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Syftet dr att undersdka hur elevhédlsans personal genom sina resonemang
konstruerar sitt forebyggande och hélsoframjande arbete med ett sdrskilt
fokus pa hogpresterande flickor med autism och/eller ADHD

Teorin utgar ifran socialkonstruktionismen dér bland annat Skrtic (1991),

Burr (2000), Hacking (2000), Berger och Luckman (1966) samt Douglas
(1986) bidragit inom omradet.

Studien dr genomford genom en kvalitativ forskningsintervju i form av
en halvstrukturerad intervju didr mina fragor ticker det min studie ar
dmnad att fokusera pd. Intervjumetoden hamnar &ven inom den
semistrukturerade metoden dér jag till en borjan ger informanterna breda
och Oppna fragor for att sedan fordjupa mig med andra relevanta fragor.

Onskan om att arbeta forebyggande och hillsofrimjande finns. Aven
kunskaper inom elevhédlsan hur de genom reflektion, utforskande och
stélla fragor kan borja se monster och utifran det arbeta forebyggande
och hilsofrdmjande. Tydligt framkommer det ocksa att tiden inte
ricker till for att kunna arbeta forebyggande och hélsoframjande, eller
prioriteras, vilket resulterar 1 att fokus laggs pa det akuta och
atgdrdande. Det dtgidrdande fokuseras pa de elever som stor 1
klassrummet, det som syns och hors. Elever med problemskapande
problematik, utatagerande, koncentrationssvérigheter eller elever som
inte ndr kunskapsmalen. Ofta ér det pojkar som lyfts.

Elevhilsans forebyggande och hélsofrdmjande arbete gillande
hogpresterande flickor med autism upptécks inte i den grad som
elevhélsan onskar. Kunskaperna finns bland professionerna, men dé
mycket av tiden ladggs pa det atgdrdande och det som syns dr detta en
elevgrupp som blir svarupptiackt. Genom sitt kamouflerande och
sociala bendgenhet kan flickorna kopiera sina kamrater pa ett sitt som
medfor svarigheter att uppticka dem.

Elevhilsan och pedagoger ar battre utrustade att upptécka flickor och
ADHD. Vi ser ocksa i studien att med kunskaper om flickor och
ADHD kan det forebyggande och hélsoframjande arbetet genomforas
pa ett battre sitt och ddrmed framja hilsa och forbygga psykisk ohilsa.
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INLEDNING OCH BAKGRUND

For det forsta vill jag séga: Vilkommen i gdnget. Vi 4r ménga. Du dr inte ensam om det. Det blir fler och
fler som far detta besked forst vid vuxen &lder. Vi skulle behdvt veta det som barn, det hade gjort livet
enklare for oss (Norrd, 2006, s.60).

Med dessa ord inleder forfattaren Norrd (2006) ett vilkomstbrev till personer som fétt sin
diagnos 1 vuxen alder, ett brev som hon sjidlv onskat fa den dagen hon fick sin diagnos
autism/asperger.

Forskning (Gillberg, 2018; Kopp 2010; Nadeau, Littman & Quinn, 2018) har gang pa ging
visat att flickor uppticks sent och far sina diagnoser autism och/eller ADHD sent i livet, vilket
har inneburit stora konsekvenser for dessa flickor.

Kopp (2010) och Gillberg (2018) lyfter bada problematiken kring att flickor med autism
och/eller ADHD uppticks sent och vilka konsekvenser det medfor. Gillberg (2018) tydliggor
att upptickten av autism och/eller ADHD sent 1 livet kan medfora depressiva symptom, angest,
lag sjdlvkinsla, forsimrade skolresultat samt social paverkan, ndgot som forstirks av flertalet
forskare (Cridland, Jones, Caputi & Magee 2013; Kopp, 2010; Likartidningen, 2014;111;
CUMM; Nadeau m.fl., 2018). Nadeau m.fl., (2018) menar att tidiga upptickter och
identifiering av flickor med ADHD medfor att utvecklingen och svérighetsgraden inom dessa
omraden minskas och adekvata insatser kan genomforas. Forskarna fortsétter med att belysa
att ménga av de flickor som idag finns i skolan inte uppfyller de kriterier som DSM 5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorder) har vid diagnoserna autism och ADHD.
De menar att kriterierna i grunden ar anpassade utifran pojkars problematik och flickor darfor
blir upptéickta senare i skoldldern (Gillberg, 2018; Kopp 2010; Nadeau m.fl., 2018). Gillberg
(2018) och Nadeau m.fl. (2018) skriver att upptacker vi barn med autism och/eller ADHD 1
god tid kan det medfora att familjer far information och stod. Personerna kan dirmed fa
mdjlighet att visa de styrkor de har istéllet for att bli fokuserade i relation till svarigheterna. De
som tidigt far sina diagnoser och &r extremt impulsiva (ADHD) och/eller tvingsméssiga
(autism) kan ... med anpassat stdd, utvecklas till entreprenorer, konstnérer av olika slag, och
vetenskapliga forskare” (Gillberg, 2018, s. 16).

Lorenz (2018) behandlar amnet elever med autism kopplat till stress och psykisk ohélsa i sin
studie. Hon menar att ur ett forebyggande och hilsofrimjande perspektiv kan en tidig utredning
och diagnos ge, framfor allt flickor, en forstaelse och en vig till sjdlvkdnnedom, sjdlvkénsla
som i sin tur leder till sjélvstandighet.

Tidig utredning och diagnos, helst innan barnet kommer upp i tondren, &r till stor hjdlp. Barnet far en
trovardighet, vil underbebyggd och objektiv beskrivning av sitt sétt att fungera, som inkluderar hens
styrkor. Det blir tydligare att hens tillkortakommanden inte beror pé léttja eller 4r hens fel. Storre
forstaelse hos omgivningen skyddar fran omgjliga krav och krinkande bemétande. Att fa triffa andra
med samma diagnos och utbyta erfarenheter ger ofta stor behéllning (Lorenz, 2018, s.48).



Forfattaren fortsdtter och menar att ménniskor med autism och normal eller hog begévning kan
visa hdga nivaer av oro och stress dver tid. Hon menar att det handlar om den belastning de bér
over att ha en dold funktionsnedséttning. Deras svarigheter blir mindre uppenbara for
omgivningen parallellt som det stélls hoga krav vilket medfor att de kan bli sirskilt utsatta
(Lorenz, 2018). Nadeau m.fl. (2018) styrker detta och menar att tidiga upptéckter medfor tidiga
stodatgarder och ddrmed mindre skada pé flickans sjélvuppfattning. Samtidigt som vi brottas
med vad en kategorisering och etikettering kan innebéra och dr om det alltid &r av godo? Vem
har egentligen ”makt” dver att definiera vad som ar normalt (Skrtic, 1991)?

Den formulerade problematik som uppstér nér flickor uppticks sent samt att tidiga upptéackter
anda 1 viss man medfor stod, kunskap samt hjélp 1 flickors identitetsutveckling (Nadeau m.fl.
2018), ger mig som forskare en Oppning att fordjupa mig &n mer i problematiken och kanske
finna ndgra tydliga tecken som skolans elevhélsa kan uppméarksamma i det forebyggande och
hélsofrdmjande arbetet? Ytterligare en fundering som i samma stund kommer till ytan dr, om
ett av de viktigaste uppdragen for elevhilsan dr att ur ett hédlsofrimjande och forebyggande
arbete finna kunskaper om orsaker till en elevs upplevda ohélsa. Hur arbetar da elevhédlsan med
det forebyggande och hélsoframjande arbetet for att uppticka de hogpresterande flickorna med
autism och/eller ADHD?

I Socialstyrelsen och Skolverkets (2014) skrift om elevhilsan och dess forebyggande och
hélsofrdmjande arbete stir det foljande;

Halsofrdmjande arbete for elever utgér fran kunskap om vad som gor att barn utvecklas vil och mér bra
medan prevention utgér fran kunskap om vad som orsakar upplevd ohilsa, sjukdom eller skolproblem
(Socialstyrelsen & Skolverket, 2014, s. 28)

Dessa ord préglar en stor del av mitt arbete och som jag borjade reflektera &n mer Gver vid en
konferens som Autism & Aspergerforbundet holl hosten 2018. Tillsammans med mina kollegor
akte vi till Rikskonferensen for Autism vilkets arliga tema var “’Flickor och kvinnor med autism”
(Linkoping, 181029-181030). Kollegorna, vars yrkesroller ér skolpsykolog, logoped samt
specialpedagog, och jag sjilv (specialpedagog), hade ménga intressanta tankar efter
foreldsningarna. En av foreldsningarna beroérde mig extra djupt, en mamma som berdttade om
sin dotters resa och hur det paverkat flickan och hela familjen. Kanske berdrdes jag sa starkt
da jag inom min familj erfarit en liknande resa. Flera andra kvinnliga foreldsare berdttade om
hur de sent i livet fick sin autism-diagnos och hur de under hela sitt liv farit in och ut pa barn-
och vuxenpsykiatrin, haft dtstorningar och dven forsokt avsluta sina liv.

I bilen hem var kollegorna och jag uppfyllda av tankar men dven frustration géllande hur vi i
skolan inte “’ser” eller uppticker dessa flickor och kampen mellan skola, hemmet samt barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP). Skolan ser inte ndgot problem dé flickan fungerar vil under
skoldagen, och medfor dérfor ingen oro for skolan. Hemma bryter flickan ihop, orkeslos, grater
och hamnar 1 konflikter. Detta dr 4ven nagot som Judith Gould lyfter i sin foreldsning (Fokus
Autism, Stockholm, 20160416). Vardnadshavare som tror att de gor nagot fel eller ber om hjélp



och stod fran BUP, som héanvisar tillbaka till skolan, som inget ser. Och didremellan landar
dessa flickor.

Nér min skolpsykologkollega sedan utbrister men hur ska vi uppticka dessa flickor? Vad ska
skolan titta pa?”, gav det mer niring till min studie.

Konsekvenser vid sena upptackter

Vi kan 1 forskning se att det finns konsekvenser vid sena upptickter bland barn och vuxna,
nagot vi i elevhilsan d&nda bor ha med oss 1 vart arbete. Gillberg (2018) lyfter bland annat hur
manga av de barn som vid vuxen élder far diagnos autism och/eller ADHD (20%) och som
senare har hamnat i1 kriminalvarden (ddr 30—70% av samtliga har ADHD). Flera forskare (Kopp,
2010; Nadeau m.fl., 2018) skriver att ménga flickor som inte far sin diagnos har psykisk ohélsa
i form av depression och &ngest, sociala svarigheter, storre risk for skolmisslyckande,
atstorningar och missbruk. Dessa konsekvenser tillstyrker dven Lorenz (2018) och andra
forskare som menar att det finns en statistik gdllande 6kade risk for problematiskt substansbruk
(socker, nikotin, medicin, alkohol eller droger) for personer och ADHD, om personen inte far
rétt stod och hjdlp 1 tid.

Dean, Harwood och Kasari (2017) och Kopp (2010) beskriver att skolan ldttare
uppmaédrksammar pojkar med autism och ADHD dé de oftast stor lektionen med utagerande
beteende och flickorna med samma problematik star tillbaka och fér inte det adekvata stod som
de behover. Dean m.fl. (2017) menar att flickor dr béttre pa att “kamouflera” sina symptom &n
pojkar, och blir ddrmed svarare att upptécka. Detta kan i sin tur medfora att flickor med denna
typ av problem inte kommer till skolan nir de nar tonaren (Hedstrom, 2010) Fernell m fl1. (2014)
menar ocksa att skolan och Gvriga instanser inte heller alltid kédnner igen symptomen utan ger
det en annan forklaring. De fortsdtter och styrker dven det tidigare skrivna, att flickor med
ADHD inte uppmérksammas pa samma sitt som pojkar och didrmed fér sin diagnos senare,
trots att vardnadshavare signalerat langt tidigare (Kopp, 2010; Likartidningen, 2014;111;
CUMM). Detta kan innebidra bade fordelar och nackdelar. De nackdelar som diagnostisering
kan innebéra dr samhillets kategorisering och etikettering av ménniskan, samtidigt som en
diagnos kan innebéra, for individen, en forklaring, ett namn pé det som personen upplevts som
annorlunda och svért. Parallellt bor frdgan resas dver huruvida dessa etiketter och diagnoser
behovs. Fragan dr omdiskuterad men oavsett bor svaren ifragasittas och reflekteras kring, dvs
pa samma sdtt som Skrtic (1991) formulerar bor fokus riktas mot vem eller vilka som har
makten att bestimma vad som &r annorlunda.

Froet som saddes efter konferensen under hosten, Elevhilsans hilsofrimjande och
forebyggande uppdrag (Hylander & Guva, 2018; Milerad & Lindgren, 2014; Partanen, 2012;
Skolverket & Socialstyrelsen, 2014) kopplat till den forskning (Gillberg 2019; Kopp, 2010;
Nadeau m.fl., 2018) som visar pa de konsekvenser det kan medfora att inte uppticka dessa
flickor i tid, hade nu fatt rotter och borjat gro.

Inom elevhilsan ar utgdngspunkten ett salutogent forhallningssitt. Detta innebér bland annat
att arbeta forebyggande for att né ett hilsofrimjande arbete. Detta beskrivs mer ingdende lédngre
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fram 1 studien. Jag kommer dirféor anvdnda mig av begreppen forebyggande och
hilsofrdmjande i syfte att forklara att ett forebyggande arbete kan medfora ett hilsofrdmjande
resultat nu och ur ett langsiktigt perspektiv.

De centrala begrepp jag belyser i min studie dr elevhélsan och deras forebyggande och
hilsofrimjande arbete, autismspektrumtillstind, ADHD samt ESSENCE. Dessa begrepp
kommer jag beskriva mer under forskningsgenomgéngen.

SYFTE

Syftet dr att undersdka hur elevhilsans personal genom sina resonemang konstruerar sitt
forebyggande och hilsofrdmjande arbete med ett sarskilt fokus pa hogpresterande flickor med
autism och/eller ADHD.

Centrala fragestillningar

e Hur konstruerar elevhilsans professioner genom sina resonemang sitt forebyggande
och hilsofrdmjande arbete?

e Hur konstruerar elevhélsans professioner genom sina resonemang hogpresterande
flickor med autism och/eller ADHD ur ett forebyggande och hélsofrdmjande
perspektiv?



FORSKNINGSGENOMGANG

Jag kommer hédrunder presentera nagra av de begrepp som ar betydande for min forskning. Min
forskning baseras pé elevhélsan och deras forebyggande och hilsofrdmjande arbete, vilket blir
naturligt att presentera forst. Dérefter belyser jag autismspektrumtillstind, ADHD samt
ESSENCE-begreppet. Jag har forsokt att framhiva autismspektrumstillstind och ADHD ur ett
genusperspektiv, men det dr framfor allt svért att ta fram olika forskares uppfattningar pa
flickor och autism samt flickor och ADHD dé detta idag ar ganska outforskat. Soker jag
pa “girls, autism, school” bland vetenskapliga artiklar framkommer fler internationella forskare,
och dn mera artiklar 1 &mnet “girls, ADHD, school”. Mitt fokus har dndé varit att beskriva
generella kriterier for autism och ADHD men dven de eventuella skillnader som forskare, bade
nationellt och internationellt, kan se pa hur autism och ADHD kan visa sig pa pojkar och flickor.
Jag har orienterat mig inom kunskapsldget och uppfattningar inom dmnet och dérmed fatt, om
an sndv, en teoretisk referensram (Stukat, 2014).

I min forskningsgenomgéang presenteras dven kritik mot diagnostisering, ett sitt att belysa
diagnostiseringens olika perspektiv.

Elevhilsan

Nér den nya skollagen (SFS 2010:800) trddde 1 kraft 2011 framkom tydliga krav att vissa
yrkeskategorier skulle ingd i den samlade elevhilsan. Inom elevhélsan ska det finnas tillging
till skolskoterska, skolldkare, kurator och psykolog som kan tillféra medicinsk, psykologisk
och psykosocial kompetens. Det ska dven finnas personal med sddan kompetens att dven
specialpedagogiska insatser tillgodoses (Hylander & Guva, 2017; Johansson, 2013; Milerad &
Lindgren, 2014).

25 § For eleverna i forskoleklassen, grundskolan, grundsirskolan, sameskolan, specialskolan,
gymnasieskolan och gymnasiesédrskolan ska det finnas elevhélsa. Elevhilsan ska omfatta medicinska,
psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhélsan ska frimst vara forebyggande
och hélsofrimjande. Elevernas utveckling mot utbildningens mél ska stodjas.

For medicinska, psykologiska och psykosociala insatser ska det finnas tillgang till skolldkare,
skolskoterska, psykolog och kurator. Vidare ska det finnas tillgéng till personal med sddan kompetens
att elevernas behov av specialpedagogiska insatser kan tillgodoses.” (Skollagen, 2010:800, 2. Kap, 25§)

Milerad och Lindgren (2014) menar att med denna samling professioner i elevhilsan
mojliggors arbetet till ett bdttre och enhetligt synsitt, diar de inte ser elevens
tillkortakommanden utan dir fokus ligger pa skolan som system. Samtidigt stéller vi oss frdgan
1 vilken man elevhilsans fokus ligger pa skolan som system?

Vad édr da elevhilsa? Johansson (2013) beskriver det med en stabsfunktion déar
specialistkompetens dr samlad och som ska bidra till att skolans mél ska uppnés. Det &r
elevhilsan som ska bidra till att eleverna har en fungerande och bra skolmiljo dir deras
kunskapsutveckling och personliga utveckling stér i fokus.



Elevhiilsans forebyggande och hilsofrimjande arbete

Elevhilsans hilsofrimjande arbete syftar till att ... stirka eller att bibehédlla ménniskors
fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande” (Socialstyrelsen & Skolverket, 2014, s.28). Det
hélsofrdmjande arbetet har &ven som avsikt att stirka delaktigheten och tilltron till elevens egen
formaga. Arbetet kan rikta sig till individ, grupp eller struktur, men brukar framfor allt
kinnetecknas som ett salutogent forhéllningssatt dér syftet ar att genom kunskap om processer
som leder till hdlsa kunna forbittra elevens egenupplevda hélsa (Socialstyrelsen & Skolverket,
2014). Socialstyrelsen och Skolverket (2014) skildrar det med:

Ett hilsofraimjande forhallningssétt kdnnetecknas av ambitionen att identifiera, stirka och ta hénsyn till
individens egna resurser for att frimja sin hélsa och forebygga och hantera sjukdom. Det innebér ocksa
att ha ett salutogent perspektiv och att dka individens delaktighet och tilltro till den egna formagan
(Socialstyrelsen & Skolverket, 2014, 5.29).

De fortsitter sin beskrivning med att elevhilsans forebyggande arbete har som syfte att ...
forhindra uppkomsten av eller paverka forlopp av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller
sociala problem, det vill sdga atgirder for att minska risken for ohélsa” (Socialstyrelsen &
Skolverket, 2014, s. 28). Milerad och Lindgren (2014) skriver att elevhilsans arbete dven
handlar om att identifiera samt undanrdja de hinder som kan uppsta och paverkar elevernas
larande och utveckling. De fortsétter med att ett tydligt uppdrag 1 det hélsofrdmjande och
forebyggande arbetet dr den fysiska och psykosociala arbetsmiljo samt en god larmiljé dér
elevernas larande och personliga utveckling frimjas. Forfattarna menar att for att detta arbete
ska kunna genomforas méste elevhélsan skifta fokus. Elevhdlsan méste gé fran individfokus
till en grupp-och organisationsinriktat perspektiv (Milerad & Lindgren, 2014), men ser det ut
sd 1 véara skolor och 1 elevhilsoteamen?

Begrepp som elevhilsan arbetar utifran ar risk-och skyddsfaktorer. Med detta menas att
riskfaktorer dr de forhdllanden som med stor sannolikhet kan innebéra att barn utvecklar
problem och kan medfora en negativ utveckling. Skyddsfaktorer kan ocksd inom elevhélsan
bendmnas som friskfaktorer eller hilsoframjande faktorer (Socialstyrelsen & Skolverket, 2014).
I det forebyggande arbetet vill elevhilsan minska riskfaktorerna, motverka ohélsa och stirka
skyddsfaktorerna for att symptombelastningen ska avta och att risken for ohdlsa minskar
(Skolverket, 2019; Socialstyrelsen & Skolverket, 2014). Skolverket (2019) skriver att
utgangspunkterna for detta arbete handlar om att inforskaffa sig kunskaper om orsaker till
elevens ohilsa eller svéarigheter med att na méilen. Héar lyfts riskomraden sasom stress,
krinkande behandling men dven tidiga upptéckter av barn med en ofordelaktig utveckling.

Skolverket (2019) gav i sin redovisning gillande elevhilsans forebyggande och hélsofrimjande
arbete, tydliga beskrivningar pé forbattringsomraden i det aktuella &mnet. Skolverket forklarar
fran tidigare uppdrag hur vikten av organisering av elevhélsan dr av storsta vérde for att bedriva
framgangsrikt halsofrimjande arbete. Skolverket (2019) beskriver att:

Halsofrdmjande arbete utgar ifran kunskap om vad som gor att barn och unga utvecklas vdl och mar bra
och syftar till att stérka barns och ungas fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande (Skolverket, 2019,
s.5)
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Skolverket (2019) menar att ldrande och hélsa gir hand 1 hand. Har eleven en god hilsa
paverkar det ldrandet, och mgjlighet till att nd kunskapsmalen ger god hélsa som foljd.

Inom elevhélsan behandlas begreppen salutogen och patogen. Hylander och Guvé (2017)
beskriver det salutogena och patogena perspektivet som har sin utgangspunkt frén
Antonovskys begrepp salutogenes och patogenes. Med det salutogena perspektivet fokuseras
arbetet pa friskfaktorer, det vill sdga arbetet som framjar psykisk och fysisk hélsa. Det patogena
perspektivet daremot fokuserar péd riskfaktorer for ohdlsa. 1 ett salutogent perspektiv okas
individens delaktighet och tilltro till sig sjdlv och sin egna formaga. Det dr genom det
hilsofrimjande forhallningssittet som syftar till att starka elevernas fysiska, psykiska och
sociala vilbefinnande och som medfor att eleverna utvecklas och mar bra (Skolverket, 2019).

Hjorne (2018) definierar ockséd dessa tva begrepp i sin studie kring elevhélsans forebyggande
och hélsofrdmjande arbete och att det forebyggande och hilsofrimjande elevhilsoarbetet utgér
ifrdn ett salutogent perspektiv pa ett generellt plan, men att det i praktiken ddremot blir ett
individinriktat patogent perspektiv. Partanen (2012) menar att det forebyggande arbetet mer
eller mindre handlar om att identifiera riskfaktorer som bidrar till att elevers hélsa, ldrande och
utveckling hotas, medan det hilsofrdmjande arbetet handlar om mer generella insatser dar
gruppens hélsa star 1 fokus. Partanen (2012) skriver ocksa att bade det hédlsofrimjande och
forebyggande arbetet krdver att elevhilsan har formaga att kliva ur det vardagliga atgérdande
arbetet for att dérefter borja analysera monster dver en lingre tid for att se samband. Han menar
att denna insats oftast véljs bort for att istdllet arbeta med akuta dtgidrdande insatser.

Skolverket (2019) skriver att det hélsofrdmjande och forebyggande arbetet dr hela skolans
uppdrag och ska genomsyras av systemteoretiskt, tvirvetenskapligt samt ett salutogent fokus.
Det hélsoframjande arbetet kan vara individ-, grupp-, eller strukturinriktat. Det framkommer
ocksd 1 deras redovisning att skolans hélsofrdmjande arbete mdéste utvecklas och att ett
gemensamt synsitt ska genomsyra hela skolan. Ett hilsofrimjande arbete kréver planering,
genomforande, uppfoljning och analys och vara en naturlig del i det systematiska
kvalitetsarbetet.

Skolverket (2019) sammanfattar det gemensamma f6r en hélsofrdmjande skola med nagra
punkter:

e Dit eleverna vill komma

e Dir eleverna kénner sig trygga

e Dir eleverna har goda relationer och gemenskap
e Dir eleverna trivs

e Dir eleverna lar och mar bra

(Skolverket, 2019, s.16)

Det forebyggande arbetet dr enligt Skolverkets (2019) redovisning att motverka ohilsa. Detta
genom att stirka skyddsfaktorerna och arbeta for att minska riskfaktorerna. De menar att
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genom kunskaper om orsakerna till ohélsa eller olika svarigheter med att nd kunskapsmaélen
kan medfora att riskfaktorers inflytande minskar och ger ett béttre forebyggande arbete.

De étgirdande insatserna dr ”da man arbetar fOr att hantera situationer och problem som
uppstatt 1 en organisation, grupp eller hos en individ” (Skolverket, 2019, s. 6)

Autismspektrumstillstind (ASD)

Flertalet forskare (Andersson, Gillberg & Miniscalo 2013; Cridland m.fl., 2013; Kopp 2010;
Sutherland, Hodge, Bruck, Costley & Klieve 2017) menar att vid en jimforelse mellan hur
manga pojkar respektive flickor som diagnostiseras med autism handlar det om 4:1, fyra pojkar,
en flicka.

Under en léngre tid gjordes det skillnad pa olika former av autism. Det beskrevs som Aspergers
syndrom (normal eller hogbegévad), disintegrativ storning men dven andra autismliknande
tillstdnd. De typiska autistiska symptomen som tidigt kan upptickas (diagnostiserad fore 3 ars
alder) brukar foreligga hos en person med ndgon grad av intellektuell funktionsnedséttning
(Gillberg, 2018). Idag sorteras alla formerna in under begreppet autism.

I en intervju med Svenny Kopp (Wass, 2019) beréttar Kopp att innan fem éars alder far fler
pojkar sin diagnos, medan i flickornas fall &r det endast ett fital. I en enkét som genomfordes
av Autism-och Aspergerforbundet under januari till mars 2019, har dem bland de 2633
medlemmarna som svarat sett att vid 11 &rs alder har bara 34 % av flickorna fatt sin
autismdiagnos medan pojkarna ligger pa 72 % (Autism-och Aspergerforbundet, 2019).

Gerland och Aspeflo (2009) sammanfattar kortfattat de gemensamma symptomen inom tre
omraden; begransningar i socialt samspel, begransningar 1 kommunikation, begrédnsningar i
intresse och beteende. (Mer specifik forklaring, se bilaga 1)

Tidiga symptom inom autism kan enligt Gillberg (2018) formuleras pé foljande sitt;

. annorlunda motorik, avvikande perception (ovdntade/mérkliga reaktioner pa ljud, ljus, lukt, smak,
berdring, smarta, kyla, virme), ouppmérksamhet, 1&g grad av intresse for att initiera social interaktion
(inklusive avsaknad av pekning), rigida krav pa ritualer och motstand mot forédndring, utbrott vid minsta
motgéang, stereotypier (som handviftningar eller huvuddunkning) eller sen taldebut (sprakstdrning), men
ocksé somnstorningar, instabilt humor, impulsivitet/hyperaktivitet och brist pa kénsla for verkliga faror
(Gillberg, 2018, s. 36).

I studier ser man att flickor missas i forskoledldern da de upplevs mer “’sociala” dn pojkar, trots
att de har samma svarigheter som pojkar. Kopp berittar i en intervju (Wass, 2019) att flickors
tecken inte kan jamforas med hur det kan se ut hos pojkar, utan flickorna maste jimforas med
andra flickor i samma alder. Hon fortsitter och beréttar att de tecken skolan behdver vara
uppmaérksam pa ér ett avvikande kroppssprak, annorlunda mimik, gester och annan satsmelodi.
De bor dven vara uppmérksamma i matsituationer. Kopp menar att flickor dven kan ha ett visst
beteende hemma och ett annat 1 skolan (Wass, 2019). I en annan artikel skriven av Wass (2019),
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beskriver en kvinna som i1 vuxen alder fick sin diagnos autism, och hur hon 1 skolan var skicklig
pa att kompensera for sina svarigheter. Hon menar att skolan sag henne som “’duktig elev”” och
da hon hade hoga betyg var det ingen som upptickte hennes svarigheter (Wass, 2019). Flickor
som upptidcks senare 1 livet fir oftast diagnosen typisk” autism (Gillberg, 2018;
Lakartidningen, 2014;111:CU47). Gillberg (2018) menar att denna skeva diagnosfordelningen
mellan pojkar och flickor skulle reduceras markant om det funnits ... bittre biologiska eller
neuropsykologiska markorer for autism” (s.37). Detta har, och som tidigare formulerats, tva
sidor. A ena sidan innebir diagnos en forklaring pa ndgot som upplevs annorlunda, 4 andra
sidan finns ett kritiskt perspektiv dir vi kan fraga oss om etiketter och makten att avgora vad
som dr annorlunda. Studier (Dean, Kasari, Shih, Frankel, Whitney, Landa, Lord, Orlich, King
& Harwood 2014; Sutherland, Hodge, Bruck, Costley & Klieve 2017; Westman Andersson m.
fl. 2012) som har forsokt visa skillnader mellan symptom pa autism mellan flickor och pojkar
har kommit fram till att de skiljer sig inte generellt. Dock kan symptomen uppvisas pé olika
sédtt menar samma studier.

Enligt Gillberg (2018) visar tvillingstudier pé en drftlighet mellan 70-90% nér det géller autism
men dven negativ miljopaverkan under fosterstadiet och forsta levnadsaren medfor en dkad
risk for autism. I flertalet fall handlar det om en kombination av &rftlighet och miljopéverkan
(Gillberg, 2018).

I Kopps studie (2010) betonar hon betydelsen av att fa in vardnadshavarnas perspektiv och
deras uppmérksammande av sitt barns tidiga signaler, vilket bor tas pa allvar. Kopp (2010)
belyser de tidiga symptom sdsom sOmnsvarigheter, hyperaktivitet, dverdriven grat samt ofta
och svara humoranfall, som vardnadshavare signalerat tidigt men inte blivit lyssnade pa och
som viktiga markorer for ESSENCE, négot som bekréftas av Sutherland m.fl. (2017). Dean
m.fl. (2017) skriver i sin artikel att pojkars symptom blir tydligare d& pojkar undviker
gruppsammanhang, har mer restriktiva intressen och repetitiva beteenden, detta stirker
Sutherland m.fl. (2017) och menar att i deras studie visade pojkarna pad mer stereotypa
beteenden. Flickor & andra sidan visar pa liknande eller samma intressen som ovriga flickor i
samma alder har, vilket kan medfora att de blir svarupptickta (Dean m.fl., 2017; Sutherland
m.fl., 2017). Kopp belyser vikten av kunskap hos den personal som méter flickorna. Kunskaper
om vad de bor se som tecken pd autism, detta for att sa tidigt som mojligt uppmérksamma och
utreda (Wass, 2019). I flertalet studier (Alpman, 2018; Dean m.fl., 2017; Sutherland m.fl.,
2017) diskuteras kamouflage som ett begrepp. Med det menas att flickor kan ha en starkare
formaga att imitera i sociala situationer och ddrmed maskerar sina svérigheter (Cridland m.fl.,
2013; Sutherland m.fl., 2017; Westman Andersson m.fl., 2012). Detta a andra sidan ar inte av
godo, da det i studier ocksa framkommer att just detta kamouflerande och maskerande tar sig
uttryck nir de kommer hem (Alpman, 2018; Cridland m.fl., 2013). I Cridland m.fl., (2013) har
virdnadshavare beréttat om dottrarnas svérigheter i skolan under tondrstiden och hur de
odiagnostiserat gétt igenom skoltiden med depressioner och angest. Borjesson (1997) belyser
diagnoser ur ett historiskt perspektiv och menar att det tidigare varit skolan som 6nskat sérskilja
eleverna med diagnoser och sdrskilda undervisningsgrupper, medan vardnadshavarna stéllde
sig kritiska. Cridland m.fl (2013) framf6r vardnadshavarnas perspektiv och i en jamforelse med
Borjesson (1997) har striden” byt sida. Vad finns det f6r bakomliggande orsaker till det?
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Jansen (1999) beskriver detta som en ohelig allians dér bada parter arbetar at samma resultat
men av helt olika och personliga anledningar.

Cridland m.fl., 2013 och Sutherland m.fl., 2017 beskriver att flickorna har varit medvetna om
att de har svart i sociala situationer men fOrsokt att passa in och hur detta sedan fatt
konsekvenser hemma. Dean m.fl. (2014) skriver att flickor med autism har svarare att bli
accepterade av jdmnariga kamrater, har farre vanner och en mindre social formaga men soker
samtidigt acceptans bland kamraterna och upplever stindigt sociala utmaningar. I Dean m.fl.
(2014) studie hanvisar de till en tidigare studie (Blatchford, Baines & Pellegrin, 2003) déir de
jamfort flickors och pojkars relationer till jamnariga kamrater. Dar framkommer det att pojkar
oftast leker 1 storre grupper med formella regler och tydlig social hierarki. Flickor & andra sidan
umgicks 1 mer intima grupper, baserade pad 6msesidig vdanskap och konversation och mindre
kring strukturerade aktiviteter. I Dean m.fl. (2017) och Cridland m.fl. (2014) studier
framkommer det ocksa att skolans bristande formaga att upptécka symptomen for flickor och
autism, medfor att flickor feldiagnostiserats eller diagnostisera sent i livet. De flickor som dock
upptécks tidigt 1 skolan &r oftast de flickor som har l1dg 1Q eller beteende problematik (Dean
m.fl., 2017). Sammanfattningsvis kommer Dean m.fl. (2017) fram till i sin studie att flickor
har en formaga att imitera sina jamnariga kamraters sociala beteende och kan dirmed maskera
sina sociala och repetitiva svarigheter samt sina begrénsade intressen.

ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder)

ADHD ér en funktionsnedsittning vars kirnsymptom kan innefattas inom omraden
uppmairksamhetsproblem, impulsivitet samt dveraktivitet (Gerland & Aspeflo, 2009; Lorenz,
2018). (Mer specifik forklaring, se bilaga 2).

Tvillingstudier visar, enligt Gillberg (2018), pd en é&rftlighet mellan 70-80% nér det giller
ADHD men dven negativ miljopaverkan under fosterstadiet och forsta levnadsaren medfor en
okad risk av ADHD. Nér det kommer till flickor och ADHD finns det en underdiagnostisering
menar Gillberg (2018). Detta grundar sig i att flickor inte tydligt uppfyller till de kriterier som
star 1 diagnoskriterierna som dr anpassade efter pojkars symptom (Alpman, 2018).

Socialstyrelsen (2014) behandlar dmnet och forklarar att det finns ett antal faktorer som
forklarar att flickor i ldgre grad far diagnosen ADHD eller far den senare i livet 4n pojkar. De
menar att de diagnoskriterier som finns kan enklare appliceras pa pojkar. Pojkars svarigheter
kan dven uttryckas via mer utagerande beteendeproblematik, vilket skolan ldttare
uppmaédrksammar. Socialstyrelsen hdnvisar ocksé till en studie som visar pa att pojkar oftare
uppmirksammas 1 skolan med misstinkt ADHD &n flickor med samma problematik
(Socialstyrelsen, 2014). I en intervju med Svenny Kopp i tidningen Specialpedagogik
(Hedstrom, 2010) beskriver hon problematiken med att flickor i genomsnitt upptécks nér de &r
13 &r, medan pojkar uppticks redan nér de dr mellan fem och tio &r gamla. Hon fortsétter med
att forklara fordldrars bekymmer och tidiga oro over flickorna beteende och hur hilften av
dessa fordldrar sokt hjdlp innan barnet fyllt fyra ar, men endast ett fital av flickorna fick
diagnos stélld.
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Att flickor visar andra symptom an pojkar dr ndgot Nadeau m.fl. (2018) belyser. De menar att
flickor rent biologiskt skiljer sig fran pojkar. Flickor umgas och utrycker sig pa annat sétt 4n
pojkar, samt att de lever i ett samhélle som stéller andra krav och forvdntningar pa mén och
kvinnor. Nadeau m.fl. forklarar att flickor och ADHD méste ses i skenet av dessa biologiska
och sociala konsskillnader. Forskarna fortsdtter och menar att farre flickor har
uppforandestorningar och trotssyndrom jadmfort med pojkar och ADHD, vilket medfor att
skolan inte foreslér eller remitterar flickor for vidare utredning. Flickor kan dérfor ha stora
problem med distraherbarhet och ouppmaérksamhet, men drar inte uppmairksamheten till sig.
Overaktiviteten hos flickor ter sig annorlunda ut i jimforelse med pojkar, ... de pratar mycket
och reagerar snabbt och starkt med olika kénslor, nagot som &r svarare att mita och kvantifiera
an motorisk overaktivitet” (Nadeau m.fl., 2018, s. 35). Socialstyrelsens och Skolverkets rapport
(2014) skriver om den bristfdlliga kunskapen som finns om flickor och ADHD. De fortsitter i
rapporten om att flickor och pojkar i stort sett visar samma symptom, ndgot dven Gillberg
(2018) tillstyrker. Flickor med ADHD, menar Gillberg (2018), &r oftast genomsnittligt mindre
motoriskt aktiva, samt att svarigheterna inte blir lika synliga for omgivningen (Socialstyrelsen
och Skolverket, 2014), vilket medfor en svérighet och risk for att flickor med ADHD inte
uppmadrksammas tidigt, och ddrmed inte far det stod de ar i behov av (Socialstyrelsen, 2014).
Detta dr dock ingen regel da flickor kan visa péa en 6veraktivitet/hyperaktivitet, men oftast visas
den hoga aktiviteten i form av ... extrem pratighet, of6rmaga att vara tyst och standigt pillande
med hénder och fingrar, snarare dn som grovmotorisk ‘rusa-runt-aktivitet” (Gillberg, 2018, s.
24). Detta styrks dven i Socialstyrelsens och Skolverkets rapport (2014), som éven tilldgger
att “medan pojkar ofta far utdtagerande tilliggsproblem har flickor mer inatvinda symptom
med 14g sjilvkénsla och nedstdmdhet” (s.148).

Nér det kommer till den fysiska aggression som dr vanligare hos pojkar, kan flickor visa sin
aggressivitet genom baktalning, social uteslutning samt skvaller. De kan dven vara utsatta for
relationell aggressivitet, menar Nadeau m.fl. (2018). Flickor med ADHD har litt att ta at sig
av kritik fran alla runt omkring och kan ddrmed ha starka skamkéinslor och sjilvanklagelser.
De flesta flickor kdmpar dirmed med en ldgre sjidlvbild &n vad pojkar kan gora. I en
kombinerad form av ADHD kan flickors symptom uttrycka sig genom att de i andras dgon
ar “pajaser”, “dramaqueens” eller "fracka” (Nadeau m.fl., 2018).

Fortséttningsvis belyses omrdden inom ADHD dér flickor framfor allt uppvisar andra symptom
an pojkar. Inom omradet ouppmairksamhet/distraherar kan flickor ofta bli feldiagnostiserade,
oforstddda eller missforstadda. Detta dd symptomen dr mer subtila och inte s uppenbara. Har
ar det viktigt att flickor far beskriva sina inre upplevelser som inte dr helt uppenbara for andra
runtomkring. Det kan ocksa vara dessa flickor som &r mer passiva och inte sa rittframma i
klassrummet, vilket medfor en svarighet att upptiacka dem (Nadeau m.fl., 2018).
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Tidiga symptom pa ADHD kan bland annat handla om;

... annorlunda motorik, mycket tidig gangdebut (8—9 ménaders alder), ibland dock i stillet mycket sen
gangdebut (till och med efter 18 ménader), ouppmérksamhet eller sen taldebut (sprakstérning), men
ocksd somnstorning, instabilt humdr, impulsivitet/hyperaktivitet och brist pé kénsla for verkliga faror
(Gillberg, 2018, s. 22).

Det kan dven 1 tidig alder visa sig i trotsbeteenden, aggressivitet och dven negativism. I skolan
kan symptomen visa sig genom svart eller oférmogen att sitta still, koncentrationssvarigheter
och blir snabbt uttrakad. Skolan kan uppmérksamma att dessa flickor pratar giarna och mycket
(avbryter andra) dr impulsiva samt “dagdrommer” och kan ddrmed missa information. Dessa
flickor dr ofta kravkénsliga och kan visa svarigheter vid motgangar som kan resultera i utbrott
samt lattdistraherad. Flickor har dessutom en forméga att skérpa sig under skoldagen (Nadeau
m.fl., 2018). Nadeau m.fl. (2018) ser att flickor i sociala situationer oftast pa ett impulsivt sitt
avbryter andra, kriver att saker ska goras pa ett visst sitt mer &n att kompromissa. Forfattarna
fortsitter och skriver att flickor som dven dr hogbegivade kan léttare glida igenom de forsta
skolaren utan att bli upptéckta. De menar att genom deras intelligens kan de kompensera sina
svarigheter vilket medfor att pedagoger léttare kan ignorera flickans lite udda eller
tillbakadragna beteende. Det kan ocksd vara dessa flickor som pedagogerna pa
utvecklingssamtal beskriver som rara, tysta, duktiga elever men som inte anviander hela sin
potential (Nadeau m.fl., 2018).

ADHD upptrider oftast tillsammans med andra diagnoser inom ESSENCE-gruppen. Det dr
inte allt for séllan att barnen uppticks forst med lds-och skrivsvarigheter/dyslexi,
motoriksvarigheter, sprakstorning men dven autistiska symptom (Gillberg, 2018; Lorenz,
2018). Fernell, Kadesjo, Nylinder och Gilllberg (2014) forstarker detta och menar att i en
populationsbaserad studie hade 87 % av skolbarnen, som senare blev diagnostiserade med
ADHD, ocksé andra funktionsnedséttningar (Lékartidningen, 2014; 11; CUMM).

Gillberg (2018) fortsétter och skriver att

... med korrekt diagnos och behandling kan manga leva ett hogkvalitativt liv och dven bli framgéngsrika
pa olika omraden. ADHD ir ett av de storsta hoten mot folkhdlsan som finns idag. Men diagnosen ar
ocksé hoppingivande — om den bara leder vidare till forstaelse, insatser och behandling” (27-28).

ESSENCE

Begreppet ESSENCE grundades av Christopher Gillberg, professor pa Gillbergcentrum
(Hallberg Juhlin, 2014). Ett begrepp som skulle innebdra ett annat synsitt géllande
diagnostisering och dess komorbiditet. Gillberg skriver i en artikel om ursprunget till
ESSENCE begreppets uppkomst. Han menar att under de 40 ar som han arbetat kliniskt och
med forskning samt verksam inom BVC, borjade se ett monster. En bredare studie som skulle
se pa forekomsten av ADHD genomfordes med 5000 barn, fordldrar och forskolepersonal. Det
som framkom 1 studien var att de barn som hade uppmarksamhetsstorning och hyperaktivitet,
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hade med stor sannolikhet andra svarigheter som motorik, perception, trotssyndrom,
sprakstorning och autistiska drag. Detta blev sedan grunden for ESSENCE-begreppet
(Gillberg, 2013).

ESSENCE (Early Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical Examinations) utgar
ifrén att komorbiditet alltid forekommer, att symptomen pé den ena eller andra diagnoskategorin mycket
vil kan vara desamma i bdrjan av barnets liv, att det inte alltid 4r mdjligt att helt bestimma sig for vilken
diagnos som ska “gilla” (trots att det &r nodvéndigt att tala om att det handlar om ett reellt problem som
maste kallas for ndgonting), och att den ena eller andra (ADHD eller autism) kan ”sté i forgrunden” vid
olika tidpunkter under utvecklingen (Gillberg, 2018, s. 10-11).

Med detta skrivet menar Gillberg (2018) och Lorenz (2018) att de symptom inom en viss
diagnos (exempelvis autism) som ett barn kan uppvisa i tidig dlder, senare kan passa bittre
inom en annan diagnos (exempelvis ADHD). Manga av de symptom som vi kan se inom autism
kan sdledes dven synas som tidiga tecken pd ADHD (Likartidningen, 2014;111:CU47). I en
artikel skrivet om ESSENCE beskrivs att flickor med problematik inom ESSENCE kan
uppvisa humdrsviangningar, koncentrationssvarigheter, beteendeproblematik, energiloshet,
sociala fobier samt problem med ADL och hygien. Forfattaren fortsitter och hanvisar till att
den nya forskningen som finns visar att av de flickor som far diagnosen autism har 80 % ADHD,
samt av de flickor som fir en ADHD diagnos har 28 % autistiska drag (Hallberg Juhlin, 2014).

Forekomsten av ESSENCE ér enligt Gillberg (2018) 10 % av populationen. Gillberg fortsitter
och beskriver att hélften av dess barn redan ar inkopplade pd nagon av hélso-och sjukvard,
psykolog- eller logopedmottagning, men att de efter de blivit diagnostiserade med exempelvis
sprakstorning, utvecklingsforsening eller autism inte blir vidareutredda, trots att avvikelser
forekommit. De Ovriga blir, enligt Gillberg (2018), missuppfattade som ’problemfall” fore
vuxen dlder och far darefter diagnoser som ADHD, depression, angest eller
familjesituationproblem (Gillberg, 2018).

Detta innebdr att varden missar eller feldiagnostiserar flickor under de tidiga barnéren
(Léakartidningen, 2014;111:CU47).

Nér man tittar tillbaka pé tidigare forskning och klinisk erfarenhet blir det tydligt att 6verlappande och
samexistens mellan manga olika problem ar regeln. Det finns néstan aldrig bara ett problem. (Gillberg,
2013).

Gillberg (2018) avslutar med att belysa att ESSENCE medfor behov av tidig hjédlp av ett
mangprofessionellt team i1 form av bl.a. psykologer, logopeder, lidkare, sjukskoterskor samt
pedagoger.
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Diagnostiseringens vara eller icke vara — om diagnostiseringens baksida

Hér under foljer en redogorelse gillande den forskning som kritiserat diagnostiseringens
framvéxt. Vi ska fOrst gora en historisk tillbakablick for att sedan belysa nagra av de begrepp
som askadliggdrs som viktiga faktorer for ett icke diagnostiserande.

Historisk tillbakablick

Bjérvall (2019) och Kirfve (2000) tar oss bakét i historien och beréttar om den resa som
ADHD-diagnosen genomgatt. Fran MBD till DAMP {6r att sedan sluta upp sig till diagnos
ADHD. Flera forfattarna belyser i sina texter ldkemedelsindustrins vinster i den Okade
diagnostiseringen (Bjérvall, 2019; Kirfve, 2000; Michaélsson, 2013), men som av andra
kritiseras och har andra forklaringar (Hollertz, 2018).

Overallt stillls kravet pa en sa tidigt satt diagnos som mojligt, med argumentet att riitt atgéirder maste
séttas in i tid. (Dessa atgérder ska vara “evidens-baserade”, vilket i klartext betyder amfetamin- varken
pedagogiska eller andra behandlingsformer har ndgon bevisad effekt) (Kéarfve, 2000, s. 211).

Det Bjarvall (2019) dven vill beskriva 1 sin text dr inte en friga om ADHD:s existens, det ar
hon tydlig med att den finns, men att den Gverdiagnostisering som sker medfor att de som
verkligen &r 1 behov av diagnosen far den senare pa grund av att varden dr Overbelastad med
utredningar, samt en oro over att ADHD diagnosen blir slentrianmissig och ddrmed inte ger
stod till de som verkligen &r i behov av det.

Mycket handlar om adhd light och en s&dan diagnos kan man fa efter tva timmar hos en psykolog. Sen
ar det samhéllskraven och framfor allt skolmiljon. Inget steg utanfor ramen accepteras (Bjarvall, 2019,
s. 20).

Diagnostiseringens framvaxt

Diagnostiseringen av ADHD har 6kat markant de senaste aren, detta framfor flertalet forskare
(Karfve, 2000; Bjarvall, 2019; Michaélsson, 2013; Hollertz, 2018) men anledningen till
Okningen diskuteras aktivt (Carlberg, 2014). Kirfve (2000) ifrdgasitter det hoga antalet
diagnostiseringar och menar att de inom barnpsykiatrin inte tidigare haft med sig
hemmaforhédllanden samt att de som varit delaktiga i ett barns screeningtester svarat
godtyckligt och delvis inte heller kan besvara de fragor som framstills i testningen fullt ut. I
den studie hon genomfort diar hon sett Gver den svenska neuropsykiatrin, ser hon inte att man
tagit hansyn till psykosociala forklaringar som tidnkbara alternativ. Kirfve (2000) fann inte
heller miljon eller kombinationen miljo/genetik (tex. sociala, -familje-eller skolforhallanden)
som nagon utgangspunkt 1 neuropsykiatrin. Bjirvall (2019) instimmer med Kirfves (2000)
ifragaséttande men vill dven ldgga till hur vért samhélle ser ut idag. Bjarvall (2019) skriver om
de storande strukturerna dédr samhallets intryck och budskap blir allt mer intensivare bade inom
skola, arbetslivet, vardsystemet och stiller dirmed hogre krav pd méinniskan att hantera dessa
intryck.

Kérfve (2000) fortsdtter och menar att manga av de kriterier som finns 1 Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) IV (féregédngaren till DSM 5) skulle kunna
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placeras pa fullt "normala” barn. Hon skriver att ”... dveraktiv, underaktiv, normalt aktiv — vad
som helst kan tydas som ett allvarligt tecken pa en dold dysfunktion” (s. 10). I sin studie gor
dven forfattaren en jimforelse mellan tva olika diagnosmanualer, DSM-IV och ICD-10
(International Classification of Diseases, Virldshélsoorganisationens diagnosmanual) och
menar att DMS-IV blivit den manual som vunnit i popularitet da den, enligt Kérfve, ger lakaren
mdjlighet att bara pricka av symptomen, nadgot som Bjérvall (2019) instdmmer i. Bjérvall
(2019) fortsétter kring diskussionen DSM och menar att i den studie hon genomfort med
samlade forskares kritik, ser att for varje ny upplaga vidgas kriterierna for diagnoserna, vilket
medfor en 6kad diagnostisering. I den svenska versionen av DSM-5 beskrivs hur de har tolkat
den amerikanska versionen och hur man bor anvinda materialet vid diagnostisering. Skrtic
(1991) belyser makten hos dem som formulerar sk. kriterier och kategorisering av ménniskan.
Han menar ... analysis that asks how power comes to be concentrated in the hands of those
who have the right to order, classify, exclude, and, generelly, affirm or deny the truth of
propositions” (s.22). I denna studie kommer DSM-5 manualens kriterier vara ett bidrag.
Aterigen for att referera till Skrtic (1991) kan man fundera &ver vem och vilka som har makten att
definiera och formulera kriterierna for diverse diagnoser. Vidare verkar dessa diagnoser och kriterier
utgdra “sanningar” trots att de ur ett socialkonstruktionistiskt perspektiv snarare kan ses som sociala
konstruktioner.

Kaérfve (2000) belyser dven den kritik som kan finnas gidllande ADHD-syndromens utbredning
1 framfor allt USA. Hon skriver om det intensiva forskningsintresset som bottnar sig i
anvandandet av stimulantia-behandling, och hénvisar till forskarna Ferguson och Rapoport,
som didrmed medfort en 6kad medvetenhet bland amerikanarna om just ADHD-symptom
(Kérfve, 2000). Detta perspektiv dskadliggér dven Carlberg (2014) och menar att den
diskussion som framforts av att biologiskt inriktade psykiatrer soker forklaringen till ...
psykiska symptom i hjirnans biologi i forsta hand” (s. 7) och talar dérfor for medicinering.
Forfattaren belyser ytterligare tva exempel. Ur psykoterapins perspektiv framfors symptomen
fran sjdlsliga konflikter och didrmed skulle samtalsterapin vara att foredra. Slutligen kommer
det socialpsykologiska perspektivet som lagger stor vikt i den sociala miljon och forhéllanden
1 samhallet.

I Kérfves (2000) inledande text till sin studie skriver hon om vardnadshavarens kamp efter en
diagnos och stiller sig frdgande kring om diagnostiseringen medfor en forbéttring for barnets
levnadsvillkor? Forfattaren belyser ett exempel i boken om en pojke som fér sin diagnos, det
vill sdga en liten storning i sin hjdrna (hjarndysfunktion), och hur denna diagnos skulle medfora
ett starkare sjdlvfortroende. Hon menar att med diagnosen far barnet axla det ansvar det innebér
med diagnos och stéller sig d&ven fragande till huruvida en stérning 1 hjdrnan, som medfor att
man dr sdmre dn andra, ska medfora att starkt sjdlvfortroende. Har framkommer Kérfves tydliga
kritiska perspektiv pa diagnosticeringens framfart.

Kan denna motsagelsefulla ”godhet” som far vuxna att beteckna enskilda barn som genetiskt defekta och
samtidigt anklaga en “oforstdende omvirld” for att trycka ner dessa barn i skorna ha sin grund i rent
sjalvbedrigeri? (Kérfve, 2000, s. 91)
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Bjarvall (2019) skriver i1 sin sammanfattande studie att manga av de barn som fér sina diagnoser
ADHD ér till stor del fodda sent péd aret. Hon menar att detta dr ndgot man bor ta hdnsyn till da
barnets mognad inte kan jdmforas med barn som &r fodda tidigare under aret.

Skolan och resan till diagnos

I en studie genomford i Danmark av Tegtmejer, Hjorne och Séljo (2018) fokuserade pé
tillvigagangsattet géillande diagnostiseringen av skolbarn och ADHD. De beskriver steg for
steg hur en diagnos framstélls. Det som tydligt kom fram var att det &r lararen i klassrummet
som forst uppmarksammar ett barns beteende géllande 6veraktivitet, koncentrationssvarigheter
samt stor sina klasskamrater. Detta 1 sin tur leder till méten och samtal med vrdnadshavare
och skola. Skolpsykologen gor sedan en utredning och visar den tendenser till ADHD, skickas
barnet till en vidare utredning av en annan psykolog. Vil ddr pratar de om "NB-ADHD,
dvs ”Nota bene, pay attention”. Utredarna ska fokusera att utreda barnet for en ADHD-diagnos.
Lite ldngre fram i studien visar forskarna pé att de fragor som stills till barn och vardnadshavare
utgar ifran de kriterier som finns kring ADHD. Detta sker dven i testsituationer menar forskarna
(Tegtmajer m.fl., 2018). I sin avslutande diskussion beskriver forfattarna att detta ’snidva”
fokus pd ADHD- diagnos kan medféra en misstolkning, det vill sdga att de svarigheter som
kommer fram egentligen handlar om nagot annat, men pga av fokusering med utgangspunkt i
ADHD- diagnosens kriterier leder detta till en diagnos (Tegtmajer m.fl., 2018).

Riitt till stod

Elever har ritt till stod och hjilp utan att ha en diagnos, ndgot Karfve (2000) tydligt beskriver.
Hon menar att det handlar om en hjarndysfunktion och att symptomen kan bli uppfyllda av bl.a.
en missanpassad skolmiljo. Forfattaren skriver ocksa i sin studie att det ofta &r skolan
som “bestéller” diagnostisering. Karfve (2000) stiller samtidigt frdgan ... vad ar ldrarens
problem?”. En nagot mojligtvis provocerande fraga, men Kérfve menar att skolans krav ar
harda. Alla barn och elever kan inte sitta tysta och stilla, men behdver med det inte en diagnos.
Michaélsson (2013) skriver i sin rapport frain ESSHC-konferensen kring kritiska ron om
ADHD-diagnostiseringen, kritiken mot medicinering och att det som skulle vara i fokus ar
anpassningar av skolmiljon, trdning och terapi. Medicineringen skulle ddremot ses som en
tillgdng nér stodatgdrderna inte ir tillrickliga (Michaélsson, 2013).

Normalitet

Vid flertalet tillfallen belyser Karfve (2000) och far stod av Michaé€lsson (2013) vad géller
begreppet “normal” och ifragasitter detta. Hur vet vi att nagon dr “normal”? Vad menas
med “normal”? Michaélsson (2013) skriver 1 sin rapport att normalitetsbegreppet har snivats
at och ddrmed upptécks fler barn, elever och vuxna som sedan fir ADHD-diagnosen. Samtidigt
bor vi stdlla oss frdgande till begreppet “normalitet” och vem eller vad som ligger bakom detta,
dvs betydelsen av att stélla oss kritiska till vad som menas och avses vara ”sanning” (Skritc,
1991).
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Motkritik diagnostisering autism

Det finns inte sérskilt mycket forskning med ett kritiskt perspektiv pa diagnostisering av autism
mer &n fragestdllningar kring bidragande faktorer till diagnostisering, exempelvis att
vaccinering skulle varit en bidragande orsak. Detta argument har dock fatt ringa kritik och
forskning har da backat fran det pastdendet. Skovlund (2019) belyser dven i sin studie att de
som ifrdgasitter diagnostisering anvénder sig av argumentet att det handlar om naturliga slag
hos ménniskan och att DSMs kriterier gdllande autism kan appliceras pa ménniskans olikheter.
Han menar dven att diagnostisering kan innebéra stigmatisering (Skovlund, 2019).
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TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

Studien kommer utgé ifran socialkonstruktionism dér jag undersoker hur informanterna genom
sina resonemang konstruerar sitt forebyggande och hélsofrdmjande arbete samt hogpresterande
flickor och autism och/eller ADHD.

Socialkonstruktionism

Socialkonstruktionismen &r ett samhéllsvetenskapligt perspektiv och belyser hur vérlden
konstrueras i samspel med andra. Det forklaras med att sociala foreteelser och kategorier inte
bara skapas 1 sociala situationer och i samspel, utan dven innebaér ett tillstdnd av kontinuerlig
forandring. Under de senaste aren har begreppet dven borjat inbegripa beskrivningar av att den
sociala verkligheten bestar av konstruktioner (Bryman, 2013). Bryman (2013) skriver om
begreppet konstruktionism att det:

...ifragasétter asikten att kategorier som organisation och kultur &r pa forhand givna enheter eller att de
sociala aktorerna uppfattar dem som en yttre verklighet som de inte kan paverka eller styra (s36).

Inom socialkonstruktionismen talar man om hur kunskaperna om det vi ser som konstruerad
och inte &r verkligheten i sig (Barlebo, Wennerberg, 2000; Linell, 2006). Det ar inte heller
objekten som &dr konstruerade utan att det &r uppfattningarna, idéerna och begreppen som ér
konstruerade (Hacking, 2000). Kunskap sker i socialt samspel och sdledes med hjdlp av sociala
konstruktioner. Vi kommer pa det sittet dverens om att ett bord &r ndgot med oftast fyra ben
och en skiva ovanpd. Men ett bord skulle kunna ha varit ndgonting helt annat. Vikten ligger i
hur vi analyserar och fOrstir objektet och ddrmed tillerkinnes mening.
Socialkonstruktionismen betonar dven att den kunskap vi har om vérlden och hur vi historiskt
och kulturellt kategoriserar véarlden ar sociala konstruktioner (Burr, 2003). Burr (2003) och
Hacking (2000) forklarar det sitt vi kategoriserar och sorterar in olika fenomen, upplevelser
eller ting inte dr radande sanningar utan mer taget fran en kultur eller ett samhélle. Douglas
(1986) skriver att” ... the rightness of categories depends on their fitting within the world.
Rightness, meaning fit with action and fit with other categories ... .(s. 17)

Inom socialkonstruktionismen betonas en kritisk inriktning till det som ménniskan tar som
sjdlvklart. Fridlund (2011) beskriver i sin studie att ’var kunskap om vérlden &r inte en objektiv
spegelbild av verkligheten, utan den dr ett resultat av hur vi beskriver och kategoriserar
vérlden” (s.98). Skrtic (1991) skriver om professionalismens “makt” att styra 6ver vad som
anses normalt och bristen av ifrdgaséttandet. Forfattaren menar att vi maste inta ett kritiskt
perspektiv och inte ta for givet det som aldrig blir ifrdgasatt. Skrtic (1991) belyser Foucaults
teorier om sociala analyser och menar att vi inte behover leta efter sanningen bakom sociala
metoder utan istéllet avsldja det som inte ifrdgasétts. Han fortsétter och beskriver professioners
autonomi och stiller sig kritisk till det mandat och den auktoritet de har vad géller att tolka och
definiera normalitet. Han ifragaséitter att en grupp har makten att definiera och klassificera
andra som onormala och ddrmed ”... treat their bodies and their minds” (s.22). Skrtic (1991)
belyser social analys och social praktik, som dven det innebér en form av analys, och stiller sig
frdgande till hur mycket makt som ska ligga i hinderna pad dem som
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... have the right to order, classify, exclude, and generally, affirm or deny the truth of propositions- that
is, how power comes to be concentrated in the hands of those who have the right to interpret reality”
(s.22).

Skrtic fortsdtter belysa Foucaults teori ddr han bland annat analyserar professionerna inom
psykiatrin, medicin samt kriminologi och makten av att tolka normalitet. Berger och Luckman
(1966) belyser tolkningsforetradande och menar att de som har makten att formulera problem
som anses viktigare dn andra, har ocksa makten 6ver vilka 16sningar och atgérder som sétts in.

Inom socialkonstruktionismen beskrivs hur ménniskans sociala konstruktion skapar
gemensamma sanningar och osanningar och som ger oss struktur i vart sétt att tdnka och
genomfora handlingar. Detta medfor en pdverkan av var syn pé definiering, kategorisering samt
vérdering. Hur vi sedan konstruerar och kategoriserar virlden medfor ett annat sétt att handla.
Vissa handlingar ses som naturliga medan andra ses som onaturliga och ater andra reflekteras
det inte alls 6ver (Fridlund, 2011). I relation till denna studie kan man mot den teoretiska
utgangspunkten utgéd fran att det skapas sanningar och ddrmed dven handlingar inom den
sociala konstruktionen: elevhilsan. Men frigan dr hur dessa “’ser ut”.

Skrtic (1991) beskriver tva utgdngspunkter. Vad den professionella gor (professionell praxis)
samt vad professionella tidnker, sdger, skriver och ldaser om vad de gor (professionell diskurs).
Han menar att bristande ifragasdttande och brist pa formuleringar vad giller antaganden
reflekteras 1 vara ... values, interests, beliefs, norms, conventions, and interpretations
contained in the knowledge tradition of the profession” (Skrtic, 1991, s. 27).

Hacking (2000) och Tideman (2000) beskriver kategorisering och etikettering och hur det
handlar mer om vilka nitverk av intressen som anvéander sig av etikettering samt kategorisering
an vilka fortjdnster det skulle innebdra. Skrtic (1991) vill formedla att det handlar om
uppdelning och atskiljning av elever utifrdn analyser och teoretiska perspektiv. Oavsett, skriver
Fridlund (2011), innebér kategorisering en tilldelning av resurser samt réttigheter och hur dessa
kan fordelas sa rdttvist som mojligt. Forfattaren fortsdtter inom &@mnet kategorisering och
forklarar det med att behovet av etiketter eller kategorisering som anvénds handlar mer om “det
ndtverk av intressen som vill anvidnda etiketterna dn pé kategoriseringarnas och etiketternas
egna fortjanster” (s.101). Det handlar ddrmed om nagot yttre, som konstrueras socialt, och inte
om ménniskans inre egenskaper.

I min studie undersoks hur elevhilsans professioners samtalar om det forebyggande och
hilsofrimjande arbetet med ett sédrskilt fokus pa hogpresterande flickor och autism och/eller
ADHD. Denna teori blir dd hogst relevant och ett stdllningstagande hur vi bendmner och
samtalar om detta dmne inom elevhélsan. I elevhédlsoteamen samtalar de om elever 1 behov av
sarskilt stod, detta dr begrepp som dr socialt konstruerade, men dndock verkliga personer. Vad
som ségs och konstrueras kan bidra till konsekvenser som kategorisering och etikettering. Ett
ifragasittande perspektiv dr relevant att ha i fokus. Vem bestimmer vad som dr normalt? Vem
beslutar om kriterier att uppfylla och vem eller vad ligger bakom dess tolkningsforetrddande?
Douglas (1986) forklarar vikten av att alla inom en institution, i detta fall skolan och elevhilsan,
ar ”overens” nir det géller hur man talar om elever.
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First, for discourse to be possible at all, the basic categories have to be agreed on. Nothing else
but institutions can define sameness. Similarity is an institution (Douglas, 1986, s. 55).

METOD

Under denna del presenteras den metod jag som forskare anvént mig av under min studie samt
det urval och tillvigagingssittet som intervjuerna genomfordes samt analyserades. Fridlund
(2011) skriver i sin avhandling hur teori, metod och empiri & sammanflitande under
forskningsprocessen. Vi kan dirmed inte utesluta den ena parten fran den andra utan
tillsammans utgdr de studien. Min teoridel fldtas samman med den metod jag anvint mig av
for att slutligen utgoéra den empiri som sedan framstélls.

Kvalitativ metod

En forskningsintervju dr enligt Kvale och Brinkman (2015) ett samtal mellan tvd manniskor
dér dmnet dr av gemensamt intresse. | intervjun utformas kunskap mellan informanten och
intervjuaren, det kan medfora engagemang och gor intervjun till ett berikande och spannande
mote. Stukat (2014) styrker detta och skriver att kvalitativ forskning som metod fokuserar péd
att forsta och tolka det resultat som kommit fram i empirin. Det handlar inte om att generalisera,
forutsdga eller forklara. Att anvdnda mig av en kvalitativ metod kan motiveras av att jag vill
genomfora mer djupintervjuer dir forstaelsen och beskrivandet i de enskilda fallen far en
betydande roll (Stukat, 2014). Syftet med studien dr att lyssna pd hur informanterna genom
sina resonemang konstruerar sitt forebyggande och hilsofrimjande arbete samt hur de i sina
resonemang konstruerar hdgpresterande flickor och autism och/eller ADHD, och en kvalitativ
metod medfor dirmed ett battre alternativ &dn en kvantitativ metod.

Jag har valt halvstrukturerad intervju som kvalitativ undersokningsmetod. Kvale och Brinkman
(2017) skriver att en halvstrukturerad intervjumetod utgér intervjuaren ifran en intervjuguide
som fokuserar pa vissa teman. Jag har mina fragor att utgd ifran, en slags intervjuguide for att
se till att intervjun omfamnar den undersékning min studie 4r Amnad till. A andra sidan ticker
aven intervju in pa den semistrukturenade intervjumetoden (Stukat, 2014) d& den till en borjan
borjar ganska brett med oppna fragor och jag kan dérefter lyssna in informantens svar for att
sedan djupdyka in med eventuellt ytterligare frdgor. Dock vill jag komma in pd d@mnet flickor
och autism och/eller ADHD, och blir da fokuserad pd det mer strukturerande intervjumetoden.
Dessa Oppna intervjuer som sedan blir strukturerande med en blandning av djupgaende fragor
ar ganska vanliga menar Stukat (2014).

Urval

Hur manga informanter ska du som forskare ha? Ja, s ménga du behover for att ta redan pa
det du behdver, skriver Kvale och Brinkman (2015). Antalet informanter har bade férdelar och
nackdelar menar forfattarna och forklarar att for fi informanter medfor en svérighet att
generalisera och omdjligt att prova hypoteser. Ar antalet for stort medfdr det svérigheter att
genomfora ingdende tolkningar. Kvale och Brinkman (2015) menar att det vanliga antalet
informanter brukar ligga runt 15 +/- 10 och att detta kan variera beroende pa tid och resurser
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som finns tillgédngliga under unders6kningen samt den avtagande avkastning som intervjuerna
ger. Med avtagande avkastning menar forfattarna att vid en viss punkt har det empiriska
insamlandet natt en méttnad (Kvale & Brinkman, 2015).

Jag har gjort ett medvetet urval (Stukat, 2014) eller det som Bryman (2013) bendmner ett
maélstyrt urval utifrdn nagra kriterier. Malstyrt urval handlar om att jag som forskare véljer ut
enheter som jag direkt kan relatera till mina forskningsfragor (Bryman, 2013). Min studie syftar
till att undersoka professionernas resonemang om och erfarenheter inom elevhélsan utifrén
mina centrala fragestdllningar. Jag har da per automatik redan valt ut professionerna som ingar
1 elevhélsan. Ytterligare ett av mina kriterier i studien har varit att intervjua elevhélsan pa lag-
och/eller mellanstadiet. Syftet med det ar att forskning hanvisar till att tidigt upptécka flickor
med autism och/eller ADHD. Det ér saledes av intresse att fi med dessa stadiers resonemang
av detta arbete. Onskemalet hade givetvis varit att kunna géra en populationsundersdkning
(grupp individer med definierad egenskap gemensamt) och ddrmed fa med flera representanter
av professionerna i elevhilsoteamens perspektiv och svar. Men da det av tidsskal blir svért har
jag medvetet gjort ett urval av att intervjua respektive profession i elevhilsan. Dessa personer
far ddrmed representera professionerna i elevhilsan (Stukat, 2014). Mina informanter bestod
av en specialpedagog, en skolldkare, en kurator samt en psykolog. De har arbetat olika ldnge
inom elevhélsoteamen, allt fran tva ar till atta ar. Antalet elevhilsoteam de dr inkopplade pa
skiljer sig ndgot at, men de flesta deltar i tva team fOr tillfillet, en informant deltar 1 ett
elevhélsoteam, men samtliga dr inkopplade pa elever ak F-6. Ingen av informanterna arbetar
inom samma elevhilsoteam, och intervjuerna skildrar ddrmed skilda elevhélsoteam. D4 jag
arbetar inom den centrala elevhélsan var samtliga informanter vilkdnda. Psykolog samt
skolldkare arbetar inom samma enhet som jag. Frdgan om deras eventuella deltagande stilldes
muntligt vid en traff. Valet av skolldkare och psykolog hinvisar jag till deras langa erfarenhet
inom elevhélsan, samt att de inte deltar inom samma elevhélsoteam. Specialpedagogens
onskemal om att fa delta i studien kom via mail efter jag skickat ut missivbrevet. Av de
specialpedagoger som svarade pd missivbrevet var dven den utvalda den som hade ldngst
erfarenhet att arbeta inom elevhélsoteam. Inom den centrala elevhilsan arbetar en samordnande
kurator. Denne gav mig tips pa ndgra kuratorer som hon skulle kunna ténka sig vilja delta i min
studie. Jag ringde upp den forst kuratorn pa listan, men utan resultat. Den andra kuratorn pa
listan var mycket positiv till forfrdgan och stillde upp till att delta som informant. Darmed hade
jag de professioner som kréavdes till min studie.

Tillvigagingssitt

Mina informanter fick ett missivbrev via mail (se bilaga 3) dir jag forklarade studiens syfte
samt de etiska utgangspunkter jag har som forskare och som mina informanter har att luta sig
mot. Jag skickade mitt missivbrev till samtliga specialpedagoger for 14g-och mellanstadiet och
bad dem vidarebefordra detta missivbrev till ovriga representanter i elevhélsan. Intresset fran
specialpedagogerna var positivt och jag fick svar frdn ndgra av dem redan samma dag om
onskemal att vara med som informanter. Darefter var svarsfrekvensen lag. S& hér i efterhand
inser jag att jag skulle skickat till samtliga professioner inom elevhilsan pa lag-och
mellanstadiet pa en gang for att mer sdkert veta att informationen och missivbrevet kommit
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fram. Jag fick dérfor revidera min tanke och kontaktade via telefonsamtal utvalda
representanter fran varje profession i elevhilsan for att se om intresse fanns att bli informant.
Svaren fran informanterna var positivt. Informanterna fick styra 6ver passande dag och tid samt
vart intervjun skulle genomforas. Samtliga informanter 6nskade utfora intervjun pa deras
arbetsplats, och bokade ett passande rum for detta tillfdlle. Samtalen bokades in for en timme
och forhoppningen var att denna tid skulle riacka.

Jag valde att spela in intervjuerna via ljudupptagning. Detta for att jag skulle kunna fokusera
pa samtalet och mina informanter mer &n att anteckna. Genom ljudinspelning kunde jag sedan
ha mojlighet att aterga till intervjun och lyssna in pauser, omformuleringar men dven ord och
tonfall, nagot som dven Kvale och Brinkman (2015) menar &r en av de vanligaste metoderna.
Att spela in intervjuerna kan dock ha sina nackdelar. Olika omsténdigheter kan uppsta som
exempelvis att intervjun inte spelats in eller kvalitén pa upptagningen &dr av samre skick pa
grund av bakgrundsljud (Kvale & Brinkman, 2015; Stukat, 2014). Detta dr nagot jag hade i
beaktande nér intervjuerna genomfordes.

Bearbetning och analys av resultat

Mitt arbete inom den centrala elevhilsan medfor en forforstaelse inom omradet elevhilsa,
flickor och autism samt flickor och ADHD. Detta méste jag som forskare stdndigt ha med mig
1 min analysering av resultat. Denna forforstaelse ér enligt Jansen (1999) nddvéndig for att
forsta och ska dérfor inte forringas. Forfattaren fortsétter och forklarar vikten av att forskaren
ar medveten om denna forforstaelse sé att den under bearbetningen av empirin fungerar “bade
som en hjélp mot ny kunskap och dven hillas tillbaka nér den utgor ett hinder” (Fridlund, 2011,
s. 90).

Jag valde att transkribera det inspelade materialet i direkt anslutning till intervjun. Detta for att
kunna strukturera samtalet efterat samt for att se och gora en forsta analys (Kvale & Brinkman,
2015). Varje intervju spelades in och transkriberades i sin helhet for att sedan analyseras. Vad
framkom i det insamlade materialet? Fanns det ndgra gemensamma nédmnare i informanternas
framstéllning? Nagra skillnader i deras resonemang? Under denna forsta databearbetning
utkristalliserade sig foljande teman: elevhélsans forebyggande och hélsofrimjande arbete,
mdjligheter och hinder i det forebyggande och hélsofrdmjande arbetet, hogpresterande elever,
flickor och autism, flickor och ADHD. Dessa teman framkom genom analysen av det
transkriberade materialet. En rod trad genomsyrade samtliga informanters svar och detta blev
sedan de teman jag anvint mig av under resultatpresentationen. Under bearbetning och analys
for att f fram de teman som bér studien, anvédnde jag mig av temaanalys utifran kodning. Braun
och Clarke (2006) forklarar temaanalys som en vél anvindbar och flexibel metod for att
analysera data. Forfattarna beskriver olika forfaranden i temaanalys, hur man “uppticker”
teman, eller hur teman kan “véxa fram” men menar att du som forskare har en aktiv roll nir
teman skapas. Ryan och Bernard (2003) beskriver detta med att vi i vér analys av insamlat
material upptécker tematiska kategorier. Enligt forfattarna dr teman abstrakta men skapas
genom att analysera, inte bara texten, utan dven genom de bilder som framstélls samt genom
uttrycken fran informanterna i det insamlade materialet. Det som Braun och Clarke (2006) dnda
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vill poédngtera &r att det teoretiska ramverket &nda bor matcha den metod och det forskaren vill
veta samt att man framfor och beskriver dessa teman och de val man gjort vad giller att
upptidcka dem. Braun och Clarke (2006) vill dnda belysa kodning som en forutsdttning vid
tematisk analys. Forfattarna forklarar det med att kodning ar att ses som monster och som ar
socialt konstruerade. Under en intervju kan dessa monster identifieras och tolkas. Braun och
Clarke (2006) menar att ett tema fingar ndgot som é&r viktigt i relation till forskarens
fragestéllningar och representerar ett visst betydande monster fran datainsamlingen. Med detta
kan jag vil forklarar att de teman som frambringats genom kodning av den insamlade empirin
1 detta fall 4 ena sidan utgar ifran det min studie dndd &r dmnat for, 4 andra sidan har jag som
forskare en del i dess framvixt. Vid analys av datamaterialet har monster utronts genom
kodning och som stér i relation till de fragestidllningar som bar studien. En utgangspunkt i denna
forsta databearbetning var syftets fragestéllningar, det vill sdga hur konstruerar elevhélsans
professioner genom sina resonemang sitt forebyggande och hélsofrdmjande arbete samt hur
konstrueras resonemanget gillande hogpresterande flickor och autism och/eller ADHD.
Genom bearbetning och kodning av den insamlade empirin framkom det under forebyggande
och hilsofrimjande ytterligare omraden som det resonerades kring, nimligen mojligheter och
hinder inom det forebyggande och hélsoframjande arbetet. Dessa fick séledes bilda
underrubriker vid fragestdllningarnas forsta del. Under bearbetningen av fragestdllningen
gillande hogpresterande flickor och autism och/eller ADHD utrontes genom kodning en
separering av begreppen, och fick ddrmed bilda underrubrikerna hogpresterande elever, flickor
och autism, flickor och ADHD. Anledningen till underrubriken hdgpresterande elever har som
forklaring att det inte utmaérktes i informanternas resonemang nagon tydlig konsskillnad och
begreppet “flicka” fick dérfor sta tillbaka.

I relation till dessa teman valdes representativa citat ut.

De citat som framstdlldes under Resultatkapitlet har vid vissa tillfillen hakparanteser. Detta
anvéande jag for att sammanfléta flera korta citat och dir jag uteslutit ovésentliga ord som inte
gav nagon tyngd eller innehall till citatet.

Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Enligt Bryman (2013) har det forts diskussioner gillande om begreppen validitet och reliabilitet
kan anvindas i1 den kvalitativa forskningen. Dessa begrepp, menar Bryman, i en kvalitativ
forskning handlar till storsta del om métning, vilket kan bli svart 1 en kvalitativ undersokning.
Validitet grundar sig 1 giltigheten, sanningen, styrkan samt riktigheten i det presenterade. Det
kan dven innebéra, ur ett samhillsvetenskapligt perspektiv, en metod som undersdker det den
pastas sig undersoka (Kvale & Brinkman, 2015), att undersokningen “maéter det den séger sig
ska méta” (Bryman, 2013). Under intervjun var det informanternas resonemang som var i fokus
och deras perspektiv som skulle belysas. Min roll som intervjuare var att inte ha nagon
framtradande roll utan ett fokus att lata informanten tala utifran de dppna frigestillningar jag
hade. Detta for att fa en sa stark validitet som mojligt utifran varje professionsperspektiv.

Reliabilitet innebér att innehallet 1 det insamlade materialet ar tillforlitligt. Kvale och Brinkman
(2015) skriver att om tillforlitligheten handlar om informanternas svar skulle fordndras om en
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forskare intervjuar eller att resultatet kan reproduceras vid ett annat tillfélle, nagot som dven
Bryman (2013) stiarker med sin text. Bryman fortsétter och skriver om att tillforlitligheten har
fyra delkriterier; trovardighet, overforbarhet, palitlighet samt en mdojlighet att styrka och
konfirmera. Informanterna i min studie upplevdes trygga under samtalet och dé& jag innan
intervjun sikerstillt sekretessen utifran Vetenskapsradets kriterier (2002), fanns en 6ppenhet
och tillforlitlighet 1 deras svar. Min analys dr att deras svar inte heller skulle fordndras om en
ny intervjuare skulle stélla samma fragor.

For att fa en sa gedigen generaliserbarhet som mojligt borde jag i min studie intervjua en storre
undersokningsgrupp (Stukat, 2011) och min studie skulle ddrmed fi en hogre generaliserbarhet.
Dock insag jag att mitt urval av informanter innebar att generaliserbarheten blev lag da det
insamlade materialet kommer frdn en representant frin varje profession i elevhilsan A andra
sidan, om jag intervjuat fler representanter frdn varje profession i elevhélsan och resultatet
blivit densamma, hade generaliserbarheten ddrmed blivit hogre? Jag kan hér ocksa hinvisa till
det jag tidigare skrev kring att mojligheten att prova hypotesen blir svr med enbart ett
elevhilsoteam och medfor en mindre generaliserbarhet (Kvale & Brinkman, 2015). A andra
sidan, menar Stukat (2014), att manga informanter och tiden for transkribering kan leda till att
analysen blir ytlig, just pa grund av tidsbrist, vilket undergriaver hela idén med arbetet” (Stukat,
2014, s. 71). Med mer tid och fler informanter hade min studie mdjligtvis haft hogre
generaliserbarhet, ndgot vi bor ha i beaktande vid analys av resultat. Samtidigt som varje
profession deltar i en till tva elevhélsoteam och inte nagon av dem deltar i samma team, vilket
okar generaliserbarheten. Aven om jag hir beskriver generaliserbarhetens tva olika sidor bor
det dock understrykas att det inte gar att gora empiriska generaliseringar till en population fran
en kvalitativ studie.

Etiska utgingspunkter

I min forskning utgér jag ifran de etiska principer som utarbetats i form av; informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. Informationskravet handlar om
att jag som forskare informera informanterna om forskningens syfte, undersokningens alla
moment och villkor samt att informanternas deltagande grundar sig pé frivillig basis och att de
déarfor har mdjlighet att avbryta deltagandet. Detta gar dven in i samtyckeskravet dér de fér
mdjlighet att vélja deras deltagande. I det missivbrev som skickades ut via mail och ytterligare
muntligt i telefonsamtal, informerade jag informanterna om innehéllet i dessa krav. De fick
mojlighet att vilja sitt deltagande men dven information om att de nédr som helst kan vélja att
avbryta.

Det tredje kravet, konfidentialitetskravet, innebdr sekretess 1 datainsamlingen samt
informanternas anonymitet. All datainsamling och personuppgifter hanterades sdkert och
forvarades i ett arkiv ddr obehdriga inte hade nagon atkomst. Nyttjandekravet innebir att den
insamlade empirin endast far anvéndas till det andamal min studie &r menad (Vetenskapsradet
2002; Bryman, 2013).
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Dessa krav ér 1 min forskning av storsta vikt att ta hansyn till dd @&mnet kan vara delvis kinsligt
for deltagarna och bor darfor hanteras med storsta respekt och dess sarbarhet. Samtliga etiska
utgangspunkter informerades i1 missivbrevet samt vid intervjutillféllet.
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RESULTAT

Under detta avsnitt presenteras det som framkommit i det insamlade materialet. Som tidigare
framgatt 1 texten uppenbarades vissa teman under den inledande analysfasen. Dessa teman
bildar underrubriker i Resultatkapitlet. Dessa dr foljande; elevhélsans forebyggande och
hélsofrdmjande arbete, mojligheter till ett forebyggande och hélsofrdmjande arbete, hinder for

ett forebyggande och hilsofrdimjande arbete, hogpresterande elever, flickor och autism samt
flickor och ADHD.

Jag har valt att ge mina informanter fingerade namn for att ge resultatdelen en mer personlig
framtoning. Informanterna kommer darfér presenteras som specialpedagogen Anna,
skolldkaren Bjorn, psykologen Carin samt kuratorn David. 1 resultatkapitlet presenteras
resultatet med utgangspunkt i varje informants berittelse mot bakgrund av syftets
fragestéllningar och de teman som utkristalliserades. Under rubrikerna Moéjligheter till/Hinder
for ett forebyggande och hélsofrdmjande arbete, har jag samlat det som jag i min analys tolkat
som mojligheter och hinder utifran det som framkommit fran informanterna under samtalet.

Resultatet kommer att presenteras i sa vél 16pande text som med stdd av representativa citat.

Elevhiilsans forebyggande och hilsofrimjande arbete

Specialpedagogen Anna

“Det forebyggande och hélsofrimjande arbetet borjar med att man blir ett team”, startar Anna
upp intervjun med. Ett arbete som dr mer 4n ett enmansjobb. Att arbeta som ett team handlar
om att forstd sina roller och respektera varandras roller, forklarar Anna. Hon fortsétter och
forklarar att ett forebyggande och hélsofrdmjande handlar om sd mycket mer. Det maéste
avsittas tid under traffarna s att de har mojlighet att reflektera och komma ner pé rétt
reflekterande niva. ”Hur tdnker vi? Vilka saker ska vi vara tva pa nér vi stottar pedagoger? Hur
kan vi dra nytta av varandra?” Detta ar viktiga frdgor att stdlla till varandra menar Anna.

Det forebyggande och hélsofrimjande arbetet maste dven befinna sig pa en organisatorisk niva,
dér de stdndigt har med processen nér det planeras innehéll i studiedagar och hur det ska se ut
ett ar framét. Anna menar att detta dr en kvalitetssidkring for att ge personalen kunskaper om
bland annat barn som mar déligt, barn som é&r stressade, har andra exekutiva funktioner men
dven arbetet med det forebyggande och hélsoframjande perspektivet. Anna sdger att det dr
viktigt att all personal dr med 1 det tdnket.

Arbetet som specialpedagog inom det forebyggande och hilsofrimjande arbetet innebidr for
Anna, att dven arbeta med tillgdnglig skolmiljo. Hon menar ocksd att rollen som
specialpedagog innebér att medvetandegdra pedagogerna kring de elever de moter och deras
individuella behov, att starta ett reflekterande.

Men da tittar man ju pa, &r man noga pé att komma i tid? Jaha, finns det klockor 6verallt? I alla grupprum?
Dir sitter specialldraren med mattegrupper, finns det en tallinje uppe? Finns det nagon almanacka?
Bildstdd? Det hér att far in ett grundlédggande ténk, att en del behover... vet man ndgot om arbetsminne
da, vet alla ndgonting om det sé vet man att de behdver saker att titta pa, anteckna, skriva....
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Det forebyggande och hélsofrdmjande arbetet handlar ocksa enligt Anna om att alla i
elevhélsan haller sig ajour med aktuell forskning. Det dr viktigt att man dr intresserad av sitt
yrke och vad som forskning séger, berdttar Anna. Hon fortsitter prata om det forebyggande
och hilsofrimjande arbetet och menar att dem senaste aren upplever hon ett béttre stod 1 arbetet
i form av pyramidtanket. Basen i pyramiden &r grunden, det dr dér ledning och stimulans finns.
Klarar vi av att forbéttra basen blir inte ménga elever pé den atgérdande nivan. Samtidigt menar
hon att vi aldrig kommer komma ifran det atgérdande, spetsen pd pyramiden, helt.

Dem senaste dren har man fatt &nnu mer stdd i det, det hdr med pyramidténkandet, basen. Klarar vi av
att forbéttra basen sa blir det inte s ménga da som blir atgdrdande. Sen kommer vi aldrig ifran, spetsen
helt och hallet. Men tyngden ska vara dér nere.

Idag upplever Anna dnda att det finns ett annat tink och arbete inne i klassrummen. Det
skolorna tidigare arbetade mycket kring var de elever som hade lds-och skrivsvarigheter. Men
med de utvecklade system som nu finns for att tidigt upptécka dessa elever arbetar de nu mer
forebyggande anser Anna. I klassrummen idag finns dven stressbollar och andra hjdlpmedel
som ger eleverna stdd 1 skolarbetet, dven detta ser hon som ett steg i rétt riktning.

Skollikaren Bjorn

Bjorn arbetar som skolldkare och upplever att hans forebyggande och hilsofrimjande uppdrag
kan innebdra arbete bade pa grupp-och organisationsniva, men framfor allt pd individniva. Pa
gruppniva kan det handla om att fundera kring gruppkonstellationer. Idag kan en elev gd i en
grupp pa formiddagen, och en annan grupp pa idrotten efter lunch, och sedan avsluta dagen
med en tredje grupp. Detta for att bara ta ett exempel, forklarar Bjorn. Dér brukar han férsoka
f4 in reflektion for att se hur detta kan vara bra for eleven och hur eleven kan tdnka. Det som
Bjorn menar som forebyggande och hélsofrdmjande perspektivet pd individnivd ar det
utforskande synséttet som han maste ha. Vad ér problemet? Var kommer problemet ifran? Han
menar att elevhilsan maste vara nyfikna pa orsakerna och att detta &r ett forebyggande och
hilsofrimjande arbete. Bjorn fortsétter och forklarar att det forebyggande och hilsoframjande
arbetet pé individniva innebdr s mycket mer. Skolan maste kunna méta upp alla elever pa det
sétt som eleven har behov av att bli bemoétt, och dd méste skolan dven viga se de svarigheter
en elev kan ha och utreda svérigheterna.

Bjorn forklararar lite mera nir han borjar prata utredning. Han menar att en viktig utredning ar
den pedagogiska, for den signalerar att det dr ndgot som elevhélsan maste utforska. Detta ar
dock bara steg ett. Bjorn fortsétter och forklarar att det hdar med utredning innebdr dven att
eleven far bli sedd utifran vilka svarigheter och styrkor eleven har. Bjérn har sillan upplevt att
eleverna sjélva tycker att det kénns jobbigt att bli utredda. Det &r genom utredning som skolan
kan se elevens svérigheter och fir dirmed mojlighet att stotta och hjdlpa eleven. Detta dr
forebyggande och hilsofrdmjande anser Bjorn. En del kan vara fragasattande nir det kommer
till vidare utredning, menar Bjorn. Men dé brukar Bjorn vara tydlig med att skolan hela tiden
anvéander sig av den kunskap de far om eleverna och att diagnossparet kan gi parallellt, for
skolan &r sjdlva diagnosen av underordnad betydelse.
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... vaga se deras svarigheter for att kunna hjélpa och stétta. Och jag tror egentligen inte att eleverna
tycker att det dr ett problem att bli sedda utifran vad dem har for styrkor och svarigheter. Sa jag tycker
det dr hélsoframjande att lyfta det perspektivet, att liksom se att det hdr &r en elev som har ritt att bli
utredd [...] Andra ir ute och far att man ir ute efter diagnoser eller s, men jag brukar siga att vi ska ju

hela tiden ldra oss utav eleverna, och sen far diagnosspéret ga parallellt, for det 4r inte skolans uppdrag,
det far liksom ske vid sidan av.

I elevhélsan upplever Bjorn att han kan vara den som forsdker lyssna med ett medicinskt
perspektiv mellan raderna nir pedagoger berittar eller inte berdttar om de elever som de inte
ser som problem. Hér far Bjorn analysera och forsoka forstd om det dr elever som han ska
belysa i elevhélsan. Dar far han vidga perspektivet och stilla reflekterande fragor for att forsoka
forstd problemet, dven om eleven inte uppvisar ett utdtagerande beteende kan det andd vara
svérigheter som inte syns och som inte uppméarksammas i skolan. I en del av de hér fallen blir
eleverna mer utitagerande eller trotta hemma.

... dem som jag lyssnar efter, mellan raderna, det 4r just dem som pedagogerna inte ser som problem.
Som jag ténker har problem...da tinker jag att det 4r dem jag maste lyfta sd dem far ndgon som lyfter
dem. Sé det dr nog dem... dem tysta barnen...

Psykologen Carin

Att arbeta som skolpsykolog i ett elevhdlsoteam och att arbeta forebyggande och
hélsofrdmjande handlar f6r ndrvarande om att fanga upp tillfdllena nér de kommer, samt att vid
utvérderingar av det egna arbetet i elevhilsan borja reflektera. Carin dskadliggor vid flertalet
tillfallen under intervjun det reflekterande forhallningsséttet och menar att det &r ndr vi stannar
upp och reflekterar som vi kan bdrja arbeta forebyggande och hilsofrdmjande. Hon menar
ocksa att elevhilsoteamens mdten ger henne inblick 1 organisationen och kan se monster i de
drenden som lyfts. Utifran det kan hon exemplifiera reflekterande fradgor som skulle kunna
medfora ett arbete pa den forebyggande och hélsofrdmjande nivan. Carin menar ocksa att det
ar vid de reflekterande motena de tillsammans kan se olika behov av kompetensutveckling.
Hon berittar ocksd om att det forebyggande och hilsofrimjande arbetet idag innebdr dven
handledning, konsultation och olika utbildningsinsatser for personal. Handledning,
konsultation och kompetensutvecklingsinsatserna utgdr ifran att det de i elevhélsan reflekterat
over som riskgrupper for psykisk ohélsa, blir imnet for den insats som gors. Detta menar Carin
ar ett sétt att arbeta forebyggande. Nér vi 1 intervjun samtalar om psykisk ohilsa och vad det ér
for psykologen, svarar hon:

Nanting som hindrar mig fran att leva sa som jag skulle dnska att leva och som péaverkar min vardag s
att det blir ett lidande

Det hdlsofrdmjande arbetet handlar om, enligt Carin, om just att frdmja hélsa. Skolan ska med
det skapa miljoer som frimjar hilsa, medan det forebyggande arbetet bland annat handlar om
att se vilka riskgrupper som finns pé skolan och borja reflektera 6ver hur skolan ska arbeta for
att dessa elever inte ska landa 1 t.ex. psykisk ohélsa. Nér Carin beréttar om riskgrupper menar
hon att det som ofta dskadliggors handlar om “neurodelen”, det vill sdga nir de uppticker elever
som har svart med sociala samspel, elev som har svért att upprétthalla eller reglera sin energi
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sé att eleverna inte orkar genomfora de uppgifter som ska goras eller inte orkar en hel dag i
skolan.

.. ofta hamnar det i neurodelen, om man liksom ser att hér ser vi ndgon som har svart med socialt
samspel till exempel, eller man ser ndgon som har svart med att upprétthalla sin energi, eller reglera sin
energi sa att den racker till liksom med dem uppgifter som ska goras eller till en hel dag i skolan pé ett
sjalvstiandigt sétt.

Carin belyser vid flertalet tillfillen under intervjun att forebyggande och hélsoframjande arbete
handlar om forstaelse. Hon beskriver att skolor genomgatt kompetensutvecklingsinsatser
gillande neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF) och menar att det d&r genom dessa
insatser som en forstaelse for eleverna kan uppstd. Det dr genom kunskap om hur vi i skolan
kan bemdta elever i olika svarigheter och se deras formagor och skapa relationer som ger
trygghet, som elevens sjélvkénsla och sjélvbild kan foréndras.

Liksom mer utgd ifran formégor och funktioner och vara mer liksom... och ocksé fa in vad kan det ocksa
vécka hos ndn? Jamen, vi kan ha NPF och vi har formagorna med oss, man kan ha svart att koncentrera
sig eller dem hir olika bitarna, men vad finns det for risker i det om vi inte moter det pé rétt satt? Da dkar
vi risken for att det kommer péaverka eleven hur den ser pa sig sjdlv, i att jag &r en elev som inte klarar
nanting, till att forsdka vénda det till att jag faktiskt dr en sdn som kan ldra mig och att fa den sjélvbilden
med sig istdllet. Att fa in det har perspektivet, det hir langsiktiga perspektivet...

Kurator David

David borjar intervjun med att berdtta om deras arbete inom elevhélsan och det forebyggande
och hélsoframjande arbetet, och beskriver det som ett stort arbete. Mycket handlar om det
organisatoriska med riktlinjer och att fanga upp eleverna i tid samt hur arbetet kan komma ut
till pedagogerna. Under intervjun uppkommer det vid flera tillfallen att arbeta inom elevhilsan
ar att arbeta tillsammans. Att arbeta forebyggande och hilsofrimjande ar enligt David att fa
igdng ett gemensamt och ldngsiktigt tink, bade i elevhédlsan men dven hos pedagogerna som
moter eleverna dagligen. Han menar att det &r all skolpersonals ansvar att arbeta forebyggande
och hélsofrdmjande, “alla &r allas barn.” Det som enligt David &r forebyggande och
hélsofrdmjande dr framfor allt att fanga upp eleverna i tid och da handlar det om franvaron, det
sociala men dven det kunskapsméssiga. Han menar att det dr ett samarbete som maéste ske
mellan all personal pa skolan och att det dé &r viktigt att fundera kring hur de ska arbeta? ”Vilka
ledsténger ska de arbeta med?”” Det dr ett gemensamt tink som maste forankras hos all personal
vilket 1 sig ar varierande, berdttar David. En del av personalen har lattare att ta till sig av det
arbetet medan andra dr kvar i gamla rutiner.

Ett forebyggande och hilsofrimjande arbete handlar dven om reflektion och utvérdering
berittar David. Varje termin utvdrderar elevhilsan sitt arbete diar pedagogernas synpunkter ar
av vérde. Det dr dven vid dessa tillfdllen reflektion sker kring de d&renden som kommer in fran
pedagogerna. Forhoppningen ir att pedagogerna sjidlva dven borjar fundera kring om det dr en
viss grupp elever som de anmadler till elevhilsan mer &n andra.

For Davids del handlar det mycket om samtal och det sociala. Han menar att mycket
forebyggande och hilsofrimjande arbete som David gor d&r mycket som han faktiskt inte tdnker
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pa. Det kan vara att han dr inne 1 klassrummen en kort stund, samtalar med eleverna i korridoren
och att man som kurator &r synlig for eleverna och tar varje tillfdlle 1 akt att mdta eleverna i
samtal.

Pedagogerna spelar en viktig roll i arbetet for att upptédcka elever i svarigheter. Han ser dock
att i de anmélningar som kommit in till elevhélsan handlar dessa mestadels om det sociala, en
elev som inte mar bra, men dven utatagerande, det synliga. David forklarar att det 4r ldttare
som pedagog att se att en elev inte mar bra nér eleven ér utatagerande jaimfort med en elev som
ar mer introvert med sina kénslor. Nér vi under intervjun samtalar kring de elever som é&r
indtvinda menar David att han kan uppticka vissa elever men langt ifrén alla och d& blir
pedagogerna viktiga. Detta dr dock personbundet och en del ser dessa elever tidigt medan andra
behover jobba lite mer for att ldra sig uppticka dem, forklarar David. De anmélningar som da
kommer in till elevhilsan handlar om krédnkningsérenden.

Elevhilsan far dven in drenden géllande franvaro och franvaroutredningar, vilket enligt David
ar den storsta gruppen de arbetar med for tillfdllet. Han menar att de forsdker ingripa snabbare
vad giller frinvaroanméilningarna och fundera kring vilka extra anpassningar som gjorts kring
frdnvaro. Enligt David blir det dock inte mycket reflekterande kring hur de kan undvika
frdnvaro. Vid frdnvaroanmailningarna borjar dnda en tankeprocess hos elevhélsan professioner.
De tittar p4 procenten men ocksd vad det handlar om. Ar det sjukdom eller vill eleven inte g
till skolan och vilka anledningar som det kan bero pa. Hur &r relationen mellan pedagog och
elev?”

Mojligheter till ett forebyggande och hélsoframjande arbete
Specialpedagogen Anna

I ett forebyggande och hilsofrdmjande arbete dr pedagogerna viktiga. Anna beréttar om de
olika kompetensutvecklingsinsatserna som genomforts for att utdoka kunskaperna kring
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF). Anna menar att for att komma ifran endast
diagnostdnk méste man forsta eleverna och hur de adr. Hon forklarar att det ar av vikt att forsta
och tolka eleverna for att utifrdn det anpassa sin undervisning, och fa in pauser och rérelser i
sin undervisning.

... om en elev har problem med att krokna, da &r ju det bara forsta symtomet, sen kommer ju fler [...] da
kanske vi maste ldgga in fler pauser [...] rorelsepauser, lekar, tdvlingar, ut, chilla lite...

Nér Anna beréttar om mojligheterna med att arbeta forebyggande och hilsofrimjande hinder
nagot hos henne. Det mérks att det dr ndgot hon arbetar for &ven om det stundtals kan kénnas
motstravigt nar hon moéter visst motstdnd. Hon ser fordelarna med att arbeta forebyggande och
hilsofrimjande och hur mycket skolan, men framfor allt eleverna, vinner pé det. Istéllet for att
fokusera pé en individ eller en klass s& kan man arbeta med hela skolan. Anna menar att nagot
annat dr kontraproduktivt. Samtidigt ser hon att det ar ett langsiktigt arbete och det tar tid att
forédndra ett synsétt. Det som dé ar viktigt &r att inte ge upp, menar Anna, utan fortsétta arbeta.
Till sin hjélp kdnner hon att hon har forskning men ocksa vikten av att ta med experter utifrdn
som stérker arbetet.
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For jag tror verkligen pa det. Jag tror att det andra &r kontraproduktivt [...] men det tar tid och det ar ett
synsétt. Man far komma igen, och igen och igen liksom, och forsdka ha forskning bakom sig. Och ha lite
experter utifrdn som séger att...det ar bara si, man ir inte profet i sin hemstad.

Att 1 detta arbete dven ha en samverkan med vérdnadshavare ser Anna som hogst positivt. Det
ar vardnadshavarna som kan uppticka hemma att barnet inte mar vil eller inte fungerar. Hon
upplever dnda att vardnadshavare hor av sig till skolan nir de uppticker bekymmer hemma.
Ibland tar vardnadshavare kontakt med pedagoger, skolskdterskan, specialpedagog eller ber
om kuratorssamtal.

Skollikaren Bjorn

Elevhélsans forebyggande och hélsofrdmjande arbete handlar bland annat om samverkan och
relationsskapande med vardnadshavare, forklarar Bjorn. I hans roll som skolldkare vill han vara
den som vardnadshavare kan luta sig mot och kan hjélpa dem vidare i systemet vid en eventuell
vidare utredning. Han forklarar att detta dr en mojlighet till att skapa ett forebyggande och
hilsofrimjande arbete pd manga plan. Dels att vardnadshavare kidnner sig trygga och far stod
frén skolan men ocksé att de vet vart de kan vénda sig och dels att skolan far information om
hur barnet fungerar. Bjorn menar att denna guidande roll han har, ger inte bara kraften att orka
hos vardnadshavaren utan dven hos eleverna. I motet med vardnadshavare kan de ocksa fa
mojlighet att samtala kring det de upplever som svart for sitt barn, det de &r oroliga for eller
bara att de fir mojlighet att forklara sitt barns behov utifrdn deras perspektiv sa att skolan kan
forsta eleven bittre. Denna samverkan medfor att vardnadshavare talar gott om skolan och detta
kan vara ett sitt att bl.a. forebygga problematisk skolfranvaro, menar Bjorn.

... speciellt om det ar oroliga fordldrar som kénner att deras barn inte dr forstatt pa ett visst sétt i skolan,
sa tdnker jag, bara det att fa trédffa nan och berédtta om sitt barn och bygga dem hér relationerna, kan géra
sa att fordldrarna kénner sig tryggare. Och da ar det léttare att tala bra och vl om skolan och det paverkar
eleverna. Det 4r ett sitt att undvika att elever blir hemmasittare eller inte orkar gé till skolan...

Psykologen Carin

Elevhélsan har stor mojlighet att arbeta forebyggande och hélsofraimjande enligt Carin. Det ar
genom elevhélsoteamens olika professioner som de kan borja vidareutveckla sin egen
reflektion. Hon menar att elevhélsan 6kar mojligheten till att inte fastna i sitt eget perspektiv.
Carin beskriver det som att vi bdr glaségon och att det d&r genom elevhélsan som vi
medvetandegdr att vi bar olika glasdgon och paminner varandra att byta glasdgon ibland.
Genom detta perspektivbyte vagar vi utforska och forstd mer av en situation som kan utvecklas
till ett forebyggande och hilsofrdmjande arbete.

Det ér jéttelétt att ha pa sig ett par glasdgon. Och s& har man pé sig dem, och sd méste man pa nagot sétt
medvetandegora det hos sig sjdlv ocksa. Vilka glasdgon ér det jag har nu? Jag kanske behover byta? Det
tanker jag ar liksom tanken med EHT och vinsten med, att man har olika kompetenser som samlas och
sdger ”’ja men kan man inte se det ur det hér perspektivet da?”

Carin behandlar d&mnet diagnoser ur ett forebyggande och hélsofrdmjande perspektiv, och
menar att tidigare efterfragades diagnoser for att med det kunna placera eleven 1 en annan skola.
Detta ser hon inte efterfrigas pa samma sitt lingre. Idag resonerar elevhilsan att en
diagnostisering ar for elevens skull, ett sitt att forstd sig sjalv samtidigt som skolan mer kan se
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vad de kan gora for att moéta eleven upplever Carin. En diagnos kan dven medfora ett lugn hos
pedagogerna, att hir har de en elev som ar svarare att mota dn det vanligtvis dr. Carin menar
att kartldggandet av en elevs styrkor och svarigheter och en forstaelse generellt géllande NPF,
kan 6ka forstaelsen vilket kan leda till att pedagogerna utforskar sig sjélva och deras egna roller.
Vad gor jag for fel? Hur kan jag mota eleven? Att se sig sjdlv som ett verktyg i situationen,
beréttar Carin.

Kurator David

For att kunna arbeta forebyggande och hélsofrdmjande tillsammans pa en skola dr det viktigt
att man har med sig att det dr ett langsiktigt arbete. Ordet langsiktigt aterkommer vid flera
tillfallen under intervjun. Han menar att det ar viktigt att lugna pedagogerna nir frustration
uppkommer och f& dem att forsta att det kommer gynna dem i lingden. David forklara att for
att han ska kunna arbeta forebyggande och hélsofrdmjande sa dr det genom pedagogerna, att
de borjar tinka inom det perspektivet.

David beridttar ocksa att skolan maste samarbeta och ha samma utgangspunkter for att ett
forebyggande och hilsofrdmjande arbete ska kunna genomf6ras. Det dr med det gemensamma
tanket och att eleverna ska ha samma forutsittningar, oavsett arskurs, att bli sedda och
upptéckta 1 tid som de kan arbeta forebyggande och hilsofrdmjande.

...Och dem som gér i San ska ha samma forutséttningar att fingas upp som dem i 2an... Det kénner jag
dr ett hilsofrimjande arbete, att ingen ska hamna déremellan.

Hinder for ett forebyggande och hélsofrimjande arbete

Specialpedagogen Anna

Det &r inte alltid latt att komma till det forebyggande och hdlsofrimjande arbetet, beskriver
Anna. Tidsbristen dr en stor bov, menar Anna. Annas eclevhilsoteam traffas en och en
halvtimme i veckan och under den tiden ska flertalet drenden behandlas. Hon tanker att det
skulle finnas en tidsvakt som signalerar att ge dem tid att stanna upp sa att de inte drar igdng
atgidrdande elevarenden hela tiden, eller att de elevdrenden de fér in kan ges tid att fordjupa sig
i och reflektera om det finns liknande drenden.

Ibland behdver man en tidsvakt, for ibland behdver man en timme till ndgot stort svart &mne. Ibland
behdver man nagon som far den rollen, eller hur man ldgger upp det. Eller att alla har den rollen
att ”tanker vi att det finns fler sdnna elever som mar bra av det? Tanker vi generellt? Hur gér vi nu for
att uppticka ndgot liknande tidigare?

Anna fortsétter och beskriver dilemmat kring tiden och hur de vill arbeta férebyggande och
hélsofrdmjande men att det véldigt latt hamnar i akuta och atgérdande eleviarenden. Givetvis
méste atgdrdande drenden ocksd behandlas, men hon skulle dnska att elevhilsan kunde avsitta
tid for att ga ner pa en djupare niva.

Man far hela tiden vara pa sin vakt. For om man inte d&r medveten sa &r de ju det (hilsofrimjande och

forebyggande arbetet) som krymper hela tiden. Och da ar det valdigt latt att hamna i akut-utryckningar,
atgirdande och sa hér...
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Att de som elevhélsa landar mycket i atgdrdande kan handla om att de moéter elever som inte
mar vil och kan darfor stora inne i klassrummet, samt att det medfor att pedagogerna blir
stressade. Hon upplever att stressen och tidspressen dr motstdndare. Vi springer hela tiden och
till olika moten, vi behdver gé tidigare, vi kommer ndgon halvtimme sent. Detta medfor att vi
inte stannar upp och reflekterar. Anna tanker att om vi inte tar oss tid till att stanna upp ibland
och reflektera sa tror hon inte att elevhélsan blir riktigt bra.

... stressen och tidspressen r sdnna motstandare [...] Att stanna upp och reflektera, for gor vi inte det
sé vet jag inte om vi blir riktigt bra ndgon gang faktiskt.

Tidspressen syns dven hos pedagogerna och Anna upplever att det gor att pedagogerna sjélva
inte tar sig tid till att reflektera. De kan se det som ytterligare ett arbete de ska ta sig an, utéver
allt det andra. Friluftsdagar som ska planeras, mal som ska nas och olika projekt som ska
genomforas. Tar arbetslagen sig tid att reflektera kring de atgdrder som genomfors kan de i
slutindan innebéra en mindre borda for pedagogerna, forklarar Anna.

Att det i samma skolhus finns pedagoger som har kommit olika langt i det forebyggande och
hélsofrdmjande arbetet ser Anna énda som nagot positivt. Hon menar att de som kommit langre
i processen kan blir dragkrafter for de andra. Samtidigt reflekterar hon dver den variation av
pedagoger som finns och att med vissa pedagoger kommer hon rérande dverens med, medan
andra kan titta pa henne med stora 6gon nir hon forsoker ge lite rad att ta det lugnt ibland eller
att bryta lektionen for att géra nagot annat. Anna menar att vi fostrat fram pedagoger som ar
resultatinriktade att det bara handlar om mal i alla @mnen och det i1 sig medfor stressade
pedagoger.

Under samtalet kommer Anna in pa en elevkategori som hon inte sett tidigare i skolan och som
har borjat visa pa stress och psykisk ohélsa. Nér de utdkade lektionstiderna men inte skoldagen
har det medfort kortare raster och mindre pauser. Eleverna orkar dirfor inte och till slut lagger
de av, gar ut fran klassrummet och vissa vill inte ens ga till skolan. Detta paverkar pojkar i de
hogre mellanstadieklasserna, upplever Anna.

Skollikaren Bjorn

Niér vi under intervjun pratar om hinder for ett forebyggande och hélsofrdmjande arbete sé ar
Bjorn snabb med svaret, tiden rdcker inte till och blir dérfor ett stort hinder. Under
elevhilsoteamens tréaffar dr tiden knapp och det blir ofta det dtgérdande de arbetar med,
upplever Bjorn. Det dr ofta de elever som har ett problemskapande beteende i form av
utatagerande eller pa annat sétt stor 1 klassrummet. Han upplever att hans roll i elevhélsan blir
att upptiacka och "leta fel” och hur de kan atgirda problemet nu. Dérfor blir det svért att arbeta
forebyggande och hilsofrimjande kring de elever som inte stér men inte méar bra. Bjorn tar upp
de tysta eleverna och de elever som mar déligt hemma for att de inte uppnér sin fulla potential.
De elever som kdmpar sig igenom skolan med godkénda betyg men har en stukad sjilvkénsla.
Bjorn upplever ocksé att elevhilsan missar de elever som inte skapar problem i skolan och dér
vérdnadshavarna kompenserar hemma for de svarigheterna barnet har. Dessa elever tar de inte
heller upp 1 elevhélsan och kan didrmed inte arbeta forebyggande och hélsofrdmjande kring
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dem. Ibland upplever Bjorn att han inte heller kan belysa det forebyggande och hélsofrdmjande
perspektivet for det skulle ta for mycket tid frin det pedagogiska och det elevhélsan egentligen
vill fokusera pa. Han menar att f6r pedagogerna ér det inte problemskapande om en flicka sitter
och dagdrommer sig igenom en lektion och missar vérdefull information, sa linge hon
uppfyller E-nivan.

Det ér inte bara tiden som &r ett hinder for ett forebyggande och hilsofrdmjande arbete menar
Bjorn. Bristen pa pedagoger och att de har mycket annat de ska hinna med att orken tar slut.
Bjorn menar att det dr det pedagogiska som stér i frimsta rummet, men for att det ska fungera
maste hdlsan komma forst. Ytterligare en svérighet i arbetet kan vara bristen pa samverkan med
vardnadshavare. D4 handlar det bdde om skolans sitt att mdta vdrdnadshavare men &dven
vardnadshavares syn pa skolan och vilket ansvar de har. Ibland kan samverkan lysa med sin
franvaro, upplever Bjorn.

Bjorn upplever dven att ett hinder for att kunna arbeta forebyggande och hélsofraimjande &r om
elevhélsan i sig inte fungerar. Han menar att elevhilsan kan vara komplex i den meningen att
alla professioner har sina perspektiv och olika sekretess och det finns ibland en osédkerhet
gillande vad som fér sdgas, och sedan nér tiden ar knapp hinner de inte lyfta alla perspektiv.
Detta kan bli svért, menar Bjorn.

Men EHT ér ju en ganska svar dans att dansa. For alla som dr dér kommer in med olika perspektiv. rektor
har sitt, pedagoger sitt, och sé sitter det en kurator med massa information, och sa har vi olika sekretess
och vad fir man séga, och specialpedagoger och...ja... sa det 4r minga som ar med i det har och som
behdver utrymmet och ska bli lyssnade pa.

Psykologen Carin

Carin framfor 1 intervjun skolornas olika processer och var de befinner sig i arbetet for det
forebyggande och hilsofrimjande arbetet. Att arbeta forebyggande och hilsofrdmjande ér dven
ett perspektivtagande som kriver en del av samtliga deltagare. Hon menar att elevhélsoteamen
hon dr inkopplad 1 r olika organiserade och pa det sittet tar de upp olika drenden pa olika sitt.
Ofta landar de i det dtgidrdande. Carin framfor detta dilemmat flera gdnger under intervjun, hur
elevhilsans forebyggande och hilsofrdmjande arbete inte hamnar i fokus da det for det mesta
jobbar med det atgirdande. Hon berdttar om forsoken att ga ifrén individdrenden och det
itgirdande och fi reflekterandet till en ny niva. ”Ar detta nagot vi kinner igen? Hur kan vi
mota detta?” Carin menar att det ar latt att stindigt dterkomma till det dtgdrdande da det ar
pedagogernas vardag och att de vill ha aterkoppling sé& snart som mgjligt, och att det &r bland
annat genom det atgirdande som elevhilsan kan visa pa att de gér nagonting. Hon menar att
det krédvs otroligt mycket av elevhilsoteamen nér de har pedagoger som “’ligger pa” och dér det
pa vissa skolor finns ett ifrdgasittande fran pedagoger vad elevhélsan egentligen gor.

...for att pd ménga skolor hamnar man ju i individédrenden ganska mycket... for det 4r det som ar vardagen,
dem drenden man fér in fran lararna och det ska ges tillbaka till 14rarna, och det ska vara en kénsla av att
EHT gor nagonting for pedagogerna...
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I samtalet diskuterar vi det atgdrdande och varfor elevhélsan oftare gér in 1 dessa drenden, och
Carin menar att kinslan av att géra nagonting &dr pataglig. Elevhélsan gor nigot, pedagogerna
far veta att elevhélsan gor nagonting. Samt att tiden inte heller racker till for det forebyggande
och hilsofrimjande arbetet. Onskan finns att kunna stanna upp och reflektera Sver de
atgdrdande drenden, men tidsutrymmet finns inte. Carin ser stora hinder i detta och menar att
nér elevhilsan endast hinner arbeta atgardande med de elever som visar de storsta svérigheterna,
s& missar de andra riskgrupper som hon menar blir osynliga. De tysta eller blyga eleverna som
inte visar vad de upplever och som kan vara svéra att skapa relationer med. Hon fortsétter och
forklarar att elevhédlsan léttare missar de elever som inte hors och som kan sitta 1 sina egna
tankar om sig sjdlv och hur man far vara eller inte far vara, da tiden for detta reflekterande
sillan finns. Det dr dven de elever som kanske drar sig undan och som ocksa kan hamna 1
problematisk skolfrdnvaro.

Niér Carin berdttar om vilka grupper elevhélsan arbetar mest atgardande kring handlar det om
elever som inte nir mélen, elever som har koncentrationssvarigheter som ar utatagerande och
som stor, eller elever som har en svag teoretisk begdvning och inte allt for séllan dr det
mestadels pojkar som lyfts dr Carins upplevelse. En reflektion fran Carin var att hon upplevde
att nar det géllde flickor som lyfts 1 elevhilsoteamen, hamnade ofta flickorna i grupp. Flickor
1 grupp och konflikter.

Flickor lyfts som grupp [...] men oftare s& kommer ju tanken om tjejgrupper eller att flickor behdver
hjélp att reda ut sina konflikter [ ...] ofta &r det nog flickorna som grupp liksom som behéver tréiffas och
prata och reda ut sina konflikter. For jag vet inte om man... jag vet inte om man oftare ser flickorna i
klump liksom? [...] Och pojkarna kanske mer i sig sjilva pa nigot sitt. Jag vet inte... jag tror att vi far
ju, nér det giller neuro och sénna bitar, dé ar det ju helt klart en &vervikt pa pojkar

Amnet problematisk skolfrdnvaro ir alltid ett viktigt mne att samtala om, menar Carin. Manga
elever som till slut hamnar i problematisk skolfranvaro kan ha angest, eller svart med sociala
situationer och ddrmed svart att avkoda och ldsa av de sociala situationerna och hur det
paverkar dessa elever negativt. Det finns dven elever som har svart att nd malen av andra skél
eller som helt enkelt tycker att skolan 4r en jobbig plats att vara i. Har dr det viktigt att som
skola, ur ett forebyggande och hélsofrimjande arbete, borja reflektera over vad det ar i skolan
som gor att eleven inte vill komma och i samverkan med hemmet forsdka bryta monstret, menar
Carin. Hon menar att det &ar viktigt att skolan reflekterar 6ver ”vad vet vi?” men framfor
allt ”hur har vi faktiskt mott det hédr barnet?”. Ménga pedagoger upptiacker elever med hog
skolfrdnvaro men att det sedan blir akuta atgirder istdllet for ett forebyggande och
hélsofrdmjande.

En elevgrupp som Carin vill uppmirksamma och som hon upplever att elevhélsan missar helt,
ar de elever som fungerar vél i skolan och som nir mélen, men dér vardnadshavare signalerar
om att eleven faller ihop nér eleven kommer hem. Ofta &r detta flickor och dér elevhélsan bor
fundera om det finns nagra neuropsykiatriska svarigheter bakom elevens agerande hemma.
Carin reflekterar Over att det &dr viktigt att skolan funderar pa vad det dr som dridnerar eleven pa
energi och att ta med vardnadshavarnas perspektiv.
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... men jag tror att det ar en viss grupp av flickor som inte upptéicks dverhuvudtaget och dir det ocksa
finns neurobitar i det, tdnker jag. Jag tror att det 4r det...den hér gruppen flickor ser vi inte och sérskilt
den hir gruppen som kanske ar dé , héller ihop i skolan, klarar, gér och sen sé faller dem liksom nir dem
kommer hem.. dem ténker jag, dem haller ju ihop i skolan... for dem tror jag kan bli en san blind punkt.

Hon menar att hemmet och virdnadshavarnas perspektiv &r viktig under skolaren ak 1 till &k 6,
framfor allt vid kartlaggning av skolfrdnvaron.

Kurator David

Vid flera tillfallen under intervjun kommer tidsperspektivet in. David menar att elevhilsan
valdigt girna vill arbeta forebyggande och hélsoframjande men att det @ndd blir mycket
atgirdande insatser. Néar han berdttar om de atgdrdande anmailningar som kommer in till
elevhilsan handlar dem mycket om ett avvikande beteende hos eleverna. Framfor allt
utatagerande beteende och elever som inte kommer in i klassrummet. Det &r sdllan de fér in
anmélningar kring oroliga, blyga elever eller elever som har svért att ta for sig inne i
klassrummet.

David forklarar att det &r 14tt att fastna 1 det atgdrdande och individdrenden dven om de nu i
elevhélsan forsoker utvérdera sitt arbete for att komma ét det forebyggande och hélsofrdmjande.
Han ténker att en stor anledning till att det blir mycket atgirdande insatser handlar om att all
personal inte dr i det forebyggande och hilsofrimjande “tinket”. David forklarar att det blir
som en tudelad process i elevhilsan, & ena sidan vill de arbeta forebyggande och
hélsofrdmjande, & andra sidan fa de in en médngd atgérdande &renden och hur ska de da fa tiden
att racka till?” Det &r en balansgang mellan gamla och nya rutiner”, menar David.

... med pedagogerna &r det véldigt olika fran person till person. En del &r véldigt duktiga pa att fa in det
ténket medans andra &r kvar i det gamla. Och vi kénner vl ocksa att vi &r mer inne i det hilsofrdimjande
men att vi latt faller tillbaka till atgdrdande, for man vet inte riktigt hur man ska hantera det. For dem
andra bitarna kommer ju in dnda till EHT som vi maste fixa, och sa vill man fa in det hér ténket, och da
far man in det lite mer hela, hela tiden. Men det &r svart att bara vinda pa det. Man maste smyga in det
pa natt stt...

David fortsétter och menar att dven pedagoger har svart att se ett syfte med det forebyggande
och hélsofrimjande arbetet mer &n att det tar tid frdn deras andra arbete. Pedagogerna ser det
som merarbete och tidsutrymmet skapar en frustration hos dem

I en jimforelse med hur arbetet kring det forebyggande och hélsoframjande sett ut i hans andra
elevhélsoteam forklarar David det som att det ar olika pa olika skolor hur langt de kommit.
Det som han énda belyser som ér en viktig faktor i de olika processer skolorna ir 1, handlar om
att de kommit olika langt i det gemensamma ténket och utveckling. En del ar fortfarande kvar
1 gamla rutiner och hur de arbetat tidigare.
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Hogpresterande elever

Specialpedagogen Anna

Nér det handlar om hogpresterande elever, menar Anna, att det far man alltid ha med sig i
tanken nér pedagogerna far en ny grupp och att det alltid finns ndgra hdgpresterande. Hér tanker
Anna att det dr viktigt att ge de eleverna lite frihet med tanke pa att de eleverna kan arbeta
snabbare. Det dr ocksd bra om man som pedagog kan ge dem hér eleverna nagot eget projekt,
skriva en bok eller gora en affisch pa sitt omrade. Hon menar att detta &r elever som kan ha ett
starkt intresse 1 nagot &mne och att man anvéinder sig av det. Planeringsmaéssigt, tdinker Anna,
ar det lattare att anpassa sin undervisning efter dem. Pedagogerna planerar sin undervisning
likt en grundkurs och att de da inte bara ska planera for de elever som kan behova forenklat,
utan dven ha med de elever som behdver utmaningar.

...du planerar ju en grundkurs och utifran det sa gor du ju lite forenklingar, lite upprepningar, lite bildstod.
Men du behover ju ocksa tinka pa den gruppen som behdver mer att bita i. men med 6ppna fragor och
Oppna arbetssitt sa ...

Nér det giller genusaspekten framhaller Anna att hon spontant tdnker flickor, men efter en
betdnkestund kom hon dnda fram till att det bade géllde pojkar och flickor.

Skollikaren Bjorn

Bjorn och jag borjar samtala om hur de i elevhélsan resonerar géllande hogpresterande elever.
Hir beridttar Bjorn att hur pedagoger méter och utmanar dem é&r individbundet. En del
pedagoger upplever det som utmanande och roligt medan andra pedagoger upplever det som
svért. Bjorn menar att vi kan nog dverskatta hur méinga elever det egentligen handlar om som
ar sdrbegdvade. Manga vardnadshavare anvinder hogprestation och sidrbegavning som en
forklaringsmodell nér ett barn har en problematisk skolfranvaro, menar Bjorn. Nér skolan
sedan genomfor testningar &r det inte si. Detta kan bli en fara, menar Bjorn. Han forklarar att
det finns forvantningar hemifran pa barnet som barnet sedan inte kan leva upp till 1 skolan. Nar
sedan vardnadshavare brakar med skolan om detta blir det jobbigare for eleven. Bjorns roll 1
detta blir att gora det till en icke-friga, att det handlar om att skolan ska méta och utmana
eleven dér den befinner sig och att vara hogpresterad ar ingen diagnos. Dock kan dessa elever
innebdra ett problem for pedagoger, och att de inte alltid forstar varfor en elev blir utatagerande
eller drommer sig bort. Pedagogen kan sakna kunskaper om dessa elever och kanske inte
forstar att deras utitagerande beteende eller dagdrommandet har att géra med att de redan
forstatt och tycker att pedagogen upprepar sig. Bjorn fortsitter och forklarar att det ar vanligare
att pedagogerna ser en utmaning i att hdja en elev fran E till ett D dn att hoja ett B till ett A.
Detta dr dock inget som Bjorn upplever att pedagoger lyfter som ett problem, och dérfor ar det
viktigt att elevhilsan belyser det och stéller lite utmanande och reflekterande fragor till
pedagogerna. Men for att pedagogerna ska utmana och hitta bra material som stimulerar
eleverna méste pedagogen skapa en relation till eleverna och ldra kéinna dem. Detta kan dock
ibland bli 6verméktigt for pedagoger. Att skapa en relation r ett ansvar, och det tar mycket
energi och kraft och ibland upplever Bjorn att pedagogerna inte maktar med det.
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Och da méste ldrarna lara kinna sina elever, och det &r det alla vet i skolan idag att relationer &r
superviktigt, men ingen orkar ha dem [...] Att man orkar inte std med ansvaret, och det r ocksé ett
ansvar att skapa en relation med ett barn ...det dr jobbigt ..att gora det, speciellt om det dr ett barn som
mar daligt...

Psykologen Carin

Carin menar att gruppen hogpresterande elever inte heller tas upp till diskussion inom
elevhélsan. De hogpresterande eleverna kan enligt henne vara de elever som har en hogre
prestationsforméga och som har svart att se att nagot annat betyder ndgot. Hon menar att tanken
kring ”good enough” kan vara svar for dessa elever att hantera. Om det handlar om en kultur
pa skolan, om man far lov att misslyckas och pedagogernas mindset, detta vet inte Carin, men
har funderat en hel del kring det. ”Har samhéllet dndrat sin syn pd prestation och har skolan
lart eleven att hantera motstdnd?” Att vara hogpresterade, menar Carin, dr individuellt. Det
handlar om hur eleven ser pé sig sjdlv. En hog prestation for en viss elev, kan vara en lag
prestation for en annan elev. Hon funderar d4ven hir om det framfor allt dr flickor som &r
hogpresterande, och att de som &dr hogpresterande sedan kan uppvisa symptom pa oro och
oerhord stress, men detta dr inget som Carin upplever att hon blir inkopplad pa.

... vad ser vi dd som hogpresterande? Vad ar det vi menar ar det? For det &r klart att det kan vara ett driv
idet, i att det blir ett driv i att jag ska gora, gora, géra. Men det kan ocksa bli ett hinder, och det ser man
ju, for vissa barn, dér det blir s oerhort viktigt sa fir dem san oerhdrd stress nar dem ska gora prov eller
ska gora nanting, s& dem blir helt blockerade.

Kurator David

David berittar att han upplevt resonemanget géllande hogpresterande elever olika péd olika
skolor och skolomraden. P4 ett skolomrade var andelen hogpresterande elever hog och de
pressade inte bara sig sjdlva utan dven andra. Han upplevde att de krav de stéllde pa sig sjalv
var overhdngande hoga och de skulle ha hogsta betyg i allt. Detta var inget David upplevde
kom fran fordldrarna utan det var eleverna sjélva som stillde de kraven och hade den pressen
pa sig sjilv. Den storsta andelen hogpresterande elever upplever han som om det &r flickor. I
de moten han har med flickorna har de ett annat tink nu &n det var forr. Nu vill de ha hogsta
betyg, redan under mellanstadiet ska de veta vad de ska soka till for gymnasieprogram for att
senare kunna utbilda sig till det ena och det andra.

... manga tanker ju mer, &r mer medvetna om det hir och vet att sen ska jag ga pa hogstadiet och sen ska
jag ga pa gymnasiet och sen ska jag utbilda mig till ndgonting och vad vill jag bli da? Man har ett annat
langsiktigt tdnk sa dn det var forr...

De hogpresterande eleverna ér inget David upplever som elevhilsan fir in anmélningar pé utan

mer de elever som kanske sticker ut. Dock tanker han att dessa hogpresterande eleverna kan ju
med deras oerhdrda kiimpade utveckla en ohélsa i slutdndan, da den hdga pressen blir ohallbart.
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Flickor och autism

Specialpedagogen Anna

Nir det géller resonerandet géllande flickor och autism dr Anna ganska tydlig med att skolan
missar dem. Hon beréttar om hur dessa flickor 14tt kan bli missforstadda i klassrummet. Det
som for flickorna ar frigor for att forstd en uppgift, kan for pedagogen upplevas som
ifragaséttande. Hon menar att det hir kan vara en grupp som har en ojaimn begavningsprofil
och att de kan vara starka inom ndgot omrade och normalbegévade i andra. Anna menar att det
kunskapsmassigt kan upplevas spretigt och darfor svért att upptiacka dem. Det som Anna tinker
skolan kan vara uppmaérksam pa éar de flickor som har svért for fordndringar, behov av
forberedelser och som kan behdva svar pa detaljfragor. Anna menar att det ar viktigt att
pedagogerna lar sig forsta och tyda eleven att inte missuppfattningar sker. Det som eleven visar
pa som omotivation, pd grund av att de inte forstar vad som ska goras, kan for pedagogen
upplevas som att de inte tror att eleven kan.

Anna forklarar att en diagnos inte ger alla kunskaper och att skolan inte far placera eleverna i
fack. Har méste skolan vara 6ppen och ldra sig forstd elevens behov for att se vad som &r svart
och hur skolan kan méta det.

... man far vara dppen pa ndgot sitt, inte helt placera in dem i fack, for 4r du fortfarande lite 6ppen, vad
ar det hér och vad ar det egentligen som ar svart for den hér eleven...

Rektorns roll betonar Anna starkt. Hon menar att rektorn méste forstd vikten av att upptécka
de hér flickorna tidigt och arbeta forebyggande och hélsoframjande och inte atgidrdande. Anna
forklarar, ur ett forebyggande och hélsofrdmjande perspektiv, att skolan méste veta hur de ska
jobba och fa kunskaper om hur de kan se och méta den hir gruppen elever tidigt.

Skollikaren Bjorn

Gillande hogpresterande flickor och autism upplever Bjorn det som en grupp elevhilsan missar
helt att upptacka. Han anser att det dr en elevgrupp som presterar bra i skolan och har sina betyg
och skolan kan misstolka flickornas signaler. Det som pedagoger tolkar som ett behov av att fa
gé sjilv handlar med stor sannolikhet om att eleven har svart med den sociala avkodningen och
kan behova hjélp med det. Det handlar ocksa om en egen forstaelse, menar Bjorn. En forstielse
om sina styrkor men dven de svarigheter som kan uppstd vid exempelvis sociala relationer.
Eleven kan bli medveten om detta men vet ocksé att hon kan behdva hjélp for att tolka dem.
Bjorn upplever att manga flickor 1 den situationen ofta gor bort sig nédr de forsoker tolka och
forstd. De blir ofta missforstddda eller kan lockas med i ndgot som de inte forstatt. Tyvarr
upplever Bjorn att det inte heller ar 14tt att fa till utredningar pa de hir flickorna, eftersom de
har betyg och skdter sig 1 skolan. Dock har varden borjat identifiera autism tidigare och en del
far diagnosen innan skolstart. Den enda risken med det &r att kraven och forvéntningarna sénks
i skolan, upplever Bjorn. Samtidigt handlar det om kompetensen bland personalen, sédger Bjorn.
Han menar att han fortfarande blir forvanad dver den brist pa kompetens som finns och att en
del pedagoger fortfarande tinker byte av skolform, till grundsérskola, nér en elev har autism.
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De flickor som presterar bra i skolan och har betyg men dnda uppvisar autistiska drag, det ar
en elevgrupp som ligger Bjorn varmt om hjértat. Han upplever dock att detta inte dr ndgot som
prioriteras i elevhélsan. Nar samtliga skolldkare mots och diskuterar frdgan dr de enade i1 vikten
av att flickor och autism bor uppmérksammas mer. Bjorn kénner att det ar en viktig elevgrupp

och framfor allt ndr han moter flickorna som far illa i det ouppmérksammade.
... och om du ténker pa en grupp som jag som skolldkare lyssnar efter och forsoker lyfta som vi
faktiskt ska gora, exempel en pedagogisk kartlaggning pa flicka som har B i alla &@mnen, men som dnda
har autistiska drag, sa dr det inte jétteprioriterat for skolan, och da kommer vi inte vidare i systemet
heller...

Da Bjorn inte befinner sig inne i klassrum dr han beroende av pedagogernas uppmérksamhet
och signaler. Det dr genom att stélla lite efterforskande fragor till pedagogerna, utifran de
kunskaper Bjorn har i omradet, som han kan fa svar. Han upplever att han ofta far hora det i
andra hand och att han &r extra uppmaiarksam ndr det diskuteras kompisrelationer, vilka
flickorna umgas med och hur de kanske gjort bort sig i situationer eller konflikter som uppstétt.
For att elevhdlsan ska fa upp drendet behdver pedagogerna kunskap och kompetens i omrédet.
Det dr dem som uppmérksammar flickorna forst menar Bjorn, och finns det inget intresse eller
kunskap i omradet s kommer det inte till elevhélsan.

... men det bygger pa att du har en intresserad pedagog. For annars fér vi ju inte reda pa det i
EHT.

Att prata om diagnoser i elevhédlsan dr kénsligt menar Bjorn, d&ven om han dndé foresprakar
vikten av att fa sin diagnos. Nér han traffar flickorna, och dédr han misstianker autism, brukar
han stilla frigan om de kdnner sig annorlunda. Om flickorna d& svarar ja, vilket dem flesta
flickorna gor upplever Bjorn, da &r en utredning viktig for dem. En utredning och diagnos ar
ett sdtt att forsta sig sjdlv menar Bjorn, och att veta att de kanske &r annorlunda men inte
ensamma 1 det. Bjorn menar ocksa att det kan vara ett sitt att se och forsta eleven och att den
befinner sig i en svér situation men att eleven inte for det dr en konstig person. Nér skolan da
inte vill utreda, for att elevhilsan inte ska utreda och vi vet att alla dr olika, men det forstar inte
dem hér flickorna menar Bjorn. For dem hér flickorna kénner sig annorlunda och maérker att
det inte funkar for dem pd samma sitt som sina andra klasskamrater.

... jag tanker att jag alltid far vara lite forsiktig nér jag pratar om vikten med att fa sin diagnos. Men en
av mina viktigaste fragor till flickor dér man missténker autism, det &r, kdnner du dig annorlunda? Om
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de svarar ”’ja” pa de fragan, och det gor néistan alla dér, ndr man fatt en misstanke och dér jag ocksa tror
att det dr det, da ténker jag att det viktigaste for dem med utredningen, det ar ju att forstd att ja, dem &r
annorlunda for alla dr det, men dem &r inte ensamma.

Psykologen Carin

Nér Carin kommer in pa d&mnet flickor och autism beréttar hon att detta 4r en grupp som vi
borjar bli béttre pd att uppticka men hon upplever att vi fortfarande inte ser dem i den
utstrackning som det finns. Hon menar att detta beror pa att vi kanske inte har forstdelsen med
oss an att flickors agerande kan se annorlunda ut. Carin funderar pa om det har att géra med att
vi ofta samtalar kring flickor som grupp och inte som individ. Hon fortsétter sin reflektion 6ver
detta och menar att flickor som har autistiska drag och har specialintressen kan ju ha som fokus
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att folja andra. De tar en annan person som rollmodell och gor precis som de gor och kliver in
1 det sdttet som den personen dr. Darfor kan de hér flickorna ha ett socialt fokus pa ett annat
sétt. Carin menar att hdr maste elevhélsan och personal pa skolan bli béttre pé att forsta deras
beteenden och att deras beteenden kan skilja sig at d4n nir man tittar pd pojkar generellt. Hon
talar om glasdgon igen och ténker att elevhilsan méste bli medvetna om vissa signaler och
ddrmed ta pé sig, vad hon kallar, ”Asd-glasdgon”.

Men jag kan ju tdnka ocksa sjilv att jag far kanske pa ett annat sitt medvetande gora mig sjdlv med
flickorna, an med pojkarna. Det &r mycket ldttare att tinka pa pojkarna, och med flickorna far man, sa
dér medvetet sdtta pa sig ASD-glasdgonen, for att tinka &r det nanting ocksé ...utifran detta? Som kan
vara med och forklara att det faktiskt ar svért att ta andras perspektiv, att det faktiskt blir svart att koda
av, att det blir liksom, jamen finns det specialintressen? Hér dr det manga eller ... ett annat fokus som pa
nagot sitt blir lite grumligare for oss...

Carin beskriver ocksd svarigheterna med att flickor fir fel diagnoser om vi inte tar pd oss ratt
glasdgon och borjar fundera kring ett visst beteende. ”Kan det vara nagot annat?”

Trots att elevhédlsan borjar bli bittre pa att uppmérksamma flickor och eventuell autism sa lyfter
de inte detta sérskilt ofta, forklarar Carin. Hon resonerar att det till storsta del dr pojkar som
behandlas rent generellt men att detta givetvis kan skilja sig &t pa olika skolor. Pa en del skolor
upplever hon att de faktiskt borjar utforska fragor kring flickor och autism. De brukar da
fundera kring kommunikationen, séttet eleven kommunicerar pa, men om det behandlas i
elevhélsoteamen dr mycket personbundet menar Carin. Finns det ett intresse och kunskap hos
specialpedagogen ér det tydligare att reflektionerna inom elevhélsan kan hamna inom &mnet
flickor och autismfrdga. Carin forklarar att detta &r en grupp som inte &r lika tydlig. Flickorna
har inte har samma synliga beteende och att de dr anpassningsbara och anpassar sig dirmed
efter situationen. Pa det sittet blir de mer osynliga.

Enligt Carins reflektion ser hon att det finns manga hjdlpmedel att uppmérksamma flickor och
autism, pa samma sitt som vi uppticker pojkar och autism, men att vi inte anvdnder dem. Hon
ar ater tillbaka pd det reflekterande arbetssittet, och borjar sjdlv fundera kring om det &r att vi
i skolan fOrvantar oss att flickor ska vara mer intresserade av kénslor och dérfor pratar vi
mycket sociala relationer och kénslor med flickor &n med pojkar, vilket ocksd medfor att flickor
déarmed blir svarupptéackta?

Kurator David

Nér vi under intervjun kommer in pad dmnet hogpresterande flickor och autism stannar David
upp en stund och funderar pad om han 6verhuvudtaget stott pd dessa elever. Han menar att han
mdter autism men tror att den har gruppen flickor troligtvis visar sig mer under hogstadiet. Det
han borjar reflektera kring under samtalet r att flickorna de méter under lag-och mellanstadiet
mojligtvis dr dem som &r 1 behov av struktur, har ett kontrollbehov, behdver mer utmaning och
blir 14tt uttrakade.

...det hir behovet att man ska ha mer struktur, man ska ha ... kontrollbehov, och veta vilka som ska vara
dér allt man ska gora, mer bekriftelse i vad man gér. Mer den nivan...tror jag mer att man ser...
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Flickor och ADHD

Specialpedagogen Anna

Anna berittar dterigen om vikten att forstd. Genom kunskap och forstaelse blir det inte sa
ménga missforstdnd. Hon menar att det &r viktigt att ta till sig kunskap, inte bara om ADHD
utan dven om hur det kan yttra sig. Det som pedagogen kan uppleva ir att eleven ér slarvig, lat
eller inte vill komma igang med skolarbetet. Men detta kan vara symptom pé andra reella
svérigheter, sdger Anna. Dessa elever behdver ju stdd utifran sina svérigheter och det har inget
med inldrningen att gora, forklara hon.

Anna funderar pad om skolan kanske stéller hogre krav pa flickor dn pa pojkar. Hon kan ibland
uppleva att pojkar har mer utrymme att fa vara lite slarvigare, men att det stills hogre krav pa
att flickorna ska fungera. Speciellt om pedagogerna ser att flickorna har mer att komma med
kunskapsmaéssigt.

Kanske att killar har mer utrymme dér, att f4 vara mer slarviga och att tjejer stéller man hogre krav pa.
Sérskilt om man ser att dem inldrningsmassigt har mycket att komma med, och da blir man dnnu mer
tjurigare pa dem att dem aldrig kommer i tid, eller har med sig rétt grejer eller att de inte kommer igang,
och nér de kommer igéng sé tappar dem farten. Dem behdver ju hjilp att slutfora och sa...

Anna kommer in pa hur flickornas svérigheter kan se annorlunda ut om hon jamfér med pojkar.
Hon beskriver pojkarna som mer yviga och mer fysiska, ibland valdsamma. Men mest att
pojkar later mer och tar mer plats. Anna ser flickornas svérigheter pa annat satt. De kan vara
mer verbala men ocksé tidnker hon att ménga flickor vénder sina svarigheter inat och att de kan
uppvisa mer depressiva bekymmer eller oro och stress. Att flickorna har svarigheter kan ocksé
visa sig hemma, menar Anna. De kan ha svart att sova eller sa ar de helt slut efter en skoldag
for att de har “héllt ihop sig sa mycket”, forklarar Anna. Hemma kan det bli mycket konflikter
och brak med fordldrar och syskon. Lixorna kan ta lang tid for att de stiller hoga krav pa sig
sjdlva och kan vara noga med detaljer, vilket gor att de aldrig dr néjda.

... far svart att sova, att man &r helt slut, att nir skoldagen ar slut har man hallt ihop sig s& mycket att
man gér in och stdnger in sig pd rummet, eller somnar och sover flera timmar nir man kommer hem.
Eller att man ar s& noga med detaljer att man maste sitta och gora varje ldxa i tvd timmar och man ir inte
ndjd. Man lagger for mycket tid... eller att det blir véldigt mycket brdk om lédxorna... och du méarker ju
ocks3 att det blir FOR MYCKET att olika saker, det kan vara vilken sak som helst men det 4r skruvat
fyra génger liksom. Och det mérker ju fordldrarna ocksé, och det kanske blir mer brak med syskonen
ndr man &r trott och slut och missndjd med sig sjélv och vad man presterat, fast man har hogpresterat. ..

Efter en stunds samtal kommer Anna in pa att nér det géller flickor och autism och ADHD ér
det inte helt ovanligt att dessa diagnoser gér i varandra. Hon menar att flickorna kan uppvisa
liknande svérigheter inom bada diagnoserna. De kan upplevas som mer ifrdgaséttande och visa
pa protester. En del kan uppleva dem som uppkiftiga, men egentligen handlar det om att skolan
inte &r tillrdckligt tydlig. Kanske har dessa flickor redan tinkt ett steg till och deras
ifrigasittande handlar d& om négot helt annat, att forsoka forsta mer, forklarar Anna. Deras
fragasittande kan ocksd handla om att de behover ndgot konkret exempel for att de ska veta
vad de ska anvinda kunskaperna till. De hér flickorna kan vara i mer behov av paus én andra,
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gar pa toaletten oftare, sldnger saker i1 papperskorgen under hela lektionen eller drommer sig
bort. Om de dé dven presterar ojamnt nér det kommer till lasning och skrivning eller har svart
med kompisrelationer, ja di bor skolan vara uppmarksam, menar Anna.

Anna forklarar vidare att dessa flickor kan dven ha en annorlunda synvinkel pé saker, vilket
gor att det kan uppstd bekymmer vid kommunikation med kompisar. Flickorna vill gérna
forsoka men kénner att de inte passar in. Detta dr jobbigt och svért for dem och paverkar deras
sjdlvkénsla, menar Anna.

Det méste kdnnas jattetufft att kinna att man ger allt men 4nda inte &r riktigt n6jd med sig sjélv. Och
kinna att det 4r ndgot som gor att jag inte passar in, det &r tuffa pix...

Skollikaren Bjorn

Flickor med eventuell ADHD problematik upplever Bjorn att man upptécker 1 storre grad. Men
att gd fran att upptécka dem till att ga vidare med en vidare utredning, det dr inte alltid latt. Att
fa en diagnos handlar inte om vem som gor rétt eller fel, utan det handlar om att se elevens
behov menar Bjorn. Pojkar kan komma undan med mer bus medan flickornas symptom kan se
annorlunda ut, forklarar Bjorn. Flickor kan hamna mycket i konflikter, har ett impulsivt
beteende pa sociala medier eller liknande sammanhang, och pé det séttet hamnar i konflikter
med kompisar eller gor bort sig pa ett annat sitt &n pojkar. Bjorn upplever ocksa att flickor har
ett annat sjdlvdestruktivt beteende och hotar att skada sig sjdlv eller faktiskt till slut skadar sig
sjélv.

Bjorn avslutar intervjun med att aterigen betona vikten av att fa en diagnos. En skolldkare som
upptécker ett barn med hjértfel skulle ju aldrig undvika att utreda det for att barnet eventuellt
skulle kénna sig annorlunda. En diagnos handlar om att fi en forstdelse och forklaring och
ddrmed ge eleverna de bésta forutsdttningarna att lyckas. Det handlar inte om att sdnka kraven
utan mota dem och hdja lagstanivan.

Utan for att kunna forstd hur vi kan gora for att det har hjartfelet inte hindrar dem i sin utveckling, sa
maste vi ju sdga vad det dr och hjélpa till att forsta det. Sa det &r ju inte en utredning for att se dem, for
att sénka ribban, det &r for att hoja lagstanivan for dem...

Psykologen Carin

Diskussioner inom elevhédlsan kring flickor och eventuell ADHD-diagnos upplever Carin
hamnar i samma nivd som pojkar. Hér &r elevhilsan mer medvetna kring vad de ska
uppmirksamma dven om beteenden inom de olika omridena kan se olika ut, beréttar hon.
Flickor kan ha svart med det sociala och kan impulsivt agera utifrdn det. De kan horas mer,
synas mer och i vissa situationer bli energiska eller tar mer plats. Carin menar dnda att det ar
det sociala som pa négot satt sitter igang ett reflekterande inom elevhélsan. Dock upplever hon
att det dven hir landar i flickor inom en grupp vilket medfor att de kan missa andra saker som
visar pa svarigheter. Har blir det viktigt att elevhélsan inte fastnar 1 det stereotypa reflekterandet,
att flickor &r pa ett visst satt, menar Carin.

43



Avslutningsvis berittar Carin att ur hennes perspektiv har dnda elevhélsan blivit bédttre pa att
framfor allt upptécka flickor och ADHD och att man dven bdrjar att belysa flickor och autism.
De borjar se flickan och att nagot dr svart &ven om vi ibland tappar vissa perspektiv, menar
Carin.

Kurator David

Flickor och eventuell ADHD-problematik menar David att skolan lattare kan upptidcka. Hér
har flickorna ofta svart med koncentrationen och dr impulsiva. David beskriver det som nér
han traffar dem och tankar pa en eventuell ADHD-problematik uppstér, att han f6rst pratar med
specialpedagogen och att specialpedagogen far triffa eleven forst. Det som David brukar
uppmaéarksamma under samtalen med eleven ér elevens analystink. Flickorna har ofta ett gott
analystdnk men handlar impulsivt. I samtalet kan eleven beritta att vissa saker hinder valdigt
snabbt men nir de sedan pratar med David kommer &ngesten over vad de gjort. Det kan
stundtals bli en ond cirkel for dessa flickor, menar David.

... for det kanske hidnder saker vildigt snabbt, och sa kommer tanken sen... det blir en ond cirkel for dem
marker man. Samtidigt som de &r vdldigt duktiga pé analyserandet, s& hdnder det snabbt och sd mér de
lite daligt av det for att det vet att de skulle gjort det hér och det hér egentligen...

David forklarar att upptidcka flickor med autism och flickor med ADHD é&r svart om de i
skolsammanhang funkar dverlag dnda. Detta dr inget han upplever de samtalar om i elevhélsan
och att det beror mycket pa okunskap. Han tror att detta inte uppméarksammas och att det lider
brist pa forskning i omradet vilket medfor att man inte har de kunskaperna. Att skolan och
elevhélsan inte heller uppticker de hér flickorna kan vara att deras svérigheter inte ar tillrackligt
synliga, forklarar David.

Efter en stund kommer han in pé franvaron igen och hur de dér skulle kunna uppmérksamma
detta tydligare. Han menar att de flickor som de berdr har redan kommit in pa fel spar, att han
kan se drag av autism dir och dé blir det svart for dem att komma till skolan. Det kan vara de
elever som har svért att komma tillbaka till skolan efter lov och som har separationsédngest,
berdttar David. Men de elever som ir i skolan och dér det funkar, de dr svarupptickta. Han
belyser ndgra exempel dir de under mellanstadiet arbetat mycket med frdnvaron kring ndgon
elev och som sedan borjat ak 7 och da fallerar det. David tinker att det har med att ansvarsdelen
blir stérre pa hogstadiet och andra hogre krav, och kanske har det med hég prestation att géra?
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DISKUSSION

I detta kapitel kommer jag inledningsvis borja med metoddiskussion, foljt av
resultatdiskussion och avslutas med slutsatser.

Metoddiskussion

For att f4 in informanter till min studie skickades ett missivbrev ut till samtliga
specialpedagoger 1 den aktuella kommunen i syfte att det skulle ldsas upp pd ett av
elevhélsoteamen. Tanken var att deltagandet skulle vara valfritt. Detta gav tyvirr inte det
resultat jag onskade (se s. 18), vilket resulterade 1 att jag fick ta telefonkontakt med nigra
utvalda for att se om intresse fanns att delta. Telefonkontakten blev mer personlig och
upplevelsen var att informanterna kdnde sig utvalda. En reflektion i1 efterhand ar att jag skulle
gjort detta som fOrsta alternativ.

Infor mina intervjuer hade jag som farhaga att ljudupptagningen skulle valla besvér (se s. 19)
och jag hade dd tvd olika ljudupptagningar. Vid transkriberingen upptickte jag att en av
ljudupptagningarna endast spelat in brus, varpa jag tacksamt insag att tva ljudupptagningar var
att rekommendera.

Jag hade dven bokat en timmes intervjuer med mina informanter som bade var positivt och
negativt. Min farhédga att tiden inte skulle racka till (se s. 18) visade sig vid ett tillfdlle bekriftas.
Vid tre av fyra intervjuer hade vi god marginal och samtalet kunde utvecklas och
problematiseras in i det sista. Vid en intervju var samtalet intensivt och ldngt varpa nir en
timme hade gétt var samtalet inne pé djupa, intressanta reflektioner men fick avslutas genom
stress av min informant d4 hen hade ett nytt mote inbokat. Dock péverkade inte det resultatet i
den mening att det huvudsakliga dndé var sagt. For framtida forskning skulle jag, med facit i
hand, boka upp mer tid att forhalla oss till under intervjun.

Under analys av resultatet fick jag ibland stanna upp och fundera pa om det d4r min egna
forforstaelse som speglar av sig eller om det faktiskt dr informanternas sanna svar. Detta dr en
balansging men en viktig del i resultatet. Det som har presenterats i denna studie har dérfor
genomgatt ett slags filter for att faktiskt fa fram informanternas egna svar och inte pdverkats
av mina egna forkunskaper.

Avslutningsvis kan jag som forskare &dndock se att en kvalitativ metod som
undersokningsmetod &r ett bra tillvigagingssatt for att {4 det djup som min undersdkning fick.
En kvalitativ unders6kningsmetod gav mig som forskare mojlighet att ga tillbaka till de fragor
som informanterna ndmnde 1 forbifarten. Det var genom denna metod jag kunde gé tillbaka och
tydliggdra begrepp eller om nigot behdvdes fortydligas som jag som forskare kunde ha tolkat
pa ett visst sétt. Informanternas vetskap om sekretess medford ett lugn och transparens i det de
berdttade vilket innebar att det som framkom vid databearbetningen var deras egna resonemang
gillande hur man konstruerar det forebyggande och hélsoframjande arbetet samt
hogpresterande flickor och autism och/eller ADHD. Mina informanter fick efter
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transkriberingen och databearbetningen, l4sa igenom sitt avsnitt for att se att jag som forskare
tolkat deras resonemang pa ett réttfardigt satt.

Resultatdiskussion

Jag kommer nu diskutera det som framkommit i resultatdelen och tar mina centrala
fragestillningar som rubriker for diskussionen. Forst diskuteras elevhilsans forebyggande och
hilsofrimjande arbete for att direfter presentera det forebyggande och hilsofrdmjande arbetet
gillande hogpresterande flickor med autism och/eller ADHD.

Hur konstruerar elevhilsans professioner genom sina resonemang sitt

forebyggande och hiilsofrimjande arbete?

Arbetet och organiseringen av och inom elevhélsan &r en viktig grund for det forebyggande
och hédlsofrimjande arbetet. Under intervjun med samtliga professioner belyser de olika delar
av elevhilsans arbete och hur synen pa varandras professioner dr avgorande. Carin och Anna
menar att arbetet i elevhilsan handlar om att se varandras professioner och att arbeta som team.
Carin beskriver det som att ta pa sig olika glaségonen och hur elevhilsans olika professioner
kan medfora ett sddant vidgat och utforskande perspektiv. Detta dr nagot som Milerad och
Lindgren (2014) styrker och menar att elevhélsans arbete mdojliggor ett béttre och enhetligt
synsitt. Bjorn och Carin belyser samtidigt det komplexa i1 ndr elevhélsan organiseras pa olika
satt pd olika skolor samt ndr fOrstaelsen for varandras professioner brister vilket paverkar
samverkan mellan varandra. Detta medfor ett hinder for att arbeta forebyggande och
hélsofrdmjande. Bjorn belyser dilemmat att han inte alltid har mojlighet att askddliggora det
forebyggande och hélsofrdmjande perspektivet ur medicinskt perspektiv. Vi kan ju dé fraga oss
om inte ett forebyggande och hilsofrimjande arbete ska innefatta samtliga perspektiv?
Ytterligare ndgot som samtliga informanter hade gemensamt var bristen pa tid inom elevhélsan
och hur de vill arbeta forebyggande och hilsofrdmjande men att tiden for reflektion inte finns.
Det ar genom reflektion, de utforskande fradgorna och vidgandet av perspektiv som vi kommer
at det forebyggande och hélsofrimjande arbetet menar samtliga informanter. Elevhilsan méste
vara nyfiken pa orsakerna. Detta dr dven nagot som Skolverket (2019) samt Socialstyrelsen
och Skolverket (2014) lagger tyngdpunkten pa och menar att organiseringen av elevhilsan ér
av storsta virde for att ett forebyggande och hélsofrdmjande arbete ska kunna genomforas.
Partanen (2012) tar d&ven han upp vikten av tid for reflektion i elevhélsan och hur viktigt det ér
att se monster och samband. Samtidigt bor vi fundera 6ver vad det forebyggande och
hilsofrimjande arbetet dr. Informanterna delar liknande resonemang géllande det
forebyggande och hilsofrimjande arbetet, det vill sdga reflektion, se monster, analyserande
och funderande. Men handlar det om reflektion, funderingar och analys? Hur kommer vi till
det aktiva gorandet? Béde Partanen (2012) och Skolverket (2019) ndmner utvédrdering av
arbetssitt som en vig att nd det forebyggande och hilsofrdmjande perspektivet. Detta tar bade
Bjorn och Carin upp som betydelsefulla faktorer och styrker dirmed den tidigare forskningen.

Under intervjuerna med Carin, David och Bjérn kommer de in pé det atgdrdande arbetet och
hur de i elevhilsan oftast landar i individdrenden och ddrmed akuta dtgdrdande insatser, ngot
som Partanen (2012) styrker. Vad samtliga dr enade 1 dr att de atgérdande insatserna handlar
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om elever som syns i klassrummet. Det dr pedagogerna som é&r viktiga och det &r dem som forst
upptécker eleverna och eventuella svarigheter. Pedagogernas kunskaper blir hér viktiga. Vad
ar det dem ska se och upptécka? Idag handlar det synliga om elever med ett problemskapande
beteende, elever som stor i klassrummet, elever med koncentrationssvarigheter samt elever
som inte nar kunskapsmélen. Samtidigt belyser bdde Bjorn och David att de fir hora
information genom pedagogerna. Vilket stod far pedagogerna inom omrddet? Deltar
elevhilsans professioner i klassrumsundervisningen ndgon ging och ddrmed ser vad som
hinder 1 klassrummen? Detta kan vara ett sitt att stotta och askadliggéra andra svarigheter for
pedagogerna, och dirmed ge dem kompetens inom andra omrdden som inte ar lika synbart.

Men vad ér dé forebyggande och hilsofraimjande arbete kopplat till hur informanterna upplever
att elevhilsan arbetar idag? Skolverket (2019) skriver att det d4r genom kunskaper om orsaker
till ohélsa eller olika svarigheter som ett forebyggande arbete genomfors. De menar ocksé att
det ar ett gemensamt tdnk som ska genomsyra hela skolans arbete. I min studie framkom det
tydligt att detta varierar pa de olika skolorna. Bade David och Bjorn beréttar om att pedagoger
inte alltid vet vad ett forebyggande och hédlsoframjande arbete dr och vad det kan innebéra i
lingden. Anna ndmner stressade pedagoger som inte hinner stanna upp och reflektera och hur
variationen av kunskaper bland pedagoger ér tydlig. Bristen pd kunskaper och behovet av
kompetensutveckling hos pedagogerna framkommer bade hos Carin men dven hos Anna.
Kompetensutveckling for pedagoger kan ge bade kunskaper om men dven forstaelse for elever
1 svérigheter och hur pedagogerna kan méta dem. Kunskaper om elevhilsans forebyggande och
hilsofrdmjande arbete blir dven viktigt att formedla till pedagogerna, men dven rektorns roll
och kunskaper dr visentliga i arbetet. Ett perspektiv som Carin belyste var att det atgdrdande
arbetet inom elevhélsan var ett sdtt att bevisa for pedagoger att elevhélsan gér nagot, samt att
pedagoger Onskar dterkoppling i det vardagliga arbetet. Kénslan av att veta att elevhilsan gor
ndgot, kopplat till att elevhdlsan vill visa att de gor ndgot kan handla om okunskap och en
oforstéelse. Det blir dirfor betydelsefullt att arbeta med pedagogers kunskaper om elevhélsans
arbete och det forebyggande och hélsofrimjande perspektivet. Detta kan vi styrka genom det
som Skolverket (2019) kommit fram till i sin rapport om att det forebyggande och
hélsofrdmjande arbetet ska genomsyra hela skolan och hur detta méste utvecklas pd skolorna.

Socialstyrelsen och Skolverket (2014) belyser att det forebyggande arbetet handlar om att
forhindra uppkomst eller paverka forlopp av bland annat psykiska eller sociala problem. Det
som Bjorn, Carin och David beréttar under intervjun dr att de i elevhélsan inte lyfter de elever
som inte syns, de tysta och blyga eleverna men som kanske inte mér bra. Bade Bjoérn och Carin
tar upp gruppen elever som fungerar vil i skolan men som ger uttryck for sina svarigheter nir
de kommer hem och dir dven virdnadshavare gir in och kompenserar for barnens svarigheter.
Detta dr en grupp elever som pedagoger inte upptiacker i samma utstrickning dn de elever som
syns inne klassrummet. Bjorn beskriver dilemmat med att det inte ar lika aktuellt att lyfta en
flicka som sitter och dagdrommer och som missar véardefull information sa ldnge hon uppnar
E-nivé, dn en elev som stor 1 klassrummet. Nar dessa elever inte upptécks tar de heller inte upp
drendet 1 elevhdlsan. Carin ndmner 1 intervjun att denna grupp elever kan utveckla psykisk
ohilsa och kan &ven hamna i problematisk skolfrdnvaro.
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Négot som bdde Bjorn och Carin ndmnde i intervjun dr arbetet runt utredningar och
diagnostisering ur ett forebyggande och hilsofrimjande perspektiv. Carin belyste att idag
efterfragas inte diagnoser i samma skala och med fokus att placera eleven pa annan enhet. Detta
kan a andra sidan ha med att antalet diagnoser dkat och att skolan inte heller har den mojlighet
1 samma utstrackning langre? Bjorn var tydlig med att den pedagogisk utredningen ar forsta
steget att se elevens styrkor och svérigheter, men ibland rdcker inte den pedagogiska
utredningen. Néar det handlar om diagnoser menade Bjorn att det &r ett sitt att forsta sig sjalv
och sina egna styrkor, svérigheter men dven utvecklingsomradet. Skolverket (2019) samt
Socialstyrelsen och Skolverket (2014) menar att ett forebyggande och hélsoframjande arbete
handlar om att stidrka delaktigheten och tilltron till elevens egna formégor och i och med det
stirks elevens egenupplevda hélsa och sjdlvkédnnedom. En utredning, menar Bjorn och Carin,
ar ett sétt att vaga se styrkor och svérigheter hos eleven och dirmed méta elevens behov. Det
kan innebéra en forstielse for skolan men dven for eleven. En utredning och en eventuell
diagnos kan medfora en vigledning och kompetensutveckling for pedagogerna menar Bjorn
och Carin. Hur kan detta d& ses som ett forebyggande och hilsofrdmjande arbete? Tolkar vi
Bjorn och Carins samtal handlar det om att skapa en forstdelse och en kunskapsbank bade for
pedagogerna men dven for eleverna. Det dr genom att forsta sig sjdlv och medvetenheten om att
man 4r annorlunda men &nda inte konstig, som Bjorn uttryckte det, som en sjidlvkénsla och
sjdlvkdnnedom kan 6ka och ddrmed minska psykisk ohdlsa. Samtidigt far vi, och som tidigare
formulerats i1 studien, fundera 6ver vad diagnostisering kan innebéra utifran ett kategoriskt
perspektiv. Ar skolan och samhillet redo att anviinda diagnosen som ett stod och forstaelse,
eller tar man for givet att en diagnos &r ’pa ett visst” sétt och ddrmed medfor en etikettering?
Samt hur samtalar man om det inom elevhélsan?

This is indeed how we build institutions, squeezing each other’s ideas into a common shape so that we
can prove rightness by sheer numbers of independent assent.” (Douglas, 1986, s. 91).

Bjorn, Carin och Anna beréttar samtliga om vikten med att skapa goda relationer och samverka
med vardnadshavarna. De menar att det &r genom dessa goda relationer som en trygghet finns
och ett sétt att f4 vArdnadshavarna att kiinna att de blir lyssnade pd. Ska elevhilsan och skolan
arbeta forebyggande och hélsofraimjande innebér det &ven goda kontakter med virdnadshavare.
Anna och Carin tar bada upp vardnadshavarnas perspektiv och att det &r genom dem skolan far
vardefull information om att en elev som fungerar vél i skolan faller ihop hemma. Ur det
salutogena forhallningssittet, som elevhélsan ska arbeta, handlar det om att frimja psykisk och
fysisk hilsa. Relationen och samverkan med vérdnadshavare blir da vasentlig och elevhélsan
kan med det upptécka tidiga signaler pa en elevs icke vilbefinnande, nagot som Kopp (2010)
styrker 1 sin forskning gillande vikten av vardnadshavarens perspektiv.
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Sammanfattning central fragestillning

Elevhilsan behover organiseras pa ett sadant sitt att de har mojlighet att arbeta forebyggande
och hélsoframjande. Ett organiserande handlar inte bara om elevhélsans arbete utan dven hur
hela skolan ska arbeta samt rektorns kunskaper inom omradet. Det handlar om ett gemensamt
och langsiktigt tdnk. Ett forebyggande och hélsofrimjande arbete handlar &ven om att
organisera tiden for detta arbete men dven vad som prioriteras inom elevhilsan. Deras
resonemang av att arbetet gar till det atgérdande ar tydligt. Det handlar &ven om att ge
pedagoger kunskaper om vad det innebér att arbeta forebyggande och hélsofrdmjande. Av det
som Carin belyste under intervjun, hur elevhélsan vill visa pedagogerna att de gor nigot, ar det
av vikt att skapa en forstielse gillande det forebyggande och hélsofrdmjande arbetet som helhet
pa skolan och vad det kan leda till ur ett langsiktigt perspektiv. Samtidigt bor vi inom
elevhilsan samtala géillande om forebyggande och hélsofrdmjande handlar om reflektion,
funderingar och analys eller hur vi prioriterar arbetet och kommer till det aktiva gérandet.

Det atgidrdande arbetet handlar, som synes, om de elever som syns i klassrummet. De elever
som stor klassrummet och de elever som inte nar kunskapsmaélen blir tydliga indikationer for
pedagoger att ta med till elevhdlsan. De drenden som inte belyses dr de elever som inte syns
eller hors och som elevhilsan ddrmed inte kan arbeta forebyggande oh hélsofrdmjande kring.
Hir blir kompetensutveckling gillande de elever som finns i klassrummet men som kan
uppvisa tecken pd psykisk ohdlsa framodver viktig dven for pedagogerna.

Carin beskrev psykisk ohélsa som nagot som hindrar eleven fran att leva ett liv som eleven
skulle onska leva och som paverkar dennes vardag si att det blir ett lidande. Ur ett
forebyggande och hélsoframjande perspektiv nimndes utredningar och diagnoser som en vig
att skapa forstielse och kunskaper. Utredningen végleder och visar pa elevens styrkor och
svarigheter och kan ddrmed ocksa oka elevens sjdlvkdnnedom. Genom att forstéd sig sjélv och
att man fungerar annorlunda dn andra men att det d&ven finns andra som fungerar pa samma sétt
kan medfora ett lugn hos eleven. Detta kan 1 sin tur medfora en minskad risk for psykisk ohilsa
och fradmjar hilsa.

I det forebyggande och hilsofrdmjande arbetet bor elevhilsan samverka med vardnadshavare.
Det dr genom dialog, goda relationer som vetskapen om en elevs eventuella ohélsa kan
uppmirksammas och forebyggas. Elevhilsan har kompetensen, men med véardnadshavarnas
perspektiv kan det medfora att elevhélsan har mojlighet att uppmarksamma 1 tid.
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Hur konstruerar elevhilsans professioner genom sina resonemang
hogpresterande flickor med autism och/eller ADHD ur ett forebyggande
och hilsofrimjande perspektiv?

Hogpresterande elever

Forst behover vi reda ut begreppet hogpresterad och hur informanterna tidnkte kring det.
Begreppet hogpresterad kan tolkas pa olika sétt. Mina informanter forde fram bade liknande
men dven olika perspektiv pa hur de tolkar hogpresterande elever.

Bjorn pratade om hogprestation och sdrbegdvning. Anna beskrev elever som presterar hogt,
nagot dven Carin stimde in i sin beskrivning. David beskrev elever som hade héga krav pa sig
sjalv och pressar sig sjélv. Detta var nagot jag dven kunde se 1 Carins resonemang. Bade Carin
och David var bada inne pa att det var flickor som var dem de sig som hdgpresterande. Aven
Anna ndmnde det som snabbast men dndrade sig sedan efter en liten stund. Bjorn, David och
Carin var enade om att detta dr en elevgrupp som inte lyfts i elevhélsan. Pedagogerna kan se
det som en utmaning men inget problem. Anna nimnde att detta &r en elevgrupp som kan ha
ett starkt intresse inom ett &mne, medan Bjorn belyste eleverna som kan drdmma sig bort under
lektionen eller bli utdtagerande da de upplever att pedagogerna upprepar sig. David, Carin och
Bjorn forklarade dven att de hogpresterande eleverna kan utveckla en psykisk ohélsa, bli
stressade och oroade och kan dven senare uppvisa problematisk skolfranvaro.

Vi kan alltsa se att det finns en variation 1 tolkningen och samtidigt vissa likheter. Jag kommer
ta med detta vidare i den sammanfattande slutsatsen av denna centrala fragestéllning.

Flickor och autism

Flickor och autism &r en elevgrupp som elevhilsan missar. Detta dr samtliga informanter enade
i och styrks av flertalet forskare (Andersson m.fl., 2013; Cridland m. fl, 2013; Kopp, 2010;
Sutherland m.fl., 2017). Carin menar @nda att det pa vissa skolor borjar uppmérksammas men
att det fortfarande inte upptécks i den utstracknings som det bor. Bjorn forklarar att det dr en
elevgrupp som inte prioriteras inom elevhilsan och att det dr svért att fa till utredning da
flickorna nar kunskapsmaélen och “skdter sig” i skolan. Flickorna presterar bra och skolan
misstolkar deras signaler, menar Bjorn. Detta dr ndgot som Wass (2019) belyser i sin intervju.
Carins resonemang dr dven att pojkar rent generellt synliggors mer under elevhélsotréffarna dn
flickor, vilket kan ha sina forklaringar. Pojkars beteende dr mer synligt och visar pd mer
stereotypa beteenden visar forskning (Dean m.fl., 2017; Sutherland m.fl., 2017).

Samtliga informanter dr dock tydliga med vilka signaler som pedagoger, skola och elevhilsa
bor uppmirksamma. Flickorna har svart med social avkodning och kan dérmed bli
missforstadda 1 sociala situationer, nagot som bekréftas av Cridland m.fl. (2013), Dean m.fl.
(2014) samt Sutherland m.fl. (2017). De kan &dven uppvisa annorlunda kommunikation, behov
av forberedelser, svart for forandringar och kan behdva svar pa detaljfragor beskriver Anna,
Bjorn och Carin. David forklarar de elever han ténker pa som flickor i behov av struktur, kan
ha ett kontrollbehov samt behov av utmaning dé de léttare blir uttrdkade. Bdide Anna och Bjorn
aterkommer till att dessa flickor ofta blir missforstadda i klassrummet. De kan ha en ojamn
begavningsprofil och ddirmed starkare inom nagot omrade, men behover tydlighet i ndgot annat
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omrade. Det kan misstolkas av pedagoger och de kan uppleva dem som omotiverade eller
ifrgasittande, men det handlar egentligen om behov av tydlighet och forstielse infor en
uppgift. Detta d&r omraden inom autism som Gerland och Aspeflo (2009) bendmner som
begrinsningar i kommunikation, socialt samspel samt begransningar i intresse och beteende.
Carin beskriver flickorna som en grupp som inte dr lika tydlig och har inte samma synliga
beteende som pojkar. Kopp belyser detta i en intervju (Wass, 2019) och menar just att flickors
symptom inte gér att jdmforas med pojkars utan maste ses i jimforelse med andra flickor i
samma alder. Detta bekréftas av flertalet studier (Dean m.fl., 2014; Sutherland m.fl., 2017,
Westman Andersson m fl. 2012) som menar att symptomen pa flickor och pojkar generellt inte
skiljer sig men uppvisas pa olika sitt. Carin beskriver flickor och hur de anpassar sig till
situationer vilket medfor svarigheter att upptdcka dem tidigt. Forskning talar om kamouflering
(Alpman, 2018; Dean m.fl., 2017; Sutherland m.fl., 2017). Det vill séga att flickor har en
starkare formaga att imitera i sociala situationer och dirmed maskerar sina svarigheter. De kan
dven visa pa liknande eller samma intressen som andra flickor i samma é&lder vilket medfor
svérigheter att se dem. Detta kamouflerande ar anstringande for flickorna och det kan visa sig
och ta sig uttryck pa olika sétt hemma.

Informanterna belyser under intervjun en elevgrupp som elevhilsan missar, de elever som
klarar sig under skoldagen men som sedan faller thop ndr de kommer hem. Nér vi da tittar pa
forskning som talar om kamouflering bor kanske skolan ha med sig detta i sitt arbete och bli
uppmédrksammade nédr vdrdnadshavare ger dem hér signalerna. Kopp (2010) tar
vérdnadshavarnas parti och styrker att deras perspektiv dr vasentligt om vi tidigt ska upptécka
flickor och autism. Bjorn, Carin och Anna talar om vikten av att ha goda relationer med
vardnadshavare och att det 4r genom dem som information om en elevs icke vélbefinnande kan
framforas. Tar vi da stod av Kopps (2010) studie bor kanske elevhélsan och pedagoger ha med
sig detta for att fa tidiga indikationer pa om det ska lyftas i elevhilsan. Dar kanske de ocksa
bor ta pa sig, vad Carin beskrev som ASD-glas6gonen, for att uppmérksamma om det &r nagot
de ska utreda vidare?

Carin, Bjorn och Anna ér tydliga med behovet av kompetensutveckling bland pedagoger och
elevhélsans personal. Anna belyser rektorns roll och hur viktigt det &r att rektorn ockséd har
kunskaper inom omradet samt kunskaper om hur viktigt det &r att dessa flickor uppticks tidigt.
Pedagogerna dr dem som ser flickorna forst i klassrummet och behover darfor veta vilka
signaler de ska vara uppmairksamma pa. Det dr dven viktigt att kompetensutveckla elevhélsan
och pedagoger om att pojkar och flickors symptom kan visa sig pa olika sétt. Bristen pa
kompetens inom det aktuella omradet dr ndgot som Kopp dven bekriftar (Wass, 2019). Det ar
genom kunskap och forstéelse kring flickor och autism som elevhélsan kan ta pd sig ratt
glasdgon, som Carin ndmnde. Det dr genom det perspektivet som flickorna kan undvika att fa
fel diagnos. Forskning visar pé att skolans bristande forméga att upptécka flickorna medfor att
flertalet flickor feldiagnostiseras eller far diagnos senare i livet (Cridland m.fl., 2014; Dean
m.fl., 2017).
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Carin reflekterade om en orsak till varfor elevhélsan kan missa denna elevgrupp. Hon menade
att de ofta diskuterade flickorna 1 grupp och inte som individer. Detta belyser Dean m.fl. (2014)
och forklarar att flickor oftare ses i mindre intima grupper som baseras pa dmsesidig vanskap.

Ur ett forebyggande och hélsofrdmjande perspektiv och tidig diagnostisering belyser Gillberg
(2018), Kopp (2010) Lorenz (2018) och Nadeau m.fl. (2018) olika friskfaktorer som detta kan
medfora. Tidig diagnostisering kan enligt forskarna medfora att flickorna undviker psykisk
ohélsa, stress, depressioner, problematisk skolfrdnvaro men kan dven ge flickorna storre
sjdlvkdnnedom, sjdlvkdnsla och paverka identitetsutvecklingen. For familjer kan tidigare
diagnostisering innebdra mer stéd och for skolan mer kunskaper och ddrmed farre
skolmisslyckanden (Kopp, 2010; Likartidningen, 2014:111; CUMM; Nadeau m. fl, 2018).
Bjorn menar att en diagnos &r ett sétt att forsta sig sjdlv, men dven ett sétt for personal att se
och forstd eleven. Vikten av diagnostisering dr dndd nagot som bade Bjorn och Carin
askédliggdr och hur det kan starka eleverna. Den pedagogiska utredningen ar den priméra for
att ge eleverna en anpassad skolgang utifran elevernas behov. Den ena utredningen behdver
darfor inte utesluta den andra.

Flickor och ADHD

Haér ar samtliga informanter eniga om att denna elevgrupp upptécks mer och mer. Carin berittar
om att elevhélsan dr medvetna om att symtomen mellan flickor och pojkar ar olika. Samtliga
informanter belyser de signaler som flickor kan uppvisa i form av koncentrationssvarigheter,
impulsiva i sociala sammanhang, svarigheter inom det social som kan leda till missforstdnd
och angest. Flickorna kan synas och horas mer men det 4r genom det sociala som svarigheterna
blir tydligast. I samtal kan flickor efter ett impulsivt agerande ha ett gott analystink och
samtidigt dngest over vad de gjort. Flickors dveraktivitet kan dven visa sig verbalt. Samtliga
tecken som mina informanter kan se dr 4ven nagot som forskning bekriftar (Hedstrom, 2010;
Nadeau m.fl., 2018). Bjorn tar dven upp tecken pa sjélvdestruktivt beteende, detta styrker
Nadeau m fl. (2018) som menar att flickor med en ADHD problematik kan vara relationellt
aggressiva, tar lattare it sig av kritik samt har starka skamkénslor och sjélvanklagelser. Anna
beskriver att manga av dessa flickor kan vénda sina svérigheter inat och kan uppvisa oro, stress
och depressiva symtom. Det kan ocksa vara dessa flickor som klarar sig under skoldagen men
faller ihop nir de kommer hem och dér konflikter och brak uppstér.

Bjorn belyser dock att &ven om elevhilsan blivit béttre pa att uppticka flickorna medfor inte
det per automatik blir littare att f4 dem vidare till utredning. En diagnos medfor en forstaelse
och en forklaring och kan ge béttre forutséttningar for att lyckas, nagot som Gillberg (2018)
styrker.

Anna berittar om hur flickorna kan uppvisa liknande svarigheter inom bade ADHD och autism.
Pedagoger kan misstolka flickornas sétt att vara dd skolan stéller andra krav pa flickor &n pé
pojkar, menar Anna. Flickorna kan upplevas ifragasittande och “uppkéftiga™ samt protesterar,
nagot som bekriftas av forskning (Nadeau m.fl., 2018). De kan dven vara i storre behov av
pauser dn andra, vandrar till toaletten, slinger saker 1 papperskorgen ofta samt dagdrommer

under lektionstid. Det som Anna ser som gemensamma ndmnare inom bade autism och ADHD
52



ar dven svarigheterna med kompisrelationer och hur allt detta paverkar flickornas sjdlvkénsla.
Gillberg (2018) bendmner detta inom begreppet ESSENCE. Hér beskriver han det som att det
som kan ses inom en viss diagnos, exempelvis autism, kan dven visa sig inom den andra och
att de kan ha vissa gemensamma ndmnare.

Det samtliga informanter tar stéllning till &r att fortsatt behov finns bland pedagoger och
elevhilsans personal av kompetensutveckling dven inom omrédet flickor och ADHD. I och
med att flickornas svarigheter inte ar lika synliga behovs kunskaperna for att forstd och mota
flickorna. Genom kunskap blir det farre missforstand.

Sammanfattning central fragestillning

Mina informanter beskrev hogpresterande elever pa lite olika sitt. I intervjun var fragan utryckt
ifran sammanhanget flickor och autism och/eller ADHD for att lyssna in hur informanterna
genom sina resonemang konstruerar hogpresterande flickor och autism och/eller ADHD. Hér
kunde jag som forskare mojligtvis varit tydligare, men det som &r intressant dr dnda att det
finns vissa gemensamma ndmnare. Informanterna beskrev flickorna i termer av hoga krav,
dagdrommande, utdtagerande, stress, oro, psykisk ohilsa samt problematisk skolfranvaro.
Négot de dven exemplifierade under flickor och autism samt flickor och ADHD. Undersoker
vi tidigare forskning géllande flickor och autism samt flickor och ADHD kopplat till hog
prestation framkommer det tydligt att de ofta blir missforstadda. Wass (2019) skriver i sin
artikel om hur skolan sdg den intervjuade som en duktig elev med hoga betyg, varfor ingen 1
skolan uppmirksammade att hon hade andra svarigheter. Lorenz (2018) belyser flickor och
autism att flickor som lever med en dold funktionsnedséttning kan i slutdindan uppvisa psykisk
ohilsa och stress. Kopp (Hedstrom, 2010) beskriver flickor som kan dagdromma och som
snabbt blir uttrdkade, elever som skérper sig under skoldagen men kollapsar ndr de kommer
hem.

Vi kan snabbt komma fram till att flickor och autism dr en elevgrupp som elevhilsan missar.
Det saknas kompetens bland pedagoger men dven till viss del bland elevhélsans personal
gillande de beteenden som flickor kan uppvisa och att det inte heller gar att jaimfora flickors
symptom med pojkars. Finns det ingen kunskap bland pedagoger blir det ocksd svart for
elevhilsans personal att arbeta forebyggande och hélsofrdmjande gillande upptickten av
flickor och autism. Att flickorna kan kamouflera sina svarigheter medfor ett steg ifran
upptéickten. Hir blir vardnadshavarnas perspektiv viktig.

Naér det géller flickor och ADHD har elevhélsan blivit béttre pa att uppmérksamma dem. Den
forskning som finns har gett elevhilsan kunskaper om att flickors symtom kan visa sig pa annat
satt &n pojkar. Denna kunskap medfor att pedagoger och elevhélsan har storre mojlighet att
arbeta forebyggande och hilsofrdmjande. Dock finns det fortfarande brister i kunskapsomradet
bland pedagoger och i vissa fall d4ven bland elevhilsans personal. Darfor dr det dven
fortsittningsvis viktigt att vidareutbilda personal. Aven denna elevgrupp kan klara sig igenom
en skoldag men hemmavid uppstir konflikter och brdk. Aterigen #r vardnadshavarens
perspektiv visentlig och en signal pa att eleven inte mér vél.
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Slutsatsen dr att med kompetensutveckling och forstielse gillande flickor och ADHD samt
flickor och autism medfor att pedagoger kan uppmirksamma dem mer och vet vad de ska
fokusera pa. Deras uppmérksamhet medfor att eventuell misstanke om ADHD-problematik
eller autism kan belysas i elevhilsan och att de kan borja arbeta utifran respektive perspektiv.
Vardnadshavarens perspektiv dr dven vasentlig att ha med 1 arbetet. Det dr genom samverkan,
kunskap och kompetens som forhoppningen finns att elevhilsan till slut kan borja arbeta
forebyggande och hilsofrdmjande inom bada omradena.

Slutsatser

Syftet med denna studie var att undersoka hur elevhélsans personal genom sina resonemang
konstruerar sitt forebyggande och hilsofrdmjande arbete med ett sidrskilt fokus pa
hogpresterande flickor med autism och/eller ADHD.

Det som framkommer tydligt 1 studien &r oOnskan om att arbeta forebyggande och
hilsofrimjande finns. Aven kunskaper inom elevhilsan hur de genom reflektion, utforskande
och stilla fragor kan borja se monster och utifran det arbeta férebyggande och hélsofrdmjande.
Elevhélsan bor dven se dver det forebyggande och hilsofrdmjande arbetet. Vad prioriteras?
Hur kan det forebyggande och hilsofrdmjande arbetet bli gorbart? Tydligt framkommer det att
tiden inte ricker till for att kunna arbeta forebyggande och hélsoframjande vilket resulterar i
att fokus liggs pa det akuta och atgiirdande. Aven detta kan handla om vad som prioriteras. Det
atgdrdande menar informanterna fokuseras pa de elever som stor 1 klassrummet, det som syns
och hors. Elever med problemskapande problematik, utdtagerande, koncentrationssvarigheter
eller elever som inte nar kunskapsmalen. Ofta dr det pojkar som lyfts.

Flickor med autism &r en grupp elever som inte syns pa samma sétt som pojkar. Genom sitt
kamouflerande och sociala bendgenhet kan de kopiera sina kamrater pa ett sitt som medfor
svérigheter att upptacka dem.

Sammanfattningsvis och for att se om studiens syftesbeskrivning dr uppnadd ser vi utifran
elevhélsans professioners resonerande gillande det forebyggande och hélsofrdmjande arbetet
betridffande hogpresterande flickor med autism, att de inte upptécks i den grad som elevhélsan
onskar. Kunskaperna finns bland professionerna, men d& mycket av tiden ldaggs pa det
atgdrdande och det som syns dr detta en elevgrupp som blir svarupptickt. Det kommer att
behovas kompetensutveckling for pedagoger for att ge verktygen att se signaler for att tidigt
upptdcka dem. Det giller dven att ha ett gott samarbete med vardnadshavarna och lyssna in
dem nir de signalerar flickornas symptom hemma.

Niér det géller det forebyggande och hélsofrdmjande arbetet géllande flickor och ADHD ér
elevhélsan och pedagoger bittre utrustade att uppticka flickorna. Hér finns det mer kompetens
dven om flickornas symptom ser annorlunda ut dn pojkarnas. Vi ser ocksé 1 studien att med
kunskaper om flickor och ADHD kan det forebyggande och hélsoframjande arbetet
genomforas pa ett béttre sitt och ddrmed frdmja hélsa (hidlsofrdimjande) och forbygga psykisk
ohilsa.

Jag kan ddrmed se att med mina centrala fragestillningar har syftet med studien uppnatts.
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Det denna studien vill bidra med &r att pavisa vikten av kompetensutveckling inom omradet
flickor med autism samt flickor med ADHD bland all personal som moéter eleverna bade i och
utanfor klassrummet. Kunskaper om att symptomen dr densamma men att det kan uppvisas pa
annorlunda sétt dn pojkars symptom. Studien vill d&ven poédngtera att det forebyggande och
hilsofrimjande arbetet inom elevhilsoteamen maste inte bara organiseras upp utan dven
prioriteras. Studien vill framhdva att den pedagogiska utredningen fortfarande dr grunden i
skolans arbete men att en vidare utredning kan ske parallellt for att ge flickor, familj och skola
mer kunskap och stod. Samtidigt méste skolan stindigt stélla sig fragande till sitt egna behov
av att diagnostisera eleverna. Som jag tidigare beskrivit 1 min studie dr det ifragasittande
perspektivet och vért behov av att sétta etiketter pa det som gér utanfor normen en viktig del
att ha med 1 processen. Skrtic (1991) ar tydlig med fragan om vad som ligger bakom, dvs vilka
orsakerna &r i stéllet for att ta det som givet. Att elevhilsan ska arbeta forebyggande och
hélsofrimjande innebdr & ena sidan att uppticka flickorna for att forebygga ohilsa och
samtidigt att undvika etikettering och eventuell stigmatisering. A andra sidan har elevhilsan
samverkan med védrdnadshavare som efterstravar stod och hjdlp och didr en diagnos kan
innebdra en forklaring for vardnadshavare och barnet. Det sker, vad jag dven tidigare beskrivit,
en ohelig allians (Jansen, 1999) mellan dess vara eller icke vara. Alla menar vil och arbetar
och stravar mot samma mal men av olika skél, sd eventuellt &ven sker inom elevhilsan? Skolan
bor andé, och som dven framkom bland informanterna, alltid utgd ifran elevens behov 1 den
pedagogiska utredningen.

Niér jag hosten 2018 fangades upp av Svenny Kopps engagerade foreldsning géllande flickor
och autism, hade jag inte en aning om att min resa skulle borja. Vad denna resa sedan medfort
ar utover vad jag nagonsin kunde forestilla mig. Inte bara det att jag fatt forkovra mig i litteratur
inom dmnet flickor och autism men dven flickor och ADHD vilket medfort att mitt intresse for
detta &mne 6kat markant. Bristen pé forskning inom @mnet flickor och autism maste 6ka. Vi ar
pa god vig att formedla kunskaper inom omradet flickor och ADHD pa vara skolor, bland
pedagoger och elevhilsan, men vi ér fortfarande inte 1 mél. I motet med specialpedagog Anna,
skolldkaren Bjorn, psykologen Carin och kuratorn David har jag vidgat mitt perspektiv men
dven fordjupat mina kunskaper i hur elevhélsan arbetar, eller mer inte har mdjlighet att arbeta
forebyggande och hilsofrdmjande i den mén de onskar. Hir kanske vi maste vara kritiska mot
oss sjélva och ldgga fokus pa vad som prioriteras inom elevhélsan. Det blir dven tydligt att de
atgidrdande drenden elevhélsan hanterar dr de drenden dér det finns synliga beteenden, och ofta
pojkar. Det dr elever som stor i klassrummet, det som syns i klassrummet, beteendeproblematik
och koncentrationssvarigheter. Elevhdlsan hinner inte askadliggora det som inte syns, de tysta
eleverna, de blyga eleverna, de elever som ndr kunskapsmalen men kamouflerar sina
svérigheter eller vinder dem inat. Vi missar elever som kan dagdromma under lektionstid och
missar virdefull information, men klarar 4nda av skolsituationen tills de kommer hem och
faller ihop.

Det finns ett behov av att tidigt upptécka flickor och autism och att en diagnostisering dnda kan
medfora mycket gott. Kunskaper och forstaelse, bade for eleven sjilv men dven bland skolans
personal. Familjer kan fa stod och hjilp, och skolan kan med sin pedagogiska utredning ge

eleven det stod och den anpassning eleven dr 1 behov av, oavsett diagnos. Jag hor skolldkaren
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Bjorns ord, den pedagogiska utredning dr forsta steget den som végleder och ger skolan det
dem behover for att mota eleven, men parallellt kan en diagnosutredning ge eleven svar. De
kdnner sig annorlunda, de vet att de dr annorlunda och diagnosen kan bli en forklaring samt
kénslan att de inte &r ensamma. Samtidigt kan en tidig diagnos (och pedagogisk utredning)
kanske medfora farre problematiska skolfranvarodrenden och att flickorna inte hamnar 1 ett
sjdlvskadebeteende, depressioner, stress och angest, och ar inte det forebyggande och
hélsofrdmjande om nagot?

Gillande flickor och ADHD bdrjar kunskaperna @ndd spridas. Specialpedagogen Anna
berittade att for ndgra ar sedan var det lds-och skrivproblematiken som var det omradet som
det saknades kompetens och det blev atgirdande insatser. Med aren har kunskaperna 6kat och
ddrmed har det medfort att pedagoger kan arbeta forebyggande och hilsofrdmjande. Om vi
arbetar pd samma sétt med kompetensutveckling inom omrédet flickor och ADHD samt flickor
och autism kanske vi om nagra r hamnar pa samma forebyggande och hilsofrimjande arbete
dven dér?

Pedagogerna pa skolan och elevhilsan behdver 6kad kompetensutveckling. Personalen som
moter barnen och eleverna maste ha kunskaper om vilka signaler de ska uppmarksamma for att
drendet sedan kan gé vidare till elevhilsoteamen. Utdver detta bor rektor ha kompetens 1
omréadet samt att elevhélsoteamen organiseras pé ett sddant sétt att tid finns for reflektion och
mdjlighet att arbeta mer forebyggande och hilsofrimjande inom elevhélsan och pé skolan.

Parallellt blir det en dragkamp mellan & ena sidan, det forebyggande och hilsofrimjande arbetet
for att forebygga det en odiagnostisering kan innebéra for flickor, & andra sidan ska elevhilsan
arbeta salutogent och inte kategorisera elever och ddrmed uppticka symptom. Detta blir en
balansgang. Hér far elevhélsan stanna upp och fundera och stilla sig ifragasittande till vad de
vill for den enskilda eleven? Vad ir ett forebyggande och hélsofrdmjande arbete for denna
elev? Kanske dven fundera 6ver “what would Skrtic say”?

Det som vore av virde och intressant att forska vidare 1, forutom vidare forskning flickor och
autism, &r att studera elevhilsans organisering och uppbyggnad samt rektorns roll i arbetet.
Detta var nagot som framkom tydligt under intervjuerna. Elevhélsoteamens uppldgg ar
varierande och hur paverkar det drendegangen och det forebyggande och hilsofrimjande
arbetet? Aven rektorns roll och funktion framstod som viktig av mina informanter, dirfor kan
dven det vara en del i framtida forskning.
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Bilaga 1
Diagnoskriterierna for autism enligt DSM-5

I DSM-5 star det foljande:

A. Varaktiga brister 1 formégan till social kommunikation och social interaktion i ett flertal
olika sammanhang, vilket visar sig i f6ljande, aktuellt eller anamnestiskt belagt (exemplen &r
illustrativa, andra yttringar forekommer):

1. Bristande forméga till social dmsesidighet, alltifran t ex att personen avviker fran det normalt
forvintade 1 sitt sétt att ndrma sig andra och ger bristande gensvar i samtalet, till att personen
endast 1 begrdnsad utstrackning delar intressen eller kdnslor med andra, till att personen inte
alls tar initiativ till eller ger gensvar vid sociala interaktioner.

2. Bristande formaga till icke-verbalt kommunikativt beteende vid sociala interaktioner,
alltifran t ex bristande samstimmighet mellan verbal och icke-verbal kommunikation, till
avvikelser 1 6gonkontakt och kroppssprék eller bristande forstaelse for och bruk av gester, till
total frdnvaro av ansiktsuttryck och icke-verbal kommunikation.

3. Bristande forméga att utveckla, bevara och forstd relationer, alltifrdn t ex svérigheter att
dndamalsenligt anpassa sitt beteende till olika sociala sammanhang, till svarigheter att leka
latsaslekar med andra eller att skaffa vinner, till avsaknad av intresse for jimnariga.

Specificera aktuell svarighetsgrad:
Svérighetsgraderingen baseras pa nedsittningen av formégan till social kommunikation
och pa forekomsten av begrinsade, repetitiva monster i beteendet (se Tabell 2).

B. Begrinsade, repetitiva monster 1 beteende, intressen eller aktiviteter vilket visar sig i minst
tva av foljande, aktuellt eller anamnestiskt belagt (exemplen é&r illustrativa, andra yttringar
forekommer):

1. Stereotypa eller repetitiva motoriska rorelser, stereotypt eller repetitivt tal eller bruk av
foremal (t ex enkla motoriska stereotypier, ekolali, idiosynkratiska fraser, rada upp leksaker
eller kasta foremal).

2. Insisterar pd att inget ska fOrdndras i vardagen, oflexibel fixering vid rutiner eller
ritualiserade monster i1 verbala eller icke-verbala beteenden (t ex extremt upprord vid sma
fordndringar, svarigheter med omstéllningar, rigida tankemdnster, speciella hélsningsritualer,
tar samma végar eller dter samma mat varje dag).

3. Starkt begriansade, fixerade intressen som &dr abnorma i intensitet eller fokusering (t ex starkt
fast vid eller upptagen av speciella foremal, 6verdrivet inskrénkta eller ensidiga intressen).

4. Hyper- eller hyperreaktiv vid sensorisk stimulering, eller séreget intresse for sensoriska
aspekter av omgivningen (t ex verkar vara okénslig for smarta/virme/kyla, reagerar starkt pa
specifika ljud eller ytstrukturer, vidror eller luktar péfallande Gverdrivet pa foremaél, visuellt
fascinerad av ljus eller rorelse).
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Specificera aktuell svarighetsgrad:
Svarighetsgraderingen baseras pa nedséttningen av formagan till social kommunikation
och pa forekomsten av begrinsade, repetitiva monster i beteendet (se Tabell 2).

C. Symtomen maéste ha forelegat under den tidiga utvecklingsperioden (men behdver inte vara
tydligt méarkbara forrdn forvdntningarna pé social forméga ligger bortom den faktiska,
begransade formagan; senare i livet kan symtomen vara maskerade via inldrda strategier).

D. Symtomen orsakar kliniskt signifikant nedséttning av den nuvarande funktionsférmagan
socialt, 1 arbete eller inom andra viktiga funktionsomraden.

E. Dessa storningar forklaras inte béttre med intellektuell funktionsnedséttning eller globalt
forsenad psykisk utveckling. Intellektuell funktionsnedséttning och autism forekommer ofta
samtidigt; for att diagnostisera samsjuklighet av autism och intellektuell funktionsnedséttning
ska den sociala kommunikationsférmagan vara klart under den forvintade med hénsyn tagen
till den allménna utvecklingsnivan.

Obs: Personer med en vilgrundad, DSM-IV-baserad diagnos av autistiskt syndrom, Aspergers
syndrom eller genomgripande storning i utvecklingen UNS ska fa diagnosen autism. For
personer med patagliga brister i social kommunikationsforméga, men ddr symtomen i dvrigt
inte  uppfyller kriterierna  for autism, ska diagnosen social  (pragmatisk)
kommunikationsstorning overviagas (American Psychiatric Association, 2015).
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Bilaga 2
Diagnoskriterierna for ADHD enligt DSM-5

I DSM-5 star det foljande:

Ouppmaérksamhet

a) Ar ofta ouppmirksam pa detaljer eller gor slarvfel i skolarbete, arbetslivet eller andra
aktiviteter (t ex forbiser eller missar helt detaljer, slarvigt genomforda arbetsuppgifter).

b) Har ofta svart att bibehélla uppmairksamheten infor uppgifter eller lekar (t ex har svért att
bibehélla fokus under lektioner, samtal eller under ldngre stunder av ldsning).

¢) Verkar séllan lyssna pa direkt tilltal (t ex ter sig franvarande dven utan ndgon uppenbar killa
till distraktion).

d) Foljer sdllan givna instruktioner och misslyckas med att genomfora skolarbete, hemsysslor
eller arbetsuppgifter (t ex paborjar uppgifter, men tappar genast fokus och liter sig latt
distraheras).

e) Har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter (t ex har svéart att klara av uppgifter
i flera led; har svart att halla ordning pé utensilier, redskap och tillhorigheter; arbetar rorigt och
oorganiserat; har svart att tidsplanera; kan inte hélla tidsramar).

f) Undviker ofta, ogillar eller &r ovillig att utfora uppgifter som kraver mental uthallighet (t ex
skolarbete eller lixor; for dldre tonaringar och vuxna: t ex sammanstélla rapporter, fylla i
formulér, l4sa langre artiklar).

g) Tappar ofta bort saker som dr nddvéindiga for uppgifter eller aktiviteter (skolmaterial,
pennor, bocker, verktyg, planbocker, nycklar, anteckningar, glaségon, mobiltelefoner)

h) Ar ofta littdistraherad av yttre stimuli (for #ldre tondringar och vuxna kan det inkludera
ovidkommande tankar).

i) Ar ofta glomsk i det dagliga livet (t ex gora hemsysslor, g drenden; for éldre tonaringar och
vuxna: t ex folja upp telefonmeddelanden, betala rakningar, komma till avtalade méoten).

Hyperaktivitet och impulsivitet

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

b) Lamnar ofta sin plats i situationer d4 man forvéntas sitta kvar en langre stund (t ex ldmnar
sin plats 1 klassrummet, pa kontoret eller andra arbetsplatser, eller i andra situationer dir det
krivs att man sitter kvar).

c¢) Springer ofta omkring, kldnger eller klattrar 1 situationer dir det inte kan anses lampligt
(OBS: hos ungdomar eller vuxna kan det vara begrinsat till en kénsla av rastloshet).

d) Klarar séllan av att leka eller forstro sig lugnt och stilla.

e) Ar ofta ”pa sprang”, agerar pi hdgvarv” (t ex ir oformdgen eller obekvim med att vara
stilla en lidngre stund vid exempelvis restaurangbesok eller pd moten; kan uppfattas av
omgivningen som rastlos eller ha ett sddant tempo att andra har svért att hinga med).

f) Pratar ofta Overdrivet mycket

g) Kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestéllaren dr fardig (t ex fyller i och avslutar andra
meningar; oférmdgen att vénta pa sin tur i ett samtal).

h) Har ofta svart att véinta pa sin tur (t ex ndr man star 1 ko).
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1) Avbryter eller inkrdktar ofta pa andra (t ex kastar sig in 1 andras samtal, lekar eller aktiviteter;
anvander andras saker utan att be om lov eller 3 tillatelse; for ungdomar och vuxna: t ex
inkréktar i eller tar 6ver andras aktiviteter).

For att diagnosen ADHD ska vara uppfylld for ett barn eller en ungdom upp till och med 16 ar
kravs enligt DSM-5 att det foreligger: 1) Minst sex av de nio symtomen pd ouppméirksamhet
och/eller 2) Minst sex av de nio symtomen pé hyperaktivitet och impulsivitet Om det ror sig
om ungdomar fran 17 &r och vuxna &r antalet symtom som ska vara uppfyllda fem i stillet for
sex (American Psychiatric Association, 2015).
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Bilaga 3
Missivbrev

Huskvarna, 19-03-08

Hej,

Mitt namn &dr Lisa Stark och jag arbetar idag som samordnare pd Barn-och Elevhilsoenheten
hér 1 Jonkoping. Jag ér utbildad specialpedagog och har nu valt att under viren 2019 skriva en
masteruppsats inom specialpedagogik.

Syftet med min studie &r att samtala med professionerna i elevhilsan for att {4 ett flertal olika
perspektiv pa elevhilsans forebyggande och hélsoframjande arbete.

Deltagandet dr frivilligt och du kan nédr som helst vélja att avbryta. Din medverkan &r under
sekretess och jag kommer dirmed inte anvdnda nagon information som skulle kunna hénvisas
till dig, du kommer ddarmed vara anonym. Det empiriska datamaterial jag far in under studien
kommer att forvaras pa sikert stille och kommer endast att anvindas till det min studie asyftar
till och kommer dérefter forstoras.

Jag har valt att spela in intervjun sd att pa sd sétt kunna &terga till vart samtal vid
transkriberingen av intervjun. Intervjun kommer ske med en och en och kommer paga under
ungefdr en timme. Du véljer platsen dér intervjun kan dga rum.

Om ert elevhélsoteam, eller ndgon i teamet Onskar delta/kan tinka er/sig att delta, sa kontakta
mig- lisa.stark@jonkoping.se.

Hoppas pé positivt besked. Ditt medverkande i studien &r ett viktigt bidrag inom forskningen.

Tack pa forhand!

Med vénlig hédlsning
Lisa Stark

lisa.stark@jonkoping.se

0736-xXXXXX
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Bilaga 4

Intervjuguide till elevhilsans professioner

Utifran din profession- hur arbetar du forebyggande och hilsofraimjande?

Vad ser du som mojlighet/hinder gillande det forebyggande och hélsofrdmjande
arbetet?

Vilka grupper av elever jobbar du férebyggande och hilsofrimjande kring?
Hur ser du pé elever som ér hogpresterande?

Om du fick 6nska, hur skulle du vilja ha det?

Hur ser du pé flickor som ar hogpresterande?

Hur ser du péd hogpresterande flickor och autism?

Hur ser du péd hogpresterande flickor och ADHD?

Hur upptécker du hogpresterande flickor och autism?

Hur uppticker du hogpresterande flickor och ADHD?

Diskuterar ni 1 elevhélsan konsekvenserna kring sena upptéackter och uppdraget
forebyggande och hélsofrdmjande?
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