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Inledning

Inom forskola och skola maéter vi standigt barn som har diagnostiserats med diverse symtomdiagnoser. Var
forhoppning med detta arbete &r att hjalpa pedagoger att fa syn pa de olika perspektiv som finns inom omradet, i
riktning mot ett vidgat perspektiv. Detta for att vi i var kommande yrkesroll som pedagoger, ska kunna mota
specialpedagoger, lakare, forskningsresultat, foréldrar och barn med ett vidgat synsétt. Det vill séga dka
pedagogers kritiska forhallningssatt.

Syfte och fragestallningar

Arbetets 6vergripande syfte ar att beskriva fyra aktuella forskares perspektiv pa barns koncentrationssvarigheter,
med utgangspunkt i diagnosen ADHD. Till grund for vart arbete har vi haft féljande problemformulering: Hur bor
skolan bemota elevers olikheter, med tanke pé forskares olika perspektiv pa barn i koncentrationssvarigheter?

Resultat

Vi har genom en kvalitativ litteraturstudie tagit del av forskning inom omradet, och pé sa satt lyft de olika
diskurser som finns.Resultatet har analyserats utifran fyra bocker, forfattade av fyra olika experter inom omradet
barns koncentrationssvarigheter. Som analysverktyg har vi tagit hjélp av kategoriskt-, neuropsykologiskt-,
relationellt- och socialpsykologiskt perspektiv. Enligt analysen framkommer att det finns en kontrovers géllande
hur man ser pa orsak, symtom, &tgard och atgardskonsekvenser. Kontroversen grundar sig i om barns
koncentrationssvarigheter har en biologisk/neuropsyologisk eller en miljo/socialpsykologiskt forklaringsgrund.

Diskussion
I diskussionen reflekterar vi kring arbetets resultat utifran dess syfte och fragestallningar, samt berér omraden s&
som medikalisering, normer, kategorisering, makt, detta dels utifran ett historiskt perspektiv.
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1. Inledning och bakgrund

| var kommande yrkesroll inom forskola/skola kommer vi att ha formanen att arbeta med barn
som alla har olika behov och bakgrund. Vi kommer dven att ha formanen att arbeta med barn
som av olika anledning tanker, talar och handlar pa annat sétt &n vad vi sjélva gor, vilket ar en
kélla till stor inspiration. Det &r i métet med andra, som inte alltid tdnker inom samma ramar
som en sjéalv, som dorrar till utveckling och férnyelse finns att 6ppna. Tankar hos oss vacks
kring hur vi skall vardeséatta och ta till vara barns olikheter. Under var utbildning, i métet med
skolverksamheter har vi métt barn som utreds for diagnos och barn som redan fatt en diagnos
stalld. Dessa moten har vackt vara funderingar kring bakgrund och orsak till diagnosstallande.

Ytterligare funderingar véacktes under var kurs i specialpedagogik, under kursen métte vi
namligen olika perspektiv pa diagnoser och diagnosstallande. | méte med samhéllet upplever vi
att det finns forgivettagande av diagnoser kring barns beteende. Vart intresse for hur normer
och diskurser kan styra tankande och handlande, har gjort att vi valt att ta utgangspunkt i
diagnosen ADHD. Detta da det dar vid en narmare blick finns tydliga meningsskiljaktigheter,
samt att det ar den diagnos som har storst tillvaxt under senaste decenniet (Brante, 2006, s.74).
Enligt EImeroth (2012, s. 32) finns det olika sétt att anvénda sig av begreppet diskurs, men
utifrdn Foucault beskrivs diskurser som nagot som formar positioner och kategorier.
Diskurserna styr dven de vardagliga handlingarna och talet om olika fenomen.

Vart huvudsakliga intresse i detta examensarbete &r att lyfta fram hur olika forskare idag tolkar
och forstar barns svarigheter med ett sarskilt fokus pa forskola/skola. Vi kommer forsoka visa
att forskares séatt att skildra barns svarigheter direkt paverkar barn, foraldrar, larare, ja- talet om
barns svarigheter. Detta da dagens forskare paverkar de normer och diskurser som finns i vart
samhaélle. For att ga handelserna i forvag av var analys innebér detta att de kategorier som vi
anvénder for att forklara barns olikheter har direkta konsekvenser for barns liv och deras
framtid. Detta da dven vi larare blir paverkade av de samhéllsdiskurser som bland annat
forskare, politiker och media bidrar till att skapa. Vart tal om barns olikheter, barns svarigheter,
samt hur vi kategoriserar barn, innebér konkreta atgarder som i sin tur paverkar barnen. Vi ser
darfor att det &r av storsta vikt att vi som blivande pedagoger riktar en kritisk blick mot 6kandet
av diagnoser, samt de normer och vérderingar vi stdndigt moéter i samhallet. Diagnostisering ar
som sagt nagot som har 6kat kraftigt de senaste aren. Detta lyfter bland annat N&jd (2010) fram
da hon skriver att enligt Socialstyrelsens patientregister har antalet neuropsykiatriska diagnoser
kraftigt 6kat under de senaste aren. Som tidigare beskrivits kommer var utgangspunkt vara
barns koncentrationssvarigheter, men namnas bor att liknande kontrovers finns dven inom
andra omraden, exempelvis dyslexi. Myrback (1999) beskriver meningsskiljaktigheterna
géllande orsak till dyslexi, dar ena sidan anser att det &r &rftligt och andra sidan menar att det &r
miljon som paverkar.



Det framgar i forskolans laroplan (Uthildningsdepartementet, 2010) att verksamheten skall
utformas sa att alla ges lika forutséttningar:

Den pedagogiska verksamheten skall anpassas till alla barn i forskolan.
Barn som tillfalligt eller varaktigt behéver mer stod &n andra skall fa

detta stod utformat med hansyn till egha behov och forutsattningar.
Personalens formaga att forsta och samspela med barnet och fa foraldrarnas
fortroende &r viktig, sa att vistelsen i forskolan blir ett positivt stod for

barn med svarigheter. Alla barn skall fa erfara den tillfredsstallelse det ger
att gora framsteg, 6vervinna svarigheter och att fa uppleva sig vara

en tillgang i gruppen (Uthildningsdepartementet, 2010, s.5).

Fragan man kan stélla sig inledningsvis dr, om vart sétt att tala om barn och deras
forutsattningar i dagens skola och forskola, leder till att vi nar ovanstaende mal gallande att alla
barn ska fa uppleva att de &r en tillgang i gruppen.

2. Disposition

Ovan har inledning och bakgrund presenterats, vidare foljer arbetets syfte och fragestallningar.
Examensarbetet kommer sedan att fortsatta med en litteratur- och forskningsgenomgang,
vilken innehaller en historisk genomgang, tidigare forskning inom omradet, presentation av
arbetets olika perspektiv, samt en beskrivning av var teoretiska utgangspunkt. Darefter foljer
metodavsnittet dar relevant information kring arbetets tillvagagangssétt presenteras. Under
rubriken resultat presenteras och analyseras sedan resultatet med hjélp av fyra utvalda
perspektiv. Resultatet sammanfattas sedan och darefter féljer en diskussionsdel vilken
innehaller, metoddiskussion och resultatdiskussion. Avslutningsvis lyfts slutsatser och vidare
forskning inom omradet fram.



3. Syfte och fragestallningstéllningar

Arbetets 6vergripande syfte ar att beskriva fyra aktuella forskares perspektiv pa barns
koncentrationssvarigheter, med utgangspunkt i diagnosen ADHD. Till grund for vart arbete har
vi haft foljande problemformulering:

Hur bér skolan bemota elevers olikheter, med tanke pa forskares olika perspektiv pa barn i
koncentrationssvarigheter?

Dessutom har arbetet haft foljande centrala fragor till de fyra forfattarna:

Hur beskrivs orsakerna till barn i koncentrationssvarigheter?

Hur beskrivs symtomen till barn i koncentrationssvarigheter?

Hur beskrivs atgarder kring barn i koncentrationssvarigheter?

Hur beskrivs atgardernas konsekvenser géllande barns koncentrationssvarigheter?



4. Litteratur- och forskningsgenomgang

4.1 Historik
4.1.1 Kategorisering ur ett historiskt perspektiv

For att kunna forsta vart satt att se pa barn och pa hur vi talar om olikheter oss manniskor
emellan, vill vi blicka tillbaka i tiden. Dels for att 6ka forstaelse for hur man sag pa barns
“avvikelser” forr 1 tiden, men dven for att skapa forstdelse for manniskans behov av att
kategorisera sin omgivning for att skapa ordning och forstaelse. Wellros (1998, s.13-14)
skriver att vi manniskor skapar ordning genom tva grundlaggande principer: generalisering
och kategorisering. Genom generalisering sker grunden for all inlarning, vilket innebar att nar
vi moter ett fenomen uppmaéarksammar vi vad det finns for likheter med andra fenomen vi
tidigare mott. Denna formaga att generalisera innebar att vi kan skapa ordning. Men det skulle
skapas ett kaos for manniskans tankande, om det inte var s att vi kunde dra skiljelinjer utan
bara sdgen massa likheter mellan olika fenomen. Ett sadant kaos férhindras med hjalp av
manniskans formaga att kategorisera. Formagan att kategorisera innebar en formaga att dra
tydliga granser och pa sa satt forhindra kaos.

Precis som Hjorne och Saljo (2008, s.14) papekar sa innebér vart satt att kategorisera och
diagnostisera direkta konsekvenser for barnen, bade for deras skolgang men aven for deras
livslanga karridr. De framhaller att malet har varit ”en skola for alla” i flera decennier for den
svenska skolan, men att det redan under tidigt 1800-tal startades tankar och idéer kring att
skapa en gemensam bottenskola. Som de poangterar sa har Sverige trots dessa idéer aldrig haft
en skola dar alla barn har gatt tillsammans. Trots visioner under sa lang tid, sa har det varit
problematiskt att leva upp till idén. Det har alltid funnits diskussioner kring vad som anses vara
avvikande och vilka som inte lever upp till skolans och samhallets forvantningar. Olika
skolformer och arrangemang har genom tiderna anordnats till foljd av de barn som inte
uppfyller kraven. Hjorne och Séaljo (2008) menar att dessa arrangemang i praktiken har
inneburit olika typer av segregation. Exempel pa sadana kommer har att lyftas. Innan
folkskolan organiserades folkundervisning av kyrkorna pa 1600-1700-talet. Har sorterades man
in i tre olika grupper beroende pa duglighet att lasa och forsta kristna texter. Senare sorterade
man ut de mest framstaende eleverna av ekonomiska skal. Man ansag att det var mer Ionsamt
att vélja ut en elit, &n att utbilda alla. Praster skulle grundligt ga igenom elevers duglighet, sa
att de som inte ansags halla mattet, sorterades bort. Hjorne och Saljo (2008) menar att man
tidigt i skolans historia, kan se hur olika typer av kategorisering av fattiga” eller ”obegavade”
barn blev ett segregerade faktum. De som inte holl mattet sorterades ut genom att antingen
erbjudas minimalkurs eller kortare skolgang. Men det var inte bara de fattiga barnen som
drabbades utan dven flickor sorterades bort. Under en lang period erbjods endast en minimikurs
(Hjorne & Séljo, 2008, s.26-28).

4.1.2 Kvarsittning ett segregerande faktum

Men 1878, efter protester, forsvann dessa kurser och ersattes av forsta laroplanen. Denna hade
en markerad strdavan att alla barn skulle gé 1 sd kallade “normalklasser” (Hj6rne & Siljo, 2008,
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s. 28). Differentiering under denna period skedde i form av att sortera in barn efter alder och
progression. Det var da sortering av eleverna beroende pa hur val de uppforde sig och
presterade. Denna sortering paverkade vilken arskurs man fick ga i. De barn som inte nadde
upp till datidens krav i normalklassen, de som ansags avvikande, sorterades ut till sa kallad
kvarsittning. Kvarsittning innebar pa den tiden, att man fick ga i hjalpklass eller ga om ett ar.
Detta fick till foljd att det var endast de mest framgangsrika i skolan som fick ga de hogre
arskurserna. De barn som fick kvarsittning var till stora delar de barn som levde i fattigdom.
Kvarsittning innebar att man inte fick nagot avgangsbetyg, utan istéllet ett intyg som angav
antingen fattigdom eller bristande fattningsférmaga. Detta innebar i sin tur forsamrade villkor
att fa arbete efter att skolan avslutats. Nar grundskolan inférdes 1962, avskaffades slutligen den
sa kallade kvarsittningen. Men det gar gallande kvarsittning att dra paralleller till dagens skola,
detta da barn i dagens Sverige riskerar att ga ett extra ar i skolan om de inte nar upp till
kunskapsmalen (Hjérne & Saljo, 2008, s.28).

4.1.3Vetenskapens inflytande pa kategorisering

| slutet av 1800-talet 6kade kritikenmot folkskolans utsortering och segregering vilket
resulterade i ett omfattande missndje mot politiken. Den davarande utbildningsministern
Fridtjuv Berg, utformade da en idé om en gemensam bottenskola (Hjorne & Séljo, 2008, s.29).
Trots att Bergs idéer var att ge “rittvisa till alla” s kan man historiskt se tillbaka pa hur man
startade diskussion kring hur man skulle differentiera eleverna. Man talade kring att
segregering eller differentiering skulle vara till fordel for alla elever. Man menade da att de
“avvikande”, “hérda, obojliga” och “trotsiga, stygga” barnen skulle placeras i andra instutioner
dé annars de “normala” eleverna kunde “smittas”. De motiverade uppdelningen med att de
“vilartade barnen” skulle skyddas fran de “abnormala” och “avvikande”. Under den senare
delen av 1800-talet kategoriserades barn utifran samhallsklass, fattigdom, kroppsarbete,
sinnesslda barn, utoméktenskapliga barn, nagelbitare, tattarungar och sa vidare. Dessa
kategorier var enligt den tidens syn, signaler pa att man inte riktigt horde hemma i skolan
(Hjoérne & Siljo, 2008, s.29).

Runt sekelskiftet véxte vetenskapens och allra mest naturvetenskapens inflytande i samhallet.
Awven i skolan bérjade objektivitet och vetenskaplighet att efterfragas. Det var i dessa farvatten
som intelligenstest seglade in och blev av stor betydelse for hur man sag pa elevers
forutsattningar att delta i skolan. Utifran intelligenstester kunde man argumentera for att halla
vissa barn utanfor skolan, da de avvek i begdvning. Med hjalp av standardiserade tester
kategoriserades nu barn 1 form av exempelvis, barn med IQ under 20 som "idiot”, andra IQ-
kvoter kategoriserades som “psykiskt efterbliven”, ’svagbegavad”, ”dum”, “tr6g” och
“undermélig”. Olika specialklasser utformades med utgangspunkt av indelningen. Ett 1Q under
40 innebar att man inte erbjods ndgon undervisning alls, dd man ansags vara obildbar. Olika
hjélpklasser arrangerades for barn med IQ mellan 70-80 (Hjorne & Séljo, 2008, s.33). For barn
mellan 85-95 pa intelligensskalan anordnades svagklasser eller dven kallade b-klasser. Detta da
man ansdg att de inte limpade sig i normalklass. Ar 1939fanns det i Géteborg 91s8 kallade
svagklasser eller B-klasser. Under samma tidsperiod skapades exempelvis idiotskolor fér dem
som hamnade under beteckning “idiot”. Under 1930-talets Sverige blaste rashygieniska vindar,
som forde med sig ett samhallsklimat dar arvshygieniska tankegangar var framtradande.
Manniskor som ansags vara bristfalliga eller avvikande var ej énskvérda (Hjorne & Saljo,
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2008, s.34). Hjorne och Saljo (2008, s.34) menar att den tidens utveckling kan skildra ett
exempel av hur kategorier ligger till grund for politisk samhallsdebatt. Detta da kategorisering
kring ménniskors avvikelser banade vég for en steriliseringslagstiftning 1941. Det fanns en
onskan och en tro om, att skapa ett béttre “ménniskomaterial” om man sorterade bort
sinnessjukhet, sinnesloshet, kroppslig sjukdom och alla de med daligt personlighetsanlag
(Hjorne & Séljo, 2008, s.35).

| borjan av 1940-talet tog en debatt fart kring skolplikt for de sinnesldsa barnen, vilket i sin tur
tonade ner rashygiensiska tankar kring sterilisering av de ”avvikande”. Genom att inkludera
’de bildbara sinneslésa” ansdg man att det fanns chans att bland annat motverka kriminalitet.
Hjorne och Saljo (2008, s.35) betonar vikten av att forsta att klassificering, det vill séga att
kategorisering av ménniskor kan innebadr att det finns stor risk for sjalvuppfyllande profetior.
Om man rangordnar manniskor utefter vad man forvantar av dem, sa kommer personen i fraga
leva upp till dessa forvantningar. De barn som kategoriserades som exempelvis “idiot” hade
laga forvantningarna att leva upp till. Chanserna att utvecklas for dessa grupper var inte stora,
da man inte satsade nagra pedagogiska resurser (Hjorne & Saljo, 2008, s.46).

4.1.4 Differentiering av pedagogiska skal

Under 1940-talet vaxte kritiken i Sverige mot att barns bakgrund paverkade deras chanser till
hogre utbildning. Man menade i den politiska debatten att vissa grupper var diskriminerade i
samhaéllet, sd som exempelvis jordbrukarbarn och flickor. Detta kom att synas genom vilka
grupper som var underrepresenterade i realskolan (Hjorne & Saljo. 2008, s.42). Man papekade
i den politiska debatt, att skolsystemet var den bakomliggande orsaken till diskrimineringen. Ur
detta missnoje och protester véxte sedan grundskolan fram som ett resultat. 1962 kom den
forsta nationella laroplanen, Lgr62, som hade ideologisk tanke om en skola for alla. Men éven
om detta var malet sa fanns strategier for differentiering och segregering som en sjalvklarhet. |
Lgr62 fanns redogdrelse for hur man delade in barnen som var i behov av specialklass. Detta
med mal som skulle matcha elevers behov med hjalp av foljande grupper: hjalpklass,
observationsklass, horselklass, synklass, lasklass, frilufts-och hélsoklass, skolmognadsklass
och CP-klass. Man betonade under efterkrigstiden beréttigandet av differentiering och
nivagruppering ur pedagogiska skal. Man uttryckte att man ville att alla individers behov skulle
motas och utifran det, skapa en skola for alla med hjélp av att dela in barnen i kategorier. Man
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kan se att man pa den tiden, bendmnde barns skolsvarigheter sa som “livliga”, ”skolomogna”,
”dagdrommare”, "aggressiva”, ’svart att koncentrera sig”, ’skolvégrare” och sa vidare (Hjorne
& Siljo, 2008, s.43-44). Men olika studier borjade presenteras som visade pa stora brister i
arbetet med specialklass. Det var dels hur vida barnens klasstillhérighet paverkade barnens
skolgdng men &ven att barn som placerats i specialklass ofta forblev permanent. Dessutom
visade undersokningar att 50 procent av alla som hade gatt i specialklass hade avbrutit sina
studier under grundskolan. Det fanns under denna period stor kritik hur vida specialklasser
skulle hjélpa barnen att lyckas battre i skolan. Detta var inledningen till en ny debatt i Sverige
om malet att skapa en skola for alla. Nar Lgr80 kom var det nu en laroplan som introducerades
med mal om jamlikhet och en skola for alla, da man menade att geografisk hemvisit, kon,
sociala eller ekonomiska villkor inte skulle géra nagon skillnad i vad eleverna far for
utbildning. Alla skall ha lika tillgang till utbildning. Man betonade att alla skulle arbeta
tillsammans oberoende av kapacitet eller formaga (Hjorne & Séljo. 2008, s. 46).



4.1.5 Dagens diagnoser, ett satt att kategorisera barn?

Med hjalp av en aterblick pa den svenska skolans historik, kan med tydlighet pavisas att
gruppering, klassificering, kategorisering har funnits i alla tider, samtidigt som ett tidigt
formulerat mal att skapa en skola for alla. Vander man nu blicken till dagens Sverige sa
papekar Hjorne och Saljo (2008) att argumenten for att sarskilja och integrera barn ar paverkad
av den radande neuropsykiatriska diskursen. De menar att det nu ar utifran andra villkor som
man diskuterar elevers halsa och skolgang. Barn och ungas ohélsa har dndrat typiska drag, da
det nu ofta galler sociala, psyksomatiska och psykiska tillstand. Enligt rapporter har dessutom
barns och ungas ohalsa pa senare tid okat drastiskt. Fran medicinsk litteratur betonar man
vikten av psykiatrisk kunskap och diagnoser for att skolarbetet skall kunna planeras och ordnas
pa ett battre satt. Man kan se att det under de tva senaste decennierna har skapats losningar som
ar av segregerande och sérskiljande art. Nu vaxer olika kategorier fram ur en neurologisk och
psykologisk diskurs. Hjérne och Saljé menar att trots att den neuropsykiatriska formen som
grund for forklaring av barns svarigheter, ar omtvistad, sa har den fatt stort genomslag bade i
media, skola och i var vardag. Som forklaringsgrund anvands i dag frekvent kategorier som
Aspergers, Tourettes syndrom, dyslexi, Damp (Dysfunktion i fraga om Avledbarhet, Motorik
och Perception) och ADHD (Attention, Deficit, Hyperactivity, Disorder). | skolorna har det
skett en stor tillvaxt av de pastadda handikappen. For att beméta dessa svarigheter har man ofta
valt sarskiljande l6sningar sa som sarskild undervisningsgrupp. Men det finns dven sarskilda
skolor for specifika diagnoser. Dessa klasser eller grupper har namn som ADHD-grupp,
DAMP-klass och sa vidare. Dessa konstellationer har allesammans som uppdrag att ta sig an de
barn som ej anses passa in i den vanliga skolan (Hjorne & Séljo, 2008, s.49-50).

4.2. Begreppsforklaring kring diagnoser

4.2.1 Symtomdiagnos

Beteckningar som MBD, DAMP och ADHD éar beteckningar som har I6st av varandra under
aren. Nedan presenterar vi mycket kort vad de olika bokstavsdiagnoser, som ar ofta
forekommande begrepp kring barn med koncentrationssvarighet, innebr.

4.2.2 MBD

Forkortningen star for Minimal Brain Dysfunktion. ADHD kan till synes vara en nutida
diagnos men Hjorne och Séljo (2008, s. 51-52) papekar att ADHD ursprungligen kommer fran
MBD. MBD som redan under 1920-talet borjade anvandas av specialister inom medicin.
Specialisterna menade att barns inlarningsférmaga och 6veraktivitet var grundad i en mindre
hjarnskada. | omfattande forskning kunde man inte bevisa att det fanns en minimal hjarnskada,
vilket bidrog till att en stor kritik vaxte kring diagnosen. Under 1980-talets slut hade kritiken
okat till sa stor grad att MBD togs ur bruk. Men detta kom att i praktiken innebéra att MBD
ersattes av en symtombaserad term: ADHD.



4.2.3 ADHD

Forkortningen star for Attention Deficit Hyperactivity Disorder, vilken utmérks av otillracklig
uppmarksamhet och koncentration, hyperaktivitet och/eller otillrécklig impulskontroll.
Diagnosen ar en symtomdiagnos vilket innebar att barnet beskrivs utifran olika beteende
kriterier (Hjorne & Sélj6,2008, s.52). Ett tvarfackligt team skall tillsammans beddéma hur vida
barnet uppfyller de olika kriterierna som finns uppstéllda i en manual. DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder) ar en internationell system som anvands som grund nar
barn skall diagnostiseras. Se bilaga 1(American Psychiatric Association, 1999)for kriterier
géllande uppmaérksamhetsbrist.

4.2.4 DAMP

Forkortningen star for Deficit in Attention, Motor control and Perception. Precis som tidigare
namnts ifragasattes begreppet MBD och i Sverige valde man att ersétta det med den
beskrivande termen DAMP. Socialstyrelsen rekommenderade dock for en tid sedan att Sverige
skulle ersétta begreppet DAMP med ADHD (Hjorne & Séljo, 2008, s.52).

4.2.5 Priméara koncentrationssvarigheter

| forskning och litteratur benamns ibland barns koncentrationssvarigheter som priméara
koncentrationssvarigheter. Bland annat Kadesjo ( 2008, s.21) anvénder sig av detta begrepp
vilket innebér att det vid nagra tillfallen dyker upp i texten. Han menar att begreppet innebar att
barns koncentrationssvarigheter ar biologiskt grundade . Vilket innebér att barnet far
svarigheter att rikta sin uppmarksamhet pa en specifik uppgift, att sortera bort irrelevant stimuli
samt att halla kvar koncentrationen tills dess att uppgiften &r slutford.

4.3 Teoretiska utgangspunkter

| denna del av arbetet redogor vi for vilka teoretiska utgangspunkter som har legat till grund for
vart arbete. Vi vill pa detta satt tydliggora vilka glaségon som vi har haft under arbetets gang.
Detta innebdr att vi har valt ut perspektiv och teorier som kan liknas vid stralkastare. Vara
valda stralkastare innebar att vi riktar vart ljus mot ett sarskilt omrade, pa sa vis belyser vi
endast valt omrade. De grundldggande teoretiska perspektiv som det har arbetet bottnar i ar:
postmodernistiskt perspektiv och socialkonstruktonistiskt perspektiv. Vi kommer aven i detta
avsnitt att presentera de analysverktyg som vi har tagit till hjélp for att reflektera kring
resultatet: relationella och kategoriska perspektivet samt neuropsykologiska och
socialpsykologiska perspektivet.

4.3.1 Postmodernistiskt perspektiv

Dahlberg, Moss & Pence (2002, s. 29-30) menar att modernitet kan ses som bade ett projekt
och som en historisk period som pabdrjades i Vésteuropa pa 1600-talet. Moderniteten har i det
vasterlandska samhallet haft utmérkande drag att betrakta varlden som valorganiserad och
vetbar. | moderniteten finns en inneboende, pa férhand faststalld mansklig natur och en
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verklig” virld att finna. Malet &r att lara kdnna naturen och finna en total universell sanning.
Ur en véxande skepticism mot moderniteten har det postmodernistiska perspektivet véxt fram.
Till skillnad fran moderniteten sa har man ur ett postmodernistiskt perspektiv med gladje
osakerhet, komplexitet och det icke linjara. Ur perspektivet betraktas varlden och kunskap om
varlden som socialt konstruerad. Vi manniskor &r pa sa vis standigt med och konstruerar var
varld. Sett ur detta perspektiv finns ingen absolut kunskap, ingen absolut sanning att finna.
Kunskap om varlden anses ur postmodernism som socialt konstruerad, vardegrundad och
omsluten av historia. Av denna anledning ser man kunskap som provisorisk och mottaglig for
forandring (Dahlberg m.fl., 2002, s.35-36).

Enligt Dahlberg m.fl. (2002) finns det i ett postmodernistiskt tdnkande teman som ar
utmarkande. Ett framstdende drag &r att det karaktériseras av tvekan till de “stora beréttelserna”
och den moderna vetenskapen. Istallet 6ppnar perspektivet upp och vérdesitter de ”’sma
berittelserna”, alltsa sadant som lokal kunskap, kunskap som finns att hitta i vissa specifika
samhéllen. Ett annat framtradande drag &r att man i postmodernistiskt tdnkande ser att kunskap
ar inbaddad i maktrelationer. Man ser helt enkelt kunskap som en féljdav makt och att
kunskapen inte gar att atskilja fran maktrelationen. Ett tredje utmérkande drag ar att
postmodernismen staller sig kritisk till modernismens synstt, att man genom spraket kan
aterge en objektiv verklighet och menar att det bara ar en spegling eller ett sétt att reproducera
en verklighet. Istéllet ser man det som att det inte finns enbart en enda verklighet, utan erséatter
detta tankesatt med att istéllet se det som att det finns manga perspektiv pa verkligheten. Ur
detta synsatt kan inte spraket kopiera en verkligheten, utan istéllet konstruerar vi manniskor en
spegling av verkligheten. Man betonar att en beskrivning aldrig kan vara helt oskyldig,
opartisk och helt neutral.Ur detta postmoderna perspektiv ses véarlden somobeskrivligt mycket
mer komplicerad an de beskrivningar, de uppstéllda kartor och de kategorier som vi tillampar.
Nar krav pa beskrivningar ges foretradesratt, som nar exempelvis standardiserade kategorier
och kriterier ar utgangspunkt for hur exempelvis manniskor bedéms, sa betraktas dessa
beskrivningar som redskap som skapar makt (Dahlberg m.fl., 2002, s 37-39).

Vidare menar forfattarna att postmodernismen aldrig bor ses som att man avvisar vetenskapen,
utan snarare tvartom. Utifran postmodernismen betraktas vetenskapen med stort tyngd, da man
ur detta perspektiv kommer till insikt om vetenskapens stora inflytande pa manniskan. Det ar
med hjalp av detta synsatt som man finner stod i att problematisera kring vetenskapens
sanningsmonopol. Den moderna vetenskapen ses inte som det enda ursprunget till kunskap.
Men det far dock inte missuppfattas, da postmodernismen inte avvisar modern vetenskap, utan
istallet lyfter fram att det finns fler &n en kalla till kunskap. Detta da perspektivet valkomnar
mangfald och komplexitet, som den moderna vetenskapen kan uppfatta som ett hinder. Man
kan se det som att man ur ett postmodernistiskt perspektiv foredrar ”bade/och” istillet for se
det som “antingen/eller”. En dualistisk syn foresprakas da man inte behdver vélja mellan
vetenskapens eller postmodernismens utgangspunkter. Man behdver heller inte vélja sida
mellan modernitet eller postmodernitet. Trots deras olika utgangslage, olika synsatt da ena
“laget” foresprakar tidlosa, abstrakta fragor, fria frén kontext, samtidigt som motstdndarlaget”
istéllet varderar kontextberoende och praktik hogt. Det postmoderna perspektivet ser det inte
som olika lag som &r i kamp med varandra. Att engagera sig inom postmoderniteten betyder
inte att man avvisar den moderna vetenskapen, utan istallet vager in fler an en absolut sanning.
Awven gallande metoder finns likheter d& man inom det postmoderna perspektivet foresprakar
lika noggrant och 6ppet arbetssatt som modern vetenskap (Dahlberg m.fl., 2002,

9



5.40,44).Nordin-Hultman (2004, s.29) har valt ut ett citat av Bauman, som beskriver det
postmoderna perspektivet vél: "Postmodernitet dr inget mer (men inte heller ndgot mindre) &n
den moderna manniskan som kastar en lang, uppmarksam och eftertanksam blick pa sig
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sjdlv...”".

Dahlberg m.fl.(2002, s.44-46) tar upp den franska filosofen Michel Foucaults betydelse for det
postmoderna tankesattets utveckling. Foucault och hans idéer finns som stod for att
problematisera och diskutera kring makt och dess verkan. Foucault menar att det tidigare fanns
en tydlig disciplinering och maktutdvande fran uttalade harskare, som med tvang beslutade
over sina undersatar. Men dagens makt ar av mer skiftande och mer évergripande slag, &n
tidigare i vart samhalle. Makt utvas inte langre enbart av en harskare utan istéllet finns en
mangd olika maktforhallande i vart samhalle och vi paverkas alla pa ett eller annat satt. Makten
paverkar oss manniskor, men nu pa ett annat satt an tidigare i historien. Foucault lyfter fram
vikten av medvetenhet kring den sa kallade “disciplindra makten”. Utifran konformitet, det vill
séga, genom andras forvantningar och andras uppfattningar, finns det en disciplindr makt som
styr oss. Den disciplinera makten innebér att manniskor formas efter en viss norm. Normer blir
en slags mall att forhalla sig till som man som individ forsoker passa in i. Vad som &r normalt
bestdms med andra ord av den disciplindra makten, detta genom att méta, prova, granska och
utvardera om individer anses vara normala. N&r val denna bedémning ar faststélld blir nésta
steg att forma individen efter den bestamda normen. Till skillnad fran en harskares tydliga och
oppna maktposition som forvisso kan vara farlig pa sitt sétt, bor den disciplinara maktens risker
betraktas av en annan orsak. Detta da den disciplinara makten &r farlig av den anledning, att
den ar problematisk att fa syn pa. Dessutom fungerar den inte genom att en harskare patvingar
en individ nagot. Utan istallet ar det individen som sjalv omedvetet styrsav de osynliga normer
som den paverkas av i samhéllet.

Emanuelsson, Persson och Rosenquist (2001, s.114, 117) lyfter &ven de fram Foucaults idéer.
Det &r de samhélleliga och historiska konstellationer, som har paverkat vad som anses vara
normalt och utifran det avgors vad som anses vara typiskt for forstand/oforstand. Vad som
anses vara normalt &r en socialkonstruktion som gor att synen pa avvikelse har varierat genom
tiderna. Faucault pastod att varje epok bade historiskt och samhélleligt har definierat specifika
avvikare. De som blir utnamnda till avvikare faller for det samhaélleligatrycket och accepterar
den tilldelade rollen vilket far stigmatisering som foljd.

4.3.2 Socialkonstruktionistiskt perspektiv

Lenz Taguchi (1997, s.17-19) kan definieras som en foresprakare for det konstruktionistiska
perspektivet. Hon poéngterar att vart forhallningssétt gentemot barn ar standigt foranderligt. Pa
sa vis menar hon att synen pa barn inte &r ndgot som enskilda individer skapar, utan skapas i
samspelet med andra. Vart forhallningsatt ar ur detta perspektiv samhalleliga, méanskliga och
sociala konstruktioner, vilka man ofta &r omedveten om.

| detta teoretiska perspektiv ses inte ménniskan enbart som en konstruktion av biologisk-
psykologisk karaktar, utan &ven som en social konstruktion (Dahlberg m.fl., 2002). Ur ett
socialkonstruktionistiskt 1 socialkonstruktionistis perspektiv stéaller man ofta kritiska fragor
runt normalitetens historia. Man problematiserar politikers och vetenskapsmaéns olika satt att
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formulera ménniskans natur. I social konstruktionism finns enligt Borjesson (1997, s.14) bland
annat professionaliserings perspektivet. Med hjalp av detta perspektiv finns stod for att
reflektera kring den makt och tolkningsforetrade som olika professioner i samhallet innehar.
Det finns ur varje professions synsatt ett mal att professionens definitioner av verkligheten
skall bli bekraftad. Han menar att ur detta perspektiv ror det sig om att fastsla skillnader mellan
det friska och sjuka och det normala och abnormala. Emanuelsson m.fl., (2001, s.115) menar
att olika professioner har i det postmoderna samhéllet haft foretradesrétt att tyda vad som anses
vara normalt och utifran detta komma med olika forslag pa behandling av det som avviker. De
belyser att olika professioner varierat i status genom tiderna. Dock kan man generellt se att
medicin och psykologi har haft en mer central paverkan an larare Gver barns placering,
behandling och kategorisering i skolan.

Vidare har vi hamtat inspiration fran ett normkritiskt perspektiv. Med hjélp av ett normkritiskt
perspektiv kan man stélla sig kritisk till de 6verordnade tankestrukturer som innebar att vissa
ses som avvikare i forhallande till det som anses vara normalt. Att synliggéra de normer som
finns i samhallet och pa sa vis dven i skolor, ar grunden for att kunna ifragasatta dem. Ett
normkritiskt perspektiv kan anvéndas som grund i arbetet att forsoka hitta fungerande
tillvagagangssatt i arbetet mot diskriminering (Eek-Karlsson & Elmeroth, 2012, 5.125).

4.3.3 Relationella - och kategoriska perspektivet

Emanuelsson.m.fl. (2001, s.114,119) betonaratt det inom specialpedagogik alltid har funnits
olika satt att kategorisera och beskriva vad som ar normalt. Utifran beskrivningar kring vad
som ar normalt avgors vad som anses vara avvikande. Precis som vi har belyst i den historiska
tillbakablicken sa menar de att kategoriseringar genom tiderna har forandrats. De lyfter fram att
arbete kring specialpedagogik ar beroende och paverkade av de perspektiv och
forskningsparadigm som &r radande i samhéllet. ldag menar de att det finns tva framtradande
perspektiv inom specialpedagogik; det kategoriska- och det relationella perspektivet. Anda
sedan efterkrigstiden har det kategoriska perspektivet varit dominerande. Emanuelsson m.fl.
(2001, s.114,119) har med sin studie undersokt specialpedagogisk forskning och kommit fram
till att trots att det kategoriska perspektivet har fatt konkurrens av det relationella perspektivet
inom det specialpedagogiska kunskapsomradet, ar det fortfarande en tydlig dominans av det
kategoriska perspektivet.

Vi har i vart arbete tagit stod av dessa tva perspektiven i form av analysverktyg. Trots att de tva
perspektiven inte behover utesluta varandra sa kan de med fordel vara till hjalp for att forklara
olika stt att se pa forskningsparadigm. Aven om styrdokument och hégre utbildning pekar mot
en alltmer relationell forstaelse kring barns svarigheter, sa visar studier att det kategoriska
perspektivet dominerar. De tva perspektiven skall betraktas som verktyg for att lyfta fram
skillnader och pavisa olika séatt att reflektera kring en och samma sak. Perspektiven kan fungera
som verktyg att forsoka forsta verkligheten (Emanuelsson m.fl., 2001, s.23). De tva radikalt
olika satten att forsta specialpedagogisk problematik kan kort forklaras pa foljande satt:

Relationella perspektivet: Utifran detta perspektiv ar interaktion och samspel mellan ménniskor
av storsta vikt. Det ar ur detta synsétt inte den enskilda manniskans beteende eller upptrddande
som ar av betydelse, utan istéllet den kringliggande miljons paverkan. Man ser dven att
forandringar i den kringliggande omgivningen paverkar manniskans majligheter att uppna de
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krav och mal som stélls. Utifran detta perspektiv ser man det som att manniskor ar i svarigheter
(Emanelsson m.fl., 2001, s.23).

Kategoriska perspektivet: Till skillnad fran det foregaende perspektivet sa ser man det istéllet
som att det &r en manniska med svarighet. Utifran detta perspektiv beskrivs svarigheter enligt
en medicinsk-psykologisk modell dar manniskor diagnostiseras utifran vad som bedéms vara

deras avvikelser i relation till det som anses vara normalt (Emanelsson m.fl., 2001, s.23).

Som stdd i var kommande analys kommer vi ta stod av foljande tabell gallande de tva

perspektiven:

Kategoriskt perspektiv

Relationellt perspektiv

Uppfattning av pedagogisk
kompetens

Amnesspecifik och
undervisningscentrerad

Formagan att anpassa
undervisning och stoff till
skilda forutsattningar for
larande hos eleverna

Uppfattning av
specialpedagogisk
kompetens

Kvalificerad hjalp
direktrelaterad till elevers
uppvisade svarigheter

Kvalificerad hjalp att
planera in differentiering i
undervisning och stoff

Orsaker till
specialpedagogiska behov

Elever med svarigheter &r
antingen medfddda eller pa
annat sétt individbundna

Elever i svarigheter.
Svarigheter uppstar i motet
med olika foreteelser i
utbildningsmiljon

Tidsperspektiv Kortsiktighet Langsiktighet
Fokus for Eleven Elev, larare och
specialpedagogiska larandemiljo
atgarder

Forlaggning av ansvaret
for specialpedagogisk
verksamhet

Speciallarare,
specialpedagoger och
elevvardspersonal

Arbetsenheter (-lag) och
larare med aktivt stod fran
rektor

Atterstrom & Persson (2000, s. 22)

4.3.4 Neuropsykologi

| Nationalencyklopedin beskrivs ordet neuropsykologi pa foljande vis:

...vetenskap som behandlar relationen mellan de mentala funktionerna och hjarnan.

Neuropsykologin utgdr en del av psykologin; bendmningen &r ny, men &mnet behandlar ett
klassiskt vetenskapligt problem, sambandet mellan kropp och sjél (Nationalencyklopedin,
2013).

Enligt Kérfve (2000, s.17)arbetar neuropsykiatrin efter fyra grundsatser. Den forsta innebér att
medvetandet forst och framst existerar som ett resultat av hjarnans aktivitet. Nastkommande
menar att mentala avvikelser kommer fran en stord hjarnfunktion. Den tredje framhaller att, for
att kunna diagnostisera en psykiatrisk sjukdom att man behdver analysera konkreta
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mekanismer i hjarnan. Sista grundsatsen menar att det effektivaste behandlingssattet av en
psykiatrisk sjukdom &r att &ndra pa de avvikande hjarnfunktionerna. Samtliga fyra
neuropsykologiska grundsatser &r med andra ord 6verens om att en konkret avvikelse i hjarna
ar orsaken till psykiatriska sjukdomar. Det tas ingen hansyn till utomstaende faktorer sa som
miljo och uppvaxt. Inom neuropsykologin intresserar man sig endast fér problem som gar att
upptécka i hjarnan. Karfve (2000, s.18) menaratt neuropsykologin avvisaratt miljon skulle
kunna vara sa skadlig att den leder till psykiatriska besvar. Inom neuropsykiatri havdar man i
vissa fall till och med, att hjarndysfunktioner kan fungera som ett skydd mot en ogynnsam
miljo.

4.3.5 Socialpsykologi
| Nationalencyklopedin beskrivs ordet socialpsykologi pa féljande vis:

...gren inom beteendevetenskaperna som studerar forhallandet mellan individ och social
omgivning. Socialpsykologiska studier inom psykologin fokuserar pa psykiska processer i
samspelet mellan individen och hennes omgivning, t.ex. hur individen paverkas i en grupp.
Socialpsykologiska studier inom sociologin inriktar sig mer pa samspel och spanningar
mellan individuellt liv och samhéllsliv, ofta i historiskt och kulturellt jamférande perspektiv
(Nationalencyklopedin, 2013).

Till skillnad fran neuropsykologin, tar man inom socialpsykologin hansyn till den sociala
omgivningen och hur den paverkar individen. Imsen (2006, s. 47) menar att man inte kan
bortse fran att miljon pa ett eller annat satt samspelar och paverkar méanniskan. Hon menar
ocksa att man pa ett enkelt sétt kan forklara socialpsykologi som att egenskaper hos den
enskilde individen, och egenskaper hos dess omgivning, paverkar varandra och &ar beroende av
varandra. | och med detta framhaller hon vidare att manniskor endast kan studeras i interaktion
med varandra och den omkringliggande miljon, eftersonmanniskan &r en social varelse.

5. Metod

5.1 Val av metod

Infor detta examensarbete har ett nogadvervagande géllande metod gjorts. Valet 11 tillslut pa
att anvénda en kvalitativ litteraturstudie. Detta eftersom syftet med arbetet ar att lyfta forskares
eventuellt olika perspektiv gallande talet kring barns svarigheter, med ett sérskilt fokus pa de
diagnoser som kretsar kring barns koncentrationssvarigheter sa som ADHD och DAMP. For att
kunna granska de olika forskarnas perspektiv, blev det sjélvklart for oss att ta del av deras
forskning i textform. Detta eftersom manga ars forskning och erfarenheter inte skulle kunna
uppvisas i den omfattningen vid till exempel en intervju eller en enkatundersokning. En fordel
med litteraturstudie som metod, jamfort med intervju, &r att det som Esaiasson, Giljam,
Oscarsson & Wagnerud (2007, s.267) bendmner som intervjuaffekter undviks. De menar att
svaren under en intervju kan komma att se olika ut beroende pa vem som staller fragorna.
Svaren kan till exempel skilja sig at beroende pa om det ar en erfaren person inom omradet
som staller fragorna, eller om det ar en oerfaren student som utfor intervjun. Detta &r med
andra ord problem som undviks vid en litteraturstudie. Nagot man dock bor ta hansyn till
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oavsett vilken metod som valts, &r att vi som utfér denna litteraturstudie har tidigare
erfarenheter med oss i bagaget som paverkar var forstaelse av de texter vi anvander oss av.
Detta fenomen ar nagot som Ambjérnsson (2003, s.44) tar upp, da hon menar att en
undersokning ser ut sa som den gor beroende pa vilka som gjort den samt vilka specifika
erfarenheter och bakgrunder de personerna har. Givetvis galler dven detta var undersokning. Vi
menar dock att var medvetenhet kring detta hjalper oss i var stravan att vara sa objektiva som
mojligt.

Vi ser det som att vi intervjuar de olika forfattarna genom att stalla fragor till deras bocker,
istallet for att intervjua dem eller andra i deras yrkesgrupp personligen. Pa detta satt anvands
tiden effektivt, och vi kan lagga mer tyngd pa analys och diskussion i det har arbetet. Med detta
sagt, bor anda papekas att aven en litteraturstudie &r mycket tidskravande. Aven Esaiasson

m.fl. (2007, s.210) framhaller att man vid en litteraturstudie stéller fragor till texten genom att
lasa aktivt. De menar vidare att, for att fa en djup forstaelse av texten som analyseras maste den
lasas flertalet ganger med varierande hastighet. Vi har i flera omgangar gemensamt och
grundligt gatt igenom den valda litteraturen.

Enligt Esaiasson m.fl. (2007, 5.210-211) finns det tva huvudtyper av fragestallningar inom
litteraturstudier. Dels de som handlar om systematisering av textinnehalletoch dels de som
kritiskt granskar innehallet i en text. Var studie faller till en borjan framst in under de
systematiserande fragestéllningarna for att sedan dverga till en mer kritisk granskande studie.
Detta da vart arbete har som syfte att lyfta fram de olika satten att tala om barns
koncentrationssvarigheter och de kringliggande diagnoser som eventuellt finns. For att gora
detta majligt behover textinnehallet forst ordnas logiskt, vilket enligt Esaiasson m.fl. kan
utforas genom att kategorisera innehallet i lattéverskadliga kategorier. Det &r har
examensarbetets olika utvalda perspektiv kommer till anvandning. Detta da de blir vara
kategorier i denna undersokning. Framst har vi anvént oss av ett relationellt - och kategoriskt
perspektiv samt ett neuropsykologiskt- och socialpsykologiskt perspektiv. Texterna som léasts
har systematiskt analyserats och sedan placerats in under de olika kategorierna/perspektiven.
Utifran de olika kategorierna har de darefter kritiskt granskats med hjalp av en diskursanalys.
Esaiasson m.fl. (2007, s.312) menar att i en diskursanalys forsoker man urskilja
maktforhallanden, och man ser det som att spraket ar med och formar verkligheten. Det innebar
att bland annat de texter som finns i vart samhélle, och hur vi manniskor talar kring ett
fenomen, avgor hur vi uppfattar vérlden. | diskussionen forsoker vi att lyfta de
maktférhallanden och diskurser som vi urskilt i de valda texterna.

Esaiasson m.fl. (2007, s.215) framhaller att all forskning borjar med en évergripande
fragestallning. Detta géller aven for en textanalys. | arbetet att soka svaret pa den dvergripande
fragestallningen anvands i vart fall en kvalitativ litteraturstudie. For att sedan kunna finna
svaret ar det enligt Esaiasson m.fl. nddvandigt att konkritisera den éverordnade
fragestallningen i nagra preciserade fragor som stélls till texten. Det &r sedan svaren pa de
preciserade fragorna som tillsammans anvénds for att na syftet med arbetet. Vara preciserade
fragor ar de som finns under rubriken syfte och fragestallningar och lyder som féljer: Hur
beskrivs orsaker, atgarder, symtom och atgardernas konsekvenser till barns svarigheter? Var
forhoppning ar att vi med hjélp av dessa fragor ska kunna urskilja de meningsskiljaktigheter
som eventuellt finns i de valda texterna gallande barns koncentrationssvarigheter. Enligt
Esaiasson m.fl. (2007, .57, 216) &r det viktigt att man kontrollerar fragorna vi staller till
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bdckernas validitet. Med andra ord, att vi verkligen undersoker det vi hdvdar att vi tankt gora.
Validiteten var nagot som noga 6vervagdes nar fragestallningarna valdes. Diskussioner kring
vilka fragor som behdvde besvaras for att na arbetets syfte fordes och valet foll darfor tillslut
pa de ovan namnda. Forfattarnas eventuella meningsskiljaktigheter belyses sedan genom att
kategorisera dem i vara valda perspektiv. Esaiasson m.fl. (2007, s.215) sammanfattar tyngden i
en litteraturstudie som féljer: "Det &r du som beréttar en historia med hjalp av texten, det ar
inte texten som beréttar en historia for dig". En litteraturstudie innebar med andra ord nagot
mer &n endast en sammanfattning av det som lasts.

5.2 Urval kring litteratur

Esaiasson m.fl. (2007, s.220) framhaller att valet av vilken litteratur som ska inga i studien inte
ar helt okomplicerat. De menar att &ven om man som forskare skulle vilja 1&sa allt inom det
valda @mnet, sa ar det oftast inte praktiskt mojligt eftersom det da skulle ta for lang tid att
genomfora studien. | och med detta tvingas vi vélja ut litteratur, vilket naturligtvis leder till att
det finns risk att missa nagot relevant. Dock &r det nagot vi, precis som Esaiasson m.fl. (2007)
uttrycker det, som tvingas att leva med. Att vi som utfér den hér studien &r medvetna om vikten
av att genomfora ett genomtankt litteraturval ar av stor betydelse, da var medvetenhet 6kar
mojligheterna att valja litteratur som ar lamplig for undersokningen. Valet av litteratur till den
har studien har darfor noga 6vervagts. Utgangspunkten var forst och framst litteratur som
speglar olika kunskapsomraden, vilka beror fragor kring barns koncentrationssvarigheter. For
att fa syn pa de olika kunskapsomradena, har texten pa de olika potentiella bockernas baksida
lasts. For att sedan fa ett sa vitt perspektiv som majligt pa &mnesomradet har vi valt forfattare
med olika yrkesbakgrund, sa som lakare, psykologer och sociologer. Ytterligare en aspekt som
har spelat in vid valet av litteratur ar att vi forsokt plocka ut litteratur som &r vanligt
forekommande som kurslitteratur, och som ofta finns att hitta i bokhyllor pa forskolor och
skolor. Vi har dven fragat lararpersonal om vilken litteratur de laser for att fa veta mer om
barns koncentrationssvarigheter. Detta da tanken med studien &r att forsoka lyfta den diskurs
som finns i samhéllet angdende de diagnoser som finns vad gallerbarns
koncentrationssvarigheter. For att kunna synliggora dessa diskurser, det vill saga olika sétt att
“tala om”barns koncentrationssvarigheter, anser vi det viktigt att behandla litteratur som lases
av ett stort antal méanniskor. Vilken litteratur som till slut valdes ut finns presenterade tidigare
under rubriken "vald litteratur”. Har vill vi betona att det &r vi som valt ut litteratur, vi som har
valt ut de textstycken som har analyserats och det &r dven vi som har analyserat dem. Vara
erfarenheter och var valda teoretiska bakgrund innebér att vi har ett valt fokus och kan darfor
inte redogora for allt i ovrigt utan endast ur vart valda perspektiv. Darfor bor denna rapport inte
ses som allomfattande utan som ett satt att utga fran tva perspektiv och ett resultat for vidare
diskussioner. I likhet med Ambjornsson (2003, s.44) menar vi att en studie ser olika ut
beroende pa vem som utfort den.

Ytterligare en aspekt som bor lyftas i detta avsnitt &r huruvida studien kan generaliseras. Forsta
tanken infér examensarbetet var att genomfora ett antal intervjuer med olika yrkesgrupper
inom medicin och psykologi, men vi insag snabbt att generaliserbarheten da skulle bli valdigt
begransad. Detta da undersokningen i sadant fall endast skulle visa pa hur den enskilda till
exempel lakaren ser pa diagnosen ADHD, och inte hur yrkesgruppen i sin helhet ser pa
saken.Lases i stallet litteratur fran de olika yrkesgrupperna, med syftet att lyfta olika
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perspektiv, ges ett vidare perspektiv pa hur man kan se pa fenomenet. | det ser vi en klar
styrka i vart val av metod, da vi med denna metod fatt mojlighet att pa djupet studera vad de
olika forskarna férmedlar, davart syfte ar att ett vidgat perspektiv inom omradet och lyfta fram
olika perspektiv. Det som formedlas i bockerna dr dessutom ett redan bearbetat material.

5.3 Etiska dvervagande

Da vi i detta arbete har valt att inte utféra nagra observationer eller intervjuer behéver vi inte ta
héansyn till de etiska 6vervédganden som den typen av metodval innebér. Vi behdver dock,
precis som vid alla metodval, ta hansyn till de forfattare, vars texter vi valt att analysera ska ges
en sa rattvisande bild som majligt.

6 . Vald litteratur

| detta avsnitt kommer en kort presentation av de utvalda forfattarna, det vill sdga studiens
empiri. Bockerna ligger till grund for resultatet, som kommer att presenteras i resultatkapitlet.

6.1 Harald Blomberg

Harald Blomberg (2011) har skrivit boken, Vem behdver Concerta? - Nar bakomliggande
orsaker doljs och problemen férvarras. Harald Blomberg har en bakgrund som lakare men
arbetar idag inom psykiatrin och ar specialist inom omraden som inlarningssvarigheter
motoriska problem och uppmarksamhetsproblem . Han har lang erfarenhet av att hjalpa vuxna
och barn med inlarningssvarigheter, uppmarksamhetsproblem samt motoriska problem. Boken
vi last och analyserat ar enligt Blomberg (2011) skriven i syftet att uppmarksamma lasaren pa
det 6kande anvandandet av centralstimulerande medel. Han stéller sig kritisk till medicinering
av barn i koncentrationssvarigheter och foresprakar i stallet en alternativ metod vilken han
kallar rytmisk rorelsetraning.

6.2 Christopher Gillberg

Christopher Gillberg (2004) har skrivit boken, Ett barn i varje klass om ADHD och DAMP.
Han arbetar som dverlakare pa Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus i Géteborg vid
Barnneuropsykiatriska enheten. Han &r &ven professor vid Goteborgs universitet inom barn-
och ungdomspsykiatri. Boken vi last och analyserat beskriver enligt Gillberg (2004) det
samlade kunskapsléget vad galler barn med neuropsykiatriska funktionshinder.

6.3 Bjorn Kadesjo

Bjorn Kadesjo (2008) har skrivit boken, Barn med koncentrationssvarigheter. Han &r
barnldkare och forskar kring barn med utvecklingsavvikelser samt beteendeproblem. Han har
lange arbetat som skoldverlékare, men arbetar idag med barnneuropsykiatri pa
utredningsenheten vid Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus i Goteborg. Han arbetar
aven vid "utvecklingscentrum for barns psykiska hélsa". Boken vi last och analyserat ar enligt
Kadesjo (2008) en forhoppning om att vacka nyfikenhet och forstaelse om de barn som kréaver
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mer an andra barn. Han hoppas ocksa att férmedla att det diverse hjélpinsatser kan vara
betydelsefulla.

6.4 Eva Karfve

Eva Karfve (2000) har skrivit boken, Hjarnspoken DAMP och hotet mot folkhdlsan. Eva
Kérfve &r legitimerad sjukskdterska och docent inom sociologi samt universitetslektor i
sociologi vid Lunds universitet. | boken vi last och analyserat ifragasatter Karfve (2000)
begreppet DAMP, och hur friska barn helt plétsligt kan drabbas av en medfédd "dysfunktion™,
Hon ifragasatter dven hur pass vetenskapligt hallbara de neuropsykiatriska pastaendena r.

7. Resultat
7.1 Inledning

| denna del av rapporten kommer du som lésare att ta del av valda utdrag ur de fyra bocker som
tidigare presenteras. De valda utdragen kommer att analyseras utifran foljande perspektiv:
kategoriskt kontra relationellt samt neuropsykologiskt kontra socialpsykologiskt. Vi har for
tydlighetens skull valt att utga ifran de fyra huvudrubrikerna orsak, symptom, atgérd och
atgardernas konsekvenser. Var forhoppning ar att det pa detta satt skall bli enklare att se
asiktsskillnader hos de olika forfattarna gallande samma sak. Citaten vi valt ut speglar
standpunkter ur den litteratur som vi last.

7.2 Hur beskrivs orsakerna till barn i koncentrationssvarigheter enligt forfattarna?

Med orsak avser vi vad det finns for forklaring till barns koncentrationssvarigheter, med
sarskilt fokus pa diagnosen ADHD.

7.2.1 Orsak, del 1

Christopher Gillberg (2004) har gallande orsaksforklaring lyft fram manga olika
orsaksforklaringar. Nedan foljer en av de orsaker som presenterats.

Frén det att MBD ségs som ett utpriglat ’hjarnskadeproblem” har utvecklingen nu gatt mot
att ADHD/DAMP huvudsakligen ses som ett &rftligt betingat problemkomplex. Antagligen
har pendeln svangt for langt. Det finns fortfarande fall av ADHD/DAMP-problematik som
orsakas av ren hjarnskada”, utan inflytande av érftliga faktorer. Sannolikt finns ocksa
manga fall dar skador och arftliga faktorer samverkar vid uppkomsten av de
funktionsstorningar i hjarnan som ger sig till kdanna som DAMP. Icke desto mindre star det
idag klart att manga fall som tidigare uppfattades som orsakade av hjarnskada istéllet har en
rent arftlig bakgrund (Gillberg, 2004 s. 118).
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Harald Blomberg (2011) har géllande orsaker till diagnosen ADHD i stéllet betonat den
sociala konstruktionen, enligt nedanstaende citat:

ADHD liksom alla andra psykiatriska diagnoser, ar en social konstruktion, som skapats pa
grundval av vissa symtom. Barn som &r Overaktiva, lattdistraherade, ouppmarksamma, latt
uttrottbara och har problem med att kontrollera sina impulser anses lida av ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Barn med symtom pa ADHD har naturligtvis
alltid funnits men det var inte forrén i senare halften av 1900-talet som behovet uppstod att
skapa en gemensam diagnos for sadana barn (Blomberg,2011, s.4).

Bjorn Kadesj6 (2008)

Forskarna &r idag Overens om att det &r en heterogen grupp att det inte finns en enda orsak
som forklarar allt utan att det finns manga mojliga orsaker som ocksa paverkar varandra
omsesidig. Manga av bakgrundsfaktorerna ar svara att studera och resultatet fran enskilda
studier kan darfor verka motstridiga.

For att forsta problembilden hos barn med priméara koncentrationssvarigheter behovs
kunskap om bade biologiska och psykologiska faktorers betydelse och dven om hur dessa
samverkar. Biologiska, sociala och psykologiska forklaringsmodeller har tyvéarr ofta stéllts
mot varandra. Aven om det idag anses troligt att primara koncentrationssvarigheter har en
biologisk grund (Statement, 2000) sa maste man, for att forsta det enskilda barnets situation
och problembild, ocksa beakta hur barnets erfarenheter av samvaro av saval foraldrar som
andra i omgivningen, liksom pafrestningar i deras miljo samverkar med dess ursprungliga
problem. Se vidare kap. 7. Aven om det finns en rad olika mdjliga orsaksforklaringar till
AD/HD kan det till trots allt finnas en eller ndgra gemensamma namnare i form av nagon
typ av otillracklighet eller storning i hjarnans funktion som férklara uppkomsten av de
basala symtomen (Kadesjo, 2008, s. 71).

Kadesjo (2008, s.71-81) beskriver vidare olika orsaksforklaringar sa som neuropsykologiska
teorier, exekutiva funktioner, working memory, neurologiska orsaker, forsenad utveckling av
hjarnan, inverkan av gifter, arftlighet och biokemiska teorier och avslutar detta med en
sammanfattning och foljande citat &r taget ur detta:

Denna genomgang av tankbara orsaker till primara koncentrationssvarigheter hos barn visar
sammanfattningsvis att det rér sig om ett i huvudsak biologiskt betingat tillstand dar arftliga
faktorer spelar storst roll for uppkomsten men att olika pafrestningar pa barnets hjarna
under graviditet och forlossning, som t.ex. syrebrist och for tidig fodsel, kan ha betydelse
for vissa barn. For barn med lindriga svarigheter kan en sen utveckling av hjarnan vara en
tankbar forklaring. (Kadesjo, 2008, s.81)

Eva Kéarfve (2000) tar till skillnad fran Kadesjo (2008) och Gillberg (2004) avstand fran
hjarndysfunktion som bakomliggande orsak:

Det finns, pastar vissa forskare - och dessa forskare har just nu ordet i Sverige -
neurologiska storningar som ségs ge upphov till beteenden vilka in till forvaxling liknar de
som andra - “normala” - manniskor uppvisar nér de utsatts for social orattvisa (Karfve,
2000, s. 12).
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Ingenting av detta har neuropsykiatrin gatt i land med. Forskningen kring hjarnskador och
hjarndysfunktioner med avseende pdA MBD/DAMP har inte gett nagra resultat, och kring
arftlighetsteorin bedrivs inte nagon forskning alls i Sverige (Kéarfve, 2000,s.14).

7.2.2 Analys av orsak, del 1

Gillberg (2004) tar ett tydligt neuropsykologiskt perspektiv da han ser att orsaken till barnens
problematik ligger grundad i “ren hjarnskada” och arftliga faktorer (Kérfve, 2000, s.17). Det
vill sdga biologiska forklaringsgrunder. Vi kan &ven se tydligt att han tar ett kategoriskt
perspektiv da han menar att svarigheterna ar individbundna. Det vill séga om man ser det som
ett problem orsakat av en hjarnskada eller arftlig grund, eller det som Atterstrém & Persson
(2000) benamner elever med svarigheter. Detta star i kontrast till vad Blomberg (2011)
framhaver orsakar diagnosen ADHD, da han i ovanstaende citat menar att ADHD ar en social
konstruktion samt att den &r skapad for att tdcka upp nagon form av behov i samhéllet. Behovet
ar med andra ord nagot som skapats i vart samhélle. Detta talar for att Blomberg (2011) tar ett
relationellt perspektiv, vilket innebar att barns svarigheter uppstar i méte med diverse
foreteelser i miljon. Han tar aven ett socialpsykologiskt perspektiv, da man inom detta
perspektiv intresserar sig for forhallandet mellan individ och samhallet.

| citatet fran Kadesjo (2008) kan man se likheter med det Gillberg (2004) lyfter som orsak.
Kadesjo (2008) ser har koncentrationssvarigheter utifranbiologiska forklaringsgrunder och
menar att ursprunget ar brister i hjarnan vilket innebér ett tydligt neuropsykologiskt perspektiv
(Karfve, 2000, s.17). Trots att han i sitt forsta citat diskuterar att det kan finnas en rad olika
orsaksforklaringar, "sociala och psykologiska forklaringsmodeller ofta tyvérr stalls emot
varandra", sa anser han anda att en stérning i hjarnans funktion kan vara en gemensam
namnare av uppkomsten. Han problematiserar att det kan finnas olika bakgrundsorsaker till
primara koncentrationssvarigheter, da han dels skriver kring att en orsak kan vara den
kringliggande miljon, vilket kan ses som orsak i ett relationellt perspektiv. Men citatet landar
anda i ett kategoriskt perspektiv da han skriver att en stérning i hjarnans funktion &r den
gemensamma namnaren for uppkomsten. | citatet ar orsaksforklaringen pa sa vis
individbunden, vilket kan ses utifran det Atterstrom & Persson (2000, s.22) beskriver som att
barn ar med svarigheter.

Kérfve (2000) belyser istallet att ménniskor som utséatts for social orattvisa kan ge upphov till
beteenden som uppvisas vid ADHD. Hon skriver pa sa vis fram att det handlar om elever i
svarigheter, vilket tyder pa ett relationellt perspektiv (Atterstrom & Persson, 2000, s.22). Hon
pekar pa att det neuropsykologiska perspektivet ar ledande i Sverige idag, vilket hon i detta
citat tar avstand fran, och tar istéllet ett socialpsykologiskt perspektiv. Andra citatet visar
tydligt att hon tar avstand fran det neuropsykologiska perspektivet, da hon skriver att det inte
finns nagra forskningsresultat som bevisar att koncentrationssvarigheter beror pa en
hjarndysfunktion.
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7.2.3 Orsak, del 2
Ytterligare citat har valts ut gallande bakomliggande orsaker:
Eva Karfve (2000) menaratt barns kringliggande miljoé kan vara orsaken till dess beteende.

Barn i underpriviligierade skolor, barn som &r préglade av samma trista omstandigheter,
bade hemma i fororten och i skolkorridoren, med underbetalda, underutbildade larare i
alldeles for stora klasser beter sig just sa. De pratar med varandra i stéllet for att
koncentrera sig pa skolarbetet: de lar sig ingenting. De har inte DAMP. De beter sig som
alla ungar gor i samma omsténdigheter (Karfve, 2000, s.11-12).

Aven i nastkommande citat framhaller Karfve (2000) att omstandigheter runt barn och
ungdomar kan vara bakomliggande orsak.

Uppmarksamhetsbrist kan bero pad mycket, ointresse, forélskelse, oro, bristande
nattsomn...Lérare vet i regel detta, och sjukdomsetiketten “attention deficit” har inte
tillkommit pa deras tillskyndan. Det har helt och hallet sitt upphov i den medicinska
familjen (Kéarfve, 2000, s.114).

Christopher Gillberg (2004) beskriver istallet sociala faktorer som ett vagt begrepp i féljande
tva citat:

Psykosociala faktorer tycks inte, utan att hjarnfunktionsstérningar finns med i bilden, kunna
orsaka den grundlaggande problematiken vid DAMP...Samtidigt skall sdgas att
uppmarksamhetsstorda barn inte nédvandigtvis paverkas av psykosociala faktorer pa
samma satt som barn utan ADHD/DAMP (Gillberg, 2004 s. 118).

Sociala faktorer &r ett mycket vagt begrepp, som brukar finnas med i alla bocker om
psykiska problem utan att definieras(Gillberg, 2004, s.131).

Harald Blomberg (2011) lyfter i foljande fyra citat att foraldrar, larare, psykologer, kuratorer,
lakemedelsbolagen samt politiker som mdjliga bakomliggande orsaker till diagnosstéllande:

Foraldrar och larare har behov av att barnen far en medicinsk diagnos sa att de slipper
kanna sig otillrackliga i sin foréaldra- eller lararroll (Blomberg, 2011, s.5).

En kar av psykologer och kuratorer har darfor utbildats med uppgift att bestaimma hur de
symtombérande barnen skall diagnostiseras. Dessa yrkesgrupper har behov av barns
diagnoser for att legitimera sig i sin profession, att forma politikerna att ge ekonomiska
anslag att skapa fler tjanster (Blomberg, 2011, s.5).

Lakemedelsholagen har ekonomiska behov av att barn far diagnoser som grundval for
lakarnas lakemedelsforeskrivning. ADHD, och i manga fall &ven autism, behandlas med
centralstimulantia, depression med antidepressiva medel och sa vidare (Blomberg, 2011,
s.5).
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Politiker har behov av diagnoser for att inte méanniskor skall bli medvetna om att barns
forsamrade halsa i stor utstrackning orsakas av forhallanden som de har ansvar for
(Blomberg, 2011, s.5).

Harald Blomberg (2011) tar i féljande tre citat upp att orsakerna i mycket liten utstrackning ar

genetiska:

Som kommer att framga av denna skrift &r orsakerna i mycket liten utstrackning genetiska.
Istallet handlar det om att barn reagerar pa allt ohdlsosammare yttre miljéforhallanden med
symtom pa ADHD (Blomberg, 2011, s.5).

Aven om det finns gener som medverkar till att barn far symtom typiska for ADHD, ar
miljofaktorer avgérande for en sadan utveckling. Sadana miljofaktorer kan vara forsvarad
motorisk utveckling, tungmetaller, elektromagnetisk stralning och fododmnesintolerans for
att bara namna nagra exempel (Blomberg, 2011, s.16).

Bjorn Kadesj6 (2008) beskriver sina tankar gallande bakomliggande orsak som féljer:

Nér ett barn ar splittrat och okoncentrerat ligger det ndra till hands att tro att den frdmsta
orsaken till detta ligger i brister hos féraldrarna och deras uppvéxtmiljé. Aven om detta
nagon gang kan vara fallet sa finns det emellertid ocksa barn dar det ar
koncentrationssvarigheterna i sig sjalva som ar det primara. Det ar om dessa barn den har
boken framfor allt handlar. Priméra koncentrationssvarigheter ar ett biologiskt betingat
tillstand som innebar problem med att rikta uppméarksamheten pa en uppgift, att utesluta
ovidkommande stimuli och dessutom att halla fast vid uppgiften tills den ar avslutad.
Tillstandet har sitt ursprung i medfodda eller tidigt forvarvade brister i hjarnans funktion
(Kadesjo, 2008, s. 21).

7.2.4 Analys av orsak, del 2

Kéarfve (2000) tar ett socialpsykologiskt perspektiv da man genom detta perspektiv beskriver
forhallandet mellan social omgivning och individ som bakomliggande orsak till svarigheterna
(Nationalencyklopedin, 2013). Hennes standpunkt &r att det &r omstandigheter som barnen
befinner sig i som ar orsaken till deras beteende, vilket kan kopplas till det relationella
perspektivet. Attestrom & Persson (2000, s. 22) menar att inom det relationella perspektivet
uppstar svarigheter som konsekvens av utbildningsmiljon.Gillberg (2004) tar dock tydligt
avstand fran att orsaken endast skulle bero pa socialpsykologiska faktorer. Pa sa vis menar han
att miljon och omgivningen inte kan vara de enda bidragande faktorerna, utan att grunden ar
biologiskt rotad. Han tar dven distans fran att de psykosociala faktorerna skulle paverka, da han
menar att barn med ADHD/DAMP inte paverkas av miljon pa samma satt som barn utan
diagnos. Hér tar han ett kategoriskt perspektiv da han beskriver “hjarnfunktionsstorning” som
orsak, det vill saga att han ser svarigheten som medfodd eller individbunden (Attestrom &
Persson, 2000, s. 22). Det neuropsykologiska- och kategoriska perspektivet kan &dven antas
styrkt nar Gillberg (2004) bendmner sociala faktorer som ett vagt begrepp.

Ovan tar Blomberg (2011) upp fyra olika orsaker till att diagnosen ADHD stélls, samtliga fyra
orsaker &r relaterade till den yttre miljon i form av exempelvis samhallet. Han belyser larare,
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psykologer, kuratorer, lakemedelsholagen samt politikers paverkan i fragan. Detta pekar klart
och tydligt pa att Blomberg tar ett relationellt perspektiv, da han i och med detta ser det som att
barnet ar i svarigheter. Problemet ligger med andra ord inte pa den enskilde individen. Aven
detta stammer val 6verens med det socialpsykologiska synséttet, dar man menar att manniskor
endast kan studeras i interaktion med andra, exempelvis de foréldrar, larare, psykologer,
kuratorer, lakemedelsbolag och politiker som Blomberg (2011) ndmner.Han tar aven i
ovanstaende citat avstand fran att arftlighet skulle vara nagon forklaring till ADHD. Han menar
att generna pa sin hojd kan ha en komponent som ger benagenhet for ett visst beteende, men att
det alltid & miljon som utléser beteendet. | och med detta tar han tydligt avstand fran ett
neuropsykologiskt perspektiv, da man inom detta perspektiv framhaller att medvetandet
existerar som ett resultat av hjarnans aktivitet. Han tar &ven upp en rad faktorer i miljén som
kan paverka en utveckling av symtom som ar typiska for ADHD. Med andra ord tar han ett
relationellt perspektiv, dar man menar att faktorer i miljon paverkar en individs beteende.
Kadesjos (2008) citat ovan talar istallet for att hans standpunkt &r ett kategoriskt perspektiv till
skillnad fran Blomberg (2011). Detta da Kadesjo (2008) menar att svarigheterna ar medfodda
(Atterstrom & Persson, 2000, s.22).

7.3 Hur beskrivs symtomen till barn i koncentrationssvarigheter enligt forfattarna?

Med symtom avser vi vilka tecken som de enskilda forfattarna lyfter fram som utmaérkande vid
misstanke av diagnos.

7.3.1 Symtom

Harald Blomberg (2011)

...ADHD, i vilken kriterierna for diagnosen begransades till hyperaktivitet,
uppmarksamhetsproblem och problem med impulskontroll (Blomberg, 2011, s.4).

Barn som ar dveraktiva, lattdistraherade, ouppmarksamma, latt uttréttbara och har problem
med att kontrollera sina impulser anses lida av ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) (Blomberg, 2011, s.4)

Christopher Gillberg(2004)

ADHD (Attention-Deficit/hyperactivity-Disorder, tabell 2,1) innebér att det foreligger
avvikelser inom omradena uppmarksamhet, aktivitet och impulsivitet som &r férenliga med
kriterierna med sa kallade DSM-IV...(Gillberg, 2004 s. 17).

En svarighet med ADHD-beteckningen ar att den antyder hyperaktivitet ar en sjalvklar del
av problematiken. Det finns dock en hel del personer med ADHD som inte &r Overaktiva
och en liten grupp som faktiskt maste beskrivas som underaktiv (Gillberg, 2004 s. 20).

Bjorn Kadesjo (2008)
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De typiska problem som barn med primara koncentrationssvarigheter brukar ha ar féljande:
- uppmarksamhetsstorning - impulsivitet - svarighet med att finna lamplig aktivitetsniva -
svarighet med att uppfatta och folja instruktioner och regler (Kadesjo, 2008, s. 25).

Manga barn som senare far primara koncentrationssvarigheter har redan som spadbarn och
smabarn haft ett annorlunda beteende &n barn i allménhet. Barnen har ofta upplevts som
antingen svarhanterliga, 6veraktiva och skrikiga eller passiva och lite tréga i sitt satt
(Kadesjo, 2008, s. 87).

Barn med primara koncentrationssvarigheter har inte sallan ocksa andra problem som
avvikande motorik (Sergant, Piek m.fl..2006) perceptionssvarigheter, sprakstorningar
(Miniscalco, Nygren m.fl. 2006) och brister i sina intellektuella funktioner (Kadesjo, 2008,
s. 98).

De flesta barn med stora koncentrationssvarigheter har en sa kallad omogen motorik
(Henderson & Henderson 2003). Barnet fungerar motoriskt som ett yngre barn. Rérelserna
ar daligt samordnade, slangiga och oprecisa, barnet ror sig lite klumpigt och gesterna blir
yviga (Kadesjo, 2008, s.100).

Eva Karfve (2000)

Efter nagot ars tid ha last vad som gatt att komma over i amnet, ar jag dvertygad om att
snart sagt vilket barn som helst kan fa denna diagnos. Overaktiv, underaktiv, normalaktiv -
vad som helst kan tydas som ett allvarligt tecken pa en dold dysfunktion (Karfve, 2000 s.
10)

Karfve har stallt sig fragan:"hur beter sig barn med DAMP, och pa vilka sétt inger han sina
foraldrar oro?". For att fa svar pa dessa fragor sa har hon granskat tre olika forfattare vars barn
har diagnosen DAMP och skriver féljande citat:

...ger inga klara besked var skon klimmer. Vad fattas dessa barn? Ar deras “problem” dolda
eller uppenbara? Hur skiljer man mellan beteenden som kan kopplas till hjarndysfunktioner
och allménna psykiska symptom? Eller &r alla manskliga problem egentligen organsiska till
sin natur (Karfve, 2000, s. 85-86)

7.3.2 Analys

Blomberg (2011), Gillberg (2004) och Kadesjo (2008) beskriver samtliga symtom som
individbundna. Sa som nér Kadesjo (2008) beskriver att barn med priméara
koncentrationssvarigheter i form av till exempel omogen motorik. Dettatyder pa ett kategoriskt
perspektiv da man in detta perspektiv ser det som att barnet ar med svarighet. Kéarfve (2000)
ifragasatter de vanligt forekommande symtomen kring diagnoser som DAMP, da hon menar att
vad som helst kan tydas som ett tecken pa en dold dysfunktion. Med andra ord staller hon sig
kritisk till att nastan allt kan tydas som en dold dysfunktion.

7.4 Hur beskrivs atgarder kring barn i koncentrationssvarigheter enligt forfattarna?

7.4.1 Atgéard, del 1
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Forfattarna beskriver olika perspektiv pa atgarder som kan anvandas i relation till barns
koncentrationssvarigheter sa som ADHD ochDAMP.Nedan kommer vi att redogora for nagra
representativa citat:

Christopher Gillberg (2004)

Att ha ett namn pa de svarigheter man upplever kan aldrig vara samre an att famla i
morkret. Med namnet kommer kunskap om orsaker, risker och rimliga forhallningssétt.
Aven om - i samsta fall - ingenting annat kan erbjudas &r det ingen dalig
behandlingsinsats! (Gillberg, 2004 s. 116).

Eva Karfve (2000) tar i citatet ett annat perspektiv:

Det finns utmarkta studier av dyslexi som sociologiskt fenomen, inte minst av Per
Solvang. Precis som DAMP finns det inga bel&gg for att det skulle vara en biologisk
baserad stérning, och, sjalvklart, inget som motsétter sig det heller. Aven om upphovet till
alla typer av las-, skriv- och raknesvarigheter dr okant, finns boten att séka inom
pedagogiken (Kérfve, 2000, s. 30).

Bjorn Kadesjo (2008)ser dven han att det inom skolans ramar gar att finna atgarder men han
ser utredning kring barnets svarigheter som relevant i citatet:

Grundvalen for forskolans och skolans insatser for varje barn med koncentrations-
svarigheter maste vara att man inser hur just det barnet fungerar, sa att man med realistiska
forvantningar kan utforma adekvat stod...Genom en utredning kan man som personal fa
okad forstaelse for barnets problem och komma fram till vilka atgarder som &r adekvata.
Darigenom kan det bli lattare att arbeta malinriktat med barnet och se sin del i ett
sammanhang dar ocksa stodinsatser ingar (Kadesjo, 2008, s.151-152).

Forutom det 6vergripande motivet for en utredning, att skapa forstaelse, kan syftet ocksa
vara att komma fram till en diagnos for barnets svarigheter. Diagnostiska termer som
AD/HD kan ses som en mycket komprimerad sammanfattning av utredningsresultaten, ett
namn for problembilden och en forenklad forklaring till svarigheterna (Kadesjo, 2009,
5.153).

Harald Blomberg (2011) har specifik metod som atgard som framkommer nedan:

Rytmisk rorelsetraning ar en metod som bygger pa spadbarnet spontana rytmiska rorelser.
Jag larde mig metoden pa 1980-talet och har sedan utvecklat metoden genom att
komplettera den med dvningar for integration av primitiva reflexer. De senaste aren har jag
framst arbetat med barn med olika rorelsehandikapp, ADHD, autism samt lds-och
skrivsvarigheter (Blomberg, 2011, s.22).

7.4.2 Analys av atgéard, del 1
| citaten ovan kan man urskilja olika sétt att se pa atgarder kring barns

koncentrationssvarigheter. Gillberg (2004) menar att en diagnos i sig ar en behandling, da
kunskap om svarigheterna, enligt honom, leder till att man lattare kan hantera dem. Han tar har
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ett kategoriskt perspektiv da hans atgarder ar fokuserade pa eleven. Det ar pa sa vis enligt
honom viktigt att eleven far information om sina individbundna brister, dven detta typiskt for
det kategoriska perspektivet (Atterstrom & Persson, 2000, s.22). Till skillnad fran Kéarfve
(2000), som tar ett relationellt perspektiv da Atterstrom & Persson (2000, s.22) framhaller att
problemen uppkommer i motet med utbildningsmiljon och allt vad det innebér. Det vill sdga
Kéarfve (2000) betonar att boten finns i den pedagogiska verksamheten. Citatet visar dven pa ett
socialpsykologiskt perspektiv da man inom detta perspektiv menar att méanniskan endast kan
studeras i interaktion med den kringliggande miljon (Imsen, 2006).

Kadejso (2008) menar i likhet med Ké&rfve (2000) att det ar forandringar i barnens skolmilj6
som behdvs som atgard. Kadesjo (2008) betonar dock att det ar utifran 6kad forstaelse for
barnets problem, utredning, som skall ligga till grund for personalens stodinsatser. Det vill
séga att det ar barnet som ar ursprunget till problemet i stéllet for att se det som att det &r
omgivningen som gett upphov till problemen. Da han i citatet skriver: "forstaelse for barnets
problem"”, innebér det att han ser barnet med svarighet, i stallet for i svarighet (Attestrom &
Persson, 2000, s.22). Blomberg (2011) tar upp en konkret atgard vilken han kallar for rytmisk
rorelsetraning. Detta dr en atgard som ar fokuserad pa individen och skulle darfor kunna ses
som ur ett kategoriskt perspektiv, inom vilket specialpedagogisk hjélp ar direkt relaterad till
barnets visade svarigheter.

7.4.3 Atgéard, del 2

Bjorn Kadesjo(2008)ser diagnos som en rattighet men ser dven att atgardsplan &r av stort
behov:

En diagnos ar en sa allméan beskrivning av barnets svarigheter att den inte ger tillracklig
végledning for specifika stodinsatser. Vare sig man kommit fram till en diagnos eller ej
maste alltid utredningsresultaten konkretiseras i beskrivningar av det enskilda barnets
svarigheter och forutséttningar. Det ar sedan utifran detta som en atgardsplan skall
formuleras och fran tid till annan utredas (Kadesjo, 2008, s.154).

En fordel med en diagnos &r att den ger barnet en tillhorighet till en grupp barn med
likartade problem och foraldrar kan fa stod av andra foraldrar som har barn med jamforliga
svarigheter...En diagnos kan ses som barnets(och i barnaarens foraldrarnas) rattighet att fa
en forklaring till svarigheterna pa samma satt som det ar en rattighet for en patient inom
sjukvarden att fa en forklaring till sina symtom, t.ex. att huvudvarken orsakas av en
hjarntumor eller av stress. Diagnosen ger barnet mdjlighet att under sin uppvaxt lara sig
forsta sig sjalvt och hur det kan komma runt sina svarigheter (Kadesjo, 2008, s.153).

Eva Karfve (2000) ser istéllet risker med medicinska diagnoser nedan (flyttas till nésta sida?):

Man kan tycka att skolan skall vara beredd att sétt in resurser oavsett vad problemet bottnar
i. Att skolan stéller “krav”’ pa medicinsk diagnos medfor sjalvklart en stor risk for
medikalisering av problem som inte &r av medicinsk natur (Karfve, 2000, s. 203).
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Christopher Gillberg (2004) tar upp en méngd olika aspekter gallande atgarder sa som;
information-hjalp till sjalvhjalp vilket han menar innebér att man far insikt i sina svarigheter
genom att till exempel soka pa internet och traffa andra med samma problem. Familjestod av
olika slag &r ett annat forslag som atgard, med detta avser han att familjer behover ekonomiskt
stod. Pedagogiska insatser, da trycker han pa individuell undervisning. Motorisk tréning, barn
med diagnos behover sérskild motorisk traning. Individuella samtal, vilket innebar att fa stod
genom samtal med experter kring vad diagnosen innebar. Sist och det som Gillberg (2004)
skriver omfattande kring &r medicinering som atgérd. Han skriver bland annat:

Det &r stallt utom tvivel att vissa mediciner - framforallt sidana med centralstimulerande
effekt - har utomordentlig effekt vid ADHD, atminstone om man anlagger ett
korttidsperspektiv. Flera nyare studier tyder dessutom pa att det kan finnas vinster i ett
langre perspektiv (Gillberg, 2004, 5.150).

Harland Blomberg (2011) staller sig kritisk till centralstimulantia som atgard i foljande citat:

Enligt den senaste MTA-studien forlorar centralstimulantia sin effekt nér barn behandlas
mer an ett ar och efter tre ar har de inte langre nagon pavishar "positiv" effekt alls. Detta
fynd ar helt logiskt och 6verensstammer med den forskning pa apor som visar att
centralstimulantia orsakar en langtidsverkande minskning av dopaminfunktionen i hjarnan
och dod av dopaminproducerande hjarnceller. Som en konsekvens av sadan celldod maste
man ofta hoja dosen hos barn som medicinerats under en tid for att fa motsvarande effekt
som i borjan. Pa lang sikt forlorar medlen helt sin effekt och leder till 6kade symtom pa
grund av omfattande tillbakabildning av dopaminproducerande celler i hjarnan (Blomberg,
2011, s.12).

| motsats till vad vi matas med fran vetenskapliga rapporter ar sjukdomar och beteenden
saledes inte genetiskt programmerade. Denna idé &r uttryck for en deterministisk ideologi
som grundar sig i forestallningen att gener ar oféranderliga och att genetiska tillstand som
ADHD inte gar att paverka pa annat satt an att kompensera for bristen pa signalamnen
genom att ge centralstimulantia. Dessvarre later sig allt for manga manniskor okritiskt
paverkas av sadana forestallningar, vilket i sin tur bidrar till att de tror att centralstimulantia
ar det enda verksamma botemedlet mot ADHD. Som framgar av ovanstaende kan ingenting
vara mer felaktigt (Blomberg, 2011, s.16).

7.4.4 Analys av atgard, del 2

Kadesjo (2008) ser har fordelar med diagnoser och ser det aven som en atgard, da det enligt
honom kan vara ett satt for barnet att lara kanna sig sjalvt och pa sa vis ocksd komma runt sina
svarigheter. Det &r alltsa inte tal om att det & omgivningen som dger problemet, vilket talar for
att det ar utifran ett kategoriskt perspektiv som Kadesjo (2008) tar sin utgangspunkt i. Att
betona ar dock att samtidigt ser inte Kadesjo (2008) en diagnos i sig som en atgard, utan menar
att en atgardsplan kan vara av stor vikt. Men det ar aterigen beskrivningar av det enskilda
barnets svarigheter som star i fokus.l Karfves (2000) citat stéller hon sig kritisk till medicinska
diagnoser, da hon menar att 16sningen kanske inte gar att finna i medicinering. Hon menar
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istéllet att skolan bor kunna ge barn de resurser som kravs oavsett diagnos eller ej. Med detta
sagt staller sig Karfve (2000) kritisk till det neuropsykologiska perspektivet.

Till skillnad fran Karfve (2000) sa finner Gillberg (2004) atgarder i form av medicinsk natur.
Som vi tidigare har forklarat tar man utifran ett kategoriskt perspektiv utgangspunkt i att
elevers svarigheter ar medfodda eller pa annat satt individoundna (Atterstrom & Persson, 2000,
s.22). | ovanstaende citat foreslar Gillberg(2004) medicinering, vilket &r en behandling av
individen. Detta stammer dven 6verens med ett neuropsykologiskt perspektiv (Karfve, 2000),
dar man menar att den effektivaste behandlingen av en psykiatrisk sjukdom é&r att &ndra pa
hjarndysfunktionen, alltsa ligger har fokus pa behandling av individen. Blomberg (2011)
daremot tar avstand fran medicinering da han framhaller att forskning visar att medicinering i
det langa loppet inte ger nagra positiva effekter 6ver huvud taget. Han menar till och med att
medicinering pa lang sikt kan ge 6kade symtom. Pa sa vis kan man se det som att Blomberg
(2011) tar avstand fran det neuropsykologiska perspektivet.Han tar pa sa vis aven avstand fran
det kategoriska perspektivet, dar atgarderna fokuseras till den enskilda individen.

7.5 Hur beskrivs atgardernas konsekvenser gallande barns koncentrationssvarigheter
enligt forfattarna?

Nedan lyfter vi nagra citat som belyser hur forfattarna ser pa konsekvenserna, som uppkommer
av de olika atgardsforslagen kring barns koncentrationssvarigheter:

7.5.1 Atgardernas konsekvenser
Blomberg (2011) beskriver nedan konsekvenserna av rytmisk rorelsetraning:

Det finns ingen forskning om hur rytmisk rorelsetraning verkar men effekten kan forklaras
med att traningen stimulerar utvecklingen av nya nervforbindelser i hjarnan, bland annat i
basala ganglierna och prefrontala barken. Darigenom utvecklas motoriken och formagan att
sitta stilla samtidigt som hjarnans exekutiva funktioner forbéattras. Utvecklingen av
nervnaten innebar ocksa att forradet av signalamnen, framst dopamin, 6kar (Blomberg,
2011,5.23).

Bjorn Kadesj6(2008) menar att en konsekvens av att vara del i en utredning kan vara att barnet
hittar vagar att tackla det som ar svart:

Det ar ocksa viktigt att man riktar informationen till barnet. Ju aldre barnet ar, desto
viktigare ar det. Att barnet far hjalp att lara sig vem det ar, att det blir medvetet om sina
styrkor och svarigheter for att hitta vagar att tackla det som &r svart, kan sagas vara det
l&ngsiktiga malet med utredning...Den skall dvertyga barnet om att svarigheter kan
dvervinnas for att motivera det till att, utifran sina forutsattningar, hitta vagar runt det
sadant som upplevs som omojligt, trana olika funktioner, anstranga sig, vaga préva osv.
(Kadesjo, 2008, s.158).

Christopher Gillberg (2004) lyfter i nedanstaende citat sin syn pa vilka konsekvenser
diagnostisering kan leda till:
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Man kan fraga sig om screening innebér att barn ”pekas ut" och varfor den skall goras "om
skolan anda inte har nagra resurser att satta in behandling”. Men barn med ADHD/DAMP
ar redan utpekade: som dumma, lata, elaka och hopplésa. Inte minst har manga med
ADHD/DAMP identifierat sig sjalva pa det séttet. En korrekt diagnos, med hopp om
forstaelse, attitydforandringar och béttre anpassning av pedagogiken, kan aldrig innebéra
nagon forsamring (Gillberg, 2004, s.116).

Eva Kéarfve (2000)staller sig till skillnad fran Gillberg (2004) kritisk till att en diagnos skulle
vara ett hopp om forstaelse och attitydforandringar i nedanstaende citat:

Att lata ett barn internalisera en diagnos - forma honom att tro att han har en medfodd
stérning, som kommer att vara kronisk och kring vilkens prognos det hopar sig litteratur
som bjuder 6ver varandra i svartmalning - och samtidigt inbillar sig att detta ar ett medel till
forbattrad sjalvbild maste vara ett av det psykologiskt mest befangda pastaende man
Overhuvudtaget kan framféra (Kéarfve, 2000, s.91).

Att beskrivas som en person som har ett allvarligt fel pa hjarnan innebéar kort och gott social
dod (Karfve,2000, s. 83).

7.5.2 Analys av atgardernas konsekvenser

| Blombergs (2011) citat beskriver han atgarden rytmisk rorelsetraning dar effekten kan
forklaras genom att nervforbindelser i hjarnan utvecklas till det battre. Nar Blomberg (2011)
ser atgarder och konsekvenser med fokus pa barnens hjarna sa ar hans metoder inriktade pa ett
neuropsykologiskt resonemang. Hans metoder ar individbundna, med andra ord kan man
utifran detta se det som att Blomberg tar ett kategoriskt perspektiv,da det inte &r tal om att
forandra den kringliggande miljon.

Kadesjo (2008) beskriver hér hur han ser att en diagnos kan hjalpa barnet. En konsekvens
enligt forfattaren r att barnet med hjélp av en diagnos kan dvervinna sina svarigheter. Han
fokuserar tydligt pd den enskilde individens svarigheter, vilket stimmer val 6verens med det
kategoriska perspektivet dar man ser svarigheterna som bundna till individen. Detta stammer
aven overens med Gillbergs (2004) resonemang som betonar att en korrekt diagnos leder till
forstaelse kring sin egen person och att detta aldrig kan leda till nagon forsamring. Karfve
(2000) staller sig i kritisk till Kadesjos (2008) och Gillbergs (2004) resonemang om ¢kade
chanser till forbattring genom vetenskap om sina egna brister. Istéllet menar hon att genom att
Iata ett barn tro att han har en medfodd storning skulle hjélpa ar enligt henne felaktigt. Enligt
citatet ovan anser hon att det inte kan leda till attitydforandringar som Gillberg (2004) menar.
Hon anser istéllet att det innebér social dod. Utifran detta staller hon sig tydligt kritisk till ett
neuropsykologiskt perspektiv.

8. Diskussion
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8.1 Metoddiskussion

Att anvanda en kvalitativ litteraturstudie som metod var for oss bada en ny erfarenhet, vilken
har varit bade larorik och spannande. Innan arbetet drog igang var vi forst osakra pa om vi
skulle anvanda oss av en metod som vi inte hade sérskilt mycket erfarenheter fran eller om vi i
stallet skulle valja en metod som vi kande oss mer sékra pa. Efter diskussioner fram och
tillbaka och rekommendationer fran var handledarekom vi tillslut fram till att litteraturstudie
som metod trots allt var det mest lampliga tillvagagangssattet for att na vart syfte med arbetet.
Detta eftersom vi ville lyfta de olika diskurser som finns inom omradet. For att synliggora
diskurserna blev det sjalvklart att lasa litteratur och analysera den, da denna ar en del i
skapandet av samhaéllets diskurser. Osakerheten infor valet av metod gjorde att vi Overvagde
for och nackdelar noggrant, vilket vi sahar i efterhand inser var en viktig process i vart arbete.
Vi har i efterhand insett att det &r minst sagt en utmaning att ga ifran ett invant arbetsétt, da
man ar paverkad av det som &r det "vanliga". Det kravs bade mod och extra arbete for att vaga
prova nya vagar.

Vi insag ganska snabbt att lasande och analyserande av texter ar tidskravande vilket gjorde att
vi var tvungna att valja ut och begréansa oss till fyra bocker. Urvalet av bocker 6vervagdes
noggrant. Viktigt for oss var att bockerna skulle spegla de diskurser som finns inom @mnet sa
sanningsenligt eller rattare sagt sa nara den praktiska verksamheten som mojligt. Hade det
funnits mer tid for litteraturlasning hade vi kunnat Iasa mer inom omradet vilket givetvis hade
varit en fordel. Vi inser dock att oavsett metodval hamnar man i ett lage dar man tvingas gora
overvaganden vad det géller det empiriska materialet. Med andra ord hade vi inte kommit ifran
detta problem aven om vi valt en annan metod. Tack vare noggrant évervagande kring
litteraturval anser vi att var studies slutsatser speglar verkligheten vél, pa sa vis att olika
perspektiv framtrader. En klar fordel gallande litteraturstudie som metod &r att de bocker vi last
lyfter Iangt mycket mer &n vad vi hade kunnat fa fram med hjalp av lika manga intervjuer.
Detta eftersom intervjuer endast belyser vad en enda person tanker om ett fenomen.

De fragor som anvandes vid "intervjuer" med bockerna fungerade val for att na syftet med
arbetet. Problematiskt var dock att valja ut citat ur litteraturen som speglar forfattarens
budskap, detta eftersom svaren hos forfattarna ibland kan vara savéal mangtydiga som
motsagelsefulla. For att 16sa detta problem plockade vi forst ut en mangd citat som svarade pa
fragan, och sorterade darefter ut de citat som bast tackte forfattarens samlade standpunkt i
fragan. Detta kan liknas vid ett intervjutillfalle, endast de citat som valjs ut analyseras.
Analysredskapen som anvants under arbetets gang ar som namnts tidigare fyra olika
perspektiv, dessa har fungerat val for att synliggdra de olika diskurser som déljer sig i
bockerna. Vid vissa tillfallen har det varit svart att urskilja vad forfattaren egentligen menar
och under vilket perspektiv det passar bast in. Att ldsa texten mer an en ganga och dessutom
diskutera den med varandra har avhjalpt tveksamheterna kring forfattarnas budskap.

8.2 Resultatdiskussion

Inledningsvis vill vi i denna diskussion reflektera kring det resultat som framkommit under vart
arbetesamt aterkoppla detta till det syfte och de fragestallningar som vi utgatt ifran. De fyra
fragorna gallande hur orsaker,symtom,atgéarder och atgarders konsekvenser till barns
koncentrationssvarigheter har besvarats av forfattarna, och lyfts fram med hjalp av ett antal
citat. Nar svaren sedan sorterades in under perspektiven neuropsykologiskt-,
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socialpsykologiskt-, relationellt- samt kategoriskt perspektiv, synliggjordes
meningsskiljaktigheter mellan de olika forfattarna. Enligt vart resultat kan man se att generellt
anvander sig Gillberg (2004) och Kadesj6 (2008) av en biologisk forklaringsmodell till
diagnosen ADHD da de tar ett neuropsykologiskt- och kategoriskt perspektiv. Medan Kéarfve
(2000) och Blomberg (2011) anger miljon som en forklaringsmodell, da de tar ett
socialpsykologiskt- samt relationellt perspektiv i fragan. Det framkommer dock att Blomberg
(2011) ser pa koncentrationssvarigheter som att barnet har en dysfunktion i hjarnan, vilken har
uppkommit pa grund av ogynnsam miljo. Att Blomberg (2011) ser det som ett fel i hjarnan kan
latt misstolkas som att han tar ett neuropsykologiskt perspektiv, vilket inte ar fallet vid en
narmare anblick, da han som sagt menar att skadan uppkommit pa grund av omgivningens
paverkan. Detta utgor en tydligskillnad mellan Blombergs (2011) satt att tala i jamfcrelse med
Gillbergs (2004) och Kadesjos (2008) perspektiv, detta da de menar att skadan i hjarnan ar
genetiskt. Vid samtliga fyra fragor framkommer enligt resultatet att forfattarna har
meningsskiljaktigheter. Forfattarnas satt att tala om diagnosen ADHD delar upp dem i tva
lager. Det vill sdga; tva av dem har en neuropsykologisk och kategorisk forklaringsmodell,
medan de andra tva en socialpsykologisk och relationell forklaringsmodell som svar pa de fyra
fragorna.

Resultatet kan sedan kopplas till var évergripande problemformulering, vilken ar: Hur bor
skolan bemata elevers olikheter, med tanke pa forskares olika perspektiv pa barn i
koncentrationssvarigheter? Eftersom det enligt resultatet rader skilda satt att resonera och tala
kring barn ikoncentrationssvarigheter finns det inte heller ndgot enkelt svar pa fragan. Med
denna vetskap blir fragan véldigt komplex. Ur ett postmodernistiskt perspektiv ser man det som
att det finns flera olika perspektiv pa verkligheten, det finns alltsa inte enbart en sanning. Man
menar ocksa att en beskrivning av verkligheten aldrig kan bli helt opartisk (Dahlberg m.fl.,
2002, s. 37-39). Detta tankesatt stammer val dverens med vart sétt att se pa fragestallningen
ovan och dess komplexitet. Vi ser det med andra ord som att det finns olika perspektiv att se pa
barns koncentrationssvarigheteroch det viktigaste &r inte att vélja ett av dem, utan att vara
medveten om de olika diskurser som finns. Detta for att kunna inta ett kritiskt forhallningssatt
till det man standigt ser och hor fran omvarlden. Det faktum att verkligheten enligt
postmodernisterna aldrig kan bli helt opartisk kan i det har fallet tolkas som att det &r viktigt att
vara medveten om vem som pastar vad, och vad den personen har for eventuell vinning av sin
standpunkt. Svaret pa arbetets 6vergripande problemformulering & med andra ord komplex
och enligt oss ar den viktigaste insikten i fragan darfor att bemota omvéarlden med ett vidgat
perspektiv. Som pedagog i forskola och skola ér det vasentligt att ta ett kritiskt forhallningsstt,
detta for att kunna méta specialpedagoger, lakare, forskningsresultat, foréldrar och barn med
ett vidgat perspektiv.

Trots att det rader olika satt att se pa barns koncentrationssvarigheter som nu har beskrivits,
rader det idag ett paradigm dar den biologiska och kategoriska forklaringsgrunden &r
framtradande. Detta menar Emanuelsson m.fl. (2001, s.119) nér de skriver att det kategoriska
perspektivet fick stark genomslagskraft under efterkrigstiden, men att det den senaste tiden har
fatt konkurrens fran det relationella perspektivet. De framhaller dock att det inte &r tal om att
nagot paradigmskifte har agt rum. Fragan man kan stalla sig utifran detta ar, vad det kommer
att innebdra for konsekvenser? Inte minst av denna anledning &r det angeléget att som pedagog
ta ett vidgat perspektiv. Diskussionen kommer nedan att fortsatta genom att lyfta sadana
konsekvenser.

30



8.3 Medikalisering

| resultatet framgick att Gillberg (2004) bland annat foreslar medicinering som atgard.
Blomberg (2011) daremot tar avstand fran medicinering da han framhaller att forskning visar
att medicinering i det langa loppet inte ger nagra positiva effekter alls. Han menar till och med
att medicinering pa lang sikt kan ge 6kade symtom. Enligt resultatet gick att lasa att Karfve
(2000) staller sig kritisk till medicinska diagnoser, da hon menar att I6sningen kanske inte gar
att finna i medicinering. Hon menar istéllet att skolan bor kunna ge barn de resurser som kravs
oavsett diagnos eller ej. Aven om elever enligt skollagenhar ratt till stod utan att diagnos stalls,
sa har detta visat sig vara problematiskt. Lararnas tidnings undersokning visar namligen
svarigheter att dska pengar fran kommunen till elever utan diagnos (Lindgren, 2012). Dessutom
visar samma undersokning att var fjarde grundskollarare inte far extra resurser till elever i
behov i av sérskilt stod, om de inte har fatt en diagnos, vilket star helt i strid med skollagen.

Solvang (1999, s.22) belyser i sin artikel att diagnoser som ADHD och dyslexi har en fram och
en baksida. Aven han poingterar att en sjukdomsliknande problemdefinition har en viktig
funktion gallande pa vilket satt hjalpinstatser kommer att fordelas. Han lyfter fram att nar
barnet har en medfodd sjukdom, sa kan det medfora klarare rattigheter vad det géller
uppfdljning och rétten till specialundervisning. Men att det &r en sjukdomsliknande
problemdefinition, att det finns friskt/sjukt, innebar tyvarr aven att det finns den dimension
som Solvang lyfter fram kring normalt/avvikande. Som exempel ur vart resultat har Kadesjo
(2008, s.25) beskrivit symtomen pa ADHD som bland annat; uppméarksamhetsstérning,
impulsivitet, svarighet att finna lamplig aktivitetsniva och svarighet med att uppfatta och félja
instruktioner och regler. Solvang (1999, s.24) lyfter en intressant fragestallning med hjalp av
den amerikanska sociologen Peter Conrad (1976) den centrala och enligt oss mycket viktiga
fragan, hur ett beteende som kan betraktas som olydigt, trotsigt och asocialt kan bli ett
medicinskt tillstdnd? Conrad lyfter i skenet av fragan fram det intressanta faktum att lakemedel
fanns tillgangligt tjugo ar innan diagnosen for forsta gangen uttrycktes. Han pavisar att det
finns risk for att diagnosen kan ha konstruerats for att legitimera medicinering av barn. Pa s
vis menar han att det kan ses som att det legitimerar en social kontroll av elever och barn som
har ett problematiskt beteende i skolan, i form av medicinering.Det finns risk for ett kortsiktigt
ekonomiskt tankande, dar man inte ser pa de humanitéra vinsterna pa lang sikt, utan hittar
enklare och billigare vagar i form av medicinering. Detta stimmer véal éverens med det Soback
(2006, s.52) framhaller da han menar att medicinering anses vara billigare och att resurserna
darmed styr behandlingsideologin.

En annan fraga som Solvang (1999, s.25) lyfter ar enligt oss av stor vikt att belysa, att nar
svarigheter anges med medicinska definitioner ar vi i handerna pa experterna. Han menar att
nar en svarighet forklaras medicinskt eller som att den dgs av en annan profession, sa mister
vanliga manniskor kontrollen. Som vi namnt i tidigare forskning sa kan man ur ett
professionaliseringsperspektiv se att olika professioner har fatt olika makt historiskt. Dessutom
har yrkesforetradare inom medicin och psykologi haft mer inflytande 6ver kategorisering av
barn och elever an pedagogerna sjélva (Emanuelsson, m.fl., 2001, s.115). Medvetenhet kring
detta &r enligt oss av stor vikt inom l&rarprofessionen. Solvang (1999, s.25) menar att det finns
en risk nar ansvaret kring barns svarigheter laggs i handerna pa experterna, da problemen
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definieras som medicinskt. Detta innebér samtidigt en risk for att foraldrarnas och familjens
formaga att l6sa problemen minskar.

Nar vi vander blicken mot vara fyra forfattare som finns med i resultatet sa kan kort
sammanfattas att Gillberg (2004) bland annat ar 6verlakare vid Barnneuropsykiatriska enheten
vid Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus. Aven Kadesjo (2008) ar skoléverlakare i
Karlstad kommun, och arbetar som chef for en utredningsenhet, "Barnneuropsykiatri”, vid
drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus. Blomberg (2011) a sin sida ar specialist inom
psykiatri och Karfve (2000) ar i grund och botten legitimerad sjukskoterska och &r docent i
sociologi. Alla har sina professioner som bakgrund och man kan ur
professionaliseringsperspektivet reflektera kring huruvida lékare, psykiatriker, pedagog,
sociolog och sa vidare har olika definitioner av verkligheten (Borjesson, 1997, s.14). Vi menar
att av denna anledning ar det av stor vikt ar att man som pedagog i skolan, i motet med olika
litteratur och diverse forskningsresultat inser att olika professioner har olika satt att tala om
barns koncentrationssvarigheter. For medicinare, sa som barnlékare, faller det sig naturligt att
hitta grunden till barns svarigheter som biologisk och botemedel i form av medicinering ligger
néra till hands. Samtidigt som det ligger ndrmare till hands for en sociolog att finna svaren i
den kringliggande miljon eller i samhalleliga konstruktioner. Detta ar givetvis en grov
generalisering dar det finns fall som faller utanfor dessa generaliserande ramar. Brante (2006,
s.77) skriver kring de olika discipliner som tavlar om att lagga monopol pa omradet. Han
betonar att vetenskapsbaserade kontroverser har blivit allt vanligare. Han menar vidare att en
sadan kontrovers kannetecknas av att det finns tva motstandarsidor som inte enbart utgérs av
forskare med olika asikter, utan att det dven finns andra intressenter sa som exempelvis,
politiker, journalister och patienter som deltar. Brante (2006, s.83) skriver vidare kring att det
har skett en stor utvidgning av ADHD-diagnosen och att en av de sociala orsakerna till detta ar
de professionella intressenterna. Han betonar att det finns en rad olika grupper av vetenskapare
som har som mal att na kunskapsmonopol, dar stravan ar erkannande med sociala och
ekonomiska bel6éningar i sikte.

Johannisson (2006, s.30-31)menar attordet diagnos i sig har en egen makt. Man kan se det
genom Michel Foucaults antagande om att en namngivning leder till att innebdrden blir
verklig. Nar ordet finns blir sjukdomen verklig och namngivningen skapar en egen makt. Sa
fort en diagnos blir accepterad av samhéllet uppkommer d&ven mojliga bérare av den. Man kan
darfor stalla sig fragan hur vi i framtiden kommer blicka tillbaka pa hur vi ser pa de diagnoser
som idag ar radande. Kommer dagens diagnoser ens att finnas i framtiden?

8.4 Pygmalioneffekten

Det framkommer i resultatdelen att tankarna kring huruvida en diagnos i sig hjalper ett barn i
svarigheter eller inte ser olika ut. Ena sidan menar att sjalvinsikt &r nagot positivt medan andra
sidan framhaller att diagnosen leder till stigmatisering. Dessa meningsskiljaktigheter visar sig
bland annat da Gillberg (2004) framhaller att en diagnos aldrig kan leda till nagra forsamringar,
samtidigt som Kérfve (2000) drar diagnostiserandet till sin spets nar hon menar att det leder till
social dod. Fragan dar med andra ord om insikter i sina svarigheter leder till att individen far
okad forstaelse for hur han/hon fungerar och darmed kan vanda det till ndgot positivt, eller om
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de egenskaper och svarigheter som diagnosen innebar blir sjalvuppfyllande. | och med att en
diagnos stalls, férandras omgivningens forvantningar samt individens stt att se pa sig sjalv.
Det finns forskning kring hur omgivningens férvantningar paverkar den enskilde individen,
vanligt forekommande inom omradet &r den bok som Robert Rosenthal och Lenore Jacobson
skrev i USA 1968. Boken &r baserad pa en undersokning om fenomenet sjalvuppfyllande
profetia som gjordes pa en skola i Kalifornien. Experimentet som gjordes gick ut pa att lararna
fick information om att vissa elever i deras klasser hade sérskilt stor potential att utvecklas
valdigt mycket under det kommande aret. Dessa elever slumpades fram av forskarna, och
lararna fick sedan reda pa vilka det rorde sig om. Vid uppféljning av undersokningen visade
det sig att just de elever som blivit slumpade fram hade gjort framsteg i skolan. Forskarna
tolkade resultatet som att lararnas forvantningar pa dessa elever varit hogre an pa dvriga elever,
och att det var darfor deras prestationer var battre. Denna forvantanseffekt kom att kallas for
pygmalioneffekten (Rosenthal & Jacobson, 1968). Enligt Jenner (2004, s.69) pekar
undersokningen pa nagot valdigt viktigt, namligen hur omgivningens, i det har fallet lararens,
forvantningar paverkar individen. Han menar dock att forskningen bor ses som en start for
vidare forskning inom omradet, detta da han framhaller att det &r en "forsta kartlaggning av ett
nytt omrade". Jenner (2004, s.70) framhaller vidare att det idag rader total enighet att
forvantningseffekter existerar. Med andra ord, de positiva och negativa férvantningar som vi
pedagoger har pa barn paverkar i allra hdgsta grad deras prestationer, dock inte deras 1Q. Som
namnts i den historiska genomgangen tanktes det i de har banorna redan pa 1940-talet. Detta da
Hjorne och Saljo (2008, s.35) menar att om man rangordnar manniskor efter vad de forvéantas
kunna, s& kommer de att leva upp till de férvantningarna.

Det framkommer i resultatet att Kadesjo (2008, s.158) och Gillberg (2004) inte ser
pygmalioneffekten som nagot hinder. De lyfter i stallet diagnostiseringens positiva aspekter.
Namligen att en diagnos kan Gvertyga ett barn att 6vervinna sina svarigheter, samt att det kan
leda till battre anpassning av pedagogiken. Vi ser det dock som att det finns uppenbara risker
for att en diagnos skulle kunna paverka en individs utveckling negativt. Nar en diagnos stalls
blir omgivningen genast informerad om detta, vilket leder till att dess forvantningar pa
individen forandras. Risken finns att barnet med diagnos blir sedd just som ett barn med
ADHD och inte en person med sina specifika egenskaper. Bonander (2013) menar att socialt
stigmatiserade grupper i samhallet i hdgre grad an andra, drabbas av negativa sjalvuppfyllande
profetior. Han menar att detta fenomen beror pa att omgivningen har laga férvantningar pa
dessa grupper, i det har fallet barn som har fatt diagnosen ADHD. Detta eftersom det finns
forestallningar om vilka egenskaper den gruppen av barn har. Med andra ord tenderar larare
som har vetskap om ett barns svarigheter att sanka sina forvantningar pa dess prestation, vilket
i sin tur leder till att barnet faktiskt presterar sémre. Detta ar givetvis inte gynnande for barnets
livslanga larande. Bonander (2013) framhaller dock att det inte ar sa enkelt att &ndra pé sina
forvantningar. Detta eftersom man dven som pedagog ar "fangad" i sin egen verklighet och det
ar darfor svart att handla annorlunda an de forvantningar man redan har.

8.5 Medvetenhet kring normer

Vi tror att en god start for att faktiskt dndra pa sina forvantningar, ar medvetenhet kring att
pedagogers forvantningar paverkar barns resultat. Att man som pedagog ar medveten om sitt
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eget handlande och vilka konsekvenser det leder till, &r en bra start i ett fordndringsarbete.
Detta stammer vél 6verens med det Eek- Karlsson & Elmeroth (2012, s.125) skriver da de
framhaller att en nargangen granskning av nulaget ar nodvandig for att kunna driva arbetet mot
diskriminering framat. De menar dessutom att diskriminering kommer fran de forvantningar
om vad som anses vara normalt och avvikande i vart samhéllet. Genom diskussioner i arbetslag
menar Eek-Karlsson &Elmeroth (2012, s.125) att vi kan medvetandegtra dessa dolda
forstallningar med hjalp av ett normkritiskt perspektiv. De framhaller dven att diskriminering
bygger pa ojamnlikhet. De grupper i samhéllet som befinner sig inom normen, tillskrivs nastan
alltid makten att diskriminera de grupper som inte ingar i normen. Denna makt grundas i
forgivettagna diskurser. Detta i likhet med var teoretiska utgangspunkt i arbetet, gallande det
Foucault bendmner som disciplinar makt. Vilket innebér individens paverkan av de radande
normer som omedvetet styr i samhallet. Problemet i fallet ADHD (och alldeles sakert i de flesta
fall) &r att dessa forgivettagna diskurser inte i nérheten stimmer 6verens med alla som har
diagnosen ADHD. Enligt bilaga 1(American Psychiatric Association, 1999) &r det namligen sa
att det finns arton olika diagnoskriterier, detta sager en hel del om den variation som finns
inom diagnosen ADHD. Med detta sagt innebar det att tva barn med samma diagnos kan
fungera pa olika vis, och darfor behover de stod pa olika satt. For att kunna ge ratt stod till
varje enskild individ, diagnos eller ej, behéver man darfér som pedagog lara kénna just det
barnet.

8.6 Didaktiskt perspektiv

Under denna rubrik kommer vi att lyfta och diskutera nagra didaktiska tankegangar som vi fatt
under arbetets gang. Det har tidigare i diskussionen namnts att det ar svart att andra pa sina
forgivettaganden om hur en person forvantas bete sig. Sa hur ska vi som pedagoger hantera
detta? Det finns undersokningar som visar pa att vetskapen om att det finns nagot som kallas
for forvantningseffekter, hjalper pedagoger att andra pa sina forvantningar. En undersokning
som styrker vikten av att, som pedagog, vara medveten om forvantningseffekternas paverkan ar
Smith och Luginbuhls experiment som Jenner (2004, s.76) beskriver. Experimentet
genomfordes genom att ett antal larare fick presenterat for sig elever i en klass som antingen
"daliga" eller "bra". Hélften av lararna blev uppméarksammade pa fenomenet forvantanseffekt,
och hilften inte. Resultatet blev sadant att de larare som inte var medvetna om fenomenet
forvantanseffekter dgnade mest tid at de duktiga eleverna, medans de som visste vad
forvantanseffekter innebar agnade mer tid at de daliga eleverna. Detta visar pa att vetskapen
om ett visst fenomen, till exempel forvantanseffekter, leder till att man agerar annorlunda &n
man hade gjort om man inte varit medveten om fenomenet. Med andra ord kan det vara sa
enkelt som att fortbildning av personal inom skolan hjalper oss att bemdta barn pa ett réttvist
sétt. Fortbildningen kan ske i form av till exempel diskussioner i arbetslaget, lasning av
litteratur eller forelasningar.Om det nu anda visat sig att det &r svart att forandra sina attityder
och vérderingar, hur kan man hantera problemet i stallet? Enligt Bonander (2013) &r ett satt att
man som pedagog medvetet andrar pa sitt faktiska beteende. Detta stammer enligt honom val
dverens med nutida beteendeforskning, dar man menar att om man medvetet andrar pa sitt
beteende kommer detta efter ett tag befastas och beteendet kommer da att ske naturligt. Det
satter sig, som vi i dagligt tal uttrycker det, i ryggmargen. Exempel pa beteenden som kan
kopplas till hoga forvantningar ar enligt Bonander (2013) att, introducera elever for svarare och
mer material, uppmuntra och berémma elever mer, skapa ett varmare klassrumsklimat, le och
ta 6gonkontakt oftare samt samspela med eleven oftare. Vi ser det dock som att det, for att
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kunna forandra sitt beteende, kravs insikt, motivation och tid. Detta i sin tur innebér att
fortbildning av skolans personal ar av storsta vikt, utan kunskap kan man inte dndra pa varken
sitt beteende eller sitt férhallningssatt. Hur man an vrider och vander pa fragan blir slutsatsen
att utbildning av larare &r A och O. Det gar dock inte att bortse fran att tid &r en grundlaggande
resurs. Pedagogerna behdver tid for, fortbildning, reflektioner och tid for att samspela med
varje individ i skolan.Alltsammans for att vi ska na de mal som vi enligt laroplanen for
forskola ar alagda att folja.

Inget barn ska i forskolan utsattas for diskriminering pa grund av kon, etnisk tillhérighet,
religion eller annan trosuppfattning, sexuell laggning hos nagon anhorig eller
funktionsnedsattning eller for annan krankande behandling. Verksamheten ska syfta till att
barnens formaga till empati och omtanke om andra utvecklas, liksom dppenhet och respekt
for skillnader i ménniskors uppfattningar och levnadssétt (Utbildningsdepartementet, 2010,
s.4).

Vikten av medvetenhet kring sitt eget forhallningssatt, som tidigare diskuterats &r relevant for
att sakerhetskalla att inget barn utsatts for diskriminering. Att vi som pedagoger foregar med
gott exempel nar det galler, att visa respekt for manniskors olikheter ar vart att betona. Detta da
vi inte kan forutsatta att barn lever upp till detta kunskapsmal utan goda forebilder.

9. Avslutande reflektioner

| den historiska genomgangen har vi med hjélp av Hjérne och Séljo (2008) konstaterat att det i
alla tider funnits diskussioner om vad som anses normalt, och genom detta &ven vad som anses
avvikande. Det framkommer &ven att skolan pa grund av detta har anordnat olika
konstellationer for de som tillskrivits gruppen "avvikare". Trots att man har som mal att skapa
en skola for alla har det i stallet lett till segregation for de som inte kan na upp till samhéllets
normer. Nar vi vander blicken pa dagens Sverige sa anvands kategorier som ADHD, dyslexi,
Asberger och Tourettes syndrom frekvent som forklaringsgrund for barns svarigheter. Vi anser
att detta sager nagot om samhallets satt att kategorisera idag. Vad kommer dessa kategorier att
innebéra for barns framtid? Aven Johannisson (2006, s.29) skriver kring hur en diagnos skapas
ur ett historiskt perspektiv. Exempelvis har man historiskt betraktat nostalgi som en sjukdom,
medan man idag anser att nostalgi ar nagot vardefullt. Diagnoser ar med andra ord ndgot som
ar foranderligt over tid. Johannisson (2006, s. 31) lyfter att en diagnos ar begrénsad till att
forsta en sjukdom under en bestamd tid, i ett sarskilt ssmmanhang och i det just da radande
kunskapsléget. Med en inledande historisk tillbakablick har vi i arbetet konstaterat att man i
skolans varld, alltid har kategoriserat in barn i olika grupper. Dock har dessa kategorier sett
olika ut. Studier visar att diagnoser har 6kat med stormsteg de senaste aren (N&jd, 2010).
Dagens diagnoserADHD, Aspberger, Tourettes syndrom med flera kan ses som vart samhélles
satt att kategorisera de barn som anses avvika fran normen i skolan. Vi hoppas att vart arbete
kan lyfta tankar kring de kategorier som exempelvis ADHD innebér for individen da arbetets
postmoderna kunskapssyn ifragasitter idén om ett universellt barn som skulle finnas ”dar ute”
oberoende av kulturella forestallningar (Nordin-Hultman, 2004, s. 45). Istéllet blir det
intressant att reflektera dver vart forhallningssatt, var syn pa barn idag. Vad &r vi med och
konstruerar for barn idag? Vad innebér de forvantningar och krav som vi stéller eller inte
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staller pa barn och elever idag? Pratar vi mer negativt om vissa grupper och mer positivt om
andra?

Vi vill belysa att resultatet i denna rapport visar att ingen av forfattarna beskriver symtomen for
diagnosen ADHD som positiva tillgangar hos individen, exempelvis att barnet har gott om
energi. Nagot som enligt oss ar viktigt att tanka pa i sin lararrollar hur vi talar om vara elever.
Vi tror att dessa diskussioner kollegor emellan paverkar hur vi sedan agerar gentemot barnen.
Sarskilt viktigt anser vi ar, hur man pratar om elever som av nagon anledning befinner sig i
svarighet eller har fatt en diagnos stalld. Att man da inte pratar eller beméter barnet utifran
diagnosen, utan utifran barnet som just den person det ar.Detta &r ndgot som Eek-Karlsson
(2012, s.20) styrker da hon skriver att vart sétt att prata styr handlandet. Hon belyser dven att vi
inte ar medvetna om vad vi formedlar med hjalp av spraket, och vilka varden som ligger
bakom det som ségs. Fragor som ar viktiga att tdnka Over i arbetslaget kan vara till exempel,
hur pratar vi runt olika elevgrupper? Pratar vi mer negativt om vissa grupper och mer positivt
om andra? Vart sétt att tala kring fenomen i var omgivning hanger tatt ssmman med de normer
som finns i samhaéllet. Talet ar ndmligen med och skapar normer. Ofta saknas en medvetenhet
kring vilka signaler vi sander via vart sprak och inte heller vad dessa sprakhandlingar kan
innebara (Eek - Karlsson, 2012, s.20). Det &r vart satt att prata kring nagot och benamna olika
fenomen samt samhallets radande diskurser som formar hur vi ser pa varlden (Dahlberg m.fl.,
2002, s.48). Hur vi ser pa varlden innebér en reglerande funktion.

Normskapande processer &r nadgot som pagar i den dagliga verksamheten i forskola och skola.
Denna process kan liknas vi H.C Andersens saga om Kejsarens nya klader da den lille pojken
vagar sdga ndgot om kungens nakenhet, trots att detta klart och tydligt var en “mot-diskurs”
(Dahlberg m.fl., 2002, s. 48-49). Det blir var uppgift som pedagoger att vaga vara lika modiga
som den lilla pojken och ifragasatta sanningsregimer. Eek-Karlsson (2012, s.22-23) gor en
malande beskrivning kring hur normer fungerar utifran begreppet ’stormens 6ga”. Mitten av en
storm brukar bendmnas som stormens ”6ga” och i denna mérks inte stormen utan hér &r det
alldeles stilla. Men tar man ett steg bort frn stormens mitt, s kanner man av blasten. Eek-
Karlsson (2012) skriver vidare att man kan forsta hur normer fungerar genom att istallet for
storm byta ut ordet mot norm. Detta da hon menar att om man befinner sig mitt i "normens
oga” uppfattar man inte de normer och diskurser som finns. De riskerar da att bli
internaliserade med individen. De individer som faststalls som avvikare, far en position utanfor
”stormens 6ga”. Hon menar vidare att det dr svart att synliggdra normer, da det innebér att vi
maste forsoka narma oss det forgivettagna, och fragan ar hur man gor det? Det gar inte att
bortse fran att vi pedagoger ar medkonstruktorer av normskapande handlingar i skolan. Detta
innebar att elever riskerar att inte fa samma tillgang till sina rattigheter (Eek - Karlsson, 2012,
s.25-26). Dahlberg m.fl. (2002, s.49) poéngterar att begrepp och klassificeringar begrénsar oss i
form av ett ramverk. Detta genom att dessa ramar styr vart tainkande och vart handlande. Dessa
ramar utformar dessutom vad som anses vara rimligt, mojligt och 6nskvart. De bakomliggande
orsakernatill barns koncentrationssvarigheter &r i vart resultat valdigt olika beroende pa vem
som uttrycker sig. | vart resultat framgick att det blir stora skillnader gallande atgarder
beroende pa om man tar ett relationellt eller ett kategoriskt perspektiv. Déarfor kommer vi bara
med oss de fragestéllningar som vi har haft i detta arbetet for en stravan mot ett vidgat
perspektiv. Detta for att dessa fragestéllningar mojliggor att skapa forstaelse for att det finns
olika sétt att se, d&ven nar det galler andra diagnoser. Dyslexi &r ett sadant exempel som kan
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namnas da det har liksom for ADHD finns en kontrovers mellan neuropsykologer och
socialpsykologer (Myrback, 1999).

Enligt laroplanen (Utbildningsdepartementet, 2010) &r en av forskolans viktiga uppdrag att
mojliggora att barns tilltro till den egna formagan skall véxa:

Forskolan skall vara éppen for skilda uppfattningar och uppmuntra att de fors fram. Varje
barns skall ges mojlighet att bilda sig egna uppfattningar och gora val utifran de egna
forutsattningarna. Delaktighet och tilltro till den egna formagan ska pa sa vis grundlaggas
och véxa (Utbildningsdepartementet, 2010, s.5).

Var uppgift som pedagoger ar att uppmuntra bade barn och foraldrar, eftersom allabarn har
fantastiska sidor som bade barn och foraldrar behover fa hora. Detta da vi anser precis som
Borjesson och Palmblad (2003, s.11) att barnet i sig inte &r problematiskt eller avvikande.
Istalletar det omgivningen som skapat problemet i form av institutionella krav och kulturella
onskningar.

9.1 Forslag till vidare forskning

Trots att vi har lagt ned mycket tid och kraft pa detta arbete sa upplever vi att vart
forskningsresultat endast ar en droppe i havet. Men manga béackar sma brukar det dock heta. Vi
ser att det finns manga utvecklingsmaéjligheter som arbetet skulle kunna vara en utgangspunkt
for.1 denna del av arbetet skulle vi slutligen vilja lyfta nagra forslag pa potential till vidare
forskning inom omradet.

9.1.1 Den stora utmaningen

Vi skulle vilja se ett fortsatt arbete genom att intervjua och observera barn och pedagoger.
Detta for att se hur man som pedagog bemater barn i svarigheter. Vi ser att en av de stora
utmaningarna for skolan och forskolans personal &r fragan kring hur vi ska kunna skapa en
skola for alla. Hur skall skolans pedagoger méta det faktum att alla barn bar med sig olika
erfarenheter, olika forutséttningar och olika bakgrunder. Utmaningen ligger enligt var mening
iatt vanda barns svarigheter till att istéllet se alla barns olikheter som tillgdngar. Det handlar
om att komma till insikt om att de barn som inte féljer strommen, utan istéllet kanske staller sig
utanfor eller till och med gar emot den radande normen, ar de barnen som far oss att utveckla
var verksamhet. De ar ur vart sétt att se en tillgang for samhéllet. Under var arbetsprocess har
vi mer eller mindre upplevt att det finns information och forskning i all odndlighet géllande
barns koncentrationssvarigheter. Men det &r just i ordet koncentrationssvarighet som problemet
grundar sig. Det ar i botten en svarighet, vilket gor att man talar kring dessa barn i negativa
ordalag, da man just lyfter fram svarigheterna.l den information och forskning som vi har tagit
del av sa har vi saknat alla férdelar som finns hos barn/elever medde karaktristiska
egenskaperna for diagnosen ADHD. Vi far inte glomma bort att de egenskaper som efterstravas
i skolan inte alls ar de egenskaper som efterstravas i en livslang karriar. Ett dverskott av energi
kan vara avgorande om man star infor att fysiskt bestiga ett berg eller driva ett projekt i hamn,
men kanske inte fullt lika atravart om man skall sitta i en skolbank. Vidare forskning ar i vart
perspektiv, hur vi i skolans varld kan arbeta for att starka barns tilltro till den egna formagan.
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Vi stéller oss fragan om det satt som vi kategoriserar barn utifran idag, i form av diagnoser, ar
ett satt att smalna av vad som anses vara normalt? Dessutom undrar vi om féraldrar idag ges
den tilltro som de kanske manga ganger skulle behdva. Detta for att kunna vara trygga som
foraldrar och lita pa sin egen formagaatt kunna se till sitt barns bésta istéllet for att lagga
makten i uttalade experters hander. Finns det idag en risk for bristande tolerans for det som ar
annorlunda?
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11.Bilaga 1l

Uppmarksamhetsstorning/hyperaktivitet
Antingen (1) eller (2):

1) Minst sex av foljande symtom pa ouppmarksamhet har forelagt i minst sex manader
till en grad som ar maladaptiv och oférenlig med utvecklingsnivan:

(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 genomféra skolarbete,
hemsysslor eller arbetsuppgifter (beror inte pa trots eller pa att personen inte
forstar instruktionerna )

(e) Har svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter

(F) Undviker ofta, ogillar eller ar ovillig att utféra uppgifter som kraver mental
uthallighet (t ex skolarbete eller laxor)

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

(h) Ar ofta lattdistraherade av yttre stimuli

(i) Ar ofta glémsk i det dagliga livet

(2) minst sex av foljande symtom pa hyperaktivitet-impulsivitet har forlegat i minst sex
manader till en grad som ar maladaptiv och oférenlig med utvecklingsnivan:

Hyperaktivitet

(a) Har ofta svart att vara stilla med hander eller fotter eller 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 an vad som anses lampligt for
situationen (hos ungdomar och vuxna kan detta vara begransat till en subjektiv kénsla av
rastloshet)

(d) Har ofta svart att leka eller utdva fritidsaktiviteter lugnt och stilla

(e) Verkar ofta vara ”pa sprang” eller ”ga pa hogvarv”

(f) Pratar ofta Overdrivet mycket

Impulsivitet
(9) Kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestallaren har 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)

B. Vissa funktionshindrande symtom pa hyperaktivitet/impulsivitet eller ouppméarksamhet
forelag fore sju ars alder.
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C. Nagon form av funktionsnedsattning orsakad av symptomen foreligger inom minst tva
omraden (t ex i skolan/pa arbetet och i hemmet).

D. Det maste finnas klara belagg for kliniskt signifikant funktionsnedsattning socialt eller i
arbete eller studier.

E. Symtomen férekommer inte enbart i samband med nagon genomgripande storning i
utvecklingen, schizofreni eller nagon annan psykotiskt syndrom och forklaras inte battre med
nagon annan psykisk storning (t ex forstamningssyndrom, dissociativt syndrom eller
personlighetsstorning).

Koden baseras pa form av storning:

314.01 Uppmarksamhetsstorning/hyperaktivitet, i kombination F90.0: Bada kriterierna
A1 och A2 har varit uppfyllda under de senaste sex manaderna.

314.00 Uppmaéarksamhetsstorning/hyperaktivitet, huvudsakligen bristande
uppmaéarksamhet F98.8: Kriterium A1 har varit uppfyllt under de senaste sex manaderna, men
inte Kriterium A2.

314.01 Uppmarksamhetsstorning/hyperaktivitet, huvudsakligen hyperaktivitet-
impulsivitet F90.0: Kriterium A2 har varit uppfyllt de senaste sex manaderna, men inte
kriterium AL.

Kodningsanvisningar: For personer (i synnerhet vuxna och ungdomar) med symtom som
inte langre helt uppfyller kriterierna skall i partiell remission” ocksa anges.
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