningen om att det &r mojligt att
avgransa sjukdomen som en diagnos och darmed férsta den rationellt. (Johannisson, 2006).

Fragan &r alltsa inte bara hur kultur paverkar vara satt att forklara och kategorisera
sjukdom, utan ocksa hur det beskrivna paverkar det upplevda. Man kan séaga att sjélva
diagnosen fungerar som en aktor. (5.39)

Diagnoser kallas av vetenskapsfilosofen lan Hacking interaktiva kategorier vilket betyder att
da diagnoserna ar kanda och borjar anvandas i institutionella sammanhang paverkar den
diagnostiserade av kategorin de har kategoriserats in i och borjar ddrmed vaxelverka. Genom
de strategier som tillampas, forstarks denna vaxelverkan.(Johannisson, 2006).
Sammanfattningsvis skriver hon, att det dynamiska samspel som ingar i en diagnos ar
aktorerna manga. Det ar ldkarna som namnger den, patienter som bar den, media som
iscensatter den och sjukforsékringssystemet som bekraftar den bl.a. och alla dessa aktorer
paverkar dess spridning. Men, skriver hon, innesluts sallan i den kliniska blicken. Risken
finns att diagnoserna kan skymma blicken for andra forklaringar. Forklaringar som kan vara
battre.

Den dokumentation som har stort varde och stor betydelse pa skolor ar en bidragande
anledning till att svarigheterna blir uppmarksammade. Att forskolelarare upplever att
diagnosen ar av mindre betydelse dn grundskolelararna kanske beror pa att verksamheterna
ser olika ut och kréaver olika typer av beteenden. De egenskaper som blir problem i skolan kan
i forskolan upplevas som positiva dven om det kan ses kunna bli ett problem i framtiden. Som
t.ex. da barnen borjar skolan och barnens "livlighet” kan bli ett problem. De ord som anvands
for att beskriva individerna. Den egentliga orsaken till upplevelsen av att vara ett "fall”, som
jag ser det ligger inte i diagnosen i sig utan i dessa beskrivningar. Det ar i sa fall kanske inte
diagnosen i sig som vi borde fokusera pa utan istéllet de beskrivningar som vi skapar om
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barnen som fokuserar pa det individuella som nagot negativt. Detta &r en férandring som jag
upplever pagar i skolvarden just nu. En forandring i vilka ord vi anvander for att beskriva
barnens individuella egenskaper. Brante (2006) skriver att hans kritik av DSM och ADHD-
diagnosen endast géaller deras vetenskapliga halt och inte menar att han tror att det inte finns
barn med dessa problem som blir hjélpta av diagnoserna och vad det dessa innebar. Det tror
jag ar nagot som é&r viktigt att tillagga. Det &r latt att det vetenskapliga ses som sanningar och
det ar farligt om diagnoserna ses som opaverkbara. Om barnen med diagnoser ses som
hoppldsa fall, som inte gar att fa ordning pa. Det ar denna instéllning som skadar. Det &r den
mening vi l&gger i ordet, de ord vi anvéander for att beskriva barnen och det satt vi bemater
dem som &r av betydelse. Inte diagnosen i sig.
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