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Sammanfattning

Syfte

Vart syfte ar att jamfora idealet "en skola for alla” med verklighetens skola ur ett ADHD/DAMP-perspektiv.
Detta for att undersoka om ADHD/DAMP-undervisningen, sa som den utformas av medicinsk expertis, hamnar i
konflikt med tanken om “en skola for alla”.

Fragestallningar
Vad menas med en skola for alla? VVad séger medicinsk expertis om den pedagogiska utformningen fér barn med
ADHD/DAMP? Hur ser den pedagogiska verksamheten ut i verkligheten for elever med ADHD/DAMP?

Metod och material

For att besvara vara fragestallningar har vi gjort en litteraturstudie, samt genomfort tre stycken kvalitativa
lararintervjuer med hjélp av bandspelare. Litteraturen har sedan jamforts med vara intervjusvar for att pa sa satt
komma fram till ett resultat.

Resultat

En skola for alla &r ett stort &mne med mycket tolkningsutrymme, men i praktiken &r det en idé om att man i s&
hdég grad som mdjligt ska ge alla elever en meningsfull undervisning inom klassens ram. Detta skapar
forutsattningar for att umgas, kanna respekt och forstaelse for dem som pa olika satt ar annorlunda. Var
undersokning visar dock att den medicinska expertisen har ett inflytande pa undervisningen i dagens skola. De
medicinska experterna foresprakar, i konflikt med tanken om en skola for alla, enskild undervisning och
stimulusfattig milj6. Enskild undervisning for elever med ADHD/DAMP férekommer ute i verksamheten och
det ar inte enbart for elevens basta man ser, utan man ser dven att det ar for att hela gruppen ska fa lugn och ro.
Uppsatsen ger inget generaliserbart resultat utan kan endast gélla for dessa enskilda personer och situationer.

Betydelse for lararyrket

I var framtida yrkesutovning ska vi enligt laroplanen se till varje enskild individs basta och till deras
forutsattningar och tidigare erfarenheter. Da géller det att ta stallning till vad som ar bést for just den elev och
den grupp man for tillféllet arbetar med. Med en utdkad kunskap om ADHD/DAMP-problematiken och en skola
for alla tror vi att detta kan underléttas.
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1. Bakgrund och inledning

| Lpo 94 kan man l&sa om alla elevers rétt till en likvérdig utbildning, oavsett forutsattningar
och tidigare erfarenheter. Idéerna grundar sig pa intentionen om en skola for alla, vilket i
praktiken innebar att alla elever i sa stor utstrackning som mojligt ska fa sin undervisning
inom klassrummets ramar. Som blivande l&rare innebér detta stora utmaningar och faktum ar
att vi under vara Vfu-perioder har insett att idealet om en skola for alla ibland ligger langt bort
fran verkligheten. Vissa kritiker menar att en skola for alla inte fungerar i praktiken och det
beror pa att normalitetsbegreppet inte innefattar alla. De menar att diagnoser, sasom
ADHD/DAMP, gjorda av specialister belyser avvikelser dér en sarskiljande undervisning for
dessa elever ofta rekommenderas. Efter att kommunerna fick ansvaret for skolorna har det
skett en forandring i resursférdelningarna. Kommuner med en svag ekonomi anser sig inte ha
rad att satsa pa extra stod och detta drabbar framst barn i behov av sarskilt stod. Det ar darfor
inte forvanande att flera skolor ivrigt propagerar for en diagnos, vilken i realiteten betyder
mer pengar. Vad betyder det da att fler och fler elever far en diagnos, och hur paverkar detta
intentionen om en skola for alla?

Som blivande larare kommer man att stéllas infor dessa dilemman, fragan man da kan stélla
sig ar ifall intentionen om en skola for alla ar realistisk att genomfdra i dagens skola? 1 en
artikel av Peder Haug, (Internet 8) professor i pedagogik, kan man l&sa att dagens skola ligger
langt bort fran idealet. Han menar att det finns flera faktorer som bidrar till detta. Klasserna
har blivit storre och ett allt for teoretisk tdnk dominerar skolan idag. Det missgynnar elever i
behov av sarskilt stoéd, som i vissa fall kan vara mer pratisk lagda. Idealet borde vara att
skolan ér till for barnet och att den darfor borde utformas sa att den passar alla som ska vara
dar. Vidare pastar Haug att uppfattningen i dagens skola om vad som skapar elevernas behov
av sarskilt stod domineras av en individpatologi. Det innebér att det &r individen det ar fel pa
nar eleven har svart att fungera i forskola eller skola, inte skolans utformning.

Det finns olika asikter om vad som ligger bakom problematiken ADHD /DAMP. De tva som
har fatt mest medial uppmarksamhet och som framst utmarker sig ar Christopher Gillberg,
professor i barn och ungdomspsykiatri och dverlédkare i barnneuropsykiatri och Eva Karfve
sjukskoterska och docent i sociologi. Gillberg, representerar den del av forskarkaren som tror
att ADHD/DAMP-problematiken i forsta hand beror pa biologiska faktorer och tror i andra
hand att det finns miljomassiga faktorer som kan orsaka koncentrationssvarigheterna. Karfve
ar Gillbergs storsta kritiker och ifrdgasatter de biologiska faktorerna. Hon fornekar inte att
problematiken finns men anser att det krdvs ytterligare forskning for att utesluta miljons
paverkan pa barnen. Diagnoserna har fatt en alltfor stor roll i elevens och skolans utformning
av utbildningen. Den pedagogiska utformningen borde inte ha en sa stor medicinsk pragel
menar hon och detta kan samtidigt kopplas till ett misslyckande av en skola for alla. Fragan vi
da stéller oss ar ifall detta verkligen staimmer? Ar det sa att skolan praglas av ett medicinskt
tank nar det galler barn med ADHD/DAMP, som i sin tur har lett till en negativ inverkan pa
intentionen om en skola for alla? . Det var detta som véckte intresset for vart amnesval och
har gjort att vi vill jamfora verklighetens skola med intentionen om en skola for alla.



1.1 Syfte

Vart syfte ar att jamfora idealet “en skola for alla” med verklighetens skola ur ett
ADHD/DAMP-perspektiv. Detta for att undersoka om ADHD/DAMP-undervisningen, sa
som den utformas av medicinsk expertis, hamnar i konflikt med tanken om ”en skola for

alla”.

1.2 Fragestéallningar
* Vad menas med en skola for alla?
* Vad sdger medicinsk expertis om den pedagogiska utformningen for barn med

ADHD/DAMP?
* Hur kan den pedagogiska verksamheten ut i verkligheten for elever med ADHD/DAMP?



2. Litteraturgenomgang

Det finns flera starka roster i ADHD/DAMP-diskussionen. De som framst utmarker sig ar
Christopher Gillberg, professor i barn och ungdomspsykiatri och Overldkare i barn
neuropsykiatri, Bjorn Kadesjo skoloverldkare i Karlstad och Eva Kérfve sjukskoterska och
docent i sociologi. De tva forstnamnda kommer att belysa problematiken ur ett medicinskt
perspektiv medan Ka&rve representerar en sociokulturell sida av problematiken. Vidare
kommer intentionen om skola for alla att forklaras och problematiseras dar Lpo94, Peder
Haug, Ann Ahlberg med flera kommer att belysa. Denna genomgang kommer att besvara
fragestallningarna; Vad sager medicinsk expertis om den pedagogiska utformningen for barn
med ADHD/DAMP? Vad menas med en skola for alla?

2.1 Debatten kring DAMP/ADHD

Idag rader en debatt mellan tva polariserande krafter. Debatten handlar i stora drag om
diagnosens vara eller - icke vara. | ena hornet star Eva Kéarfve utbildad sjukskoterska och
docent i sociologi som bestamt havdar att DAMP é&r ett pahitt. Hon kritiserar framst den
framstaende barnpsykiatrikern Christopher Gillberg, professor i barn- och ungdomspsykiatri
vid Goteborgs universitet och dessutom Overldkare vid Barnneuropsykiatriska enheten vid
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus. Gillberg (2005) har under lang tid forskat i
amnet och var den forsta att mynta begreppet DAMP i Sverige. Under flera skriftliga debatter
har dessa motts och tonen dem emellan har hardnat allt mer. En anledning till att denna debatt
skapat stora rubriker och mott ett mycket stort motstand, framst fran medicinskt hall, tycks
vara att den mycket trovardiga hogstatusforskningen blivit hart ifragasatt fran ett
sociokulturellt perspektiv. Det hela har resulterat i att tva forskningstraditioner har krockat dar
bada sidorna varnar om sina teorier.

Anledningen till att Kéarfve (2000) borjade intressera sig for amnet var att hon ansag att en allt
for stor fokusering dar man letade symptom hos barn for att hitta problem, borjade sprida sig.
Det sag hon som ett tecken pa att en biologisk manniskosyn obemarkt borjade breda ut sig.
Det resulterade i boken Hjarnspoken — damp var nya folksjukdom (2000), dér hon gar till hart
angrepp mot diagnosen DAMP och neuropsykiatrin. | boken kan man lasa om hur Gillbergs
studier kring diagnosen &r skapad pa en icke sann naturvetenskaplig grund och att diagnosen
DAMP endast fokuserar pa de biologiska faktorerna, utan att se till de sociala och kulturella
aspekterna. Ser man till Gillbergs studier kan man tvartemot Karfves pastaende danda finna att
sociala aspekter har tagits i beaktande, men dock inte i hur stor utstrackning. Det &r trots allt
tydligt att problemets egentliga kalla, enligt Gillberg (2005), kan hittas i det neurologiska.

Karfve (2000) havdar att problem ligger i miljon och lagger stor fokus pa barnets uppfostran
dar foraldrar far ett mycket stort ansvar. Detta har inte helt ovantat mott stor kritik fran
foraldrar med barn som har diagnosen. Karfve menar att diagnosen frigor foraldrar fran allt
ansvar och problemet l&ggs istéllet hos individen vilket leder till en stigmatisering och en risk
for att barnet blir stimplat. Om barnet inte far en diagnos, vilken forklarar individens
problematik, finns en risk att omgivningen inte pa ett adekvat satt kan hjalpa barnet, menar
Gillberg (2005).



2.2 Definitioner

Redan i borjan av 1900-talet beskrev man barn med koncentrationssvarigheter i vetenskapliga
rapporter. Fran 1940-talet kom det rapporter om barn med olika slags hjarnskador, vilka fick
ett Overaktivt beteende och inlarningssvarigheter. Under 40- och 50-talet fann tva
amerikanska lékare, Strauss och Lehtinen, att de hjarnskador som orsakade cerebral pares och
mental retardation ocksa kunde ge skolsvarigheter och beteendeproblem (Kadesjo, 2001,
s.62). Man anvande sig da av begreppet MBD, minimal brain dysfunction, for att beskriva
dessa Overaktiva barn (Internet 1). Kadesjo skriver att dessa forskningsresultat gjorde att
manga ldkare och psykologer drog slutsatsen att barn med koncentrationssvarigheter ocksa
hade en hjarnskada. Nagra hjarnskador kunde dock inte bevisas och man bytte darfor ut
"damage"” mot ‘"dysfunction" (Internet 1). Detta skulle istallet syfta pa
kemiska/neurofysiologiska forandringar eller sma strukturella forandringar som paverkade
hjarnans funktion, &ven om man inte kunde bevisa det genom undersékningar med hjélp av
till exempel EEG! (Kadesjd, 2001, s.62).

Pa 1960-talet utsattes MBD-termen for hard kritik och uttalanden som "MBD finns inte” och
"MBD ar en myt” var vanliga. Kritiken fokuserade framfor allt pa att definitionerna var
oklara och att det inte fanns nagra tydliga avgransningar gentemot vad som var normalt
beteende och vad som var ett psykiskt betingat beteendeproblem. Vidare pastod kritikerna att
det inte fanns nagra vetenskapliga bevis for ett samband mellan MBD-svarigheter och
storningar i hjarnans funktion (Kadesjo, 2001, s.63). Pa grund av detta ersatte man i USA
benamningen MBD med termen ADD, (Attention Deficit Disorder) (Internet 1) eftersom de
flesta forskare medger att den har typen av svarigheter forekommer och att det behdvs en
bendamning pa det (Kadesjo, 2001, s.63). ADD-begreppet ersattes i sin tur pa 1980-talet av
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, uppméarksamhetsstorning med
Overaktivitet).

| USA betecknar begreppet DCD (Developmental Coordination Disorder) att barnet ocksa har
motoriska problem och perceptionsproblem, medan man i Norden valt begreppet DAMP
(Deficits in  Attention, Motor control/Perception, Dysfunktion i fraga om
Aktivitetskontroll/Avledbarhet, Motorikkontroll och Perception) (Internet 1).

2.2.1 ADHD

ADHD ér en forkortning och star for Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder.
Det finns tre olika typer av ADHD

1. ADHD dominerad av uppmarksamhetsbrist,
2. ADHD dominerad av Overaktivitet och bristande impulskontroll,
3. ADHD som kombinerad form med bade uppmarksamhetsbrist och 6veraktivitet.

Det sétts ibland ett snedstreck mellan Attention-Deficit och Hyperactivity Disorder. Detta for
att tydligt visa att problematiken kan var antingen AD eller HD, eller en kombination av de
bada. En del personer med ADHD ér inte 6veraktiva och en del &r till och med underaktiva
(Gillberg, 2005, s.20). Symptomen maste medféra uppenbara problem for barnet och maste

! Elektroencefalografi, som &r en metod for att registrera hjarnbarkens elektriska aktivitet (Sprakdata och
Nordstedts Ordbok, 1999)



frangd det forvantade beteendet for ett barn i den aktuella aldern. Problemen maste
forekomma i minst tva olika vardagsmiljoer, sasom skolan och hemmet. Det maste ha bérjat i
den tidiga barndomen samt férekommit i minst sex manader. Ut6ver detta far problemen och
symptomen inte uppsta pa grund av tillfallig pafrestning pa barnet. (Kadesjo, 2001, s.64)

De diagnosmaterial som finns tillgdngliga nér det géller ADHD, &r ICD-10 som &r ett
diagnosmaterial fran Varldshalsoorganisationen och DSM-1V, som ar det amerikanska
psykiatriska sallskapets symptommanual. Vi har valt att koncentrera oss pa DSM-IV (Bilaga
1), eftersom det ar det material som bade Gillberg, Kadesjo och Karfve framforallt hanvisar
till.

En vanlig kritik som brukar riktas mot den amerikanska diagnosmanualen &r att de diagnostiska (som
finns i svensk kortversion — Mini D IV — i beh&ndigt fickformat) kriterierna helt enkelt rostats fram
genom handupprackning av de foérsamlade psykiatrikerna (Kérve, 2000, s.19).

Kérfve (2000) ar mycket kritisk till DSM-1V av flera anledningar. Ett exempel &r citatet ovan,
ett annat &r att diagnosmaterialet ar utformat som en punktlista dar lakaren mer eller mindre
kan pricka av symptomen. Eftersom manualen &r sa lattanvand kan det vara en orsak till att
DSM-1V ér sa popular, tror Karfve.

2.2.2 DAMP

DAMP, Deficits in Attention, Motor control/Perception, Dysfunktion i fraga om Avledbarhet,
Motorik och Perception

DAMP ér en stor undergrupp till ADHD, dar alla barn med diagnosen DAMP ocksa uppfyller
kriterierna for ADHD. Det innebér att dessa barn och ungdomar alla har problem med
uppmarksamhets- och aktivitetskontroll, men utdver det har de ocksa svarigheter med
motoriken och olika perceptionsstérningar. Alla barn med diagnosen DAMP har motoriska
svarigheter men alla har inte perceptionsstorningar. Perceptionsstorningar drabbar ungefar tva
av tre (Gillberg, 2005, s.21). Diagnosen DAMP kan ytterligare delas in i tva undergrupper:
Svar DAMP och latt till mattligt svar DAMP. Har barnet problem i samtliga av féljande fem
punkter ges diagnosen svar DAMP

1) aktivitet och uppmérksamhet
2) grovmotorik

3) finmotorik

4) perception

5) sprak och tal

Har barnet problem endast pa den forsta punkten, som star for ADHD-problematiken, i
kombination med nagon eller nagra av de andra punkterna sager man att diagnosen ar latt till
mattligt svar DAMP.

2.2.3 Forekomst

Betraffande frekvensen av barn med ADHD eller DAMP, har det férekommit en noterbar
variation i undersokningsresultaten. Kadesjé (2001) haller med om att det finns en viss
avvikelse i resultaten fran olika undersokningar. Det beror pa att det inte var samma kriterier
som lag till grund for undersokningarna och darmed Gverensstimmer inte resultaten. Bade
Gillberg (2005) och Kadesjo (2001) har gjort egna undersdkningar och fick som ndmnt, inte



riktigt samma resultat. Om man strikt féljer DSM-IV-manualen (Bilaga 1) sa visar det sig,
enligt Kadesjo (2001), att 3-5 % av skolbarnen har ADHD. I sin Karlstad-studie fann Kadesjo
att ungefar halften av de barn i studien som fatt diagnosen ADHD, dessutom uppfyllde
kriterierna for DAMP. Tillsammans med barnneurologen Peder Rasmussen fick Gillberg ett
ndgot hogre snitt &n Kadesjo nar de undersokte alla sexaringar i Géteborgs forskolor?. |
Gillbergs och Rasmussens undersokning var det mellan 4 och 8% som uppfyllde
diagnoskriterierna for ADHD. Ungefar halften av barnen hade, precis som i Kadesjos studie,
dessutom en kombination av koncentrationssvarigheter och motoriska/perceptuella
svarigheter, det vill saga, DAMP (Gillberg, 2005, s.30 f.f). Oavsett vilken av de bada
undersokningarna man véljer att forlita sig pa, innebar det att ungefar en elev i varje klass har
ADHD eller DAMP (Gillberg, 2005, s.28).

Enligt Kadesjo (2001) ar det 3-4 ganger vanligare med ADHD hos pojkar an flickor. Han tror
att det kan bero pa att de barn som kommer till utredning ofta har problem utéver sina
koncentrationssvarigheter, sasom brakigt eller trotsigt beteende. Detta beteende ar vanligare
bland pojkar &n flickor och ddrmed uppmarksammas eventuellt flickors problem inte i lika
hog grad som pojkars. Gillberg pastar att skillnaden beror pa att flickor generellt sett har en
tidigare mognad i centrala nervsystemet. Det verkar som pojkarnas testosteron® bromsar upp
hjarnans utveckling, och da framst den véanstra hjarnhalvan. Det skulle enligt Gillberg ge en
senare spraklig- och social utveckling, vilket ocksa ar vanligt bland pojkar. Testosteronet
innebar ocksa mer muskler och aggressivitet hos pojkarna an hos flickorna, vilket i sin tur kan
leda till brak och stok. Eftersom pojkarnas hjarnor mognar senare ékar aven risken for skador
innan hjarnan ar féardigutvecklad. Skador hos ett barn med en &nnu inte fardigutvecklad
hjarna, ger andra effekter an pa en fullvuxen person. Da Karfve (2000) kommenterar
skillnaderna mellan pojkar och flickor, valjer hon att fokusera pa att flickorna presenteras som
en eftersatt grupp i Gillbergs studie. Neuropsykiatrikerna har sokt efter barn med symptom i
sina studier. Om de metoderna man anvéant sig av i undersokningen varit palitliga, menar
Kérfve (2000) att det innebér att flickor inte visar symptom i samma omfattning som pojkar.

2.2.4 Orsak

Debatten Gillberg — Kérve ar ett tydligt exempel pa att de biologiska och de psykologiska
forklaringsmodellerna for ADHD/DAMP idag ofta ses som motparter till varandra. Enligt
Kadesj0 (2001, s.69) &r forskare numer Overens om att det finns flera orsaker till
koncentrationssvarigheter. Dessa orsaker paverkar troligtvis ocksa varandra och det ar darfor
viktigt att ha kunskap om bade biologiska och psykologiska faktorers betydelse och
samverkan. Detta innebar att vi séllan sakert kan séga vad exakt det & som ligger bakom
varje enskilt barns problematik. Trots att det enligt Kadesjo (2001) ar sannolikt att
koncentrationssvarigheter uppstar pa grund av biologiska faktorer kan det inte uteslutas att
ocksa miljon paverkar dessa barn. En pafrestande uppvaxtmiljo kan orsaka precis samma
koncentrationsproblem. En brakig hemmiljo, kanske till och med misshandel eller évergrepp,
en trafikolycka eller krigsupplevelser ar exempel pa skal till varfor ett barn kan ha tankar och
kanslor pa annat hall. Kadesjo skriver vidare att det inte heller & ovanligt att barn med en
otrygg familjemiljo far koncentrationssvarigheter, eftersom de har helt enkelt inte blivit sedda
och uppmuntrade att koncentrera sig och har da inte heller lart sig det beteendet. Om det &ven
ar stokigt i skolmiljon, och de vuxna i verksamheten inte &r véldigt klara och tydliga, kan det

2 Goteborgsstudien - 1977 paborjades av Christopher Gillberg och Peder Rasmussen m.fl. en serie studier i
Goteborg av barn med vad som till en borjan bendmndes MBD (minimal brain dysfunction) (Internet 5).
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var svart for barnet att forstda vad det ar for regler som galler, och har darmed ocksa
svarigheter att folja dem.

2.2.4.1 Neurologiska orsaker

| Gillbergs studie, Goteborgsstudien fann man tecken pa att olika pafrestningar av
fostret/barnet under graviditeten/forlossningen kan ge barnet koncentrationssvarigheter.
Infektion under graviditeten, graviditetsforgiftning, for tidig fodsel, syrebrist i samband med
forlossningen eller for lite naring fran moderkakan &r exempel pa sadana pafrestningar.
Likasa missbruk av psykofarmaka eller alkohol under graviditeten kan fdrorsaka olika
missbildningar, utvecklingsavvikelser, tillvéxtrubbningar och allvarlig hyperaktivitet hos
barn. Aven blyforgiftning hos barn ger beteendestérningar med hyperaktivitet foljd. Darfor
finns det foresprakare som tror att olika gifter i miljon, sasom luftféroreningar kan vara
orsaken till koncentrationssvarigheter. Mat namns ocksa som en eventuell orsak. Raffinerat
socker, mjolk, choklad, konserveringsmedel eller fargdmnen s&gs kunna orsaka
beteendeproblem. Det finns annu inga bevis for det hdr, &ven om det i enskilda fall har gett
tydliga resultat nar man uteslutit dessa fododmnen och tillsatser (Kadesjo, 2001). Men
Kadesjo skriver att inte alla barn som utsatts for dessa eller storre pafrestningar far
koncentrationsproblem. Han anser darfor att de kan betraktas som bidragande faktorer, men
att det i manga fall inte racker som forklaring (Kadesjo, 2001, s.75-76).

En mycket liten grupp psykiatriker, som kallar sig neuropsykiatriker for att markera att de sysselsétter sig
med en sjukdom som utgdr fran manniskans biologi och ingenting annat, har lyckats sla ut alla
konkurrerande forklaringar till varfor barn uppfor sig underligt, daligt eller fel i en méangd situationer.
Tanken att det skulle finnas miljofaktorer som paverkar dessa barns beteenden, faktorer som skulle kunna
sokas i familj eller skola eller tidiga kamratkontakter och, pa ett mer strukturellt plan, i barnets faktiska
bestdmning inom ett socialt och kulturellt definierat falt, uppfattas i dessa kretsar som héadiskt och
bek&mpas dérfor i varje sammanhang (Kérfve, 2000, s.14).

Kérfve (2000) ar valdigt kritiskt till den ensidigt biologiska uppfattningen néar det géaller
orsakerna till ADHD/DAMP-problematiken. Det har enligt henne inte gjorts nagra forsok att
prova andra tinkbara forklaringar. Precis som Kadesjo skriver, beddmer man inom
barnpsykiatrin att fullt friska barn, neurologiskt sett, kan ta skada av stokiga hemmiljoer och
andra starka upplevelser sasom 6vergrepp eller krig, men enligt Karfve har detta inte tagits i
beaktande nér Gillberg har gjort sina undersokningar.

Om detta vore sanningen skulle det inte finnas nagon anledning att dverhuvudtaget uppfostra barn. Inte
ens vanvard eller brutala metoder skulle kunna ha nadgon avgoérande negativ inverkan — om barnet inte
vore genetiskt sarbart, vill siga. Men om sadan sarbarhet foreligger bryter, enligt socialbiologiska
modellen, ett barns “svarigheter” ut dven under de mest idylliska uppvéxtforhallanden (Karfve, 2000,
5.71-72).

I de beskrivningar som gjorts av de undersokta barnen kan man se att minst ett av de
diagnostiserade barnen kommer ifran en besvarlig hemmiljo och kortfattade uppgifter om
foraldrarna tyder pa att det fanns flera barn i studien som inte levde under idealiska
forhallanden. Men eftersom det inte ges nagra alternativa forklaringar till barnens problem,
sasom stress eller depression skriver Karfve att “barnen framstélls som fodda in i sina 6den”
(Kérfve, 2000, s.71).
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2.2.4.2 Arftlighet

Enligt Gillberg (2005, s.121) orsakas ADHD/DAMP ofta av arftliga faktorer. Mellan 40- och
70 % av de barn med koncentrationssvarigheter har slaktingar som har eller har haft liknande
svarigheter. Gillberg skriver att det trots allt inte finns nagot egentligt bevis for arftliga
orsaker, men bade han och Kadesjo (2001) tar upp att det genomforts tvilling- och
adoptionsstudier vilka tyder pa att arftliga faktorer har relevans. Kadesjo (2001) namner i sin
bok, Barn med koncentrationssvarigheter, istéllet ett intervall mellan 60- och 85 % nar det
galler arftligheten. Han papekar emellertid att det inte & ADHD som barnen &rver, utan en
slags biokemisk forandring i hjarnan. Forskning har hittat vissa specifika biokemiska monster
hos en stor del av barnen med ADHD, men eftersom det &r i ett tidigt forskningsstadium, &ar
det for tidigt for att forskningsresultaten ska vara otvivelaktiga. De biokemiska forandringar
som omnamns kan eventuellt vara orsaken till koncentrationssvarigheterna, eller sa kan de
innebdra att barnets hjarna blir extra kénslig, och paverkas darmed av de tidigare namnda
pafrestningar som barnet utsatts for som foster, under forlossningen eller som barn.

Enligt Karfve (2000) ar det svart att avgora ett genetiskt samband, sarskilt nar man
undersoker foraldrar till hyperaktiva barn. Det finns fall da foraldrarna lider av alkoholism
och antisocialt beteende, Karfve fragar sig om det talar for arftliga faktorer eller miljons
inverkan. Detta gor att hon staller sig kritisk till de adoptions- och tvillingstudier som Gillberg
och Kadesj6 ndmner. Hon skriver att det endast gjorts en enda adoptionsstudie och att
resultatet av den undersokningen visade att det ar vanligt att hyperaktiva barn har biologiska
foraldrar med problem sasom alkoholism, antisocialt beteende eller hysteri. Det ar, enligt
Karfve, svart att hitta manniskor utan psykosociala problem hos dem som adopterar bort sina
barn och det har inte gjorts nagra jamforelser med biologiska foraldrar till barn utan ett
hyperaktivt beteende (Ké&rfve, 2000, s.27).

2.2.4.3 Hjarnans utveckling

Enligt Gillberg har flickor generellt sett en tidigare mognad i sitt centrala nervsystem och
kommer i snitt i puberteten 12-24 manader innan pojkar. Gillbergs (2005) teori &r att den sena
mognaden av pojkarnas hjarnor innebér att pojkarna utsétts for en langre tidsperiod, da de
riskerar att fa skador pa hjarnan innan den &r fardigutvecklad. Dessa skador skulle da kunna
ge upphov till koncentrationssvarigheter. Kadesjo (2001) skriver ocksa om hjarnans
utveckling och tar upp den hollandske forskaren, Kinshourne, som ocksa pastar att en sen
mognad av hjarnan kan ge upphov till koncentrationssvarigheter hos barn. Enligt Kadesjo
(2001) finns det argument bade for och emot ett sadant pastaende. Det som talar for denna
teori ar att egenskaper som ar karakteristiska for barn med koncentrationssvarigheter ar
desamma som finns hos yngre barn som anses normala. Ytterligare ett argument ar att ett
flertal av barnen med koncentrationssvarigheter har en forsenad neurologisk utveckling, bland
annat nar det géller sprak och motorik. Ett starkt motargument ar att manga manniskor
behaller sina koncentrationssvarigheter dven upp i vuxen alder, och da ar det svart att havda
att det handlar om en sen utveckling.

Kinsbourne & en av manga som foreslagit att man skall se uppmarksamhetssvarigheter liksom
overaktivitet som den ena extremen av en normalfordelning av medfédda egenskaper (som begavning och
temperament ocksa kan vara) Om man uppfattar olikheter i barns beteenden som utslag av biologisk
variation maste nagra ocksa vara t.ex. ovanligt aktiva. Da &r de allra mest impulsiva och aktiva barnen
som vi definierar med var diagnos (Kadesjo, 2001, s.76).
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Som citatet ovan forklarar, tycker Kinshourne att det ar svart, om inte omojligt att avgora vad
som ar ett normalt beteende och vad som ér ett avvikande uppforande. Han foreslar att elever
med ADHD/DAMP inte ska anses vara avvikande, utan de bor inkluderas inom
normalitetsbegreppet.

2.2.5 Medicinsk behandling

For barn med ADHD finns det, enligt Gillberg (2005), ett flertal mediciner som kan verka
positivt atminstone under en kortare tidsperiod. Gillberg (2005) namner fem olika sorters
preparat som anvands vid behandling av ADHD, centralstimulerande mediciner (framforallt
metylfenidat), noradrenalinaterupptagshammare, antiepileptisk medicin, neuroleptika och
naturlakemedel. Han lagger storst vikt vid de centralstimulerande medicinerna, vilka &r de
som &r vanligast vid behandling i Sverige. Aven Freltofte (1998), som &r dansk psykolog och
specialist i barnneuropsykologi, foresprakar medicinering. Hon menar att medicinering med
centralstimulerande medel gor att det blir lattare for barnets framre hjarnomraden att halla
igang uppmarksamhets- och koncentrationsforloppet.

Enligt Gillberg (2005) finns det atskilliga positiva resultat nar det géller medicinering med
centralstimulerande medel. Nast intill 70 % av barn som behandlas med dessa preparat far
under en kortare tidsperiod en uppenbar forbattring. Barnet far en mer véalorganiserad
aktivitet, battre koncentration, battre inlarningsférmaga, minskat utagerande och forbattrad
finmotorik. Dessutom blir barnet lugnare, mer samlat och lyssnar béattre. N&r det géller langre
tidsperioder skriver Gillberg (2005) att studier har visat att ungefar halften av barnen med
svar ADHD/DAMP visar en forbattring (Gillberg, 2005, s.151). Eftersom inte alla barn svarar
pa medicinering anser Freltofte (1998) att det ar av storsta vikt att man da gradvis borjar
trappa ner medicineringen, for att slutligen avsluta behandlingen. Hon tycker dock att det i
vissa fall kan vara befogat att prova andra amfetaminpreparat, for att vara saker pa att det inte
ar nagot annat preparat som &r verksamt.

Emellertid finns det ocksa negativa effekter med medicineringen och dessa ar framforallt
viktminskning och minskat sémnbehov. Biverkningarna &r inte ovanliga, men kan enligt
Gillberg (2005) hanteras genom att man reglerar mangden medicin. Dessutom pastar han att
de bieffekter som finns forsvinner utan bestdende men om medicineringen avslutas.
Behandling med centralstimulerande mediciner kan dessutom goéra vissa barn deprimerade
och inbundna och det kan ocksa kan innebédra en 6kning av tics hos individer som har en
bendgenhet for tics* eller Tourettes® syndrom. Om medicinen tas enligt anvisningar menar
Gillberg (2005) vidare att det inte finns nagon risk for dkade doser eller narkotiskt beroende.
Istallet sa tror han att det snarare innebar en lagre missbruksrisk eftersom dessa barn, genom
medicinering, blir skyddade mot psykosocial utslagning (Gillberg, 2005, s.152). Freltofte
(1998) haller med Gillberg i detta resonemang och anser inte heller att det finns nagon risk att
dessa barn blir missbrukare. Hon forklarar det ytterligare med att medicineringen reglerar en
biokemisk obalans som finns hos barnen. Det innebar att barnen redan fran borjan far en
korrekt dos, vilken inte &ndras under medicineringsperioden. Nar det géaller en
amfetaminmissbrukare forekommer det ingen biokemisk obalans, utan obalansen skapas hos
missbrukaren och kroppen maste da kompensera detta. Efter endast en kort period maste

* Tics innebar ofrivilliga muskelryckningar, sérskilt i ansiktet (Sprakdata och Nordstedts Ordbok, 1999).

® Tourettes syndrom &r en arftlig neurologisk eller neurokemisk stérning som kannetecknas av tics - ofrivilliga,
hastiga, plotsliga rorelser, l&ten/ljud eller uttryck som upprepas. Mer allmént &r denna funktionsstérning kénd for
de ofrivilliga socialt oaccepterade ord som kan yttras (Internet 4).
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missbrukaren 6ka sin dos for att uppna onskad effekt. Efter ett till tva ar tycker Freltofte
(1998) att man ska gora ett uppehall i medicineringen for att se om problematiken kvarstar.
Har koncentrationssvarigheterna upphort bor man avsluta den medicinska behandlingen.
Tidigare var det vanligt att man avslutade behandlingen nér barnet kom in i puberteten,
eftersom det da sker manga biokemiska forandringar i kroppen och svarigheterna ibland da
forsvinner av sig sjélvt. Internationella undersokningar visar dock att det i vissa fall kan vara
gynnande att fortsatta medicineringen &ven upp i vuxen alder.

I ndgon man kan man havda att ADHD-diagnosen i sig vuxit fram som ett resultat av behovet att ha en
diagnostisk ~ term  for  de  svarigheter,  Overaktivitet  och koncentrationssvarigheter/
uppmérksamhetsstérningar, som man konstaterat kunde lindras av centralstimulantia (Gillberg, 2005,
5.153).

Gillberg (2005) anser att innebdrden av citatet ovan, &r en vanlig orsak till misstro gentemot
ADHD-begreppet. En ADHD-diagnos innebar, till skillnad ifran DAMP, att det inte finns
nagra motoriska eller perceptuella problem, utan endast en beteendestorning. Kritikerna
hévdar att det kan betyda att andra beteendestérningar kan misstdnkas vara ADHD och
darmed behandlas med hjalp av centralstimulerande mediciner i onddan. Kérfve (2000) som
ar en av Gillbergs storsta kritiker menar att det finns ett flertal symptom som lika gdrna kan
bero pa stress, men som kan tolkas som ett ADHD-symptom enligt DSM-IV.

| Kérfves bok, Hjarnspoken — Damp och hotet mot folkhalsan (2000, s.227-228) har Leif
Elinder, som ar legitimerad lakare, asikter om de amnen Gillberg och Freltofte beror. Enligt
Elinder vet man &nnu inte tillrdckligt om biverkningarna av medicineringen. Man har endast
genomfort studier pd kortvariga och Overgaende biverkningar nar det géller barn med
ADHD/DAMP, eftersom det skulle vara svart och omfattande att undersoka de langsiktiga
och allvarliga biverkningarna. Enligt Elinder skulle det krévas att man anvénde sig av en stor
grupp med stokiga elever dar hélften valdes bort slumpvis och endast fick sockerpiller som
medicinering, medan den andra gruppen skulle behandlas med amfetamin. Darefter hévdar
Elinder att man under flera ar, ocksa efter avslutad behandling, bor undersoka de bada
gruppernas mentala hdlsa och valbefinnande. Utbver detta & han dessutom Kkritisk till
Gillbergs och Freltoftes asikter om att de foreskrivna doserna skulle vara adekvata. Hos en
narkoman orsakar for hoga doser amfetamin hjarnskador. Barn och unga med ADHD/DAMP
foreskrivs doser pa 5-20mg som ges 2-3 ganger per dag. En vuxen manniska blir paverkad av
en tablett pa endast 10mg. Elinder fragar sig da hur en langvarig behandlig av barn, som
fortfarande har hjarnor som utvecklas, kan paverkas av detta.

Sammanfattning

| borjan av 1900-talet menade medicinsk expertis att det var en skada i hjdrnan som orsakade
koncentrationssvarigheter hos barn. Idag anser forskarna istallet att det forekommer
kemiska/neurofysiologiska- eller sma strukturella forandringar som paverkar hjarnans
funktion. Darfor bytte man namn pa problematiken. Fran borjan kallades det MBD — minimal
brain damage, men idag anvander man sig i Sverige av begreppen ADHD — Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, och DAMP - Deficits in Attention, Motor control/Preception.

Enligt Gillberg och Kadesjo finns det ungeféar en elev i varje klass som har ADHD eller
DAMP. Orsakerna till problematiken kan man enligt de bada forskarna framst hitta genom att
se till biologiska orsaker, sasom olika skador under graviditeten, under forlossningen eller
under tidig barndom. Manga barn kan visa en klar forbattring genom att behandlas med olika
amfetaminpreparat. Gillberg och Freltofte ser inga nackdelar med detta, utan tror snarare att
det innebdr att dessa barn slipper problem senare i livet, till exempel psykosocial utslagning.
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Kérfve ar mycket kritisk till att Gillberg och Kadesjo nastan uteslutande ser till biologiska
orsakerna och anser att det inte har forskats tillrackligt for att utesluta miljons paverkan pa
barnen.

2.3. Normalitetsbegreppet

Debatten mellan Karfve och Gillberg handlar dessutom om en fraga om vad avvikelsegransen
ska ga och vad som anses vara norm. Ser man till skolan och hur normalitet mats dar sa ar det
inte sa konstig att det ar dar debatten i mangt och mycket har sitt fokus. Gustafsson (i
Skolverket, 2002) menar att undervisningen i skolan lange préaglats och kopplats samman till
en matning av elevers prestationer. Det finns en underforstadd forestallning hos larare om vad
en normal elev ska klara av, vilket uttryck som svag, normal och stark vittnar om. Det &r i
forhallande till skolans sétt att fungera som problemet synliggors (Tideman, 2000).

Eftersom det som anses normalt kan tydas pa olika satt finns det olika definitioner pa
begreppet normalisering. Normaliseringsprincipen bygger pa en stravan efter det normala och
det finns i huvudsak tre olika satt att se pa normalitet (Tideman, 2000). Att se pa normalitet
som det normala tillstandet kallas for statisk normalitet och bedéms vanligtvis utifran
medelvarde och standardavvikelse. Utgangspunkten brukar da vara normalférdelningskurvan
eller med ett annat namn Gauss — kurvan (Gustafsson, i Skolverket, 2002).

De varderingar om vad som &r normalt i form av férmaga, vilka forekommer i ett samhalle
vid en viss tidpunkt bendmns som normativ normalitet. Det tredje synsattet kallas for
individuell eller medicinsk normalitet och det betyder att en individ &r normal/frisk och alltsa
inte avvikande eller sjuk. For att "ratta” till det avvikande kréavs en behandling for att uppna
det normala (Tideman, 2000).

Gustafsson (i Skolverket, 2002) menar att det finns ett alternativt satt att tdnka kring
normalitet som han bendmner som det etiologiska. Det tar inte enbart hansyn till matresultat
utan vager in orsakerna till att ett visst barn uppnar just det resultatet. Vidare séger Gustafsson
att man idag inte tagit tillracklig stor hansyn till det sistnamnda perspektivet da man
diagnostiserar ett barn med ADHD/DAMP. Det finns flera faktorer idag som paverkar
normalitetsbegreppet i skolan. Samhéllets krav har 6kat for individen och darfor har det som
tidigare ansetts normalt snavats in vilket kan ses inom las - och skrivomradet. Klassrummen
idag karaktériseras av att vara hogljudda och den stilla katedersittande l&raren har bytts ut mot
en vandrande larare. Detta menar Gustafsson paverkar barn med koncentrationssvarigheter
negativt.

Det har alltid funnits barn som fallit ur normalomradet, men tidigare har dessa elever hjélps
med olika pedagogiska strategier exempelvis genom att placerats langst fram i klassen. Idag
markeras denna avvikelse tydligare genom att man diagnostiserar. Det anses nddvandigt for
att eleven ska fa den larandemiljé som den behdver. Och gransen for normalitet bestams av ett
par kriterier som &r skapade utifran en ungefarlig uppfattning bland en begransad grupp
forskare. Det langsiktiga opinionsarbetet med en skola for alla handlar om att forandra
tankandet inom breda grupper om vad som ska uppfattas som norm. Det innebér i praktiken
en vandring bort fran ett statiskt normalitetstankande mot ett mer etiologiskt.
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2.4 En skola for alla

| Sverige har man de senaste tio aren haft intentionen att skapa en skola med bas i
demokratiska deltagarorienterade principer. Denna skola kallas ocksa for en skola for alla
eller den inkluderande skolan. Fram till 1940-talet &gnade den svenska skolan ganska lite
uppmarksamhet at elever med svarigheter. De atgarder som anvandes var kvarsittning och i de
storre stdderna fanns hjélpklasser. Sedan dess har det skett en kraftig utbyggnad av den
specialpedagogiska verksamheten. Under 1970-talet skedde en forandring av synen pa
specialundervisningen i samband med SIA°®. Tanken var d att forandra det officiella synsattet
som hittills hade préaglats av ett sérskiljande av elever i behov av sarskilt stdd (Ahlberg,
1999). Istallet for att enbart relatera skolsvarigheter till individen betonades det sociala
sammanhanget och hela skolans miljo. Vidare skulle normalitetsbegreppet stracka sig sa att
det omfattade alla elever. Detta véackte protester fran lakares och foraldrars hall som menade
pa att detta synsatt bortsag fran de faktiska svarigheterna. 1 Lgr80 betonades vikten av att
skolans arbetssatt skulle anpassas efter elevens forutsattningar och att en integrering av eleven
skulle efterstravas. Ar 1994 skrev Sverige under Salamancadeklarationen (2001) dar en rad
dokument uttrycker en internationell samsyn pa specialundervisningens framtida behov, den
understryker vikten av respekt for olikheter och betydelsen att kunna tillgodose individuella
behov. For att hoja kompetensen utbildades flera grundskolelérare for att kunna verka i ” en
skola for alla” (Skolverket, 1998). Men det &r egentligen inte forrdn Lpo 94 dessa vérderingar
verkligen kom till uttryck. De formulerades pa foljande satt:

Manniskolivets okrankbarhet, individens frihet och integritet, alla mé&nniskors lika varde samt solidaritet
med svaga och utsatta ar de vérden som skolan skall gestalta och formedla (Lpo94 s.1).

Det dr just dessa demokratiska varderingar om alla méanniskors lika varde som ligger bakom
idén till en skola for alla. Dar skolan blir en plats for alla och inga elever far segregeras pa
grund av att de ar avvikande fran mangden. En skola for alla ar starkt kopplad till de varden
som samhallet vilar pa sasom social rattvisa (Andersson, 1999). Grundtanken i Salamanca-
deklarationen (2001) ar att arbeta for malet en skola for alla”, dar man ska astadkomma
laroanstalter som ar till for alla elever. Enligt Andersson innebar detta i praktiken en idé om
att man i sd hog grad som mojligt ska ge alla elever en meningsfull undervisning inom
klassens ram. Detta skapar forutsattningar for att umgas, kanna respekt och forstaelse for dem
som pa olika satt ar annorlunda. For att leva upp till dessa mal kravs en omstrukturering fran
skolans hall. Lararen maste ha en specialpedagogisk kompetens for att kunna undervisa alla
barn och ungdomar inom samma klassrum. Specialpedagogens roll blir ytterst viktig da
specialpedagogen ska fungera som handledare och ha fokus pa att undanrdja hinder som
orsakar svarigheter i undervisnings- och larandemiljoer (SOU 1999:63).

2.4.1 En skola for alla - problematik

Trots att Lpo94 har en intention om en likvérdig skola innebdr det inte att undervisningen
skall utformas pa samma satt Gverallt eller att skolans resurser ska fordelas lika.

Hansyn skall tas till elevernas olika forutsattningar och behov. Det finns olika vagar att na malen. Skolan
har ett sarskilt ansvar for de elever som av olika anledningar har svarigheter att nd malen for
undervisningen. Darfor kan undervisningen aldrig goras lika for alla (Lpo 94, s.6).

Ahlberg (1999) problematiserar detta citat genom att stélla sig fragande till om man lever upp
till de varden och mal som formuleras i offentliga dokument i skolverksamheten. Alltsa finns

6 . .
Utredningen av skolans inre arbete
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det en Gverrensstammelse mellan laroplanens mal och den enskilda skolans mal? Om det nu
inte forhaller sig sa, vad ar det da som styr?

Kritiska roster menar att idealet med en skola for alla ligger alldeles for langt bort fran
verkligheten. Manga skolor praglas fortfarande av gamla traditionella synsatt var galler
innehall och form. Det kan bero pa att man varken har tillracklig kunskap om hur man
genomfor en anpassad undervisning eller har kompetens inom amnet. En konsekvens av detta
blir att undervisningen far en ganska traditionell form och organisation. Detta forsvarar en
individualiserande undervisning som leder till att vissa elever inte gynnas av att vara i samma
klassrum utan maste utbildas individuellt i mindre grupper. Idag ar manga klasser stora och
opersonliga vilket skapar problem for elever som behdver en nara vuxenkontakt. Stressfaktorn
ar ocksa markbar vilket leder till att elever med en langsammare mognadsutveckling far svart
att hanga med. Teoretiska &mnen vérderas hogre an praktiska nagot som missgynnar praktiskt
inriktade elever (Andersson, 1999). Enligt Andersson kan man idag prata om skolor med
elevsvarigheter snarare dn elever med skolsvarigheter. Ett dilemma pa de flesta skolor enligt
en undersokning av SOU’ (1999:63) ar att eleven blir kvar i sin klass med utgangspunkt i de
utbildningspolitiska intentionerna om en skola for alla. Det kan i vissa fall verka
missgynnande for eleven da lararen inte har tillracklig kompetens eller tid att stodja eleven.

Enligt Haug (1998) finns det harda politiska meningsskiljaktigheter och starkt motstand kring
intentionen om en skola for alla. Man kan utrona tva utbildningspolitiska riktningar. Den
innovativa som har sina traditionella rotter i de socialdemokratiska partierna och den
restaurerande som har sitt ursprung i de borgliga partierna. | det innovativa ligger
tyngdpunkten pa att skolan ska vara till for alla. Den orienterar sig mot gemenskap och
medborgarkompetens. Uthildningen ska darfér inte enbart lagga fokus pa traditionella
skoldmnen utan kultur och social tréning ska ses som viktiga i utbildningsprocessen. Den
restaurerande déremot ar mer inriktad mot teoretiska studier och &mneskunskaper. Har spelar
betyg, konkurrens och examina en viktig roll. Beroende pa vilken politisk majoritet en
kommun har, legitimeras en nedbrytning av de redan formulerade nationella intentionerna.
Konsekvensen av detta ar en stor variation fran klass till klass och skola till skola nar det
galler vem som far specialpedagogisk hjalp. Det som i en skola uppfattas som stora problem,
uppfattas som generell i en annan.

2.5 Integrering - inkludering

Nar man pratar om en skola for alla kommer man in pa begreppen integrering och
inkludering. | Sverige har man pa senare tid borjat anvanda begreppet inkludering for att
ersétta det tidigare anvanda begreppet integrering. Enligt Rosenqvist (i Boken om integrering,
2001) kan kanslor och vérderingar ligga till grund for en dndring. Begreppet inkludering har
sitt ursprung i engelskans inclusion. Det finns tre olika dversattningar pa begreppet men det
som lampar sig béast i en skola for alla ar att anses som en del av en helhet. Bade Haug (1998)
och Tideman (1998) menar att begreppet i praktiken syftar till att eleven blir en naturlig del i
en gemenskap. Det avser att minska avstandet mellan manniskor och mellan olika grupper av
manniskor for att underlatta en samvaro dem emellan. Integrering brukar Overséttas pa
svenska med orord, hel, odelad. | skolsammanhang innebér det att man bygger upp en helhet
med olika forutsattningar som forhoppningsvis ska leda till en helhet (Rosenqvist, 2001).
Haug (1998) menar att det behtvs en nyansering av begreppet integrering for att precisera hur

” Statens offentliga utredningar
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situationen ser ut i praktiken for elever i behov av sarskilt stéd. Han har darfér delat upp
begreppet i tva olika riktningar och anvéander beteckningarna segregerande och inkluderande
integrering.

I den segregerande integreringen ligger tankarna om utbildning pa amnesinriktad inlarning
och prestation. Har ser man framst till individen och soker efter kompensatorisk behandling
dar eleven pa basta satt kan anpassas till skola och samhalle. Det galler att hitta den optimala
miljon for den enskilda eleven som bestdms av nagon sakkunnig. Detta innebar att en
diagnostisering av barnets behov och vérderingar ligger till grund for vilken undervisning
barnet kommer fa. Tolkningen av begreppet behov av sarskilt stod blir saledes
individorienterat (Haug, 1998, s.20).

I den inkluderande integreringen ses social rattvisa utifran ett deltagarperspektiv dar man tar
héansyn till social rattvisa. Man anser att undervisningen ska ske inom klassens ramar for den
klass dar barnet &r inskriven som elev. FOr att kunna undervisa alla elever kravs det tillracklig
kunskap fran lararens hall. Man bedémer att det mest rattvisa for den enskilda eleven och for
samhaéllet &r att alla oavsett forutsattningar ska kunna delta i samma samhéllsgemenskap och
fa gemensam undervisning redan fran unga ar. Tanken &r att man ska acceptera skillnader
mellan barn. Stor vikt laggs vid social traning och pa att utveckla gemenskap. Undervisningen
inom klassens ram ska leda till att barnen slipper bli stigmatiserade och utstotta. Sarskilda
atgarder sasom sarskiljande av nagot slag, beror pa att skolan inte ar skapt sa att alla ska
kunna fungera dar. Begreppet sarskilda behov ses som en social konstruktion (Haug, 1998,
5.21-22).

Haug (1998) och Ahlberg (1999) anser att dagens skola ligger narmre en segregerande
integrering och finner en rad faktorer som forsvarar arbetet med en inkludering.
Specialpedagogikens motiv &r inte alltid enbart riktad till eleven i behov av sarskilt stdd utan
aven till de andras prestationer. Elever som uppfattas som stérande har oftast en negativ
inverkan pa Ovriga elevers prestationer. Det ar darfor inte ovanligt att dessa elevers
sarskiljande fran klassen forklaras med att man slar vakt om hog kvalité i undervisningen och
varna om samtliga elevers prestationer. En bidragande orsak till att man organiserar mindre
undervisningsgrupper kan vara det okande intresset for neuropsykologin och medicinska
diagnoser.

Enligt Haug (1998) medfor en diagnostisering att det avvikande beteendet ligger hos barnet.
Utifran problemets biologiska orsak bestams utbildning och undervisning. | praktiken innebar
detta att man inte ser orsakerna som socialt konstruerade vilket inneb&r att man inte heller
inriktar sig pa att forandra skolan. For att detta ska ha relation till en skola for alla behévs en
pedagogisk diagnos som klargor ifall barnet behdver extra stod for att kunna fungera i enighet
med sina egna forutsattningar i skolan. Att arbeta langsiktigt med pedagogiska atgarder pa
olika nivaer i skolans verksamhet uppfattas vanligtvis som mer moédosamma, diffusa och
omfattande da skolpersonal, elev och foraldrar involveras. En omorganisering dar speciella
undervisningsgrupper formas synliggor tydligt att man i skolan varnar om elever i behov av
sarskilt stod, man "gor” nagonting (Ahlberg, 1999).

2.6 Resurser

N&ar man pratar om stod i skolan till barn med ADHD/DAMP ses resursers oftast i form av
pengar och personal. Enligt en rapport fran Skolverket (1998) finner man att resurser till
elever i behov av sarskilt stod kan ges pa manga satt. Det handlar framst om att fa fram
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elevernas egna resurser. For att lyckas spelar dock flera forhallanden in sasom en gynnsam
skolmiljé och att skolledningen och ansvariga for skolans organisation ser sig som
pedagogiska ledare i framsta hand. Avgorande dr ocksa kvalitén i lararens undervisning. Den
maste vara sa pass hog att den stimulerar till elevens larande. Men for att detta ska
mojliggoras menar Andersson (2003) att det krdvs resurser i form av personal for att
tillgodose alla elevers behov. De senaste arens personalminskningar i skolan har inneburit att
klasserna blivit storre och att vuxna med specialpedagogiska uppgifter minskat i antal. En
konsekvens av detta blir att elever i behov av sarskilt stod blir lidande och mister den
undervisning som de har ratt till enligt laroplanen. Dessutom blir larare i allt storre
utstrackning utbranda da de kanner sig otillrackliga.

Trots detta finns det studier, framtagna av Skolverket (2001), som visar att det inte finns
nagot samband mellan skolornas ekonomiska resurser och elevernas resultat. Elever som
kommer fran hem dar studiemotivationen ar lag far i storre utstrackning &n andra elever
svarigheter i skolarbetet. Dessutom spelar ett effektivt utnyttjande av undervisningstiden
avgorande roll. Viktigt ar ocksa att skolmiljon utformas sa att den gynnar alla istallet for att
motverka larande. Men Andersson (1999) menar att om detta ska lyckas krdvs kompentent
personal som maste utbildas och utbildning kostar pengar. Aven Jens och Christina Axengrip
(2004) beteendevetare och konsult, menar att flera skolor inte ger barn och ungdomar med
DAMP den skolgang de har ratt till pa grund av pengabrist, men menar anda att det storsta
problemet sannolikt bottnar i otillrackliga kunskaper om DAMP samt att de resurser som
finns ar daligt samordnande och utnyttjade.

Bade Axengrip (2004) och Andersson (1999) havdar att kommunerna inte fa strunta i att
ordna sarskilda stodatgarder for att de har daligt med pengar eftersom budgeten &r
underordnad lagen. Detta ar valdigt svart att styra da kommunerna har ansvaret for skolorna.
Flera kommuner med en anstrangd ekonomi anser att de inte hade rad att utbilda larare i den
specialpedagogiska inriktningen och samtidigt inréttas inte specialldraretjanster langre. En
okning av att skilja behovande fran icke-behdvande har ocksa mérks av genom de minskade
resurserna. Eftersom en medicinsk baserad diagnos oftast leder till 6kade resurser har detta
kommit att bli efterstravansvart for manga kommuner (Tiderman, 2000). Den har
utvecklingen kan ses som ett misslyckande i malet mot en skola for alla, dar intentionen var
och &r att varje larare ska ha en specialpedagogisk kompetens och specialpedagogen en
konsultativ roll. Under de senaste aren har man inrattat speciella stodcentra i kommunerna.
Dar har man samlat medicinsk, psykologisk och specialpedagogisk kompetens pa ett stélle for
att effektivisera resurserna. Specialpedagogen kan vara till ett stort stod for larare nar det
galler enskilda elever. Daremot &r det svart for specialpedagogen att under en langre tid delta i
ett arbete som syftar till utveckling och férandring av hela verksamheten. Att ha stodcentrar
som inte ar direkt kopplade till skolorna innebar att kompetens och resurser forsvinner fran
skolenheten och eleverna far langre avstand till hjalp (Ahlberg, 1999). Detta menar Andersson
(2003) leder till att de tappar den viktiga dagliga kontakten med skolpersonalen och mister ett
elevperspektiv med utgangspunkt i elevernas behov och skolans verksamhet

Sammanfattning

| kapitlet om en skola for alla har vi gjort en kort historisk tillbakablick. Demokratiska
varderingar och social rattvisa ligger till grund for en skola for alla. | praktiken innebér detta
en idé om att man i sa hdg grad som majligt ska ge alla elever en meningsfull undervisning
inom klassens ram som skapar forutsattningar att umgas, kanna respekt och forstaelse fér dem
som pa olika satt ar annorlunda. For lararens del innebér detta nya utmaningar som kraver
specialpedagogisk kunskap foér att kunna undervisa alla elever i samma klassrum.
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Specialpedagogen ska ge handledning som mdojliggor en inkludering av alla elever. Dessvérre
finns det flera faktorer som forsvarar arbetet med en skola for alla. Andersson (2003) Ahlberg
(1999) och Haug (1998) anger bland annat stora klasser, saknad av tillracklig
specialpedagogisk kompetens hos ldrarna, gamla traditionella synsatt och resurser i skolan
som bidragande faktorer. Resurser for barn i behov av sarskilt stod kan ges pa olika satt. Dock
ses resurser oftast i form av pengar och personal. Det stéd som ges till barn i behov av sarskilt
stod hanger ihop med kommunernas ekonomi och férdelning av resurser.

2.7 Pedagogiska strategier

Det finns en handfull forfattare (Gillberg, Kadesjo, Axengrip), som har asikter om hur man pa
bésta satt anpassar undervisningen till barn som har ADHD/DAMP. Flertalet av dem har en
medicinsk bakgrund men dven foraldrar till barn med ADHD/DAMP har idéer om hur man
jobbar pa basta satt.

Gillberg (2005) menar att sa gott som alla barn med DAMP &r i behov av olika slags
pedagogiska insatser. | en stor klass med 30-40 elever har en elev med DAMP svart att ta till
sig nagot av undervisningen. Istillet skulle de behdva fa mycket av sin undervisning enskilt
eller i grupp. Detta for att kunna individualisera undervisningen sa mycket som majligt, vilket
kan vara svarare med i storre klass. Aven Kadesjo, (2001) dr och skol6verlakare, &r av samma
asikt och framhaver vikten av enskild undervisning. Han menar att det ar mycket viktigt att
noga planera skolgangen efter barnets individuella forutsattningar, oftast lar sig eleven mest
under korta lektionspass, da de ar ensamma med speciallararen. Gillberg rekommenderar
dessutom att man placerar barnet nara lararen i klassrummet, det vill siga langt fram. Detta
for att eleven ska slippa att bli distraherad av sina klasskamrater, samt att det &r lattare for
lararen att uppmarksamma eventuella svarigheter eleven har under dagen. Vidare menar
Gillberg att de flesta elever med DAMP gynnas av en stimulusfattig miljo i klassrummet.
Detta géller dock inte alla, utan vissa kan utan problem kan till exempel arbeta som bést med
hog musik pa i rummet. Sa man far helt enkelt préva sig fram och se vad som fungerar bast
for varje elev.

Ur ett foréldraperspektiv, i boken Pedagogiska strategier, har Axengrip (2004) behandlat
fragor vad barn med ADHD/DAMP behover for att fa vardagen att fungera. For att skolan ska
lyckas kravs det att den ar pedagogisk tillrattalagd vilket menas att all personal kring barnet
ska ha en god k&nnedom om vad diagnosen innebdr. Vidare menar Axengrip att det finns tre
grundforutsattningar som maste bli tillgodosedda for att elever med diagnosen ska uppna
malen i laroplanen. Det handlar om specialundervisning, sarskilda rastaktiviteter och
elevassistenter som tar ett sarskilt ansvar for eleven.

Gillberg (2005) tycker att en assistent kan vara en bra kortsiktig 16sning for att hjalpa eleven
att na malen. Assistenten kan vara till hjalp for eleven nar det géller koncentration och
uppmarksamhet och kan ocksa hjélpa till med att 16sa uppgifter i skolamnena, forutsatt att den
pedagogiska kompetensen finns. Det som ar viktigast ar att eleverna lar sig sa mycket som
mojligt. Detta ska ge eleven béttre sjalvfortroende och stdrka prognosen. Men tyvérr, sdger
Gillberg och Axengrip, ar assistenter ibland bara en hjélp for att kunna ha eleven integrerad i
en stor klass, utan att eleven egentligen far ndgon majlighet till inlarning (Gillberg, 2005, s.
145 f.f). Men det &r inte bara dmneskunskaper som barn tillagnar sig i skolan. Det sociala
samspelet med andra barn utgor en stor del av skoldagen och man far noga avvaga enskild
undervisning och undervisning i klassen for att undvika att barnet blir ensamt och utstott
(Kadesjo, 2001, s.179).
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3. Metod och material

3.1 Beskrivning av metod

| vart arbete valde vi att anvanda oss av relevant litteratur och aktuell forskning for att besvara
vart syfte. Litteraturen strackte sig fran ar 1995 fram till nutid. Eftersom det fanns tva tydliga
foregangare, Gillberg och Karfve, inom detta amne sd kom mycket fokus att ligga pa deras
forskning och litteratur. Dessutom kompletterade vi med intervjuer av verksamma larare. For
att fa en djupare insyn av verkligheten ansag vi att kvalitativa intervjuer var att foredra.
Eftersom var tid var begransad skulle det inte vara mojligt att genomfoéra en kvantitativ
undersokning och dessutom tror vi inte att en enkat hade gett samma utforliga svar. Fordelar
med en kvalitativ intervju &r att det finns mojligheter till foljdfragor som i sin tur kan leda till
en djupare forstaelse for problematiken. Vi bestdmde oss for att sa tidigt som majligt i var
undersokningsprocess genomfora vara intervjuer, for att ha gott om tid for transkribering och
analys av materialet (Stukat, 2005).

3.2 Material

For att kunna genomfora vara intervjuer bestamde vi oss for att anvanda bandspelare. Trots att
det fanns nackdelar sasom olika storningar vid inspelningstillfallet sa var de positiva
aspekterna 6vervagande, som att battre kunna fokusera pa intervjuoffrets svar, samt att sedan
korrekt kunna aterge intervjun. Dessutom valde vi att i forvag dela ut fragorna for att ge den
intervjuade en chans att tdnka igenom sina svar. FOr att besvara vart syfte och fragestallningar
pa béasta satt utformades fragorna inom tre olika kategorier; diagnos, larare, elev. Vi valde att
anvanda oss av enskilda ostrukturerade intervjuer vilket innebar att fragorna var av 6ppen
karaktar (Stukat, 2005). Detta valdes for att komma langre och na djupare i fragorna.
Foljdfragor stalldes for att fordjupa och utveckla svaren. Pa grund av tidsbrist beslutade vi oss
for att endast intervjua tre larare, eftersom den intervjumetod vi valde kravde en omfattande
transkribering. Vi forsokte undvika att i storsta mojliga man stalla ledande fragor for att fa sa
personliga svar som mgjligt. Formuleringar som var direkt ledande undveks darfor. Var
intention var att gora en kvalitativ analys av intervjusvaren for att fa en insikt i verksamheten.
Dessvarre har vi inte haft sa gott om tid och en konsekvens av detta blev en mera ytlig analys
av svaren. Eftersom vart syfte var att jamfora verkligheten med intentionen om en skola for
alla sa blev det intervjuerna i samspel med litteraturen som far representera verkligheten.

3.2 Urval

Vart urval bestod av tre verksamma larare som har jobbat eller jobbar med barn med
bokstavsdiagnoser. Dessa larare valdes enbart pa grund av tillganglighet. Vara intervjuoffer &r
verksamma inom skolor med goda sociala forhallanden vilket kan ha paverka vart resultat.
Hade spridningen sett annorlunda ut hade kanske resultatet ocksa sett annorlunda ut. Né&r det
galler generaliserbarheten sa kan vara resultat endast galla for dessa larare, i den har
situationen och vid det har tillfallet (Stukat, 2005).
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3.3 Etiska aspekter

Det har under arbetets gang funnits en mangd etiska aspekter att ta hansyn till. Vid forsta
kontakten med de utvalda l&rarna, presenterade vi oss sjalva, samt det &mne vi skulle
behandla i var uppsats. For att de intervjuade skulle fa en tydlig och klar bild av vad
undersokningen behandlade, samt for att kunna forbereda sig, fick de ta del av
intervjufragorna i forvdg genom ett e-post-utskick. Eftersom deltagandet var frivilligt,
forklarade vi tydligt att lararna hela tiden under arbetets gang kunde avbryta sin medverkan
om de sa 6nskade. Dessutom informerades lararna om att de i arbetet inte skulle ndmnas vid
namn, utan endast bendmnas som A, B eller C (Stukat, 2005). For att ytterligare undvika att
avsloja de intervjuades identiteter bad vi lararna att inte ndmna namn pa personer, skolor eller
avdelningar under intervjuerna. Den enda gang det hande, valde vi att utelamna
avdelningsnamnet vid transkriberingen, men dnda markera att vi utelamnat nagot.

3.4 Reliabilitet och validitet

Undersokningens reliabilitet och validitet gar i denna undersokning att ifragasatta. Det ar flera
faktorer som spelar in. Reliabiliteten, som i detta fall innebar att vara fragor kunde tolkas
olika, eftersom det & maéanniskor som intervjuas. Alla manniskor har olika erfarenhet och
tolkar darmed inte fragorna pa samma satt (Stukat, 2005).

Néagra exempel pé reliabilitetshrister som kan finnas i en undersokning: Feltolkning av fragor eller
feltolkningar av frdgor och svar hos den bedémda och/eller bedomaren, yttre stérningar under
undersokningen, tur och otur i vilka frdgor som stéllts. Det kan ocksa handla om dagsformen hos den
svarande, gissningseffekter, felskrivningar eller felrdkningar vid behandlingen av svaren osv. (Stukat,
2005, 5.126).

| vart fall var det nog yttre stérningar som var den faktor som paverkade reliabiliteten mest.
C:s intervju genomfordes i ett personalrum, dar ytterligare personer vistades. Det var svart att
fora en konversation utan att bli stérd eller avbruten.

Man kan kanske lagga till ytterligare en felkédlla ndr man har med ménniskor att géra. Hur &rliga ar de mot
dig? Det 4r inte otroligt att de ger osanna svar — mer eller mindre omedvetet. Vad svarar rektorn pa din
frdga om skolan foljer laroplanen? Vad séager lararen om elevdemokratin i sin klass? Kanske vill
informanten inte erk&nna sina brister, kanske vill de vara intervjuaren till lags och ge det svar de tror
intervjuaren vill hora (Stukét, 2005, s.128).

Validiteten var valdigt svar att bedéma. Det ar nastan omdjligt att veta om en person &r helt

arlig i sina svar. Dessutom kan det hér vara ett kansligt &mne eftersom de intervjuade lararna
troligtvis vill svara sa laroplansenligt som majligt.
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4. Resultat

Var resultatdel, som &r baserad pa intervjuer, svarar framst pa fragestallningen; Hur kan den
pedagogiska verksamheten se ut i verkligheten for barn med ADHD/DAMP. Vi har valt att
sammanstélla intervjusvaren under fyra olika kategorier som vi har dopt till tidigare
erfarenheter/utbildning, utredningsprocessen, pedagogiska strategier och diagnosens
betydelse. De intervjuade har fatt benamningen A, B och C. I var undersokning fann vi endast
elever med ADHD, vilket antagligen beror pa att det ar betydligt vanligare med ADHD é&n
DAMP. Forskning visar att ungefar halften av alla elever med ADHD dessutom har DAMP.
Dessutom var samtliga elever pojkar. Ser man till den statistik som Gillberg presenterar
stammer detta bra dverens eftersom diagnosen ar tre till fyra ganger vanligare bland pojkar &n
bland flickor (Kadesj6 2001).

4.1 tidigare erfarenheter/ utbildning

Vara intervjuer har gjorts med tre olika larare, varav tva jobbar pa en central belagen skolan
och den tredje pa en mindre landsortsskola sder om Goéteborg. Den forsta har vi valt att kalla
A, den andra for B och den tredje C. A och C ér relativt nyexaminerade och har inte sa
mycket erfarenhet inom yrket medan B har en langre yrkesutdvning. Gemensamt for de tre &r
att alla har tva elever med ADHD i sin klass. For bade C och A &r detta en ny situation
eftersom de tidigare inte har nagon erfarenhet av arbete med dessa diagnoser. | B:s fall var
detta inte alldeles nytt da B har jobbat under en langre period med en av eleverna. Gemensamt
for de tre &r att de fatt fortbildning i form av handledning eller kursdagar. B som jobbar pa
den centralt beldgna skolan, &r den enda av de tre lararna som har specialpedagogisk
utbildning. Alla anser att det ar viktigt med handledning och fortbildning. A onskar att hon
kunde fa ytterligare hjalp och stod.

Pa nagot satt far man ta det dem sager, men &nda tanka att man har en vanlig klass. Jag har vissa
saker som jag vill gora i klassen, han har svart med gruppjobb men han ar anda med pa det. Daremot
en sadan dar grej som att det ar bra for barn som har det svart med det rériga runtomkring att kunna
fokusera pé en sak, det gor att han oftast inte sitter vid ett bord med barn mittemot, han sitter vid ett
bord dér han sitter rakt fram (intervju B bilaga 4).

B menar dock att det ar viktigt att se handledningen som rad och inte tro att man maste félja
dem till punkt och pricka, utan se till vad som fungerar bast i den egna verksamheten bade for
gruppen och for individen.

4.2 Utredningsprocessen

Pa fragan om nagon hade varit med under en utredningsprocess var det endast B som har
medverkat till viss del i utredningsprocessen. B fick d& vara med pa ett besok pd BNK?®, dar B
fick handledning av tva pedagoger som var kopplade dit. Under utredningen fick aven B fylla
i papper som svarade pa fragor om elevens beteende i olika situationer. Det finns olika
faktorer som paverkar da man misstanker att en elev borde ha en diagnos sager B.

8 . L
Barnneurologiska kliniken
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[...] vi har inte sett nagon utveckling och da borjar vi tro att nu &r det ndgonting som kan vara nagot
fysiskt da [...] S& det & nar man allmant inte ser en utveckling, och for de olika diagnoserna finns det
en massa Kriterier pa att det ar en diagnos och nar man da plotsligt ser att det har stammer pé det har
barnet valdigt val sa blir det att man borjar diskutera med skolpsykolog. Forst da med elevhalsoteamet
och sen med skolpsykolog for att forsoka ringa in, kan det vara nagonting eller &r det bara andra
svarigheter som kan bero pa miljon (Intervju B, bilaga 4).

B ser framst till brister i utvecklingen bade pa ett kunskapsmassigt och socialt plan hos eleven
som ett skal till utredning. Vidare tycker B. att man kontaktar skolpsykologen och senare
foraldrar for fortsatt diskussion innan ett initiativ till en utredning kan goras.

[...] vi tror att foréldrarna kan bli véldigt ledsna och véldigt arga nér vi pratar med dem, [...] men vi
maste 4nda beratta om vad vi ser i skolan och misstanker och kanske da ocksa ger dem rad om hur vi
tycker. Och vi vet att fordldrarna kan séga helt blank nej och att vi ar helt fel ute men ibland kan det
ocksa vara att det behdver fa mogna for dem (Intervju B, bilaga 4).

Skolans roll menar B ar anda att delge foraldrar om situationen i skolan och utifran den ge rad
sa att foraldrarna kan ta stallning till fortsatt utredning eller ej.

4.3 Pedagogiska strategier

Fragan vi stdllde de intervjuande var ifall en diagnos paverkar undervisningens utformning.
Den centralt belagna skolan B och A jobbar pa arbetar pa ett inkluderande satt, dar man har
valt att i klassen inkludera elever som vanligtvis hade placerats i sérskolan. Det ar darfor
viktigt for bade B och A att i stérsta méjliga man ha kvar eleven inom klassens ramar.

Men jag &r inte s& mycket for att sarskilja barn och plocka ut dem utan jag vill s& mycket som méjligt ha
dem i klassrummet. Men jag ser ocksd att i vissa lagen sa behdver han lugn och ro och hjélp av
specialpedagogen pé olika satt (Intervju B, bilaga 4).

Precis som i B:s citat ovan finns det tillfallen da detta arbetssatt inte fungerar utan man kan
skilja pa eleven och resten av klassen. | vissa fall handlar det om att eleven i frdga behover
extra stod ifran en specialpedagog och i andra fall handlar det om att eleven ar stérande for
resten av klassen.

Ja ett barn som vi har med ADHD Kklarar inte ens av att vara i klassen, han &r bara med vissa stunder men
han stor sa mycket for de andra barnen s vi har fatt ta och ta bort honom fran klassen for att de andra
barnen ska f& arbetsro och han ocksa ska fa nagonting gjort éverhuvudtaget for han klarar inte nar det ar
mycket omkring honom och sa har (Intervju, C, bilaga 5).

Dessutom finns i A:s klass elevassistenter for underléatta det dagliga arbetet, dock poéngterar
A att elevassistenten &r till som ett stod for hela klassen och inte enbart for de diagnostiserade
eleverna. | C:s fall sa har skolan en annan organisation nar det géller barn med
ADHD/DAMP. Men trots detta ar eleverna till stor del delaktiga i den dagliga verksamheten i
klassen. Det ar i stallet uppgifterna som utformas for att passa alla. Men ocksa har fanns det
stdd av specialpedagog.
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4.4 Diagnosens betydelse

Nar vi fragade om diagnosen spelade nagon roll for larare eller elev svarade A som jobbar pa
en centralt belagen skola och C, som jobbar pa en mindre landsortskola att de inte tycker att
en diagnos spelar nagon roll fér dem i undervisningen. Det kan finnas barn som inte har en
diagnos men som behover lika mycket stod dnda. C sager att oavsett om en elev har en
diagnos eller inte s maste man ju utga ifran eleven behov. B ar av samma asikt och berattar
att &ven manga barn utan diagnos kan behdva sitta med eget arbete utan att ha barn mitt emot.

De specialgrejer som vi gor for de hér barnen &r oftast bra for de andra, lugn och ro i klassrummet
(Intervju, A, bilaga 3).

Bade B och A anser att en diagnos véger tungt nar det kommer till att ytterligare fa resurser i
form av specialpedagoger och elevassistenter. A pastar att det ibland kénns nastan som att det
maste till en diagnos for att nadgon uppifran ska forsta att det har barnet behdver extra stod.
Dock dr bada dverens om att de far for lite resurser och att det finns barn utan diagnos som ar
I behov av lika mycket stod. C sager i motsats till B och A att i deras klass spelar en diagnos
ingen roll nar det galler resurser. De far ett bestamt antal timmar frdn SPC® som de sedan far
disponera 6ver som de vill och anvanda till de elever de tycker &r i behov av dem.

C anser att, for egen del, som larare, ar det en fordel med att en elev far en diagnos. Man far
mer forstaelse for problematiken. A utvecklar i sin intervju tanken vidare och sager att det
innebdr att man vet hur man ska utforma undervisningen for de hér barnen. Daremot tycker C
att det ocksa finns en nackdel, att man forestaller sig att dessa elever ska ha en viss
problematik, innan de har den. De tre lararna anser att det aven for eleverna finns fordelar och
nackdelar. Det kan vara bade jobbigt, kdampigt och kansligt eftersom eleven kan kanna sig
utsatt.

Jag vet ju ett barn som gar har for honom ar det jattekdmpigt att ha ADHD. Han tror ju att hans mediciner
ska gora att han blir bra pa en géng. Sa jag vet att for honom ar det lite kansligt s&, han vet inte riktigt
sjalv vad det innebdr att ha den hdr diagnosen och det &r viktigt att det barnet vet det, tror jag i alla fall det
har jag méarkt med dem hér (intervju, C, bilaga 5).

En nackdel med diagnoserna kan enligt C vara att dessa elever inom nagra ar kommer att hitta
litteratur och lasa pd om sin diagnos. | och med detta kommer de att forsta att barn med
ADHD/DAMP anses ha begransningar inom vissa omraden. Detta kan innebéra att de tar for
givet att de heller inte kan och da inte ens forsoker.

Jag tror att de har tva killarna vi har, har med sig s mycket annat, socialt eller hemifran. Eller att de
lagger in saker i sin diagnos. "Jag har ju den har diagnosen s jag behéver inte gora lika mycket som alla
andra. Jag behdver inte” (Intervju, C, bilaga 5).

B som ocksa i vissa fall ar tveksam till diagnoser anser att det kan vara latt att lasa sig vid
dem och tycker att man bor vara sparsam med att satta diagnoser. Fordelarna kan vara det kan
vara skont for eleverna att fa ett namn pa problemet samt att fa se att det finns andra med
samma diagnos. B har till exempel en pojke som B tror skulle ha hjalp av en diagnos for att
forsta sig sjalv och for att foraldrarna skulle forsta honom ocksa. Bade C och B har elever
med sociala problem utéver sin diagnos, som eventuellt kan forvarra situationen. B staller sig
kritisk till vad problematiken beror pa.

o Specialpedagogiskt centrum
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[...Jibland blir jag lite misstanksam mot diagnoser ocksa for att jag ser sa jattestora miljomassiga faktorer
som forklarar barns beteende ocksa. S jag star nog nagonstans mittemellan dem har diskussionerna om
vad &r socialt och vad &r diagnos (Intervju B, bilaga 4).

B tror dven miljomassiga faktorer har en stor inverkan. Men B stéller sig fragande till varfor
vissa barn klarar av miljomassiga faktorer och andra inte.

Sammanfattning

Endast en av de intervjuade pedagogerna hade specialpedagogisk erfarenhet. Det var samma
pedagog som var ensam om att till viss del medverkat under utredningsprocessen. Vi kan
konstatera att det finns en variation i hur undervisningen ser ut for barn med ADHD/DAMP.
Anledningen tycks vara skillnader i de olika pedagogernas utbildning och kunskap, men dven
skolans attityd gentemot dessa elever. Enligt vara intervjusvar innebér en diagnos idag oftast
att eleven far mer stod i form av specialpedagoger eller assistenter.
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5. Diskussion

I var diskussion kommer vi att besvara och problematisera vart syfte, som &r att jamfora
idealet en skola for alla med verklighetens skola ur ett ADHD/DAMP perspektiv, och darmed
ocksa vara fragestallningar.

. Vad menas med en skola for alla?

. Vad sdger medicinsk expertis om den pedagogiska utformningen for barn med
ADHD/DAMP?

. Hur ser den pedagogiska verksamheten ut for elever med ADHD/DAMP?

Utover detta diskuteras dmnets relevans for lararyrket, metod och fortsatt forskning.

Vi anser att var studie har betydelse for oss i vart framtida yrke som larare. Att ha en
kannedom om ADHD/DAMP gor att vi kritiskt och med mer insikt kan bedéma ifall man fran
skolans hall bor paborja en utredning. Efter att ha satt oss in i litteraturen om ADHD/DAMP
forstar vi att manga faktorer maste ifragasattas da en eventuell utredning ska géras och att de
miljoméssiga faktorerna ar hogst relevanta. Som blivande pedagog géller det &ven att varna
om det pedagogiska omradet och inse att det ar pedagoger och inte medicinsk expertis som ar
experter pa undervisningens utformning. Dessutom har vi insett att Gillberg studie har manga
fragetecken dar orsakerna till diagnoserna ar otydliga. Detta gor att man med en viss
forsiktighet kopplar ihop eleven med sin diagnos eftersom orsakerna enligt Kérfve bara &r
baserade pa biologiska orsaker och avsaknaden av andra tinkbara forklaringar é&r
underordnade. Karfve menar inte att problematiken inte finns, utan hon ifragasatter Gillbergs
forskning da hon undrar i vilken utstrackning han har tagit hansyn till de miljomassiga
faktorerna. Forskningen kommer férmodligen att ga framat och fragan ar om vi ens da
kommer att diskutera ADHD/DAMP som vi gor idag eller om den ens da finns kvar. Som
pedagog vill man inte vara bidragande till nagonting som inom 10 ar inte existerar eller
avfardas som pahitt.

Medicinsk expertis, som ser biologiska orsaker till ADHD/DAMP, foresprakar ofta enskild
undervisning eller undervisning i sma grupper for barn med ADHD/DAMP. Detta for att
barnen ska ha mojlighet att kunna arbeta utan att bli stérda, vilket ldkare, sasom Gillberg,
Freltofte och Kadesjo anser &r nodvandigt for att dessa elever ska kunna inhdamta nagra
kunskaper. Det finns flera exempel pa hur klassrummiljon ska utformas for barn med
ADHD/DAMP. Gor man en jamforelse med det Axengrip och Gillberg skriver om
pedagogiska strategier for barn med ADHD/DAMP finner vi en hel del likheter sasom
sérskiljande undervisning och begransad yttre stimuli. S&rskiljande undervisning motiveras
med att eleven lar sig battre i en lugn miljo med fa storningar.

Utifran vara intervjuer tycker vi att det ar tydligt att den medicinska expertisen har fatt ett
ganska stort utrymme i den pedagogiska verksamheten i just de fall vi undersokt. Detta
grundar vi pa att det i tva fall utav tre tillampades enskild undervisning. Dock var det framsta
skalet att de andra eleverna i klassen stordes for mycket och att eleven behdvde arbetsro. Vi
tror att detta inte &r ovanligt, lararen ser i forsta hand till gruppen eftersom samtliga elever har
mal att uppna. En diagnos i det har fallet kan legitimera en sarskiljande undervisning for att
sld vakt om hog kvalité i undervisningen
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Man kan fraga sig om detta beror pa lakarnas status i samhéllet eller kan det vara sa att skolan
inte har en val utarbetad undervisningsplan for de har eleverna. Nar problemet bestams utifran
biologiska orsaker blir det svart att forandra skolan till en skola som stravar efter en bredare
norm. Vi tror, precis som Haug att i en strdvan mot en skola for alla behdvs en pedagogisk
diagnos dar man fastslar ifall eleven behdver extra stod, for att utifran sina forutsattningar
kunna fungera pa ett bra satt i skolan.

Idealet om en skola for alla baseras pa tankar om demokratiska varderingar och social
rattvisa. 1 Lpo 94 star det inte ordagrant om en skola for alla daremot kan man hitta de
varderingar som ligger till grund for intentionen.

Manniskolivets okrankbarhet, individens frihet och integritet, alla ménniskors lika vérde samt solidaritet
med svaga och utsatta ar de vérden som skolan skall gestalta och formedla (Lpo94 s.1).

I och med den hdr formuleringen finns det stort utrymme for olika tolkningar av begreppet en
skola for alla. En tolkning som utmérker sig &ar att alla elever ska undervisas inom
klassrummets ramar (Andersson, 2003). Tanken &r att barnen ska fa en okad forstaelse och
acceptans for olikheter. Forhoppningen &r att det ska bidra till ett 6ppnare klimat i samhéllet
dar normaliseringsbegreppet innefattar alla. Oavsett avvikelser fran en nuvarande norm ska
alla sa smaningom forhoppningsvis inkluderas. | Lpo94 star det att lararen ska utga fran
elevens behov och forutsattningar och individualisera undervisningen darefter. | skolan mots
olikheter dar varje individ har ett unikt behov. Hur gar da tanken om en skola for alla ihop
med det faktum att medicins expertis har praglat undervisningens utformning? En diagnos kan
ha manga betydelser for bade elev och skola. For eleven innebar det manga ganger att fa en
forklaring pa sina problem men det kan i varsta fall leda till en stigmatisering och stampling
av barnet (Karfve, 2000). Detta kan i verkligheten innebdra bade for och nackdelar. For
skolan innebar en diagnos bland annat en forklaring pa problemet, déar skolan inte
skuldbeldggs. Dessutom leder en diagnos vanligtvis till okade resurser. En del av dessa
resurser anvénds till fortbildning av personal, for att 0ka kunskapen kring ADHD/DAMP-
problematiken.

Det vore givetvis Onskvért att fler larare hade mer kompetens, kanske till och med en
specialpedagogisk utbildning. For att skolorna ska kunna ge sin personal ratt utbildning krévs
dock resurser i form av pengar. Viljan att utbilda skolpersonal i &mnet &r en prioriteringsfraga.
Manga kommuner har idag en karv ekonomi vilket i vissa fall far dystra konsekvenser for
barn i behov av sarskilt stod, dar barn med ADHD/DAMP hamnar (Axengrip, 2004). Dock
far elever med diagnosen ADHD/DAMP som tidigare namnts oftast mer resurser och stod
tack vare sin diagnos. Vara intervjusvar bekréftar detta. En av de intervjuade havdar till och
med att det krdvs en diagnos for att dverhuvudtaget uppmarksamma ett barn med behov av
sarskilt stéd. Men &ven om resurser oftast relateras till pengar handlar det om att kunna
omfordela sa att dem kommer alla till lags. En av de intervjuade lararna vittnade om detta da
hon forklarade att specialtimmarna fordelas efter behov pa skolan.

Eftersom inrattandet av resursteam i kommunerna Overtagit rollen fran det tidigare
arbetssattet med lokala skolpsykologer och kuratorer tror vi att konsekvenserna kan innebéra
ett minskat elevperspektiv, vilket ocksd Ahlberg bekraftar. Dessutom tror vi att denna
distansering och ett Okat inflytande fran medicinsk hall har Gppnat upp for en stark
diagnoskultur och Gillbergs studier. Kan detta bero pa ¢kad stress fran ett samhélle som
fungerar i ett allt hogre tempo, ett samhalle dar media har tagit en allt storre plats och déar
barnen dagligen bombarderas av olika intryck. Skolan konkurrerar med allt detta samtidigt
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som kunskapskraven pa eleven okar for att kunna medverka som en konkurrenskraftig
medborgare. Precis som Andersson (1999) havdar, bidrar de dkande kunskapskraven till en
okad arbetsborda for bade larare och elever, och eventuellt en kéansla av att vara otillracklig.
Vi tror att elever som inte uppfyller malen tydligare synliggors genom en malstyrd skola. Till
elever som misslyckas eller avviker fran normen ges diagnoser for att forklara problematiken
kring individen, sa att bade foréaldrar och larare slipper bli skuldbelagda. Det innebar att en
individpatologi blir dominerande i skolan och miljdméssiga faktorer blir underordnade. Detta
gar tvartemot det en skola for alla stravar mot dar man framst ser miljon som problemet eller
som Andersson havdar, en skola med elevsvarigheter istallet for en elev med skolsvarigheter.

Vad kravs da for att inte bli en skola med elevsvarigheter? Som larare ar det givetvis viktigt
att se till varje barns individuella behov vilket intentionen om en skola for alla och Lpo94
trycker pa. Vara intervjusvar visade pa varierande undervisningssituationer for elever med
ADHD/DAMP. | ett av fallen var det mer regel an undantag att eleven hade sarskiljande
undervisning. Det fanns har en 6nskan om mer handledning fran specialpedagogen medan
man i ett annat fall ansag att det stod som gavs var tillrackligt. 1 det har fallet hade lararen en
viss specialpedagogisk kompetens och eleverna med ADHD var alltid med i klassrummet.
Kan detta saledes innebéara att man i det har fallet har lyckats med det en skola for alla stravar
mot. En l&rare med specialpedagogisk kompetens som lyckas undervisa alla elever i samma
klassrum med konsultativ hjalp fran specialpedagog. Eller &r det sa att det snarare ger en bild
av olikheterna inom ADHD spektrat dar varje individ maste ses utifran sina forutsattningar
och behov som i praktiken kan innebéra sérskiljande undervisning?

I en skola for alla strdvar man efter en undervisning inom klassens ramar. De vérderingar
som ligger till grund &r bland annat alla ménniskors lika varde, solidaritet med svaga och
utsatta. Formedlas dessa varderingar pad basta satt genom en gemensam undervisning?
Givetvis ar detta en mycket svar fraga att svara pa. Det ar viktigt att kdnna sig som en naturlig
del i en gemenskap, men om det inte finns tillrdcklig med kompetens for att tillgodose elevens
behov tror vi det finns en risk att elevens problem istéllet forstarks ytterligare. A andra sidan
kan ett sarskiljande ocksa forstarka problemet utifran ett socialt synsétt.

I var slutdiskussion kan vi konstatera att intentionen om en skola for alla ar komplex. Precis
som Haug antyder spelar politik en viktig roll i hur skolan kommer se ut. Vi kan redan se
forandringar med den nya borgliga regeringen, da de bestamt att sarskolan ska bevaras. De
demokratiska tankar om alla ménniskor lika varde och som ligger till grund for en skola for
alla har varit en dominerande tanke de senaste aren. Fragan ar hur aktuell intentionen
egentligen ar idag och om den tolkas sasom Salamancadeklarationen uttrycker den. Det borde
vara sjalvklart att alla elever far en likvardig skola och far kanna sig som en del av en storre
gemenskap. Trots detta uppstar flera fragetecken. Gar det att realisera en skola for alla nar det
idag ar ett faktum att en diagnos sasom ADHD/DAMP ger extra resurser, en diagnos som i
sin tur forstarker avvikelser grundade pa biologiska orsaker. Om normaliseringsbegreppet ska
vidgas sa att den innefattar alla behdvs en begransad tolerans gentemot den radande
diagnoskulturen. Ledningen pa skolorna maste jobba for att alla elever i behov av sarskilt stod
far den hjalp dem behover oavsett diagnos eller gj. Lararna i sin tur maste tro pa att det &r dem
som ar specialister inom det pedagogiska omradet och att de framst ska se eleven utifran sina
behov och inte utifran en diagnos. Som det ser ut i dagens skola tror vi att varken skolmiljon
eller lararnas kompetens ar utformad sa att barn i behov av sarskilt stod kan undervisas inom
klassrummets ramar. Ser man verkligen till elevens basta da man pratar om en skola for alla
eller &r idén om den ”goda” tanken viktigare. Och kan det vara sa att upphovsméannen bakom
idén visste att den lag valdigt langt ifran verkligheten och darmed nastintill omgjlig att
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forverkliga. Det kanske kravs utopiska mal som kritiska roster avfardar som romantiskt flum
for att komma halvvags.

Metoddiskussion

Intentionen om en skola for alla ar valdigt bred och mycket litteratur har skrivits om damnet.
Det ar darfor svart att ge en helt korrekt bild av vad den egentligen innebéar. Detta medfor
mojligen att vissa sidor inte kommit med. Intentionen Oppnar upp for ett stort
tolkningsutrymme och den litteratur vi har anvant oss av speglar en sida av den. Aven i
ADHD/DAMP-amnet finns mycket litteratur, men eftersom a&mnet har véldigt framstaende
foretradare sa har de kommit att dominera litteraturen om ADHD/DAMP. Andra forfattare
inom @mnet har endast fungerat som komplementara inslag da de vanligtvis har refererat till
de forfattare som vi anvant oss av. Vi ar val medvetna om att den verklighet som vara
intervjusvar speglar inte kan ses som generell. Dock tror vi att den ger en insyn som andra
skolor kan kénna igen sig i. Eftersom vara intervjuade larare hade olika erfarenheter och
utbildning sa kom framst svaren fran en av lararna att dominera resultat- och
diskussionsdelen. Detta kan eventuellt ge en nagot ensidig och eventuellt missvisande bild av
verkligheten. | efterhand ar vi ndjda med att vi valde att banda intervjuerna eftersom det
gjorde det lattare att koncentrera sig pa fragorna samt att sammanstallningen av svaren
underlattades. Vi har efter transkriberingen av intervjuerna insett att vi inte ar fullkomliga
intervjuare. Konsekvensen av detta kan innebéra att det paverkat djup och kvalité pa svaren.
Vi tror att fler intervjuer och mer tid hade kunnat ge var studie en storre bredd och djupare
insikt i problematiken om en skola for alla.

Om det har hade lett till en fortsatt forskning hade vi utvecklat studien genom att djupare ga
in pa litteraturen som behandlar ADHD/DAMP och begreppet en skola for alla. Vi hade velat
gora mer omfattande intervjuer och inte endast med larare utan ocksa med ledningen och
elever for att fa en mangsidig aspekt pa problematiken.
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Bilaga 1: Kriterier for ADHD
Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Foljande kriterier galler for ADHD enligt svenska Oversattningen av DSM-1V (APA, 1995):
A. Antingen (1) eller (2):

1) Minst sex av féljande nio symptom pa ouppmarksamhet har forelegat i minst sex manader
till en grad som &r maladaptiv och oférenlig med utvecklingsnivan:

Ouppmarksamhet

a) ar ofta ouppmarksam pa detaljer eller gor slarvfel skolarbetet, yrkeslivet eller andra
aktiviteter

b) har ofta svart att bibehalla uppmarksamheten infor uppgifter eller lekar

c) verkar ofta inte lyssna pa direkt tilltal

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

e) har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter

f) undviker ofta, ogillar eller &r ovillig att utfora uppgifter som kraver mental uthallighet (t.ex.
skolarbete eller 1&xor)

g) tappar ofta bort saker som ar nédvéndiga for olika aktiviteter (ex leksaker, laxmaterial,
pennor, bdcker eller verktyg)

h) ar ofta lattdistraherad av yttre stimuli

1) ar ofta glomsk i det dagliga livet

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

Hyperaktivitet

a) har ofta svart att vara stilla med hander eller fotter eller kan inte sitta stilla

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

c) springer ofta omkring, klanger eller klattrar mer an vad som anses lampligt for situationen
(hos ungdomar och vuxna kan detta vara begransat till en subjektiv kénsla av rastléshet)

d) har ofta svart att leka eller utéva fritidsaktiviteter lugnt och stilla

e) verkar ofta vara "pa sprang" eller "ga pa hogvarv"

f) Pratar ofta dverdrivet mycket

Impulsivitet

a) kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestallaren pratat fardigt

b) har ofta svart att vanta pa sin tur

c) avbryter eller inkréktar ofta pa andra (t.ex. kastar sig in i andras samtal eller
lekar)

B. Vissa funktionshindrande symtom pa hyperaktivitet/impulsivitet eller ouppmarksamhet
skall ha funnits fore sju ars alder.

C. Nagon form av funktionsnedséattning orsakad av symtomen ("some impairment from the



symptoms™) foreligger inom minst tva omraden (t.ex. i skolan/pa arbetet och i hemmet).

D. Det maste finnas klara beldgg for kliniskt signifikant funktionsnedsattning ("there must be
clear evidence of clinically significant impairment”) socialt eller i arbete eller studier.

E. Symtomen forekommer inte enbart i samband med nagon genomgripande stérning i
utvecklingen, schizofreni eller nagot annat psykotiskt syndrom och forklaras inte battre av
nagon annan psyKkisk storning.

Undergrupper
« Hyperaktivitetssyndrom med uppméarksamhetsstorning, (ADHD) i kombination. Bade
kriterierna A1 och A2 har varit uppfyllda under de senaste sex manaderna.

* Hyperaktivitetssyndrom med uppmarksamhetsstorning, (ADHD), huvudsakligen bristande
uppmarksamhet. Kriterium A1l har varit uppfyllt under de senaste sex manaderna, men inte
kriterium A2.

» Hyperaktivitetssyndrom med uppmarksamhetsstorning, (ADHD), huvudsakligen
hyperaktivitet/impulsivitet. Kriterium A2 har varit uppfyllt under de senaste sex manaderna,
men inte kriterium Al.

For personer (i synnerhet vuxna och ungdomar) med symtom som inte l&ngre helt uppfyller
kriterierna skall i partiell remission” ocksa anges.



Bilaga 2: Intervjufragor

Vilken diagnos har/hade barnet i fraga?

Var eleven redan utredd och hade en diagnos eller var du med att genomfor detta?
Om eleven inte sedan tidigare var utredd, vad var det som gjorde att man tog det steget?
Hur ser/sag utredningsprocessen ut? Vilka ar/var delaktiga?

Har du sen tidigare jobbat med barn med diagnoser?

Har du fatt, eller ska du f&, nagon utbildning om ADHD/DAMP och i sa fall vilken?
Spelar en diagnos nagon roll for dig som larare i undervisningen?

Spelar en diagnos nagon roll nar det géller undervisningens utformning?

Spelar en diagnos nagon roll nar det galler resurser?

Ser du nagra fordelar/nackdelar med att en elev far en diagnos? | sa fall vilka?

Tror du att en diagnos paverkar eleven? I sa fall hur?



Bilaga 3: Intervju med A

Vilken diagnos har barnet i fraga?
Tva barn da, ett barn med ADHD och ett barn med ADHD med depressiva inslag.

Var eleverna redan utredda nar du fick dem?
Ja det var dem béada tva.

Sa du var inte alls delaktig?
Nej.

Vet du hur utredningsprocessen sag ut?

Nej jag vet faktiskt inte det, vet bara att den ena utav vara barn fick sin diagnos forra varen.
Och da hade tagit ganska lang tid innan han fick den diagnosen. Sen det andra barnet med
ADHD han har haft det n&stan sen han borjade har i skolan, att det var problem med honom.

Vet du annars hur man brukar ga tillvag pa skolan?
Inte riktigt helt utan jag antar att man som larare far papper att fylla i da, ja frdga om barnet
och hur det fungerar i klassen och med kompisar och socialt och sa.

Vilka ar det som &r delaktiga i den har utredningsprocessen, vet du det?
Det dr vi personalen och Bup da, foraldrar ocksa.

Har du tidigare jobbat med barn som har diagnoser?
Jag har traffat pa dem barnen men inte jobbat med dem fullt ut, inte att jag har haft dem i
klass eller sa.

Vad var det da for diagnoser?
ADHD, bland annat.

Har du fatt nagon utbildning?
Inte mer &n kurser som man har gatt héar pa skolan under studiedagar. Och sa nagon kvallskurs
som ocksa skolan holl i da for dem lararna som hade barn med ADHD i klassen.

Vilka var det som holl i det?
Kom inte ihag, men tror att det var nagon fran Uppsala som hade forskat mycket dar fran det
universitetet.

Vet du om det var en pedagog?
Ja specialpedagog som kom dit och beréattade.

Tycker du att en diagnos spelar nagon roll for dig som larare i undervisningen?

N&, det tycker jag faktiskt inte for det kan finnas barn som inte har en diagnos men som
behover lika mycket stod anda. Och ibland kénns det nastan som det maste till en diagnos for
att nagon uppifran ska forsta att det har barnet behdver stod, sa jag tycker nog inte det.



Kéanner du att du behandlar det barnet lite annorlunda eftersom som han nu har en
diagnos?
Jo det gOr man ju, det tror jag att jag gor i alla fall.

Hur ar undervisningen utformad?

Ja ett barn som vi har med ADHD Kklarar inte ens av att vara i klassen, han ar bara med vissa
stunder men han stor sa mycket for de andra barnen sa vi har fatt ta och ta bort honom fran
klassen for att de andra barnen ska fa arbetsro och han ocksa ska fa nagonting gjort
overhuvudtaget for han klarar inte nar det ar mycket omkring honom och sa har. Och sen sa
har ju de har barnen sin egen bank och sin egen plats att sitta pa da, garna mot en vagg eller sa
for de klarar inte nér det ar for mycket runt omkring.

Far ni nagon hjéalp utifran?
Elevassistenter.

Sa varje barn har en elevassistent?
Nej inte fullt s att varje barn har en person.

Utan som ett extra stod for hela klasen da egentligen?
Ja precis.

Specialpedagogen?
Ja dar kan jag kanna att man inte far sd mycket hjalp faktiskt.

Har ni tillsammans utarbetat nagon plan?

N4 inget sant faktiskt, utan jag fick denna klassen i hostas och fick information fran den
lararen som hade haft den innan, hur hon har jobbat med dem hér barnen. Sen vet jag inte om
hon har fatt mycket hjalp fran specialpedagogen innan.

Men den har utbildningen du har fatt, eller kurserna, kanner du att det gav nagot?
Ja det gjorde det, det tycker jag det ar ndstan som man hade vilja haft mera av.

Tror du att det spelar nagon roll for att fa extra resurser om man har en diagnos?
Ja det tror jag, men jag kan tycka att det ar lite fel ocksa i och med att vissa barn kan behéva
det utan att de har en diagnos, det &r lite grénsfall.

Hur ar skillnaden, om ett barn far en diagnos och ett barn inte har det och egentligen
behover det?

Det &r precis som att en diagnos vager mer, OK, han har en diagnos och den eleven behover
mer hjalp. Annars &r det att det kan vara koncentrationssvarigheter men det &r ingen diagnos
liksom.

Pa vilket satt marks det?
Ja av stdd och resurser.

Ser du nagra for delar med en diagnos?
Jo, far eleverna en diagnos sa kan det vara att da vet man OK, den har eleven har ADHD, han
eller hon behdver mer struktur. Man kanske vet mer hur man ska jobba med det har barnet.



Det maste ha lugn och ro och sitta mer enskilt inte alltid vara med i klassen eller sitta i mindre
grupp. Man vet mer hur man ska utforma undervisningen for dem har barnen.

Kan du se nagra nackdelar?
Det ar nog i sa fall for eleven sjalv i sa fall, det kan vara jobbigt och kdmpigt.

Kéanner du dig aldrig last vid diagnosen, att du har fatt kriterier och vet hur man ska
utforma undervisningen och sa har, man kanske inte vagar ga utanfor dem granserna?
Nej, det ligger lite i det, samtidigt sa far man ju testa ocksa. Vad funkar nu for detta barnet
och vad klarar det har barnet inte av. Det ar lite att experimentera ocksa.

Hur tror du att en diagnos paverkar eleven?

Jag vet ju ett barn som gar har for honom ar det jattekampigt att ha ADHD. Han tror ju att
hans mediciner ska gora att han blir bra pa en gang. Sa jag vet att for honom ar det lite
kansligt sa, han vet inte riktigt sjalv vad det innebér att ha den har diagnosen och det ar viktigt
att det barnet vet det, tror jag i alla fall det har jag markt med dem hér.

Vet de andra klasskompisarna om det?

N4, det gor dem inte, och det ar nagonting som han inte heller skulle vilja, det vet man redan.
Det racker bara att man har rakat namna det till nagon assisten sa har da lite hogre da, da har
det varit tyst (eleven sager), sa det ar lite kansligt dar.

Och den andra?
N4& det ar ingen som vet dér heller.

Men har det funnits nagot énskemal fran foraldrarna att specifikt inte beratta? Eller ar
det ett beslut man tar pa skolan da?
Det vet jag faktiskt inte.

Det ar kanske upp till klasslararen att bestamma?

Ja, det kan det vara, sen sa marker ju de andra barnen att det ar lite annorlunda. De reagerar
lite annorlunda och starkare pa vissa saker och sa och att de inte klarar av allt. Sa att de
marker val anda.



Bilaga 4: Intervju med B

Vilken diagnos har barnet i fraga?
Tva barn med ADHD konstaterat och utredda, och sen har vi tva som vi borjar fundera pa
Asperger™.

Var eleverna redan utredda sen tidigare?

Den ena hade det definitivt nar han kom hit sen flera ar tillbaka och han borjade i hostas har.
Sen har vi en som utreddes strax innan han bérjade i 2-3 da. Och da var vi med pa nagot
besok pa slutet . Da hade han ADHD och de hade pedagoger inkopplade pa det har som skulle
beratta for oss hur vi ska jobba da med barnet, och det besoket var jag med pa, men inte
annars under utredningen.

Var skedde utredningen?

Det var pd BNK vid Ostra, nu har jag inte namnet var det ar forkortning p& men de har i alla
fall kopplade pedagoger som talar om for lararen vad vi ska tanka pa just med det har barnet
och da har dem hela diagnosen och utredningen och sa kan de ge oss rad da.

Sa som jag har forstatt det sa ar det nagra elever har som ni funderar pa ska fa en
diagnos eller bli utredda, vad ar det da som gor att man tar det steget?

Ehh, sen bagge de hér barnen var sma sa har vi regerat 6ver hur de har 16st uppgifter, hur de
har vart socialt massor med olika sa har sma saker och sa tanker man forst sa har att har kan
det ske en utveckling, sa vi har latit det ga med tiden och forsokt och jobba genom att prata
med dem och forsokt ge dem arbetsuppgifter som &r speciella sa att de ska klara av dem men
vi har inte sett ndgon utveckling och da barjar vi tro att nu &r det nagonting som kan vara
nagot fysiskt da. Eftersom vi inte ser nagon utveckling hos eleverna trots att vi jobbar med
dem. Och hos det ena barnet dr det mycket socialt, han forstar inte andras kéanslor han kan inte
delta i samtal ga pa ganska mycket med vald. Och flera sadana har sma pusselbitar till da och
tillsammans med skolpsykologen har vi diskuterat och kommit fram till att det &r nagonting
mer &n att han bara &r brakig eller har svart med kompisar i allmanhet sa. Den andra har mer
inlarningsvarigheter och svart at éverblicka arbetsuppgifter, tidstankandet har han inte alls
och sa dar manga pusselbitar som gor det, lite trubbig socialt och har svart att forsta koder.
Och tillsammans med alla de har pusselbitarna gor att vi ocksa pratat med skolpsykologen,
och vi tror att det skulle kunna vara nagonting. Sa det ar nar man allmant inte ser en
utveckling och for de olika diagnoserna finns det en massa kriterier pa att det ar en diagnos
och nar man da plotsligt ser att det har stammer pa det har barnet véldigt val sa blir det att
man borjar diskutera med skolpsykolog. Forst da med elevhalsoteamet och sen med
skolpsykolog for att forsoka ringa kan det vara nagonting eller &r det bara andra svarigheter
som kan bero pa miljon.

Informerar man foréldrarna ocksa, eller?
Det ena barnet som har det valdigt, valdigt svart socialt dar har det varit en lang process déar vi
helt enkelt haller pa att jobba med att vad &r det som hander med barnet ihop med andra. Vi

10 Aspergers syndrom &r en utvecklingsrelaterad stérning inom autismspektrumstérningar. Kannetecken &r bland
annat nedsattningar i formagan av socialt umgange och kommunikation. (Internet 7)

1 Barnneuropsykiatriska kliniken, klinik vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg som &r specialiserad
pa barnneuropsykiatriska tillstind som autismspektrumstérningar, ADHD, DAMP, Tourettes syndrom m.fl.
(Internet 6)



har forsokt att prata med honom och fa honom att forsta vad det ar som hander och haft
ritsamtal, men ingenting hander. Foraldrarna hade svart i borjan att ta till sig att han hade
nagra bekymmer alls och tyckte att vi skulle fortsatta att prata med honom men sen sa har det
blivit sa svart for dem hemma ocksa sa att vi har hittat den har 6verenskommelsen for nagot
ar sedan och hittat det har tillsammans att vi ar oroliga bade hemma och i skolan for hur han
fungerar och nu har vi dels att vi jobbar med konsekvenser som ska se vad som hander att det
hander nagonting har som blir fel. Sa vi har ju gjort saker i skolan for att stoppa det har men
sen ihop med skolpsykologen som har kommit fram till att det ska ske en utredning via Bup
och d& har foraldrarna kontaktat Bup,'? och de hade en kontakt sen tidigare och nu ar det
precis i borjan av utredningen och vi har fatt papper som vi ska fylla i och ska skriva en liten
beskrivning av honom i skolan sa dar star vi nu och de har inte kommit fram till att det &r
nagonting eller inte.

Den har andra killen da som har svart med tider och Overblick arbetsuppgifter och fa
nagonting gjort éverhuvudet taget och lite svart socialt ocksa dar tror vi det kan vara lite
bekymmer med vi tro att foéréldrarna kan bli véldigt ledsna och véldigt arga nér vi pratar med
dem, men vi star infor att vi ska ha samtal med foraldrarna och vi kdnner att det ar deras sak
om de ska fortsatta utreda eller inte men vi maste anda berétta om vad vi ser i skolan och
misstanker och kanske da ocksa ger dem rad om hur vi tycker. Och vi vet att foraldrarna kan
sdga helt blank nej och att vi ar helt fel ute men ibland kan det ocksa vara att det behover fa
mogna for dem.

Men det ar foraldrarna som avgor i slutdndan ifall de vill att deras barn ska bli utrett ,
eller inte?
Ja det ar det.

Har du tidigare jobbat med barn som har nagon diagnos?

Maste tdnka om jag har gjort det... na. Kan inte komma pa att jag har gjort det. Har varit
forskolelarare tidigare, men oftast tar det ett tag innan man borjar ser att det ar nagonting.
Men det barnet som har ADHD/DAMP honom har jag haft sen han gick i tvaan.

Ja de ar ju relativt nya dem har diagnoserna:

Ja nar jag var forskolelarare da var det MBD man pratade om och sen blev det DAMP och sa
lange jag var forskoleldrare sa pratade man DAMP, men oftast pa forskolan sa ar man inte
riktigt dar an.

Du pratade om att du hade fatt nagon slags utbildning av dem har pedagogerna, hur sag
den ut och hur var kontakten dar?

Egentligen var det bara ett besok pa BNK och sa var det tva pedagoger dar och vi var val dar
en timme. Och dem gav oss rad och vi kunde stélla fragor och sa. Det var allt sen har jag last
specialpedagogik 10 poédng pa pedagogen som tillval och sen en del i fortbildningen. Senast
fortbildningsdagen handlade om en kille som hade Asperger. Det kommer lite fortbildningar
med jamna mellan.

Den har utbildningen som ni fick av pedagogerna paverkar det undervisningens
utformning i din klass?

Jag tror att jag hade valdigt mycket med mig fran pedagogen dér och de saker som sades. Och
sen var det rad som ar svara att félja, de pratade om en tidslinje som vi hade pa vaggen, att

12 Barn- ach ungdomspsykiatri



den funkar inte for dem har barnen. Men dar k&nner jag att i en klass dar vi har 20 barn och vi
vill prata om tiden och har det konkret och titta pa, och jag tanker att &ven om inte han forstar
den just nu sa kanske sa smaningom kan finnas med. Men jag vill ha den for undervisningen
for de andra barnen. De petade i saker som jag k&nde att det &r bra fér mig att veta men jag
gor det i alla fall, sa det var inte sa att det talade om for mig hur det skulle vara och jag gjorde
det utan dem beréattade. Jo dem var ocksa med i skolan och tittade sa det var sa dem upptackte
det. Satt upp grejer pa vaggen men jag tycker om man satter upp saker snyggt, fa saker och
saker som &r relevanta for barnen, sa ska det finnas saker pa vaggarna for allas skull. Daremot
en sadan dar grej som att det ar bra for barn som har det svart med det rériga runtomkring att
kunna fokusera pa en sak, det gor att han oftast sitter inte vid ett bord. P& ndgot med barn
mittemot, han sitter vid ett bord dar han sitter rakt fram. Pa nagot satt far man tar det de sager,
men anda tanka att man har en vanlig klass. Jag har vissa saker som jag vill gora i klassen,
han har svart med gruppjobb men han ar anda med pa det.

Men man forespradkar anda sarskiljning for dessa barn, utifrdn Gillberg. Ar det
nagonting som ni goér har?

N4, vi jobbar ju valdigt hart med en inkludering pa skolan, det har du sékert hort innan. Pa att
de ska vara med i det vi gor och de specialgrejer som vi gor for de hér barnen &r oftast bra for
de andra, lugn och ro i klassrummet. Manga barn utan diagnos behdéver kunna sitta med ett
eget arbete utan att ha barn mittemot da. Det &r lite olika beroende pa barn, men de kan vara i
samma rum och jobba. Det &r sa vi jobbar pa skolan och jag haller inte riktigt med om att man
ska sitta for sig och har horlurarna pa och ingenting pa vaggarna och sa, Jag har lite svart for
den tanken.

Vilken ide hade pedagogerna fran BNK om inkludering?

Det har var flera ar sedan och da var vi inte riktigt dar a&nnu. Det hade inte kommit s3, utan jag
var nog inne pa att ar det allvarliga diagnoser sa ar det sarskola men att det ar helt klart att den
har killen med ADHD ska vara i vanlig klass, han &r normalbegavad pa andra omraden. Sa
dar har jag aldrig tankt tanken pa sarskola eller ngt sadant, eller specialgrupper eller liknande.
Men jag 4r inte sa mycket for att sarskilja barn och plocka ut dem utan jag vill s& mycket som
mojligt ha dem i klassrummet. Men jag ser ocksa att i vissa lagen sa behéver han lugn och ro
och hjélp av specialpedagogen pa olika satt.

Sa en specialpedagog kommer in har och hjalper till?

Ja och ibland gar den undan for att fa lugn och ro, men oftast ar det véldigt komplext med det
har barnet som har ADHD. Jag har ifragasatt diagnosen for jag har sett valdigt manga
miljomassiga faktorer. Han har sprakliga problem ocksa, han har ett annat sprak hemma
forutom svenskan, sa det ar jattesvart att sarskilja var kan vara diagnos var annat utan det ar
helt enkelt den har killen och jag far forsoka se till hans behov sd mycket som mgjligt.
Forsoka pussla ihop hans arbetsformagor sa att det funkar. Och det ar sa jag tanker tror jag.

Vad sa vi om de har pedagogerna? Hur langesen var det har?

Ja just det jag fick ju honom i tvaan, och han har officiellt gatt om ett ar sa han skulle
egentligen vara trea. Men det har ar alltsd ett par ar sedan och jag kommer inte riktigt ihag allt
forutom det har med vaggarna och att det nastan skulle varar sa att han skulle ha ett litet bas
att jobba i, och sen var det, och dem sakerna tyckte jag var svara att ta till mig och fa att
fungera. Men daremot visade dem ocksa pa vilka svarigheter han har. Att han har svart att
uppfatta granser i arbeten och lokaler. Sa jag fick ju veta hur fungerar den har killen, vad ar
det som han har svart for och vad ar det som han klarar av som andra barn. Det var bade pa



gott och ont. Man far ta det dem séger och sa och tanka pa att jag ar expert pa pedagog och
klassen, och sa pusslar man.

Tror du en diagnos spelar nagon roll for at fa extra resurser?

Tyvarr ar det s men jag tycker inte att det ska vara sa, men vi har for lite pengar for att hjalpa
alla barn som behover hjalp och inte ens alla barn som har fatt en diagnos far hjalp.
Specialpedagog hjalp nér vi ber om det. Men jag vet att det vager valdigt tungt om det finns
en diagnos dar. och tycker att det ar lite synd, for det gor att man frestas kanske att ta barn
som &r stokiga allméant eller har sociala skal for att vara véldigt stokiga att man kanske borjar
diskutera diagnoser. Sa ibland undrar jag ifall det ar skolan tror &r diagnoser, men jag &r inte
med i utredningen och ibland blir jag lite misstanksam mot diagnoser ocksa for att jag ser sa
jattestora miljomassiga faktorer som forklarar barns beteende ocksa. Sa jag star nog
nagonstans mittemellan dem har diskussionerna om vad &r socialt och vad ar diagnos.

Sa du ser anda nagra fordelar med att ett barn far en diagnos?

Ja, jag har funderat mycket med mig sjalv, jag har ett barn till det ar en véldigt marklig grupp
jag har haft i nagra ar. Sa jag tror att det &r en ovanlig grupp det har, men vi har ett barn till
dar jag och skolpsykologen har diskuterat att det &r Aspergers dar ocksa. Ett valdigt speciellt
barn till da, och dar ar foraldrarna véldigt kloka i hur de jobbar med honom. De vet hur dem
ska tanka kring honom for att gérs det sa bra som méjligt for honom, och han klarar sig
valdigt bra. Han har en utveckling den &r lite i grdnszonen, och dar har vi kant att det finns
ingen anledning att ga vidare med en diagnos just nu. Livet flyter bra och han utvecklas och
strategier hittar han. Men den hér pojken dar vi tror att foréldrarna blir ledsna dér har vi
kommit fram till att, eller jag har sjalv gjort ett stallningstagande. Jag tror att for den har
killen hade det varit valdigt viktigt att fundera pa att det har har jag svart for jag maste hitta
strategier for att kunna jobba med det har och fran foraldrarna far vi oftast att han ar sa lat han
skriver inget for han ar sa lat. Eller han forstar inte meningen med det hér jobbet eller sa och
det kan mycket val ligga mycket i det men jag tror att det finns mer &n det och da kan jag
kdnna att den har pojken skulle ha hjalp av en diagnos och forsta sig sjalv och for att
foraldrarna skulle forsta honom ocksa.

Hur ser du som pedagog, hur kan du gora skillnad pa om barnet — nar han ar lite lat
eller det ligger faktiskt nagonting annat bakom, att det faktiskt finns en
funktionsnedsattning dar?

Det ar nar alla de har kriterierna stdammer in kénner jag men sen ocksa att det har inte skett en
utveckling och vi har jobbat med det pa massor med olika sétt och han sitter fast i ett tinkande
som han inte kommer ur. Vi har jobbat med det har i manga, manga ar pa olika satt och
forsokt forsta hur dem tanker, hur han relaterar till andra manniskor ar valdigt markligt. Nar
jag hade honom i trean, jag har haft honom som trea och nu som femma. Som trea tankte jag
att han &r en liten kille han &r kanske lite omogen lite barnslig. Det tar ett tag men det kan
falla pa plats, det gor oftast det, men nu gar han i femma och ligger fortfarande ...har
ingenting hant och jag marker ytterligare saker som jag inte har tankt pa tidigare nar han var
yngre. Men som en liten extra grej sa hade skolpsykologen med sig sadan hér papper som
man fyller i, hur reagerar pojken i det har laget och sa beskriver dem och gor massa
pastaenden och dar var han ganska klart 6ver gransen att det skulle vara nagonting, men inte
jatte allvarligt men han var 6ver grédnsen och det styrkte ytterligare de tankarna man hade det
som det skulle kunna vara. Och sa tanker jag ocksa att skolpsykologen &r valdigt ansvarig och
klok hon har sett véldigt mycket, hon tror ocksa pa det har, efter att ha jobbat med barnet.



Vet inte om du sa nagot om diagnoser?

Ja jag tror inte pa dem alltid, jag tror att det finns manga miljomassiga faktorer ibland som gor
att dem... Sen ar ju fragan varfor klarar vissa barn svara miljomassiga faktorer och andra
inte? Det kan man ocksa fundera pa. Men nackdelar absolut, har man en diagnos pa att har
man ett problem sa sitter man ju fast i det problemet det ar latt att man laser sig vid det. Och
sen om det visar sig om med ny forskning om 10 ar att vi ar helt fel da sitter det hér barnet
med en diagnos och det kan jag ocksa kanna at det vill inte jag bidra till. Jag tror inte att man
ska ha en diagnos pa ngt som inte stdammer utan &ar det miljomassiga faktorer sa ska man ju ha
hjalp dar da, tycker jag.

Hur tror du diagnosen paverkar eleven?

Jag tror inte att det ena barnet ar sa medveten om att han har den, han har véldigt svart med
svenskan med begrepp och sa och forstd sammanhang och sa. Hans brister i spraket gor att
han har svart for valdigt langa resonemang och sa. Jag ar inte séker pa att han vet om det har
om varfor han far mycket hjalp i skolan. Ett annat barn har har varit utredd och det finns
mycket speciellt kring honom men han. Och dér handlar det om att han &r utagerande och
valdigt rastlds och impulsstyrd, och han vet om sin diagnos men han pratar aldrig om den.
Och han kan ha svart... Han ar inte den dar som sdger att jag har den hér diagnosen och
darfor ska jag tdnka pa det har utan han far bara ivag i dem héar situationerna och ar
impulsstyrd. Men han brukar inte ta upp det utan vi resonerar saker som hander, hur skulle du
gora nasta gang och vilka strategier ar det som funkar for dig.

Vet hans klasskamrater om det?

Det har inte funnits ndgon anledning att prata om det, de vet om att han far mycket hjalp men
det &r ju ocksa sa att i klassen pratar vi om att man far hjalp med olika saker som man behéver
far hjalp med och att olika barn &r bra pa olika saker, s det & pa ngt satt pa det sattet vi
tacklar det med. Jag tror att hade varit en jattetydlig diagnos da tror jag att det hade varit bra
att prata med barnen om det, men har &r det inte sa 6ver gransen, vi har barn dar det verkligen
ar tydligt.

Ja just det ni har inga elevassistenter, utan den hjalp ni far utifran ar fran
specialpedagog?

Det hér barnet som &r impulsstyrd kan vara véldigt storig och manga barn har reagerat pa
honom. Och dar har ju jag fatt funderat pa, men samtidigt vill jag inte att det ska bli den dar
ADHD-ungen utan pa nagot satt maste han anda lara sig och ligga lite lagt. Sa jag har inte
kant att har ska vi ga ut med det. Ibland vill foraldrarna att man absolut pratat om det och
ibland vill foraldrarna inte alls det. Men ingen av dem hér fallen vill att man ska diskutera det
i klassen. Daremot kan vi prata om saker som hander nar nagon blir arg valdigt fort och
likadant ar det med den hér killen. Du behover inte vara orolig det var inte ditt fel, du vet att
han kan gora sahéar ibland. Men utifran en diagnos.



Bilaga 5: Intervju med C

Har du elever med en diagnos nu?
Ja, jag har tva killar.

Vilken diagnos har de?
ADHD.

ADHD, bada tva?
Ja. En av dem &r jag mentor for.

Hur funkar det?
Det funkar bra.

Vad innebar det?
Istallet for att man har klassforestandare, det ar tre klassforestandare pa klassen och sa delas
upp eleverna, sa det &r tio elever var.

Vilken diagnos har/hade barnet i fraga?
ADHD

Var eleven redan utredd och hade en diagnos eller var du med att genomfor detta?
De hade diagnoser.

Har du sen tidigare jobbat med barn med diagnoser?
Det ar forsta, jag har jobbat lite med barn sarskilda behov, men utan diagnos.

Ok, utan diagnos.

Har du fatt, eller ska du f&, nagon utbildning om ADHD/DAMP och i sa fall vilken?
Jag har inget sen tidigare, sen har jag inte fatt nat och kommer nog inte fa nat heller.

Nej, Har du last pa sjalv da eller hur har det funkat?

Ja, det har jag gjort till viss del, sen sa har vi, eftersom vi har just de har tva killarna i klassen
sa har det blivit valdigt turbulent.

Ja, det ar klart.

Vi har ftt handledning frn SPC*.

Ja, da har ni fatt det i alla fall.

Ja, som arbetslag da, mer inriktat mot hela gruppen. For det blir ju mycket att man jobbar
kring dem.

ja, det ar klart.

Spelar en diagnos nagon roll for dig som larare i undervisningen?
Nej, egentligen inte, utan jag utgar fran elevens behov. Sen kan det ju vara en fordel ibland
eller sa kan det vara en nackdel ocksa, att man vet att nar man fatt en diagnos sa far man ju
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veta lite om problematiken. Sa det ocksa gor att man forestaller sig vilka problem de har,
innan de ger sig for det. Sa det ar bade och.
Ja

Spelar en diagnos nagon roll for undervisningens utformning?

Nej, men deras speciella behov gor ju det. For det finns ju vissa grejer som man valjer bort
eller att de kan valja bort. Det har varit jattemycket nu med att vi jobbar med basuppgifter
som alla klarar av, &ven de med diagnoser. Sen finns det fordjupningsuppgifter att
vidareutveckla och sa.

Ja, men i det stor hela sa spelar det ingen roll?
Ja, precis det & mer kring problemet man tanker, an diagnosen.

Spelar diagnosen en roll nar det géller resurser?

Om man far mer resurser, menar du?

Ja, precis.

Nej, det gor det nog inte, pa den har skolan. For det &r ju inte heller sa, alltsa vi far ju besta..
Vi har fatt timmar liksom sd, fran SPC. Och sa far ju vi bestdmma sjdlva vem vi vill skicka.
Och vi har ju inte fatt fler timmar.

Ser du nagra fordelar/nackdelar med att en elev far en diagnos? | sa fall vilka?

Mmm... fordelarna ar val att de, nar de kommer sa langt att de kan saga att jag har ADHD, da
behover de inte forklara sin problematik. Men nackdelen blir ju det h&r att man forutsatter
vilka problem de har.

Absolut.

Du forstar vad jag menar?

Jaja, jag forstar precis.

Jag dr scoutledare, sa jag har en kille i scoutgruppen som har ADHD. Och déar ser man ju inte
alls samma problem. Han fungerar ju jattebra.

Vad tror du det beror pa da?

Jag tror att de har tva killarna vi har, har med sig s mycket annat, socialt eller hemifran. Eller
att de lagger in saker i sin diagnos. ”Jag har ju den hér diagnosen sa jag behover inte gora lika
mycket som alla andra. Jag behdver inte.”

Men da kan det ju vara en nackdel med att fa en diagnos, att de sjalva kanske ser det
som en ursakt?

Jag kan tanka mig om nagra ar i alla fall, dd kommer de borja lasa pa om sin diagnos och da
ser de var de inte bor kunna, vad de inte behdver kunna. Fast de kanske hade kunnat det
annars.

Om de inte fatt sin diagnos? Ja, nej, det ar absolut inte omojligt.

Det for in oss pa sista fragan. Tror du att en diagnos paverkar eleven? I sa fall hur?
Men det har vi ju svarat pa lite redan.

Ja, det &r ju bade positivt och negativt. Jag tror det kan vara skont for dem att fa ett namn
pa... Varfor de ar som de ar. Och att det finns andra med samma problem som jag.

Ja, det ar klart.



