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Stort tack till min handledare Peter Jansson for hans engagemang och hans formaga att
vara tillganglig for att snabbt svara pa fragor och funderingar samt ge kritik. Tack dven
till mina informanter som stéllde upp med intervjuer. Ett speciellt tack till min familj som
varit forstaende och underlattat mitt arbete pa olika satt under dessa veckor.



Sammanfattning

De neuropsykiatriska funktionshindren 6kar. Efter att ha arbetat som resurs i skolan samt varit kontaktfamilj, vacktes mitt
intresse for diagnosticeringsprocessen av neuropsykiatriska funktionshinder. Jag ville genom studien undersdka vilken
installning tva representanter som finns med i diagnosticeringsprocessen har till denna och deras roll i denna process. Jag
ville fa en bred bild, som beskriver mina informanters installning ur s manga aspekter som mojligt och anvande mig darfor
ett flertal olika teorier.

Mina teoretiska grunder bygger pa de generella begreppen; Maktprocesser, Sociala konstruktioner, Medikalisering samt
stdmpling. De teoretiker jag anvander mig av ar Foucault, Gillberg, Karfve, Brante, Bourdieu, Johannisson, Conrad, Lemert,
Scheff och Goldberg.

Jag anvander mig av kvalitativ metod dér tva nyckelinformanter intervjuades, en psykolog och en specialpedagog. Dessa
personer kan inte representera sina yrkesprofessioner och min avsikt var inte att generalisera. Studien som jag gjort &r
relaterade till just mina informanter.

Informanterna &r till stor del medvetna om medikaliseringen, de ser bade for- och nackdelar med diagnosticeringsprocessen
och de ser ocksa riskerna i diagnosticeringen som stammer val éverens med mina teorier.

Nyckelord: Neuropsykiatriska funktionshinder, diagnosticeringsprocess, instéllning, maktprocesser, sociala
konstruktioner, medikalisering, stdmpling.
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1. Bakgrund

Allt fler neuropsykiatriska funktionshinder diagnostiseras. Jag har sjalv arbetat inom skolan som
assistent at en flicka med ADHD/DAMP och Tourettes, jag och min sambo har &ven varit sa kallad
"stodfamilj” at denna flicka. Hon hade en véaldigt komplicerad livssituation och upplevt mer hemskheter
an nagon ska behdva gora under sitt unga liv. Hon gjorde stort intryck pa mig och min sambo och fick
mig att borja fundera kring det hér.

Det jag funderar mest pa ar hur sjalva diagnostiseringsprocessen fungerar och hur staller sig de som
arbetar inom den till det hela?

Med medicinen menar jag i min foljande studie medicinvetenskapen. Medicinen har fatt i uppgift att
bestamma vad som ar friskt respektive sjukt beteende. Medicinen bedémer ocksa vad som ar lamplig
aktivitetsniva, koncentrationsformaga, samt normal formaga att deltaga i det, sa kallade, sociala spelet.
Medicinen har ocksa makten att avgora huruvida en skola ska fa extra resurser eller inte, stélls en
diagnos sa har skolan ratt till en extra resurs for det berérda barnet. Jag tror anda att medicinen dock ar
ett relativt autonomt falt dar manga olika teorier, motsattningar och asikter finns.

Att det rader en medikalisering i samhallet har jag ocksa blivit mer och mer medveten om i och med att
jag last diverse teorier och foljt samhallsutvecklingen med ldkarna som ses som de med den hogsta
expertisen. Bland annat i Kropppens idéhistoria av Claes Ekenstam, kan man ldsa om hur medicinen har
vaxt fram och fatt ett allt starkare féaste i hela vart dagliga liv, vad det géller bade spadbarnsvard,
uppfostran och sexualitet.

Med tanke pa vilka konsekvenser jag har upplevt genom mitt arbete, som assistent och kontaktfamilj,
en sadan diagnos kan fa, som till exempel utanforskap, specialundervisning, medicinering, behandlingar
for bade individ och familj, s ar jag intresserad av hur de som arbetar med detta ser pa saken. Jag ar
intresserad av att se den “andra sidan”, det vill saga medicinens syn pa hela diagnostiseringsprocessen
och dess installning till hur det fungerar med diagnostisering av neuropsykiatriska funktionshinder.

1.1 Historik

De senaste aren har diagnostiseringen av neuropsykiatriska funktionshinder uppmarksammats mycket i
media och framst genom debatten mellan professorn i barn- och ungdomspsykiatri, Christopher Gillberg
och sociologen Eva Karfve. Dar diskuteras bland annat DAMP- diagnosens uppkomst samt hur
tillforlitligt Gillbergs forskning varit vad det galler en undersékning om diagnoser hos barn och
ungdomar.?
Aven olika debattprogram sésom Kalla Fakta och Insider har tagit upp &mnet och ungdomar som
diagnostiserats har fatt beskriva sina upplevelser av diagnostisering och att ha en diagnos.

Annars sa ar diagnostiseringen av neuropsykiatriska funktionshinder just nu ett hett &mne som vi med
storsta sannolikhet kommer att fa se mer av i media och som det forhoppningsvis ocksa kommer att
forskas mer pa.

1.2 Begrepp och Definitioner

For att reda ut begreppen neuropsykiatriskt funktionshinder, ADHD och DAMP, och pa sa satt fa en
lite storre inblick i vad det &r, gor jag har en kort beskrivning av begreppen;
Neuropsykiatriskt funktionshinder innebér svarigheter som har sin grund i hur hjarnan
fungerar och arbetar. Det visar sig i barndomen och paverkar personen i fraga varje dag. Det
gemensamma som finns hos dessa sjukdomar ar; inlarningsproblem och svarigheter i det sociala

! Ekenstam, 1993, Kroppens idéhistoria, Hedemora, Gidilunds bokférlag.
2 Gillberg, 2004, Ett barn | varje klass..,, Riga, Cura samt Karfve, 2001, Hjarnspoken DAMP och hotet mot
folkhalsan, Stockholm/Stehag, Sympaosion.



samspelet. De ar till stor del &rftliga, alternativt uppkomna i tidigt stadium i utvecklingen. Vanliga
neuropsykiatriska funktionshinder ar: ADHD, DAMP, Tourettes syndrom, dyslexi och tvangssyndrom.
De &r narbeslaktade och dverlappar ofta varandra.®

ADHD (Attention-Deficit/HyperactivityDisorder) innebdr att det finns avvikelser inom
omradena uppmarksamhet, aktivitet och impulsivitet som stammer 6verens med kriterierna for ADHD i
DSM-1V, den amerikanska psykiatriekerféreningens diagnostiska manual. Det finns tre olika typer av
ADHD:

. ADHD dominerad av uppmarksamhetsbrist.
o ADHD dominerad av dveraktivitet och bristande impulskontroll.
. ADHD, kombinerad form av de tva ovan.

ADHD-diagnosen kan stéllas oberoende av 1Q-niva men inte om det foreligger en stérning
inom autismspektrat.*

DAMP (Deficits in Attention, Motor control and Perception) innebéar att man har svarigheter
med aktivitetskontroll och uppmarksamhet samt motorikkontroll/perception. DAMP utgor en stor
undergrupp av alla som uppfyller kriterier for ADHD.

Samtliga med diagnosen DAMP har problem med aktivitetskontroll och/eller
uppmarksamhetsstorningar i kombination med motoriska svarigheter, vissa har dar utover
perceptionsstorningar. Farre dn halften av alla barn med DAMP é&r svart hyperaktiva, alla har svarighet
att anpassa aktivitetsnivan med vad situationen kraver. Man delar ocksa upp DAMP i tva grupper; svar
DAMP och latt till mattlig DAMP®.

Jag vill ocksa kort definiera begreppet, medikalisering, da det har en central roll i min undersékning.

Medikaliseringen i samhaéllet tycker jag att Peter Conrad beskriver bra och valjer darfor att
sammanfatta kort hans definition. Han skriver att det finns tre olika typer av medicinsk kontroll,
Medicinsk teknologi, medicinsk kollaboration/samarbete samt medicinsk ideologi®. Dessa &r olika satt
som medicine styr i samhallet och de kommer jag att presentera narmare i teoridelen. Conrad menar att
den enorma expansionen av medicin och medicinvetenskapen under de senaste femtio aren har gjort att
man ser medicin som losningen pa alltfler problem. Man kan &n sa lange bara spekulera i hur stor
utstrackning man medikaliserar avvikande beteenden och hur mycket man utévar medicinsk social
kontroll. Samhallet behover mer undersokningar om uppgang och nedgang av de medicinska sociala
kontrollmekanismerna, striderna” mellan de medicinska och dvriga kontrollapparater och
underokningar om hur den medicinska kontrollapparaten verkligen utnyttjas. Det ar ocksa viktigt att
upptéacka och undersdka kopplingarna mellan det medicinska och andra sociala kontrollinstanser och hur
de samarbetar och stodjer varandra. Pa sa satt kan vi fa en battre bild av medicinens monopol pa vad
som &r avvikande beteende och medicinvetenskapens roll som utévare av social kontroll. *

1.3 Avgransning

Jag valjer att avgransa mig genom att undersodka en psykolog och en specialpedagogs installning och
attityd till diagnostiseringen och diagnostiseringsprocessen av neuropsykiatriska funktionshinder. Jag
kommer inte att gar in specifikt pa nagon av de olika diagnoserna utan behandla dem som en "grupp” av
diagnoser. Jag kommer att l&gga fokus vid just instéliningen, medvetenheten och attityderna hos
informanterna. Teorierna jag har kommer ocksa att begransa mitt arbete pa sa sétt att jag analyserar
mina intervjuer utifran de teorier jag har med i min uppsats.

® http://www.attention-riks.se/site/download.php?43b6561e5a8ef660b26f02858f91f91a. 2008-05-
15kl.14.10
* C.Gillberg, 2004, s17
* Ibid, s20-23
j Conrad P, 1979, “Types of medical social control”, Sociology of Helalth and IlIness VVol.1 No.1, s.1
Ibid, s 29.
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2. Syfte och fragestallningar

Mitt syfte ar att undersoka hur tva representanter ur den sa kallade utrednings/diagnostisering och
behandlings -processen ser pa de neuropsykiatriska funktionshindren, diagnostiseringsprocessen samt
deras egen roll i det hela.
Jag vill fa en sa bred bild som mojligt av representanternas installningar och attityder och har darfor valt
att anvénda mig av ett flertal olika teorier och begrepp som blir mina verktyg vid analysen av mina
intervjuer. Jag kommer att géra detta med hjalp av de stora begreppen maktprocesser, sociala
konstruktioner, medikalisering och stampling som grund men med flertalet teoretiker som undergrupper
for att kunna fa en sa bred bild som mojligt och pa sa satt forsoka fa sa manga infallsvinklar pa mina
informanters installning och attityd som majligt.

De fragestallningar jag kommer att anvanda mig av ar:

- Hur ser en psykolog och specialpedagog som arbetar med diagnostisering av
neuropsykiatriska funktionshinder pa den radande medikaliseringen och dess effekter?

- Vilken instélining har en psykolog samt specialpedagog till diagnosticeringsprocessen, ar den
positiv eller negativ for dem?

- Hur forklarar en psykolog och en specialpedagog det htga antalet diagnoser av
neuropsykiatriska funktionshindren i Sverige?

- Hur ser en psykolog, en specialpedagog pa effekterna av en diagnos, finns det risker sasom
stampling och sekundér avvikelse enligt dem?



3. Teoretiska grunder

De olika teorier som jag kommer att anvanda mig av i min studie kommer att presenteras i
efterfoljande avsnitt.
Jag kommer att sétta in de olika teorierna i begrepp som &r centrala i min studie samt som hjalper mig att
kunna analysera mitt empiriska material. De generella begrepp som jag kommer att anvédnda mig av ar:
maktprocesser, sociala konstruktioner, medikalisering och stampling. D&r maktprocesser ar det
centrala begreppet som sociala konstruktioner, medikalisering och stampling utgar ifran och ar en del av.
Jag kommer ocksa att sammanfatta begreppen och beskriva hur jag kommer att anvénda begrepp och
teorier.
De teoretiker som jag kommer att anvanda mig av ar: Foucault — disciplineringen, “biopower”,
"Episteme”, diskursiva formationer. Gillberg — ADHD och DAMP. Karfve — kritiken av Gillberg, den
medicinska diskursens dominans. Brante — den nya psykologin. Bourdieu — Kapital, habitus och félt.
Johannisson - diagnosens skapelse, kulturdiagnoser. Conrad — Medikaliseringen. Lemert — primar och
sekundar stampling. Scheff — stamplingsprocessen. Goldberg — foraldrars stampling, avvikelsespiralen.

3.1 Maktprocesser

Foucaults teori om disciplineringen av kroppen &r en del i maktprocesserna. Foucaults studier ar stark
kritik mot disciplineringen och menar att “kroppen &r sjalens fangelse”.®

Foucault resonerar som sa att kunskap och makt ar nara relaterade till varandra. Upplysningstiden
menar att kunskap ger frihet men detta vénder sig Foucault mot. Han menar att vetande och kunskap
anvands for att kontrollera och undertrycka manniskor. De kunskaper som finns att tillga menar
Foucault &r en forutsattning for maktrelaterade forandringar och atgarder pa ett institutionellt och
samhélleligt maktplan. Vetenskapen &r en stor del av maktutévandet i det moderna samhallet. Kunskap
och makt ger varandra, utdvandet av makt ger kunskap och kunskap medfor standiga makteffekter.
Vetandet produceras av makten sjalv menar Foucault.’

Foucault anser att den moderna makten har vetenskaplig kunskap som forutsattning och hjalpmedel,
speciellt vetandet om méanniskans kropp. Detta kan man se genom lékares skrifter, prasters brev,
pedagogers formaningar och uppfattningar under historiens géng.°

Under Den absoluta monarkins epok var makten centrerad till kungen och kungahuset. Adelsklassen
hjélpte till att uppratthalla makten. Kungen var hogst upp i maktpyramiden som var hierarkiskt indelad.
Makten var vél synlig och visades pa manga olika satt som till exempel vid ceremonier, véldiga och
méktiga byggnader och fysisk 6vermakt. De individer som inte foljde lagar och regler och satte sig emot
kungavéldet blev ansvariga for sina handlingar och straffades hart och offentligt. Straffet var ocksa till
for att avskracka 6vrig befolkning fran att begé brott. **

Redan pa slutet av 1600-talet menar Foucault att det borjade véxa fram en annan typ av makt. En sa
kallad disciplinar makt som har blivit den viktigaste maktformen i vart moderna samhalle. Den har
makten &r diskret och relativt osynlig, disciplinen sker undangdmt och med mer “civiliserade” medel.
Det ar en makt som smyger fram och finns ibland folket istallet for nagot centrerat som tydligt
demonstreras. Den disciplindra makten finns framst i ménniskors vardag. Att straffet och makten skulle
ha andrats genom tiden pa grund av humana skal tror inte Foucault pa, istallet menar han att det helt
enkelt &r en annan typ av makt som &r mycket mer effektiv. Den nya makten ar mer omfattande och
genomtrangande men ocksa mer flexibel an den tidigare centrerade makten. Makten har spridits i
samhaéllet och & mer och mer svar att se. Kyrkan, menar Foucault, ar en av de stora delarna av den
disciplindra makten. Privata beteenden och ageranden blev med kyrkans hjalp” en angelédgenhet for alla

8 Ekenstam Claes, 2003, s. 290-291.
° Ibid, 5.293.
19 1bid, 5.295
1 Ibid, 5.295



och pa sa stt ett effektivt maktmedel. *? Under 1700-talet kom dock ett ny slags disciplinar makt. Efter
att den varit knuten till religion och kyrkan, sekulariserades den nu och fordes ut i hela samhallet.

Foucault menar att makt ar nagot som utévas och finns i relationer, aktiva relationer mellan individer
och grupper. Den makt som fanns innan den disciplindra makten vaxte fram var kostsam och inte lika
effektiv som den disciplindra makten. Monarkins maktsystem kravde mycket resurser och var valdigt
langsam. Disciplinen blir en teknik och ett medel som framstéaller nyttiga och lydiga individer i
samhallet.™

Utvecklingen av Benthams idealfangelse ”"Panoptikon” ar ocksa en kand del i Foucaults teorier. Detta
fangelse ar byggt med ett observationsrum i mitten med celler i en cirkel runtom som man kan se rakt in
ifrdn observationsrummet. Det hér ser Foucault som en liknelse med det moderna disciplinerade
samhaéllet. Det finns en rationell plan for hur fangarna ska behandlas, fornuftet anvands for att kunna
kontrollera individer, det finns ocksa en uppmaning till individerna att kontrollera sig sjilva genom att
reflektera dver sitt eget beteende, systemet ar ocksa val genomadministrerat och genomkontrollerat,
liksom det moderna samhallet enligt Foucault.*

Disciplineringsmakten bygger pa att auktoriteterna och individerna kontrollerar sig sjalva. Den
foregangna makten dar harskaren kontrollerade individerna genom harda och brutala straff har bytts ut
till en mer djupt intrangande och langt verkande natverk for kontroll och reglering som innefattar
sjalvkontroll hos individerna. Aktiviteter och relationer ar da kontrollerade inom sig sjélva. Foucaults
begrepp "Biopower” betyder makten som anvands for att styra befolkningen, det vill s&ga
disciplineringen, administreringen och kontrollen av oss sjalva och varandra.™

Aven debatten mellan C. Gillberg och E. Karfve ar en maktprocess dar Karfve starkt kritiserar
psykiatrin och psykologernas makt att satta diagnoser, da framst diagnosen DAMP.  Har gor jag en
sammanstallning av de badas standpunkter.

Christopher Gillberg &r professor i barn- och ungdomspsykiatri vid Géteborgs universitet. | boken Ett
barn i varje klass skriver Gillberg om framst neuropsykiatriska funktionshinder. Han menar att minst ett
barn i varje svensk skolklass har DAMP.*®

Enligt Gillberg sa ar den “sanna” DAMP-frekvensen nagonstans mellan 4-7 % av alla sex-
sjuaringar. Svar DAMP ligger ungefar pa 1,5 %. | flera studier visar det sig att det &r tre ganger fler
pojkar som flickor som har DAMP, men att det antagligen finns fler flickor men som inte
diagnostiserats. Detta beror pa att flickor & mindre Gveraktiva och mindre aggressiva, pa sa satt
bagatelliseras flickors svarigheter och tolkas inte som nagon diagnos menar Gillberg. Diagnosen ar
nagot vanligare i sociala problemomraden men det &r oklart om detta beror pa tillaggsproblematik som
socialt utagerande beteende leder till att det oftare upptécks.*’

ADHD-frekvensen ligger nagonstans mellan 4-8 % av alla skolbarn. Det ar en stor
overlappning mellan ADHD och DAMP, ADHD symptom finns alltid ndr man har DAMP och ungefar
halften av alla barn med ADHD har DAMP. 8

ADHD och DAMP &r storningar i den normala utvecklingen. Vissa svarigheter avtar med aren
medan andra blir synliga forts sent i utvecklingen. Symptomen kan skilja markant fran en alder till en
annan. Vid ADHD/DAMP har man problem med aktivitetskontroll, uppmérksamhet och
impulskontroll.*

Aktivitetskontroll. Ett exempel pa ett typiskt Overaktivt barn i tredrsaldern ar ett barn som
nastan aldrig sitter stilla, ror sig runt i rummet hela tiden, plockar pa allt och uppfattas som nervost. ”Det
ar som om barnet vore drivet av en motor med hogt varvtal.” Ett typiskt underaktivt barn i samma alder

12 1bid, 2003, s297-298.

"3 Ibid, 301-303

! Broady Donald, 1991,Sociologi och epistemologi, London, HLS férlag, s 271
' Ibid, s272-273

16 C.Gillberg, 2004, s 15

" 1bid. s29

'® Ibid $30-31

9 1bid s32



ar ett barn som néastan alltid ar stilla, ror sig langsamt och maste nastan tvingas till rérelse. | aldre aldrar
ses Overaktiviteten som nervositet och rastloshet och underaktivitet som passivitet, lojhet och lattja.
Normala méanniskor kontrollerar och reglerar aktivitetsnivan efter situationen. Detta kan ske bade
medvetet och omedvetet. Denna aktivitetskontroll fattas ofta hos manniskor med ADHD/DAMP.%

Uppmarksamhet. For att bedoma om nagon har en uppmarksamhetsstorning tittar man pa
formagorna att fokusera sin uppmarksamhet, kvarhalla uppméarksamhet, skifta uppméarksamhet samt dela
uppmarksamheten. Det ar en svar definition och lakare anvander sig av olika satt att mata
uppmarksamhetsstorningar. Men trots det tycker man att man kommit fram till ett bra satt att mata
uppmarksamhetsnivan.?

Impulskontroll. Att avbryta andra bade i samtal och i handling &r valdigt vanligt, att tala ratt ut
i luften och extrem pratsamhet ar ocksa tecken pa DAMP. Att det inte finns nagot avstand mellan tanke
och handling ar ocksa vanligt. Det kan ocksa visa sig som att barnet har ett krav pd omedelbar
behovstillfredsstallelse. Aven aggressivitet och valdsamma impulshandlingar férekommer. Dé oftast hos
pojkar med ADHD/DAMP som ofta blir missforstadda, nedvarderat och hanad.?

Grovmotoriska svarigheter innebér problem med de stora kroppsliga rérelserna. Manga med
diagnosen DAMP har upplevt sig sjalva som motoriskt klumpiga under barndomen. Man kan ha
svarigheter att lara sig simma, cykla, sparka boll och balanssvérigheter.?®

Finmotoriken kan ocksa vara problematisk likasom perceptionssvarigheter ar vanliga som att
lokalisera ljud, avstand och kansel.?* Aven sprék- och talproblem &r vanliga hos barn med
ADHD/DAMP:#

For att fa diagnosen ADHD/DAMP kravs undersékning av lakare och psykolog. Samtal med
den som kanner barnet bést, oftast modern, lakarundersokning med neuropsykologisk och
neuropsykiatrisk bedomning. Tillsammans med frageformular gallande barnets beteende i skolan och
hemmet &r det tillrackligt for att avgdra om diagnos bor dvervagas eller inte.®

| samtalet med vardnadshavaren vill man fa fram en beskrivning av barnets aktuella beteende,
hur barnet har utvecklats under sitt liv, uppgifter om sjukdomar och eventuella traumatiska upplevelser.
Om barnet ar mellan sex och tio ar vill man &ven veta barnets formaga att koncentrera sig och grov-
respektive finmotorikens utveckling. Aven slakthistoria ska redogéras da det ar vanligt att ADHD och
DAMP ar arftligt.?’

Darefter gors ett antal test och dvningar pa motorik samt en undersékning med en sa kallad
Wechlers skalor. 2° Alla kriterier for ADHD och DAMP finns med som bilaga. (Se bilaga 1 och 2)

Orsakerna till ADHD och DAMP ér till storsta del &rftliga och i vissa fall orsakade av
hjarnskador uppkomna tidigt i utvecklingen. Sociala faktorer sdsom skolan och familjen bidrar till
utvecklingen av allvarliga psykologiska stérningar. En forutsattning for barn med ADHD/DAMP ar att
skolan och familjen kanner till svarigheterna och har forstaelse for dessa, menar Gillberg.?

Gillberg skriver att skolan ofta ar den del som bryter ned barn med ADHD/DAMP da en
ovetande skola inleder en omedveten mobbningsprocess mot den som é&r stokig och brakig. Man tycker
pa skolan att barnet i fraga bara ska rycka upp sig och gora det som kréavs och ser inte
funktionsstorningen. Det kan orsaka ett forvarrat tillstand.*

20 bid, 2005, s33
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De hjalp- och stodinsatser som bor tillampas enligt Gillberg &r snarare atgarder eller
habilitering i stallet for behandling. De diagnostiserade maste ses som individer och ha individuella
atgardsplaner. De storsta och viktigaste atgarderna ar; information — genom att fa insikt i sina egna
svarigheter och problem samt en forklaring s kan livssituationen forbattras vasentligt. Aven
mojligheten att fa traffa andra i samma situation. Familjestod av olika slag ar ocksa viktigt sasom
vardbidrag for att kunna tillmotesga barnet. Psykologiskt stod for familjen ar ocksa viktigt. Pedagogiska
insatser dr ocksa av stor vikt for att barnet ska kunna ta till sig undervisning. Assistent och
specialpedagogik ar bra hjalpmedel ar viktigt menar Gillberg. Motorisk traning och individuella samtal
hjalper ocksa. Mediciner med centralstimulerande effekt har "utomordentligt positiva effekter vid
ADHD” menar Gillberg. Det finns en rad olika mediciner som kan hjalpa barnet med sina svarigheter
och lindra symptomen p& ADHD och DAMP.*

Det finns ocksa en rad olika fallbeskrivningar i Gillbergs bok som beskriver barn, ungdomar
och vuxna som fatt diagnosen ADHD och eller DAMP och har efter diagnostiseringen fatt en battre
livskvalitet i de flesta fall.*

Eva Karfve &r sjukskoterska och docent i sociologi. Hon har skrivit boken Hjarnspéken DAMP och
hotet mot folkhalsan. Det &r en bok som &r mycket kritisk mot begreppet DAMP och den
neuropsykiatriska forskningen.

Kérfve kritiserar starkt Gillbergs m.fl. statistik dver antalet diagnoser och havdar att den ar
felaktigt framtagen. Dar undersokningarna har generaliserat barn i Sverige utifran alltfor fa
undersokningsgrupper. Man har ocksé raknat med barn som inte fullféljt undersékningarna.®

Karfve menar att det finns problem med orsakssambandet fran hjarna till beteende. Det
beskrivs ocksa av Gillberg m.fl. som den enda tankbara orsaken till beteendena. Foljden blir da att ett
barn med DAMP inte ses ha ett normalt psyke i ndgot avseende och allt &r en foljd av
hjarndysfunktionen. Det blir da motséagelsefullt att de barnen da skulle kunna dra slutsatsen att de
fungerar daligt och far ett daligt sjalfortroende och sedan forsta det nar de fatt en diagnos. Det blir ocksa
motsagelsefullt att pasta att forbattringar i skolmiljon kan hjélpa da en dalig hemmiljo inte kan orsaka
symptomen, menar Karfve. 3

Medicinerna som innehaller amfetamin erbjuds och effekten haller i cirka fyra timmar och
ggdan aterkommer symptomen. Och sjukdomarna kan aldrig botas, bara mildras genom medicineringen.

Karfve skriver ocksa om foraldrarnas daliga samvete och att diagnoserna gor att foraldrarna far
nagot att "skylla pa”. Har man ett stokigt barn kanske man undviker foraldramaten, man far jobbiga
telefonsamtal fran forskola och skola. Nar sedan ett forslag pa utredning kommer sa ser fordldrarna det
som en utvdg. De behdver inte langre ha daligt samvete och “skammas”, det &r inte deras fel att barnet
inte uppfor sig till belatenhet. Men darmed &r ju inga problem I6sta och en eventuell problematisk
familjesituation inte heller I6st, menar Karfve.*

De stora nackdelarna med diagnostiseringen &r den som utpekats till dess stora fordel enligt
Karfve. Att inblandade vuxna far forstaelse for det avvikande beteendet. Man har forstaelse for att
barnet exempelvis inte kan hoppa pa ett ben och man har forstaelse for att barnet inte har nagra
kompisar, vilket blir negativt enligt Kérfve. Att diagnostiseringen skulle inge sjalvfortroende hos barnet
ar ocksa fel menar Karfve och ger foljande exempel: Ett barn har svart i matten och ar ledsen, den som
vill ge sjalvfortroende uppmuntrar och séger: du kommer att forsta sd smaning om. Om svarigheterna
kvarstar kanske man uppmuntrar och séger: Strunta i det, du &r sa duktig pa annat, det finns miniréknare.
Men om man da far diagnos sa ar forklaringen: Du har ett litet fel i din hjarna som gor att du inte kan
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forsta pa samma satt som andra. Losningen blir matte pa lagre niva. Hur ska da ett battre sjalvfortroende
komma? Undrar Karfve.®’

En annan nackdel 4r den hjalp som erbjuds som genast leder till segregation. Aven innan
diagnos stallts har barnen utanférskap som gemensam namnare och diagnosen gor att hopp om
forandring inte existerar.*®

Samtidigt som foraldrarna blir "skuldfria” sa gar de ocksa miste om ansvaret. De far goda rad
fran experter som alla vet mer an foraldrarna. Man tvingas lamna 6ver ansvaret for sina barn till lakare,
psykologer, talpedagoger, sjukgymnaster och l&rare. Detta gor att sjalvfortroendet forsamras och allt
eftersom fler och fler barn diagnostiseras sa blir det "kollektiva sjalvfortroendet” allt samre i samhéllet
menar Karfve.*

Orsakerna till DAMP som Gillberg anger ar ocksa tvivelaktiga anser Karfve. Detta da det inte
finns nagra bevis pa vare sig arftlighet eller hjarnskador menar Karfve. Hon tycker ocksa att det som
Gillberg skriver om skolan och hur skolan omedvetet mobbar den som &r stokig och darfor blir battre
om barnet ifraga far en diagnos ar markligt. Barn vill inte leka med stokiga och brakiga barn vare sig de
har en diagnos eller inte menar Kéarfve. Hon tycker ocksa att den nya psykiatrins forakt for sociala
faktorer ar mycket pataglig aven i Gillbergs bok och forskning. De sociala aspekterna som orsak finns
inte med i Gillbergs tank trots att de inte kan motbevisas.*°

Karfve avslutar med att skriva om framtiden dér hon uttrycker sin forvaning over Gillbergs
m.fl. uttryck 6ver att man borde, enligt Karfve, tysta ned debatten och inse att ADHD och DAMP &r
verkliga funktionshinder. Hon tycker ocksa att debatten far for liten plats och for litet gehdr och den
biologiska och medicinska diskursen dominerar.**

Thomas Brante skriver om den nya psykologin. Han ger exemplet ADHD.** Han skriver om ett
paradigmskifte i och med att Diagnostic and Staticical Manual of Mental Disorders (DSM) kom ut 1952
Och 1968. Det var American Psychiatric Association som gav it dem och de bygger i stort pa Freud och
psykoanalysen. | dessa forsta utgavor lagger man inte tonvikten vid symtomen och symtom ses som
kulturellt betingade symboler och inte som tecken pa en sjukdom. DSM 111 kom ut 1980 och i och med
den forandrades synen totalt. Nu utgar man istallet fran symtomen och staller diagnoser utifran dessa.
Orsaker till symtomen ldgger man langre ingen vikt vid och det dras skarpa granser mellan vad som &r
normalt och inte. | och med detta okar antalet mentala® stérningar drastiskt, i den senaste utgavan av
DSM ar 2000 finns narmare 400 diagnoser. Brante riktar stark kritik mot diagnosen ADHD bade vad det
galler dess uppkomst och hur det behandlas. Det finns ocksa manga meningsskiljaktigheter vad det
galler diagnosen. Forfattaren uppger foljande punkter dar asikter skiljer sig mellan olika forskare:
*ADHD ar en diagnostiserbar sjukdom vs. ADHD existerar inte.

*Orsakerna till ADHD &r medfodda vs. Orsakerna till ADHD dr sociala.
*Amfetamin ar ofarligt vs. Amfetamin ar farligt.

De som foresprakar ADHD anklagar motstandarna for att vara; scientologer, sociala konstruktivister,
vanstervridna, pillermotstandarna med mera. Motstandarna havdar i sin tur att foresprakarna ar kopta av
lakemedelsbolag, hégervridna, kontrollanter, disciplinerare med mera. Anledningen till detta tror Brante
ar att man har sa svart att forsta varandra och de bada sidorna ar sa institutionaliserade i sitt eget tank sa
de kan inte tanka utanfor det.* Detta menar Brante &r typiskt for vetenskapliga kontroverser och gor att
debatten inte gar framat utan stannar och star still. Brante vill saga att kombinationen med DSM-
handbdckerna och neuropsykiatrin dominerar forskningen om stort och avvikande beteende, detta pa
bekostnad av andra perspektiv och forklaringsmodeller. Det finns mycket kritik riktat mot detta men
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Brante menar att endast kritik kommer man inte langt med och kan absolut inte leda till ett nytt
paradigmskifte. Det maste finnas ett fruktbart och produktivt sétt att fa fram ny forskning och de olika
instanserna behoéver fordjupa sina forklaringsmodeller och framfér allt integrera de olika omradena med
varandra.®

3.2 Sociala konstruktioner

Foucault beskriver historiska perioders olika tankegangar som nagot kollektivt omedvetet. Detta kallar
Foucault for Episteme. Omedvetna krafter styr uttryckta idéer och tankar som individer medvetet
format. Forforstaelsen hos manniskor gor att tankar och idéer stangs in det gor att endast vissa tankar
och teorier blir mgjliga att tanka for manniskor. Episteme &r alltsa en struktur som de olika tankarna och
idéerna ar formade och utvecklade inom. Epistemet har véxt fram under historiens gang och tankarna
och idéerna kan endast vaxa fram under de speciella omstédndigheter som finns i epistemet kombinerat
med andra socialhistoriska omstandigheter.*°

Epstemen foljer varandra, ett epsiteme avslutas och ett nytt borjar utan ndgon kontinuitet dem emellan.
Foucault &r starkt relativistisk da han inte tror pa att man kan se framsteg i historien genom att se
tillbaka pa upplysta foregangare. Han menar att vi endast ser det forgangna som svart att férsta och
bisarrt pa grund av var installning om att vi tror att vi vet battre nu for tiden. Foucault havdar dock att
enda anledningen till detta ar att vi inte forstar saker battre an vara foregangare. ldag ar var kunskap och
forstaelse lika sjalvklar som den varit bakat i historien och vi kan inte se utanfor varat episteme.
Manniskor kan inte forsta historiska episteme och heller inte det egna. Detta ar ett paradoxalt tankesatt
som ocksa ar strukturalistiskt. Foucault forsoker inte hitta en évergripande, universell struktur utan
specifika episteme som &r historiskt lokalisera till en tidsera och religion. *’

I sina studier véander sig Foucault till det som har sagts och skrivits. Diskursiva formationer som ej kan
skilja idéer fran spraket. Diskurserna &r regler som ar kopplade till socio-histroiska omstandigheter och
handelser. Kunskapens arkeologi som Foucault anvander sig av har for avsikt att ta reda pa det
overgripande i dessa diskurser. For att kunna analysera och reda ut diskursernas alla delar anvénder sig
Foucault av flera begrepp. Han menar att den diskursiva formationen i férsta hand handlar om objekt
och ting som vi kan tala om. Till exempel den moderna psykiatrins begrepp “mentalpatient” som da &r
ett objekt for den diskursiva formationen; den moderna psykiatrin. Objektet mentalpatient blir da nagot
som man kan prata om, behandla och identifiera. Innan diskursen bildades kunde man inte tala om dessa
objekt. Historiskt sett identifierade man da dessa mentalpatienter som "galningar”. Diskursen har ocksa
speciella satt och begrepp att tala om mentalpatienterna och da anvander man sig av olika
"mentalsjukdomar” pa sa satt marks vardet ut pa "mentalpatienterna”. Till sist sa anvands teman inom
denna diskurs. Det dr tankar som &r relaterade till ett speciellt koncept som till exempel idén om
evolution inom biologin. Diskursen ar dock inte stdngd och helt enhetlig utan den ar éppen for olika
majligheter och element. Foucault anvander sig av begreppet “falt” for att visa detta. Psykiatrins diskurs
innehaller till exempel manga olika idéer om hur mentalsjukdomar ska behandlas som ofta gar emot
varandra.*®

Foucault presenterar fyra processer som beskriver hur ”falt” av diskursiva formationer distribueras:

o Formandet at ett objekt, vad man kan sdga om saker inom formationen vilka objekt som
ska finnas inom den samt vilka som bestdmmer och kontrollerar tilltradet till denna. Detta avgora vad
som vilka kriterier som ska finnas for att upptécka, erkanna, klassificera och relatera objekten samt
skilja dem fran andra objekt.

* 1bid, 5.100-104
*® Cuff, Sharrock, Francis, 2004, Perspectives in sociology, 4:e upplagan, London, Routledge, s.259
“" 1bid, 5.258-260

*8 1bid, s. 260-261
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. Formationen av “enunciative modalities”, vilket betyder att speciella personer endast kan
séga saker i speciella situationer och i sallskap med speciella personer. Som till exempel en
sjukdomsdiagnos. En diagnos kan endast stallas av speciella personer som &r kvalificerade och som har
observerat personen i fragas beteende. De har reglerna styr ocksa vad som ska tas pa allvar av vad som
sdgs eller gors och inte. En psykiatrisk patients uttalanden ses oftast som symptom och uttryck for
sjukdom och ej som nagon sanning.

. Procedurer for ingripande. Reglerar hur och pa vilket sétt uttalanden kan produceras eller
transformeras som till exempel nar tal blir till skrift eller matematiska formler. Endast speciella och
enligt den diskursiva formationens och faltets kvalificerade personer far beskriva och ta upp information
till rapporter.

. Strategier. Innebar utvecklingen av teman och urvalet och utvecklingen av sg)eciella
metoder som till exempel utvecklingen av behandlingar i olika former av mentalpatienter.”

For att forma begreppen i en diskursiv formation sa anspelar man hela tiden pa andra formationer och
pa sa satt fa underlag for vad som sags. Diskurser ar socialt reglerade och ar paverkade av regler fran
auktoriteter eller av normativa restriktioner som styr vad som sags.

Foucault beskriver med hjalp av sina begrepp nagra av huvudelementen i upplysningens transformation
av det vésterlandska tankandet.>

Bourdieu ar en annan stor teoretiker vars begrepp ocksa kan falla i under “’sociala konstruktioner”. De
tre stora begreppen i hans sociologi ar: kapital, habitus och flt.>! Kapital kan i stort beskrivas som
varden, tillgangar och resurser. Det som Bourdieu anvéander sig mest av ar det symboliska kapitalet
vilket innebér erkannandet av nagot som ar "vart lite mer”, till exempel en titel, en examen eller ett
konstverk. Nagot som ses som vardefullt av sociala grupper.®? Det symboliska kapitalet kan bara
existera och fungera om strukturer och system av dispositioner samarbetar, det forklarar Bourdieu
genom att han sager att dispositionerna ofta ar produkter av samma egenskaper eller tillgangar. Bourdieu
ger ofta exemplet med lararna och deras mojlighet att bestdmma vilka elever som &r begavade och inte,
de elever som ses som begavade har samma symboliska kapital till exempel i form av sprakbehérskning
som skolan premierar. Att just detta ar det som raknas som “begavat” ar just for att lararna sjalva blivit
formade och uppvéxta med dessa premisser.>®

Habitus ar de system av dispositioner som satter ramarna for hur manniskor far handla, tanka och
orientera sig i den sociala varlden. De hér systemen ar uppbyggda och bestdmda genom sociala
erfarenheter, kollektiva minnen, satt att rdra sig och tdnka som sedan prantas i ménniskors ”kroppar och
sinnen”. Manniskors habitus formas genom erfarenheter som sedan styr deras satt att tdnka och agera.
Detta ger sedan i sin tur en upprepning av den sociala vérlden eller en férandring om habitus och den
sociala varlden inte stimmer dverens.>* Habitus och kapital har ett starkt samband, alla manniskor har
ett habitus med det &r den sociala varlden som avgor huruvida individens habitus kan ses som en tillgang
eller inte. Det vill sdiga om man har "ratt sorts” habitus sa kan det ses som till exempel ett symboliskt
eller kulturellt kapital. Det finns lika manga habitus som det finns manniskor och det innefattar tal och
skrift, satt att kla sig, kroppshallning, framtoning med mera. Habitus kan tillskrivas bade individer och
grupper som familjer, klasser och yrkesgrupper. Skillnader mellan manniskors olika habitus kan bero pa
sammansattningen av det arvda eller forvarvade kapitalet, pa sa satt ar habitus och kapital relaterade till
varandra. Detta habitus ar ”nedlagt” i kroppen och styr hur manniskan handlar i alla situationer, i skolan
och i familjen formas detta habitus.>®

* |bid, 5.261-263

* |bid,s262-263
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Falt &r det tredje centrala begreppet i Bourdieus sociologi. Ett falt &r nar en speciell grupp med
manniskor och institutioner strider om nagot som ar gemensamt for dem. Det litteréra faltet ges ofta som
exempel som ett falt. Dar strider forfattare, recensenter, redaktorer, litteraturvetare, tidskriftsagare.
Institutionerna kan vara universitetens institutioner, akademier, kulturradet, forfattarforbundet med flera.
Det som man strider om pa det har faltet ar vad som &r ”god litteratur”, rétten att skriva ”god litteratur”,
auktoritet att recensera och kritisera med mera. Riktlinjerna for vad ett socialt falt ar att det finns
specialiserade agenter och institutioner, ett speciellt symboliskt kapital som ligger till grund for vad som
ar bra respektive daligt inom féltet, specifika investeringar, specifika insatser och specifika vinster.
Alltsa, ett socialt falt ar ett omrade déar olika individer och institutioner kimpar om ett gemensamt
intresseomrade. Bourdieu har bland annat gjort studier av sociala falt i Frankrike dar han da studerade
det ekonomiska maktfaltet, det religiosa, politikens, idrottens med flera.®

Ett relativt autonomt socialt falt innebar att de symboliska vinsterna delas ut fran positioner inom faltet.
En forskningsinsats maste da auktoriseras av agenter och institutioner som tillhor faltet for att fa
erkannande.’

| boken ”Diagnosens Makt” av Gunilla Hallerstedt skriver medicinhistorikern Karin Johannisson om
hur en diagnos skapas. *® Hon menar att diagnosen ar en bestamd spraklig konstruktion som svarar mot
medicinens position och kunskapsléage vid den tidpunkten diagnosen sétts. Sjukdom &r ett ”dynamiskt
spegelsystem” for normer och vérderingar i samhallet. Sjukdomen finns forst nér vi ar éverens om dess
symptom, och kan uppfatta, bekréfta och namnge den menar Johannisson. Utan namn finns inte
sjukdomen.*®

Sjukdomar placeras av medicinen pa ett biologiskt plan men samtidigt sa uppstar sjukdomsbilder i
relation med kropp, samhélle och dess kulturella koder. En tids sjukdom kan kallas nagot helt anat en
annan tid. Ordet diagnosis betyder sarskiljande, kunskap och bedémning. Det &r ett antal symptom och
tecken som tillsammans blir ndgot distinkt och avgransat, namngivningen av sjukdomen gor den verklig,
alltsa diagnosen gor sjukdomen verklig. Forfattaren menar att diagnosen har en egen makt. Patienten far
en bekréftelse infor omvarlden som berdattar att denne ar sjuk. En diagnos kan ge trést, vinst, vara
skuldbefriande och &ngestbefriande men den kan ocksé ge stigmatisering, férlust och utanférskap.

Diagnosen och sjukdomen klargér fér normer om vad som ar sjukt eller friskt, avvikande och normalt.
De fixerar ocksa vad som ar forvantat och accepterat beteende i givna situationer. Genom diagnosers
uppkomst har den kravande kvinnan blivit ”hysteriker”, den homosexuella blev ”pervers” och det
brakiga barnet blev en patient. Nar en diagnos har uppkommit och ger synlighet at ett lidande sa far
denna konstruktion en egen makt. Den “nya diagnosen” drar da till sig barare av den typiska
symptombilden. En tid fylldes av melankoliker och nostalgiker, en av hypokondriker och en annan av
utbranda. De olika diagnoserna har ocksa olika status beroende pa vart de sitter i kroppen. Langst ned pa
den skalan hamnar psykiatriska sjukdomar. ®

Johannisson menar att diagnoser i forsta hand &r ett sétt att se pa sjukdomar och hur man férhaller sig
till dem vid en given tidpunkt, i ett givet kunskapslage och ett bestamt sammanhang. Diagnoserna ar
meningsprocesser.®? Hon skriver ocksa att diagnoser “féds, gor karriar och dor”. Alltsd manga diagnoser
finns bara under en begransad period. Detta for att granserna for vad som &r sjukt, friskt, normalt och
avvikande standigt forandras. En diagnos kan férsvinna for att den inte langre uppfattas som sjukdom,
for att den slukas av andra diagnoser eller for att den inte langre &r kulturellt sanktionerad. Det kan
ocksa bli sa att det som tidigare inte betraktats som sjukt plotsligt gor det. Detta rorliga “diagnossystem”
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kan da kallas for "kulturdiagnoser” som da andras och varierar pa grund av tid och rum. Diagnoserna
blir som en kommentar av samhallet och hur det ser ut.®

3.3 Medikaliseringen

Medikalisering av samhallet innebar att medicinen ar den radande diskursen som styr och kontrollerar
hur vi agerar och interagerar med varandra i samhéllet. Peter Conrad skriver om fragan hur
medicinvetenskapen utdvar social kontroll och framfor allt hur medicinvetenskapen kontrollerar
avvikande beteenden; medikaliseringen av det avvikande. Medicinsk social kontroll &r det satt som
medicinska instanser forsakrar sig om att manniskor féljer de sociala normerna genom att minska, ta
bort eller normalisera avvikande beteenden.®

| Conrads text; Types of medical control, sa presenterar han tre typer av medicinsk kontroll: medicinsk
teknologi, medicinsk kollaboration/samarbete samt medicinsk ideologi. De begreppen ger en inblick i
hur stor den medicinska sociala kontrollen &r.%

Medicinsk teknologi: Ar den mesta vanliga formen av medicinsk kontroll av avvikande beteenden.
Detta tillvagagangssatt kontrollerar avvikande beteenden genom till exempel medicinering med
lugnande, angestdampande eller fokuserande mediciner. Detta &r ett ekonomiskt vinnande
tillvagagangssatt da det ar mycket billigare an till exempel langvarg psykoterapi, sjukhusvistelser eller
miljéombyten. %

Langre tillbaka anvande man sig av lobotomi men bieffekterna var alltfor stora.®” Den senaste
utvecklingen inom medicinsk teknologi & humangenetiken, dar man isolerar eller eliminerar
gener/kromosomkombinationer med odnskade/avvikande egenskaper. Som att gora fosterdiagnostik och
abort vid "skadade”, avvikande foster. Man kan ocksa manipulera gener for att fa fram “6nskad”
egenskap. Det finns ocksa en teori om XXY -kromosomen som skulle vara en faktor till "kriminella
tendenser”.

Medicinsk kollaboration/samarbete: Innebdr olika samarbeten mellan myndigheter och de
medicinska instanserna sasom sociala myndigheter, polis lakare och skéterskor etc. De medicinska
instanserna tillhandahaller information och blir en slags ”dorrvakter” som har kontroll ver patienternas
intrade inom vissa omraden. De sétter personen i sjukrollen infor olika myndigheter som sedan anvander
detta inom sina omraden. Till exempel hade man forr som uppgift att rapportera skottskador och sexuellt
Overforbara sjukdomar och nu har man dven anmalningsplikt for misstanke om barnmisshandel till polis
och socialtjanst.®

Medicinsk ideologi: &r att definiera ett tillstand eller beteende som sjukdom och fa fordelar pa grund av
detta. Saknar helt organisk grund for sjukdom eller nagon tillganglig behandling utan baseras endast pa
de fordelar som individen eller intressenter i samhallet kan dra nytta av. Det kan legitimera
misslyckanden och forklara avvikande beteenden. Det kan ocksa ge ett skydd for de berorda. Till
exempel att satta en medicinsk orsak och en diagnos pa 6vervikt sa har man nagot att skylla pa samt ett
forklarande av beteendet.

Conrad menar att det &r klart att den enorma expansionen av medicin och medicinvetenskapen under de
senaste femtio aren har gjort att man ser medicin som I6sningen pa alltfler problem. Men &n sa lange kan
man bara spekulera i hur mycket man medikaliserar avvikande beteenden och hur mycket man utévar
medicinsk social kontroll. Vi behéver mer undersokningar om uppgang och nedgang av de medicinska

% |bid, s 34-36
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sociala kontrollmekanismerna, ”striderna” mellan de medicinska och évriga kontrollapparater och
underokningar om hur den medicinska kontrollapparaten verkligen utnyttjas. Det ar ocksa viktigt att
upptécka och undersdka kopplingarna mellan det medicinska och andra sociala kontrollinstanser och hur
de samarbetar och stodjer varandra. Pa sa satt kan vi fa en battre bild av medicinens monopol pa vad
som 4r avvikande beteende och medicinvetenskapens roll som utévare av social kontroll.”

Eva Karfves resonemang om den manskliga mangfalden ar ocksa en teori som visar medikaliseringen i
samhéllet. Hon menar att i dagens Sverige sa forsoker neuropsykiatrin hitta och hjalpa de manniskor
som inte nar upp till de mal for social samlevnad som stélls i den har specifika situationen i vart
samhalle.”® Karfve skriver att de problem som tidigare setts som miljébetingade och som har berott p&
kulturella omstandigheter férklaras nu istéllet med neuropsykiatriska diagnoser, garna flera i
kombination med varandra som sedan kan medicineras bort.” Aven vuxna far diagnoserna och far dessa
genom fragor som Karfve anser att manga kan svara pa det sattet som ger diagnos. Att detta har en sa
stor genomslagskraft anser Karfve bero pa den "vinst” och skuldbefriande man kan fa som vuxen eller
som foralder. Hon menar att genom att patologisera de som mar daligt och beter sig illa eller inte orkar
leva upp till de "normala” krav so finns i samhéllet sa forsvinner ansvaret fran politiker och deras beslut
samt fran slutkorda foraldrar. | bakgrunden av detta menar Karfve att lakemedelsindustrin agerar genom
att ta fram nya langvariga mediciner till oprévade grupper.” Detta gor att ménga blir ndjda vilket i sin
tur ger att debatten inte fors framéat och medicinen dominerar i samhallet.”

3.4 Stdmplingsbegreppet

Lemert anvéander sig av begreppen primar och sekundér stdampling. Lemert menar att en person ar
avvikande ar ett resultat av olika isolerade processer. Manga barn i samhéllet ar avvikande pa nagon av
foljande grunder; En del &r olika redan fran fodseln om man till exempel fords med en fysisk
defekt/olikhet eller om man fods in i en minoritetsgrupp, kulturell etc. Vissa barn fods in en grupp dar
kriminalitet och tiggeri ar ett levnadssétt som ar det normala. | de hér fallen ar barnets psykosociala
utveckling helt normal och den avvikande statusen beror endast pa att samhallet betraktar detta beteende
eller olikhet som sjukt eller fel. Nar barn vaxer upp utanfor samhallet sa finns heller nastan ingen
kontakt med samhallet som sadant, endast formella kontakter. Barnet bygger da upp den moral som
finns i gruppen dar barnet lever.

Pa samma satt som det fungerar i socialisationen av ett avvikande barn kan det fungera hos personer i
vuxen alder som gor avvikande, oacceptabla handlingar. Personlighetsforandringar foregas ofta av sma
gradvisa forandringar. Alla bar pa potential till avvikande beteenden som under ratt omstandigheter kan
komma fram i former av ett beteende. Men inte alla personlighetsforandringar kommer gradvis da
traumatisk handelser kan paskynda avvikande beteenden. Handelserna kan dock inte vara enskild orsak
till personlighetsforandringen. Personens medvetande symboliska reaktioner till sitt beteende far ej
underskattas for att forsta forandringen. Men det 4r inte s& att det &r ett medvetet val. ™

Det finns manga teorier om manniskors avvikande beteenden som innehaller delar av sanningen.
Teorierna kan enas om att orsaken till avvikande beteenden & manga och sarskilda. **

Ur ett sociologiskt perspektiv sa ar avvikelserna inte viktiga forran de ordnats till aktiva roller och kan
mata personers status. Avvikelserna ar primara sa lange de kan rationaliseras eller ses som delar av en

" Ibid. s 9

"2 Karfve E, 2007,”Den manskliga mangfalden —diagnosen som urvalsinstrument”, Diagnosens makt, Uddevalla,
Daidalos, s64

" Ibid, $64-65

™ Ibid, s67-69

" bid, 5.70

®emert E, 1951, Social Pathology: A Systematic approach to the Theory of Sociopathic behaviour, New York,
McGraw-Hill,Inc. s.53
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socialt accepterad roll. Under de premisserna ses normala och avvikande/sjuka beteenden som
accepterade hos samma person. Hur lange och hur mycket en person kan bete sig avvikande eller sjukt
vet man inte. Det beror pa kulturen och situationen. Om beteendet &r ofta forekommande, vél synlig och
de sociala reaktionerna pa beteende starkt och personens identitet paverkas av beteendet sa kommer den
gamla rollen att upphdra och en ny roll vaxer fram. En person kan ocksa skapa en egen roll.

Nér en person borjar se sitt avvikande beteende som en roll och anat den som ett forsvar, anfalla eller
anpassning till konsekvenserna av den sociala reaktionen som beteendet gett sa har det skapats en
sekundar avvikelse. Det kan synas pé personens klader, sprak gester etc.”

Det &r sallan att en enda avvikande handling ger en stark social reaktion sa att en sekundar avvikelse
uppstar. Men i en del kulturer kan det forekomma.”

Schemat for hur en sekundar avvikelse uppstar ar foljande, enligt Lemert:
Priméar avvikelse
Social bestraffning
Vidare sociala straff
Starkare straff och boter
Ytterligare avvikelser
En kris uppstar i toleranskvoten och personen stigmatiseras.
En forstarkning av det avvikande beteendet sker som ett resultat av bestraffningen och stigmat
Den nya sociala statusen accepteras och anpassning till den nya rollen pabérijas.®

T.J Scheff skriver ocksa om en slags stamplingsprocess med primér och sekundar avvikelse samt den
sa kallad sjukrollen”. Scheff for en diskussion dar han bland annat presenterar nio antaganden som
utgor grunden for social aspekt om orsakerna till mentalsjukdom. Jag kommer att ta upp de som jag kan
ha anvandning av i mitt arbete

Scheff skriver i sin bok om social kontroll och att det bestar av bade kontrollen fran andra och
sjalvkontroll och innehaller en formaga till fantasi och tolkning, vilket gor den subjektiv. Den sociala
kontrollen och vad som &r avvikande och inte, &r en process i varje samhalle och &r inte "universellt
giltiga for all tid.®'”

Scheff menar att behandlingen inom psykiatrin kan ha stdimplande och stigmatiserande effekter.
Sjukdomsdiagnoser urskiljer en person ur gruppen normala. Han menar att det finns mangder av
psykiatriska symptom i befolkningen som ej diagnostiseras och som &r oorganiserade. Nar diagnoser
faststalls far personen i fraga en primar avvikelse, att man diagnostiserar kan till exempel bero pa att
psykiatrin hellre behandlar en frisk som sjuk &n tvartom med tanke pa konsekvenserna.®? Det kan ocksa
vara en stressad person som pekats ut och &r i nagon slags livskris som soker hjalp och da fel- eller
overdiagnostiseras. | boken finns exempel dar personen gar in i rollen medvetet och spelar ett spel med
psykiatrikern. %

Den sekundara avvikelsen uttrycker sig sa att personen da, efter diagnostiseringen, antar rollen och
symptomen pa sjukdomen och da till slut spelar rollen som sjuk. Scheff skriver att om en publik agerar
pa ett enhetligt sétt sa kan det leda till att aktren maste spela den roll som forvéantas aven om han inte
vill det. Ett barn kan oftast inte frAnga det utan de alternativa rollerna blir stangda.®

"8 |bid. s.55
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Scheff diskuterar att vid psykiatriska symptom é&r ibland ingen behandling béttre &n behandling pa
grund av stamplingen och den sekundéra avvikelsen som hor sjukdomen till. Lika som att man vager
vissa medicinska behandlingar dar det finns risk for att de &r vérre &n sjalva sjukdomen.®

Han menar ocksa att rutiniseringen ocksa gor att manga feldiagnostiserats da stereotyper och “typiska
fall” utvecklas. Scheff skriver att varje fall &r unikt och kan darfor inte rutiniseras. Scheff menar att man
har en stereotyp-bild p& hur en mentalsjuk ska vara och den f&r man med sig redan frén barndomen.®
Till exempel att mentalsjuka skulle vara valdsamma &r en fordom som finns men som inte har nagra
bevis. Det for att man aldrig tar upp det stora antalet icke-valdsamma mentalpatienter i media osv.?’

Scheff pastar vidare att individer som tar pa sig sjukrollen och accepterar sin sjukdom blir belénade av
psykiatriker och personal. Det kan ocksa finnas ett tryck fran medpatienter att anta sjukrollen och dess
symptom.® Det blir en ond cirkel dar regelbrytare gar in i rollen som mentalsjuk och dé definieras mer
som en mentalsjuk vilket gor att personen i fraga gar in i rollen ytterligare.®

I boken finns ocksa ett exempel dar en flicka som lider av anorexi stamplas av familjen och som sedan
tar tills sig stampeln och det blir en ond cirkel/kedjereaktion. Stamplingen bygger pa skamkéanslan.
Skammen visar att flickan accepterar stampeln och kritiken och de sociala banden till familjen klipps. |
berattelsen finns tre grundlaggande element till en teori om orsaker till en mentalsjukdom baserade pa
berattelsen om flickan:

. Daliga sociala band inom familjen
. Icke fungerande kommunikation med antydningar.
o En destruktiv konflikt mellan parter dér ena parten har storre makt som gor den svagare parten

beroende.*

Men psykiatrin fornekar sjukdomen i familjen och det sociala systemet. Scheff menar att man i stéllet
maste studera familjen som helhet, bade de som inte stampling sker i och dar det sker. Man maste ocksa
studera stampling i till exempel skolor och arbetsplatser och sedan gora fallstudie for att komma till
slutsats.*

Scheff sammanfattar sina teorier med féljande:

En lamplig vég att ga fore behandling av mental sjukdom vore att sammanfora samtliga biologiska,
sociala och psykologiska aspekter som behovs. Pa sa satt skulle de tillsammans kunna ange orsakerna
till mental sjukdom och inte bara se till det biopsykiatriska perspektivet. En behandlingsplan som
innehéll%gsociala aspekter skulle tvinga lakare och psykiatriker att ta stallning till andra an biologiska
faktorer.

Ted Goldberg beskriver bland annat foraldrars stampling.*® Han menar att Primar avvikelse &r
handlingar som strider mot normen pa grund av okunskap inte pa grund av en forankrad negativ
sjalvbild. Barn vet inget om vilka normer som galler och for att de ska kunna léra sig ratt och fel sa
maste andra reagera pa deras spontana handlingar. Han menar att alla fods med priméra avvikelser men
att skillnaden ligger i hur dessa bemots av omgivningen. En del barn 1ar sig att de &r ”bra” fast det kan
gora daliga handlingar medan andra barn efter tillrackligt manga reaktioner inte bara kanner att
handlingen &r dalig utan att det &ar fel pA dem som manniskor. Det ar foraldrars stampling menar
Goldberg och detta ger det forsta steget i en "avvikarkarriar”.** Varfor foraldrar gor detta kan sokas i tre
olika forklaringar; biokemiska — nagot &r fysiskt fel, manniska styrs av fysiologin och &r en biologisk
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varelse, det kan var fel i hjarnan, genetiska arvsanlaget osv. Sen finns den psykiska forklaringen — dar
personlighet, temperament men ocksa livserfarenhet som format manniskan. Det tredje omradet ar det
samhélleliga — dar h&nvisar man till sociala strukturer. Svaren finns i samhaéllets sociala och ekonomiska
institutioner, kultur och historia.*®

De samhalleliga och psykiska forklaringarna ar varandras forutsattning. Nar dessa tva forenas far man
en sa kallad psykosocial syn. Det innebar att man ser manniskan som en social varelse och att beteendet
styrs till storsta del av dess sociala relationer. Biologin utgér ramen och det sociala bestammer vilka
delar och i hur hég grad av manniskans forutsattningar som kommer att utvecklas och anvandas. Det hér
gor att man inte bara kan analysera en manniskas bekymmer utifran individen utan man maste se till sa
kallade makroprocesser, sdsom politiska beslut som skapar méjligheter och hinder for individen.*
Goldberg anser att anledningen till varfor vissa foraldrar stamplar sina barn finns i bade psykiska och
samhalleliga variabler.®’
Nar ett barn véaxer upp och blir dldre s& méter barnet successivt samhéllet utanfor familjen sdsom genom
foraldrars bekanta, forskola och grundskola. Hel tiden sa lar sig barn vad som &r rétt och fel beteende
utifran hur omgivningen reagerar. Det unga barnet har da en primér avvikelse som inte forknippas med
vem barnet ar men ju aldre barnet blir och desto mer livserfarenhet barnet far sa blir dess handlingar mer
och mer socialt styrda. Igen sa lar sig vissa barn att de ar bra men att vissa beteenden &r daliga medan
andra barn lar sig att de ar daliga som person. Det har kallar Goldberg for samhéllelig stampling. Detta
betyder alltsa inte att negativa reaktioner pa ett barns beteende innebér stampling men reaktionerna
maste gora skillnad pa handling och ménniska. Ett barn som &r stamplat av sina foraldrar har ocksa
storre risk att stamplas av samhallet, detta pa grund av beteendeinkongruens. Det ar nagot som hander
nar barnets beteende inte stammer dverens med dess sjalvbild, da forsoker barnet att fa dessa att
samstamma genom att antingen &ndra sitt beteende eller sin sjalvbild. *
En individ med negativ sjalvbild agerar sa att den negativa sjalvbilden bekraftas, detta gors for att inte
orsaka inkongruens mellan sjalvbild och handling menar Goldberg. F6ljande modell visar vart
inkongruens intraffar: %
Barnet forsoker sedan att bekréfta sin negativa sjalvbild genom att bryta mot de regler som barnet
kanner till pa till exempel forskolan. Ju oftare den negativa sjalvbilden bekréftas, desto mer befast blir
den. Darfor ar det valdigt viktigt, menar Goldberg, att de som arbetar och finns runt barnet pa till
exempel forskola och skola har dessa kunskaper och vet vad barnet vill med sitt beteende och darfor inte
reagerar sa att den negativa sjalvbilden bekréftas eller varre anda att det blir en del i en
stamplingsprocess. Malet ska vara att formedla normer utan att stimpla barnet, reagera pa handlingen
men inte pa sjalva barnet. Men i och med att kommuner skér in pa forskola och skola med storre
barngrupper och mindre personal sa forsvarar det for den personal som finns att inte stampla de barn
som provocerar. Darmed blir férskola och skola en del i utvecklandet av en avvikarkarriar.'®

Nér barnet blir &ldre och mer mogen intraffar den sekundéra avvikelsen, har &r den negativa sjalvbilden
etablerad och styr handlingar och beteende alltmer hos individen. Manniskor med starkt negativ
sjalvbild har lart sig att sadana som de gor oacceptabla saker, saker som &r varderade som daliga av
samhallet. Till exempel drogmissbruk.*®
Det sista stadiet i avvikarkarridren ar avvikelsespiralen menar Goldberg. Den beskriver hur stamplingen
leder till en negativ sjalvhild som sedan leder till en sekundar avvikelse som ocksa ger ett misslyckande
enligt kulturella/samhalleliga definitioner och som leder till stampling igen och sé vidare. Det blir en
ond spiral som drar ménniskan djupare ner i sin avvikarroll.**?
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Figur 1 1%
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Goldberg menar att kommer man in i avvikelsespiralen ar det for sent och man maste darfor gripa in och
satta in resurser redan i steg ett och tva, alltsa vid foréaldrars stampling och den negativa sjalvbilden. Nu
riktar vi mest in oss pa att hjalpa de som befinner sig i den sekundéara avvikelsen och avvikelsespiralen
men Goldberg menar att det I6nar sig bade samhéllsekonomiskt och humanitart att rikta in sig pa att
hjalpa innan det har gatt s& langt.***

3. 5 Sammanfattning maktprocesser, sociala konstruktioner, medikalisering och
stampling
Foucaults disciplineringsprocess beskriver hur straffen med tiden har blivit mindre synliga och inte lika
centrerade vid kroppen som de var forr. | stallet vill man komma at "sjalen” och det inre hos manniskor.
Man vill framfér allt 1ara manniskor att se efter sig sjalva och kontrollera sig sjalv och sin omgivning.
Medicinen ses idag som det centrala och det "stdrsta vetandet, det medicinska &mnet. Kroppen, hjérnan
och dess funktioner ar det som det forskas mest om. Den “disciplindra makten” finns bara i relationer,
ett beteende kan endast vara avvikande och fel om nagon pastar att det ar det. I skolan ska barnen sitta
still och koncentrera sig, gor man inte det sa gor man fel i relation till de Gvriga eleverna och lararen.
Inom skolan finns en rationell plan for hur eleverna ska agera, skolplanen, déar star hur och vad barnen
ska kunna vid de olika arskurserna samt hur malen ska uppnas. Eleverna och deras foraldrar blir
medvetna om skolplanen och uppmanas att f6lja den och eleverna ska kontrollera sig sjélva och
foraldrarna ska kontrollera sina barn sa de hamnar innanfor ramarna om vad som &r "normalt” for
aldern. Det har kan ses som en tydlig del av den disciplinara makten | Foucaults teori.*®
Enligt Gillberg & ADHD och DAMP storningar i den normala utvecklingen, dessa storningar kan
variera beroende pa alder. Nar man har de diagnoserna har man problem med att antingen vara
hyperaktiv eller underaktiv, man har svart att koncentrera sig och fokusera pa uppgifter och man har
dven svart att styra sina impulser. En tredring som inte sitter still och leker med allt och inget” i ett rum
ar ett typiskt exempel pa ett barn med ADHD/DAMP menar Gillberg. Arv och hjarnskador uppkomna i
tidig utveckling ar orsakerna till sjukdomarna och den sociala miljon kan bidra till grava stérningar.
Gillberg menar att skolor som inte vet om diagnosen hos ett barn ofta fryser ut och mobbar ett barn som
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ar stokigt och brakigt medan da en diagnos kan forhindra detta. Assistent och specialpedagogik ar
effektiva atgarder och habilitering, dock inte behandling. Mediciner med centralstimulerande effekter ar
ocksa ett bra satt att dampa ADHD. Gillberg beskriver manga fall dar diagnosen har gett individen ett
mycket béttre liv an innan.*®®

Kérfve kritiserar Gillberg starkt och hdvdar bland annat att forskningsmaterialet hos Gillberg ar felaktigt
insamlat som senare ocksa ledde till Gillbergs forstorelse av forskningsdokumentation. Hon kritiserar
ocksa behandlingen av neuropsykiatriska funktionshinder da hon anser dem vara motségelsefulla och
korttidstdnkande. Detta for att Gillberg havdar att miljomassiga aspekter inte kan vara orsaken till en
diagnos men man kan lindra symptomen genom att gora forandringar 1 miljon.

Karfve menar ocksa att barnet blir ett med diagnosen. Hon ser ocksa att diagnoserna ger foraldrarna ett
satt att kunna bli skuldfria och sa dven lararna. Hon tycker ocksa att det &r fel att sdga att diagnosen
hjalper individen med béttre sjalvfortroende och sa eftersom att ett hjarnfel inte kan forbattras och barnet
far ingen anledning till att kimpa. Foéréaldrarna mister ocksa ansvaret for sina barn genom att
specialpedagoger, psykologer och medicinen tar dver ansvaret for barnet och foraldrarna far endast
instruktioner. Karfve kritiserar ocksa orsakerna till diagnoserna da hon menar att det inte finns nagra
bevis pa hjarnskador eller arftlighet. Hon ar ocksa mycket kritisk till att de sociala faktorerna helt har
raknats bort i Gillbergs forskning.*"”’

Brante skriver om den nya psykologin déar han beskriver DSM- handbokens férdndring med tiden. De
forsta som om ut lagger man inte vikten vid symtomen vilket man gor fran 1980 och senare. Manga
diagnoser har uppkommit med tiden och Brante &r starkt kritisk till diagnosen ADHD. Brante menar att
alla forskare och vetenskaper maste samarbeta och se utanfor sitt “eget” amne for att diskussionen och
utvecklingen ska foras framat. Han menar att neuropsykiatrin och DSM- handb&ckerna nu dominerar
forskningen och behandlingen av avvikande beteenden vilket gor att andra perspektiv och aspekter inte
far komma fram.'®®
Sociala konstruktioner &ar &ven det en maktprocess men som jag har valt att 1dgga som ett eget teoretiskt
begrepp. Bade Foucault och Bourdieu har teorier som bygger pa att det sociala samhéllet bygger upp
normer och regler for vad som ar tillatet beteende och inte. De sociala konstruktionerna bestammer
ocksa vilka som avgor vad som &r “normalt”.

Foucaults "episteme” ar en struktur dar tankare och idéer formas. Som jag tolkar det sa kan da
medicinen och naturvetenskapen vara vart nutida “episteme”. Vi befinner oss mitt i det vilket praglar
samhallets uppbyggnad, skolor med mera. | “epistemet” skapas objekt som man kan tala om, i min
studie ar dessa objekt barn med neuropsykiatriska funktionshinder, det namnet har man tagit fram med
flera diagnoser som undergrupper. Den moderna diskursiva formationen har da dessa “patienter” att tala
om, behandla och identifiera. | Foucaults teori beskrivs teman eller félt dar det finns olika infallsvinklar
pa diskursen.

Vad det géller de sa kallade "enunciative modalities” i Foucaults teori sa ar det enligt min tolkning till
exempel, lakare, psykologer, specialldrare, larare och psykiatriker som kan uttala sig kring barnets
beteende i diagnostiseringssammanhang och aven i vissa fall i klassrumssammanhang. Déar far dessa
personer auktoriteten och makten att peka ut vad som ar ”normalt” och inte samt diagnostisera och
klassificera barnet. Delar av barnets beteenden ses da som symptom och tecken pa de olika
sjukdomarna. Diagnoser dokumenteras och faststélls av dessa personer. De har strukturerna och
strategierna ar da socialt reglerade och paverkade av auktoriteter inom “faltet”.%°

Bourdieu anvander sig av kapital, falt och habitus.™ Jag tolkar symboliskt kapital som till exempel en
psykologexamen eller en speciallararexamen som fungerar och vérdesatts hogt i varat samhalle. Habitus,
hur man far tanka och handla i den sociala vérlden &r ju nagot individuellt som alla bar med sig enligt
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Bourdieu men jag tolkar att det "godkanda” habitus inom till exempel skolan &r att man sitter stilla
under lektionstid, talar lagom mycket och koncentrerar sig pa uppgiften. Annat habitus ses som
“onormalt” och stérande beteende. Detta préantas da in i oss manniskor och leder till upprepning i
samhéllet. Jag ser diagnostiseringen och behandlingen av barn med neuropsykiatriska funktionshinder
som ett relativt autonomt falt dar olika ménniskor med olika befattningar och olika institutioner strider
om vad som ar de korrekta diagnoserna och behandlingsmetoder men det finns ocksa de som strider om
neuropsykiatriska funktionshinders vara eller inte vara som till exempel sociologen Eva Karfve. '™

Men enligt Bourdieus teori sa kan forskning och teorier endast bli erkdanda av auktoriteter inom faltet sa
darfor finns uppenbara svarigheter.

Johannissons beskrivning av diagnosen och dess uppkomst speglar till stor del Foucaults teori om att
namngivningen skapar verklighet. Diagnosen ar da en spegling av den verklighet vi lever i nu. Da blir de
som forr var “klassens clown” nu i stéllet en patient med ett avvikande beteende. | var moderna tid ar
skolan utformad pa ett visst satt, eleverna ska sitta stilla, koncentrera sig pa uppgiften och lyssna pa
lararen. Om en elev inte gor detta och inte passar in i mallen for hur man “ska vara” sa stoppas den
individen in i ett fack och ges en diagnos. Om inte diagnosen vart namngiven sa hade den inte heller
funnits enligt Johannissons teori. Just nu finns manga, véldigt manga, diagnoser med neuropsykiatriska
funktionshinder. De ger manga foraldrar och larare en slags "vinst” dar de blir fria fran skuld, de har inte
gjort nagot fel utan barnet har ett fel i hjarnan. Detta kan da enligt Johannisson vara en spegling av vart
nuvarande samhalle. Hon skriver ocksa att diagnoserna "fods, gor karriar och dor” vilket i sadana fall
kan tyda pa att dagens neuropsykiatriska funktionshinder kanske inte ens finns till i framtiden.**2
Medikaliseringen i samhéllet som P. Conrad skriver om beskriver hur medicinen styr den sociala
normen och manniskors beteende.*** Hans tre punkter om hur medikaliseringen styr fungerar val inom
neuropsykiatrin. Den medicinska teknologin innebdr medicinering och medicinska ingrepp som gor att
det avvikande beteendet tas bort, till exempel att barnet i fraga blir lugnare och blir inte samma
"belastning” for skolan och foraldrarna med hjélp av medicinering. Det har tillvagagangssattet menar
Conrad ar en stor ekonomisk vinning da resurser kan sparas i och med medicineringen. Det medicinska
samarbetet &r stort inom neuropsykiatrin, larare i skolan samarbetar med specialpedagoger och familjen
som ocksa samarbetar med psykologer som i sin tur samarbetar med psykiatriker och ldkare. Den
medicinska ideologin innebdr att misstag och beteenden kan forklaras av en diagnos. Foraldrar och
larare behdver inte k&nna sig misslyckade utan diagnosen blir forklaringen.

Conrad menar att det behdvdes mer forskning inom omradet om hur mycket medikaliseringen paverkar
i dagens samhélle.

Eva Karfves resonemang om mansklig mangfald &r ocksa kopplat till medicinens makt. Hon menar att
beteenden som forut forklarats av stokiga hemsituationer eller att barn faktiskt ar olika, nu forklaras med
diagnoser som ska medicineras bort. Att detta fatt sa stor genomslagskraft beror da pa larares, foraldrars
och omgivningens “skuldfrihet” alltsa det ar ingens fel utan felet sitter i huvudet pa barnet. Bakom
alltihop ligger lakemedelsindustrin som da har stor makt och gor enorma vinster. Stora delar av
samhaéllet blir alltsa néjda vilket gor att forskningen om det har fenomenet ur andra perspektiv an
medicinen inte kommer framét.***

Stamplingsaspekten &r ocksa en viktig del inom neuropsykiatrin. Lemert anvander sig av primar och
sekundar stampling, den priméra stdmplingen ar beteenden som &r avvikande men som finns hos en
socialt accepterad person. Néar detta beteende gar 6ver till en roll” som personen antar som sin identitet
sa har en sekundar avvikelse uppkommit. Ett stokigt beteende hos en elev kan ju ses som normalt anda
tills eleven ”blir” det stokiga beteendet. Schemat som Lemert har éver hur sekundar avvikelse och
stampling uppstar tolkar och sammanfattar jag sa har:

1. Eleven &r stokig i klassen och klarar inte av uppgifterna.

1 Karfve Eva, 2001.
112 j0hannisson K, 2007
113 Conrad. P, 1979.
1 Karfve 2007



20

2. Lararen séager ifran infor klassen, eleven far daliga betyg.

3. Klasskamraterna borjar undvika eleven.

4, Eleven tas ut ur klassrumssituationen for ’specialundervisning”.

5. Eleven Klarar inte av att vara i klassen alls, skolan fungerar inte

6. Eleven har nu sadana problem att denne far en assistent, eleven ses som sitt beteende och
utredning for diagnos paborjas.

7. Beteendet forstarks ytterligare. Diagnos stélls.

8. Eleven har antagit rollen som avvikare och eleven blir sin diagnos.

Scheff menar ocksa han att psykiatrin kan ha stamplande effekter. Diagnosen pekar ut och skiljer
personen fran den “normala” gruppen. Han menar ocksa att det i vissa fall ar battre att inte “behandla”
for att undvika stamplingen han menar ocksa att vissa medicinska behandlingar &r vérre an sjélva
"sjukdomen”. Rutiniseringen inom skolan och neuropsykiatrin kan ocksa bidra till felaktiga diagnoser
da stereotypen, ett stokigt barn, ses som ett ADHD eller DAMP barn. Scheff beskriver ocksa
anledningarna som kan ligga bakom mental sjukdom vilket skulle kunna appliceras pa de
neuropsykiatriska funktionshindren. Det skulle da se ut pa foljande sétt:

. Stokig familjesituation, daliga sociala band. Kanske skilsméassa /or, missbruksproblem,
ekonomiska problem.

o Dysfunktionell kommunikation. Inget samtalande och diskussioner inom familjen eller i
skolan. Barnet kan inte uttrycka hur denne kanner sig till nagon inom familjen eller skolan.

o Brak och konflikter inom familjen, mellan barnet och lararen eller mellan klasskamrater.
Dér barnet &r beroende av sin familj, lararen och klasskamraterna.

Men Scheff menar att endast barnets beteende ifragasatts och man ser inte till helheten. Alla delar i det
hela maste tas i akt for att kunna se vart problemet ligger sasom, sociala, biologiska, eller psykologiska
skriver Scheff.

Goldbergs beskriver foraldrars stampling som en forsta del i en avvikarkarriar. Att foréldrar gor detta
menar Goldberg beror pa psykiska och samhélleliga orsaker. Foraldrar som stamplar sina barn ser ett
felaktigt och avvikande beteende som barnet och inte som en handling som barnet utfor. Detta kan
fortsétta sedan i samhaéllelig stampling, dar barnet ytterligare lar sig att de ar daliga som person istéllet
for att handlingen ar dalig som de flesta andra barn lar sig. Barnet vill ocksa fa sin sjalvbild bekraftad
vilket leder till mer daligt beteende néar de blivit stamplade fran borjan av sina foraldrar. Pa sa sétt blir
dagis och skola en del i avvikarkarridren. Nar barnet blir aldre intréffar den sekundéra avvikelsen och
barnet har da helt antagit rollen som “dalig” och da gor saker som samhallet anser daliga. Da kommer
personen in i den sa kallade Avvikelsespiralen dar det bara blir en ond spiral som personen dras allt
djupare ned i. Ett barn som da ses som stokigt och brakigt av sina foraldrar och sedan far det bekraftat
av dagispersonal och senare larare och specialpedagoger, antar da rollen som dalig” och beteendet
forsamras som i sin tur kan leda till diagnos som da ger den sekundéara avvikelsen. Detta kan da leda till
att personen hamnar i avvikelsespiralen. Goldberg anser att detta maste uppmarksammas mycket
tidigare an det gor idag. Resurserna maste laggas in redan vid foraldrarnas stampling och nar den
negativa sjalvbilden uppstar, dar kan man hjélpa barnet att forsta skillnaden mellan sina handlingar och
vem barnet ar som person.
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4. Intervjumall och tematisering

Jag har valt att gora en intervjumall med teman som grundar sig i mina teoretiska begrepp. Utifran dessa
staller jag sedan foljdfragor. Jag kommer ocksa att stalla olika féljdfragor beroende pa vad informanten
svarar pa huvudfragan. Foljande fragor/ teman finns i intervjumallen och har har jag lagt in dem under
respektive teoretiska begrepp, vissa fragor kan finnas med under flera begrepp da de kan falla under
flera:

Maktprocesser

Hur sétter man diagnoser och varfor?

Vem ha satt kriterierna?

Vem inom ditt omrade har hogst status?

Varfor behdvs diagnoser?

Hur ser du pa begreppet DAMP? Har det paverkats av den mediala uppmérksamheten
kring Gillbergs forstorelse av forskningsdokumentation?

o Tror du att utredning/diagnoser kan anvandas som ett alternativ till straff? Nar eleven &r
stokig tas den bort fran klassen?
o Om sa ar fallet, kan kompetens och resurser ha en del i det?

Med dessa fragor och foljdfragor till dessa hoppas jag kunna fa fram vilken instans och vetenskap som
har hdgst status enligt informanterna samt vilken eller vilka som har makten att avgéra vad som ar
"normalt” och inte. Jag vill ocksa veta vart informanterna star i forhallande till Karfves och Gillbergs
debatt om varfér och om en diagnos behdvs.
Brantes och Karfves teori om att medicinvetenskapen och neuropsykiatrin har makten inom omradet
med avvikande beteenden vill jag ocksa undersoka. Informanterna far ge sin uppfatnning om vem eller
vilka som har mest status och makt.
Debatten mellan Karfve och Gillberg ar valdigt kand och darfor vill jag veta om den pa nagot vis
paverkat mina informanters jobb och om Gillbergs forstérelse av forskningsdokumentation gett nagra
konsekvenser for neuropsykiatrin och for hans egna diagnos DAMP.
Jag vill ocksa veta om informanterna tror att diagnostiseringsprocessen kan vara en del i disciplineringen
och ett slags "dolt straff” i nagot avseende och pa sa satt tillampa Foucault.

Pa sa satt hoppas jag kunna fa en inblick i hur informanterna staller sig till dessa maktprocesser samt
deras medvetenhet och attityd till detta.
Sociala konstruktioner
. Hur sag det ut forr med diagnoser?
Hur forklarar du 6kningen av diagnoser?
Finns det nagot liknande genombrott inom ditt omrade som har gett samma effekt?
Vem inom ditt omrade har hogst status?
Kanner du till nagon kritik mot diagnostiseringen av neuropsykiatriska funktionshinder?
Om ett det finns stalls dven foljande fragor:

. Hur ser du pa kritiken?

. Har kritiken forandrat nagot i ditt eller dian kollegors arbete?

. Hur ser du pa begreppet DAMP? Har det paverkats av den mediala uppmérksamheten
kring Gillbergs forstorelse av forkningsdokumentation?

o Stéller man diagnosen DAMP lika ofta nu som tidigare? Om det inte gor det stélls dven
foljande fragor:

. Finns andra bendmningar?

. Hur gor man da med de som tidigare fatt diagnosen DAMP?

. Hur blir det med precisionen?

o Finns det risk for att andra diagnoser kan minska eller till och med férsvinna?
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Med de har fragorna vill jag fa fram om neuropsykiatriska funktionshinder kan vara en del i Foucaults
"episteme” som vi da skulle leva i just nu. Hur informanterna ser pa detta och om det kan ha funnits ett
annat “episteme” under historien som har gett samma effekt. Jag vill ocksa fa fram om det finns nagra sa
kallade ”Enunciative modalties” dar bara vissa personer kan séga och tycka vissa saker i speciella
sammanhang. Jag vill ocksa veta om det finns speciella habitus som ar varda mer pa faltet enligt
Bourdieus teori. Jag vill ocksa veta vilket kapital som ar mest véardefullt enligt informanterna.
Bourdieus falt ar ocksa nagot jag vill veta om neuropsykiatrin ar, och i sa fall vilka som strider mot
varandra samt om striderna och kritiken forandrat nagot inom faltet.

Jag vill ocksa se om Johannissons teori om hur diagnosen och vad som ar sjukt forandras éver tid och
om det kan stdmma att en diagnos "fods, gor karriar, och dor”, enligt informanterna. Jag vill fa fram det
genom att se om DAMP finns i lika stor utstrdckning idag som ndr den kom fram genom Gillbergs
forskning.

Genom de fragorna tror jag kommer att hjalpa mig att fa en bred bild 6ver informanternas instéallning
och attityd till de sociala konstruktionerna.

Medikalisering

. Kan du rangordna dessa amnen utifran status, enligt dig? Naturvetenskap,
socialvetenskap.

Vem ha satt kriterierna for tex ADHD?

Vem inom ditt omrade har hogst status?

Varfor behdvs diagnoser?

Vad é&r viktigast arv eller milj6?

. Vilka kunskaper forlitar du dig mest pa i ditt arbete?

Har vill jag forsoka ta reda pa hur medikaliseringen rader och om informanterna &r medvetna om det.
Dels vilket som har hogst status och ar viktigast och dels hur och vad informanterna anser vara viktigast.
Jag vill ocksa veta vilka kunskaper som de grundar sitt arbete framst pa. Jag vill ocksa se hur Conrads
tre steg stdammer in pa diagnostiseringsprocessen av neuropsykiatriska funktionshinder.

Jag vill ocksa se om det finns flera olika kunskaper och grunder som informanterna anvénder sig av
eller om de bara anvander sig av medicinen och naturvetenskapen som grund. Detta for att se om
Kérfves teori om varfor debatten kring neuropsykiatriska funktionshinder och avvikande beteenden i
stort inte fors framat stammer.

Stampling

. Kan du forklara effekterna av diagnos? For- och nackdelar.

o Anser du att det finns nagon risk med diagnostisering av neuropsykiatriska funktionshinder?
) Etiketten ADHD, hojer eller sénker den individens status? Till exempel vid arbetssokande.
. Att flyttas ut fran klassrummet till exempelvis specialundervisning, hur paverkas individens
identitet och sjalvbild? Positivt eller negativt?

o Vilken status har ett barn med DAMP hos klasskamrater?

. Paverkar diagnosen larares och kamraters bemétande? Hur paverkar det individen?

. Skapas nya forvantningar pa barnet?

. Finns uppféljning pa hur nagon som fatt diagnos som barn/ungdom har blivit bemoétt pa
arbetsmarknaden och i 6vriga relationer genom livet? Langtidsstudier?

o Kan familjesituationen paverka huruvida diagnos stalls eller ej? Tex ADHD.

. Kan kompetens och resurser paverka om diagnos stélls eller j?

Hér vill jag se om informanterna tror att familj och skola kan ha betydelse for diagnos som Lemert
menar med primar och sekundér avvikelse dar barnet liksom socialiseras in i en avvikarroll. Jag vill
ocksa undersoka om informanterna anser att det finns risker som till exempel stampling och
stigmatisering vid diagnosticering av barn. Scheffs teori om att sjukdomsdiagnosen skiljer ut det
avvikande fran det normala och pa sa satt ger en stampling vill jag ocksa veta om det kan intraffa i
skolan, enligt informanterna. Klasskamraters och larares bemdtande av barnet med diagnos vill jag
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ocksa veta om det kan forstarka en avvikarroll. Scheffs tre grundlaggande element vill jag ocksa se om
de kan bidraga till en neuropsykiatrisk diagnos, sasom daliga sociala band inom familjen med dalig
kommunikation, daliga resurser och kompetens samt konflikter inom skola och familj. Dar kommer
ocksa Goldbegrs teori in om foraldrars stampling och hur det paverkar individen.

Jag vill ocksa veta om det finns nagra langtidsstudier pa barn med diagnos och pa sa satt se om det
finns en fortgaende samhéllelig stampling samt om det kan ge konsekvenser som att individer hamnar i
den sa kallade avvikelsespiralen.
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5. Metod och datainsamling

Jag ska arbeta med en kvalitativ metod och mitt datainsamlingsverktyg ar intervjuer. Jag kommer att
anvanda mig av begreppen; social konstruktion, maktprocesser, medikaliseringen samt stamplingsteorin.

Undersokningen ar deduktiv med tanke pa att jag har harlett fragor ur teorierna for att fa en
strukturerad forforstaelse av omradet men jag kommer ocksa att vara ppen for att dessa kan &ndras och
korrigeras och pa sa satt uppna ny kunskap i motet mellan teori och empiri. Studien kommer att
genomga foljande faser: Teorifas, faltfas samt analysfas.

5.1 Urval

Jag har ett selektivt urval med nyckelinformanter som sitter pa mycket information och som
forhoppningsvis kan hjalpa mig att besvara mitt syfte och fragestallningar. Med tanke pa detta har jag
valt att intervjua en psykolog som arbetar med just utredningar och diagnostisering av barn och
ungdomar samt en specialpedagog som ocksa arbetar med dessa barn. Dessa personer &r inte
representativa for sin respektive yrkesprofession och min avsikt ar inte att generalisera. Jag vill forsta
dessa processer och de unika motiv, meningar och férklaringar som ar relaterade till just mina
informanter. Genom detta finns mojligheter att generera hypoteser senare.

5.2 Forskningsetik

Vad det géller forskningsetik sa finns det fyra huvudkrav som jag sjalvklart kommer att ta hansyn till.
Dessa &r foljande: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet.
Inom dessa finns dven mer preciserad information om hur forskning ska bedrivas vilka jag ar medveten
om.

Informanterna ar anonymiserade och kommer inte att kunna sparas till min studie.

5.3 Problem vid datainsamling

Det finns risk for intervjuareffekter dar informanten svarar det denne tror férvantas av honom/henne och
det ar jag medveten om. De jag intervjuar vet dven att jag skriver uppsatsen i &mnet sociologi vilket
ocksa kan paverka deras sétt att svara, vilket jag ar medveten om.

Jag ar ocksa medveten om att min forforstaelse kan paverka min analys men jag kommer att ta med detta
i mitt arbete. Eftersom att mina erfarenheter genom mitt arbete som assistent och kontaktfamilj har varit
negativa for neuropsykiatriska diagnoser sa finns sjalvklart en risk med det, vilket jag har i atanke under
mitt arbete.
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6. Resultat och analys

Hela intervjuerna finns bifogade i bilaga ett och tva. Har analyserar jag det som jag har anvandning till i
min studie. Jag kommer att borja med att analysera psykologens svar och sedan specialpedagogens svar.
Efter det sammanfattar jag resultat och analys och besvarar mina fragestallningar och mitt syfte.

Intervju med psykolog
. Varfor diagnostiserar man neuropsykiatriska funktionshinder? Vad &r den storsta
anledningen?

Paus. Jaa... Det beror ju pa sa satt saga vilken utgangspunkt man har. Men som vi i skolan, fran forskola- skola, vi ser ju om
det ar nagot som barn har svarigheter for, eller inte utvecklas i den takt som andra barn gor.

Eller att de har beteende som avviker och som gor att det forsvarar for barnet da.

Analys: Har ser informanten problemet ur barnets perspektiv och sétter barnets behov i fokus men
informanten hanvisar ocksa till att man jamfor med andra barn och normen sétts utefter hur de flesta
barn gor och acceptansen for avvikanden och olikheter tags inte hansyn till. Om man da ska ta Foucaults
teori om disciplineringen och den “osynliga” makten'® s3 kan man dé se diagnostiseringen som den
makten. De o0nskade beteendena elimineras med hjalp av diagnoser, barnet tas ut ur klassrummet och
far behandling och i vissa fall aven mediciner. Foucault teorier innehaller ocksa teorier om kunskap och
makt, dar kunskapen medfor stdndiga makteffekter och att makten produceras av sjélva vetandet.
Vetenskapen ar en forutséttning for den moderna makten och framst da vetandet om den méanskliga
kroppen.'® Genom den teorin kan man dra paralleller till specialpedagogers, psykologers, psykiatrikers,
ldkares och dven larares makt 6ver vad som ar “normalt” och inte, vad som &r sjukt och friskt. Makten
ligger helt klart hos de som arbetar med diagnostiseringsprocessen och vad de avser ar "normalt”
beteende. Om man ocksa jamfor med de Gvriga eleverna i klassen sa kan skolans lage, kapacitet och
resurser ha stor betydelse da barn agerar mycket utifran det.

Gillbergs forskning om att diagnosen gor att resurser satts in och att atgarder gors med hjalp av
diagnosen bekréftas har.

. Vem ha satt kriterierna?

Ja du (hmhm) det dér tror jag ar en valdigt viktig fraga for att det ar klart att det beror lite pa vad man &r van och sa..

Ja.?

och i och med att man staller frdgan om det har kan vara ett hinder for hur barnet utvecklas utifran sina férutsattningar sa,
sd ar det ju inte sakert att det leder till en neuropsykiatrisk diagnos.

N&ha?

Utan det kan vara sa att det kan vara nagot annat som forklarar ett barns beteende eller utatagerande, det ar ju oftast dom
som far uppméarksamhet..

Ja.?

For tyvarr ar det ju sa att det finns de som har behov av hjélp och stéd da som &r.. mindre uppméarksammade pa grund av att
de inte ar utatagerande utan tillbakadragna i stéllet..

Jaha?

ja, en del autistiska barn kan ju till exempel vara véldigt tillbakadragna och inte géra mycket vasen av sig och stéra lektioner
och sa.

Na..

Sa att ... ja vem som beslutar det har ... Ja, det ar ju i regel flera personer som observerar samma saker.

Jaa?

115 Ekenstam C, 1993, s. 297-298
118 1hid, 5.293-295
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och ser det utifran att, vi sager att det vanliga ar att i forskoleklasser 5-6 aringar, dar ser man att ett beteende &r ett problem
och i forskoleklassen blir det mer organiserat och strukturerat och sa..

Ja? Men gar ni efter DSM 1V nar ni utreder?

Ja, alltsd nar det galler neuropsykiatriska diagnoser sa, sa stélle inte jag dem ensam utan vi remitterar dem vidare
Ja?

Men jag gor sa kallad grundutredning d& men NB, neuropsykiatriska enheten pd barnpsyk tar éver sen da..

Jaha, okej men vad gar du efter i ditt arbete?

Jo, jag anvander mig ju av DSM 1V.

Ja precis..

Och dér ser ju jag om kriterier &r uppfyllda s& man skulle kunna satta diagnos men sen vill man anda ha en del av den
expertisen tillgénglig som finns inom neuropsykiatrin som man vill undanréja om det finns andra saker med i bilden.

Analys: | och med det langa och ganska undvikande svaret sa tolkar jag det som att informanten dels
inte ar riktigt saker pa vem som egentligen satt kriterierna och sen delvis att han ar medveten om att det
finns viss kritik mot DSM- handbdckerna. Informanten ville heller inte at pa sig ansvaret for allt utan
istallet hanvisa till att han skickar arendet vidare. Till slut visar det ju i alla fall sig att han gar efter DSM
IV nér han avgor om ett barn ska utredas eller inte. Det ser jag som att Medicinen och naturvetenskapen
har den stérsta makten och &r den disciplindra makten i samhéllet som satter normen for vad som ar
”normalt” och inte. Foucaults begrepp “biopower” ar den makt som anvands for att styra befolkningen
och jag tolkar det som att diagnostiseringen av neuropsykiatriska funktionshinder ar en del av denna da
DSM 1V ér forfattad av psykologer och psykiatriker och anvénds Gver stora delar av vérlden for att
avgora vad som ar friskt och sjukt, “normalt” eller avvikande.

Aven Eva Kirfves resonemang éver hur den biologiska och medicinska diskursen dominerar i
diagnostiseringen av neuropsykiatriska funktionshinder*!” bekraftas d& DSM- handboken &r den som &r
avgorande for att se om ett barn har ett "normalt eller avvikande beteende.

3 Vem inom ditt omrade har hogst status?

Ja det &r ju lékarna (valdigt snabbt svarat).

...det ar mycket svarare att fa pengar for forskning om det till exempel handlar om psykosociala och pedagogiska
problemstallningar &n om det skulle vara mera medicinskt.

... det ar ju kommersiella intressen ocksa, hittar man ett piller som hjalper till p& ndgot vis sa ar det ju stora pengar i det.
Sa finns det ju intressen hos lakemedelsindustrin, nu ar jag krass da.

Men de som eventuellt har intresse av att man forskar inom pedagogiken och socialt och p& psykologiomradet, det &r ju ofta
offentlig verksamhet sjalv d&, och da finns det ju inte pengar pa samma séatt da.
...Statliga forskningsmedel blir ju egentligen mindre och mindre av den totala kakan

Analys: Har finns det ingen tvekan om vem och vad som har hdgst status enligt informanten. Medicinen
och lakarna har den hdgsta statusen och informanten uttrycker ocksa att de ar de omradena som &r den
radande makten som ocksa far tillgang till de storsta resurserna. Det hér bekraftar dels Karfves
resonemang om medicinen som den radande diskursen, Foucaults "biopower” som styr forskningen och
folket. Men det kan ocksa ses ur Foucaults teori om “episteme” som &r en struktur dér de olika tankarna
och idéerna &r utformade inom. Vi kan inte se utanfor vart nuvarande “episteme” och heller inte forsta
de foregangna eller forutspd de kommande.™*® Diskursen som rader menar Foucault &r som ett falt och
det finns fyra processer som kannetecknar faltet:

- Formandet av objekt, det vill sdga neuropsykiatriska funktionshinder inklusive alla undergrupper,
skilja det som ar “normalt” fran det som avviker.

U7 karfve E, 2001, s. 194-197
18 cuff, Sharrock, 2004, s. 258-260
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- Formationen av “enunciative modalities” , speciella personer kan endast sdga saker i speciella
situationer i sallskap med vissa personer. Till exempel en lakares utlatande om en "patient”

- Procedur for ingripande, hur individens diagnos ska rapporteras, till exempel i journaler och efter DSM
IV:s Kriterier.

- Sttrategier, dar behandling och habilitering av personer med neuropsykiatriska funktionshinder
bestams.

. Hur ser du pa begreppet DAMP? Har det paverkats av den mediala uppmérksamheten
kring Gillbergs forstorelse av forskningsdokumentation, staller man diagnosen DAMP lika ofta nu?

... N .. det gbr man nog inte, men det tror jag nog att de som kanner till det som du tog upp som kunde ha blivit lite av en
skandal sa ar det sa pass fa som ar sa initierade i det som vet det. Jag vet inte vad du sage,r men foraldrar och larare anda
inte har tagit till sig det och vet inte sa mycket om det. Sen sa ar med handelser via media att det ar aktuellt ett tag och sen
forsvinner det...
Ja, jo. Men finns den diagnosen, DAMP, med nu foértiden?
Ja, det finns den men den anvénds ju betydligt mindre nu.
Vad faller det under istéllet da?
...(tystnad)
Om man har de har typiska tecknen for DAMP, vad far man i stéllet for diagnos? Eller far man ingen diagnos alls, eller hur
blir det?
... (rel. Lang tystnad) Ja ... jag tror inte att jag har sett ndgon pa ett tag har som har fatt den...
NA...
Men ... det beskrivs da kanske mer i form av vilka besvéar det &r och att man rekommenderar att man vidtar olika atgarder
for att forandra miljon och sa runt de har barnen.
-Okej sa det blir liksom det, istallet for en diagnos da?
Ja, men det dar ar nog valdigt olika beroende pa hur ett sant har team som ska utreda ser ut och vilka erfarenheter de har...
-Men hur gér man da med de har barnen som fick diagnosen DAMP? Det maste ju ha varit ett gang?
Ja (harklar sig) ... (tystnad)
-Star DAMP-diagnosen kvar i deras journaler?
-Ja, det gor den sakert, absolut ...
Hur blir det dd med den?
Ja ... (tystnad)
-Ja, ar det ndgon som undersokt det? Finns det nagon studie pé det?
Inte vad jag kénner till.
-Naha, na.
Ja, det var en intressant fraga det.
-Ja det ar det. Men om vi sdger sa har da, finns det ndgon risk att nagon av de har andra diagnoserna gar samma vag tror du?
Ja ... josd ar det ju ... forr fans det man pratade om MBD och OBD.

Analys: Har tycker jag man kan se att debatten mellan Gillberg och Karfve har satt ordentliga spar.
Aven om informanten havdar att “allmanheten” inte 4r s& medveten om vad som har hént i debatten om
DAMP sa verkar kritiken mot diagnosen samt Gillbergs och hans medarbetares agerande ha satt sina
spar. DAMP verkar séllsynt nufortiden men vad som ar anmarkningsvart ar att de som fatt DAMP
tidigare har kvar diagnosen i sina journaler enligt informanten. Gillbergs pastaende om att ett barn i
varje klass har DAMP*® verkar det inte finnas belagg for idag. Det har tolkar jag som att kritiken,
debatten och det som hande har satt sina spar inom diagnostiseringsprocessen, de som arbetar med
utredningar anvander sig inte av diagnosen DAMP langre. Daremot sa har det inte fatt sa stort
genomslag sa att man officiellt gatt ut och sagt att diagnosen inte finns langre och tagit bort det ur
berérda individers journaler. Kérfves teori om att det ar medicinen och biologin som dominerar*®
forskningen och debatten om neuropsykiatriska funktionshinder kan vara orsaken till det hér.

Det faktum att diagnosen i princip ”férsvunnit” och att informanten menar att det ar mojligt att dven
andra diagnoser kan ga samma vag bekraftar dven det Karin Johanissons teori om att diagnoserna ar

9 Gillberg, 2004.
120 karfve, 2001, 5.96-99
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meningsprocesser som “fods, gor karriar och dor”.*?! Informanten menar att de som skulle ha fatt
diagnosen DAMP for tex tio ar sedan far idag ingen diagnos utan istallet endast den stod och hjélp
individen behdver for att klara skola och 6vriga livet. Informanten sager dock att detta beror mycket pa
vilka som arbetar med det hér och vad dessa har for instéllning. Det har &r ocksa nagot som bekréftar
Johanissons teori om att det som tidigare uppfattats som sjukdom senare inte gor det och aven tvéartom.
De neuropsykiatriska diagnosen kan da ses som "kulturdiagnoser” som varierar beroende pa tid och
rum. Diagnoserna representerar da samhallets syn och hur det ser ut.

o Tror du att utredning/diagnoser kan anvandas som ett alternativ till straff? Nar eleven &r
stokig tas den bort fran klassen?

Jag kan se de som bade och, att det finns de som sager att det har barnet passar inte har och darfor bor det flyttas till ett
annat stélle.

sen s finns det de som kéanner att herregud det har barnet maste fa all hjalp som det kan f& och tar barnet till sig och slass
for barnets skull...
S& det finns alla varianter tror jag..

Analys: Har ser man att det kan finnas en skillnad i om utredningar startas eller inte beroende pa vem
som &r larare och specialldrare eller dylikt. I vissa fall menar informanten att det dven kan anvéndas som
ett slags straff. Detta far da en stark koppling till Foucaults teori om disciplineringen och den ny mer
civiliserade makten som finns ibland oss. Istéllet for att skélla pa barnet, kontakta foraldrar, samtala om
problemet etc. sa skickas eleven da ut till speciallarare som sedan eventuellt skickar individen vidare for
utredning.

o Om sa ar fallet, kan kompetens och resurser ha en del i det?

ja, vi har ju tyvarr ett exempel har med en klass som ar den tyngsta inom mitt omrade dar en nyexad ar huvudansvarig, och
det kanns ju inte riktigt juste vare sig mot eleverna eller lararen i fraga.. Da resonerar man ju fel tycker jag.

Analys: Har bekréaftar informanten att resurser och kompetens kan ha del i om utredning startas eller
inte, om elever skickas ut fran klassrumssituationen och sa vidare.

Man kan ocksa se det ur Bourdieus teori om habitus, falt och kapital kan da appliceras da man kan se
skolans falt dar lararen har det "basta” symboliska kapitalet som ger makt inom féltet sa att elever kan
skickas ut och uteslutas fran klassen. Har inte eleven i fraga det habitus som kravs, det vill sdga kunna
sitta still, lyssna och koncentrera sig pa skoluppgifterna sa accepteras man inte pa faltet och eleven
exkluderas fran gemenskapen och blir klassad som mindre begavad.??

. Hur forklarar du 6kningen av diagnoser?
Nja, jo det &r nog det att man har gjort valdigt stora landvinningar inom forskningen inom psykiatrin

...att den delen liksom har fatt ganska bra resultat.
S& att det &r ju bra, men risken ar ju som du var inne p&, om man diagnostiserar utifran fel kriterier.

Att man bortser fran helhetsbilden och sa..

121 Johannisson, 2007, s 31-36
122 Broady, 1991, s. 167-170
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Analys: Har bekréaftas att medicinen ar den ledande diskursen som har gjort mest framsteg pa senare tid.
Conrads teori om medikaliseringen, dar medicinen ser till att de sociala normerna foljs av manniskorna.
Avvikande beteenden tas bort i s& star man som méjligt.*?* Okningen av diagnoser forklaras av
informanten genom att psykiatrin haft stora framgangar och ser éven risker med det.

. Kanner du till nagon kritik mot diagnostiseringen av neuropsykiatriska funktionshinder?
Om ett det finns stélls dven nedanstaende fragor:
. Hur ser du pa kritiken?

Att informanten kanner till kritiken och hur informanten ser pa kritiken tycker jag framkommer tydligt i
manga av informantens svar. Jag citerar nedan nagra av dem:

... jag tror d& att det finns risk for att vi 6verdiagnostiserar, jag ser ju om vi tar ADHD som exempel om man ser de
kriterierna som galler dar sa ar det mycket som galler samma som vid anstrangningsstress. Om man lever i en social
situation dar det ar valdigt.. ja, dar det kanske forekommer krénkningar och det ar misshandel och kanske féréldrar som inte
kommer 6verens och sa vidare och sa vidare. D4, ja dom barna &r ju ocksa valdigt ofta utatagerande och stokiga.. i skolan...

det finns en tendens i att vi blir for stuprdrsinriktade, att vi ser antingen eller inom de olika omradena

Medan det egentligen ar allas &rende och genom att slé sig ihop sé& far man ett bra utvecklingsprogram

Analys: Att den medicinska diskursen styr, att det finns risk for 6verdiagnostisering samt att de olika
amnesomradena ser endast till sitt &amne ar den kritik jag kan utlasa av informanten. Detta bekraftar
Medikaliseringen i samhéllet, Karfves kritik mot neuropsykiatrin samt Brantes kritik. Informanten &r val
medveten om Kritiken och verkar tycka att den ar befogad.
Aven Bourdieus faltbegrepp kan appliceras, neuropsykiatrin och dess diagnosticeringsprocess kan da ses
som ett relativt autonomt falt dar de symboliska vinsterna utdelas fran olika positioner inom féltet.
Forskning och studier méste da fa erkannande av de som tillhor faltet.**

Alltsa blir det till storsta delen den medicinskt influerade som far de flesta och mesta erkéannandena
men aven andra @mnen kan fa erkannanden om de ér tillrackligt starka. Det bevisas just genom att
informanten &r medveten om Kritiken och dven kritiserar diagnostiseringsprocessen sjalv.

o Har kritiken forandrat nagot i ditt eller dina kollegors arbete?

Ja, det ar tydligt, det ar fler foraldrar som séager att vi kan mycket val ga med pa att ni utreder ~’Calle” och vad han har for
behov men vi vill inte ha nagon diagnos.

De ser i ett mer livslangt perspektiv och hur det ska paverka, nu var ju en debatt om att vagverket eventuellt inte skulle godta
lamplighetsintyg fran ungdomar med ADHD.

Ja, och sen att det kan vara svarare att fa forsakringar och jobb och sa vidare...

Det ar ju tragiskt da.

Analys: Har &r ett exempel pa att kritiken och medias uppmérksammande av debatten om
neuropsykiatriska funktionshinder har paverkat diagnosticeringsprocessen. Har har kritiken natt dven
foraldrar vilket gor att diagnoser inte far sattas i samma utstrackning som tidigare. Karfves och Brantes
kritik har slagit igenom och aven kommit ut till dem som inte arbetar inom dessa omraden.

123 Conrad, 1979, s. 1-6
124 Broady, 1991, s. 266-268
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o Vad ér viktigast arv eller milj6?

... nar de arftliga och betingelserna ligger dar och det finns ett.. vilket det tyvarr ocksa ofta ar, att det finns dom barn som sa
att séga har en svar uppvaxt och vuxna som inte klarar av sin vuxenroll..

och dessutom hamnar i bostadsomraden som da, dar man da har skolor som far 1ag social status vilket innebar att det blir en
valdig omséttning pa larare dar..

Nyutexade larare soker sig dit och har inte den yrkestryggheten och sen soker man sig darifran sa fort det finns ett annat
battre arbete pa en mer stabil skola. Det har barnet far d& mota en méangd olika, ja nu hardrar jag kanske lite men det ar ju
faktiskt sa..

De far larare som dels aldrig hinner arbeta fram nagon bra kontakt men ocksa standigt s& far de har barna var med om
vuxna som standigt sviker och det blir en stor omstallning och de kan inte f&, sa att sdga, nagon val fungerande social
relation med nagon vuxen.

Det var vél ett bra svar pa en fraga om arv och miljo (skratt)?

N& men det &r ju sa att jag tror att arvet kan man ju inte géra nagot at?!

Det sl&r igenom mer pa vissa beroende pa vilken miljo man hamnar i.

Analys: Jag tolkar informantens ganska osakra lite motsagande svar sasom att miljon faktiskt &r
avgorande. Att arv och miljo samspelar och att det ar hogre risk for att barn mar daligt och far en
diagnos nar miljon runt barnet ar dalig. Informanten patalar ocksa att sociala band och social trygghet
med vuxna ar valdigt viktigt och att arvet man bar med sig slar igenom pa olika sétt beroende pa vilken
miljé man hamnar i. Det har talar emot Gillbergs forskning om att neusopsykiatriska funktionshinder
skulle vara &rftliga eller ha uppkommit tidigt i utveckling och vara en hjarnskada. En hjarnskada &ar
bestandig och inget man kan gora nagot at sa da skulle miljon inte kunna paverka, vilket den gor enligt
min informant.

Karfves kritik mot Gillberg far i det har fallet stod pa manga satt av min informant.

Goldbergs teori om foraldrars stampling™® kan ocksa ta stéd i informantens uttalanden. Dar foraldrars
svek och situation gor att de stamplar barnet som ocksa hamnar i ”samre” skolor dar barnet stamplas
ytterligare pa grund av bristande kompetens och resurser. Detta kan sedan, enligt Goldberg, leda till en
samhéllelig stdmpling, en sekundar avvikelse och sedan hamna i avvikelsespiralen. Det skulle kunna
vara diagnostiseringsprocessen som slutligen blir en diagnos som individen tar till sig och "blir”.

. Vilka kunskaper forlitar du dig mest pa i ditt arbete?

jag ar ju psykolog da sa det &r kart att jag mest utgar fran utvecklingspsykologins ram men jag ar ju ocksd, har ocksa mycket
av det psykosociala perspektivet.

Dar man liksom ser hur barnen har det har och nu och omgivningen runtomkring, helhetsbilden. Manga barn lever i flera
olika vérldar som inte hanger ihop, speciellt nar det &r barn dér det ar separationer.

det kanske inte bara &r en separation utan andra eller tredje dar de separeras och bor da ena veckan hos den ena och andra
veckan hos den andre

125 Goldberg, 2005, s 374-375
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En del fixar det bra va? men andra far illa. D4 ar det ju valdigt viktigt att ha med det i perspektivet nar man ser hur det gar
med lasinlarning och sa vidare...

Koncentration och sdna saker och stressen som jag pratade om tidigare den slar igenom och gor att de inte kommer till ro.

Analys: Har framkommer tydligt att informanten betonar att utvecklingspsykologin séatter ramen men att
informanten ocksa anvander sig av det psykosociala perspektivet. Informanten betonar an en gang vikten
av det sociala och miljon runtomkring den berérda individen.

. Kan du forklara effekterna av diagnos? For- och nackdelar.

Det ar ju viktigt att man far klart for sig hur man kan hjalpa ett barn, och ge det basta stodet. Pedagogisk hjalp och sa
vidare.

Det utvecklas ju till en maximal potential om man gor ratt, sa det ar ju bra om man har kunskap om hur man, for det ar ju
inte bara, jag menar medicin &r ju en del, men om man ser helheten?

Sen ar det ju ... mediciner i vissa fall ... ocksa sa gor det ju att man mar béttre 6verhuvudtaget.

Sa finns det de som sager att de inte kanner igen sig och s& men det galler anda att man kan hjalpa s att de inte staller till
problem for sig sjalva, som en del tenderar att gora.

Alltsa det jag sager nar vi pratar om diagnos till fordldrarna s& ar det ju s& att omgivningen anda sett att det har barnet ar
annorlunda.

och da kan det ju vara bra att kunna foérklara vad det handlar om.

och bli mer béttre forstddd och sa da, barn ser ju och kan hantera det har med att vissa &r annorlunda, ibland kan det ju bli
for komplicerade konflikter d& som med nagon som ar valdigt uttagerande. Och da &r det en fordel att kunna forklara sa
har ser det ut, och man utvecklas olika. Sa ar det, och s& maning om kan ju alla véxa i kapp men nar det géller funktioner
som hjarnan sa klarar vi inte av att hantera det.

Men hur menar du, vad ar de storsta nackdelarna?

Det &r ju det vi var inne pa forut att vissa ser bara diagnoserna och ser inte manniskan bakom, inte personligheten och sen
ocksa att det borjar bli mer och mer krasst att forsakringsbolag vill ha in journaler pa barn.

Jaha, men hur blir det dd om man har ADHD i journalen?

Jo, det &r ju att de anser att ADHD ger ett storre riskbeteende och olycksrisken blir hogre, sa det hander ju och blir
vanligare.

Ja, ja. Det kdnns som nagot som man kanske inte vet som forélder?

Nej, kanske inte...

Analys: Den storsta fordelen med diagnos anser informanten vara att man kan hjalpa individen pa béasta
satt och dven att man kan fa svar pa varfor den berdrde betett sig pa ett visst satt. Detta bekréaftar
Gillbergs pastaende om att till exempel ovetande skolor utévar omedveten mobbing mot den som é&r
stokig och brakig, att man inte ser funktionsstérningen. Informanten sager ocksa att mediciner kan vara
bra i vissa fall vilket Gillberg ocksa anser. Medicinerna kan lindra symptomen menar Gillberg. I och
med att barnet far den hjalp som behdvs och de atgarder som ar nédvéndiga sétts in sa borde
livskvaliteten forbattras vilket ocksa Gillberg havdar.*?

126 Gillberg, 2004, s. 164-184
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De aspekter som informanten anger som nackdelarna med diagnos bekraftar K&rfves teori om att barnet
blir ett med diagnosen och att de saker som barnet inte klarar av forklaras av diagnosen och ett fel i
hjarnan vilket gor att barnet inte far en chans till att trana sig och bli battre.**’

Aven Scheffs stamplingsteori kan tillampas dar diagnosen urskiljer ett barn i klassen fran det normala
vilket blir en primér avvikelse ndr man sedan bara ser diagnosen och inte ménniskan bakom som
informanten uttryckte s& uppstar den sekundara avvikelsen och individen tar till sig sjukrollen.'?®
Informantens uttalande om forsakringsbolagen och att de anser att barn med till exempel ADHD har
hogre risk att gora illa sig och vara inblandade i olyckor ar ett exempel ur Conrads teori om
Medikalisering dar det medicinska samarbetet'?® dér de medicinska instanserna blir "dérrvakter” som
tillhandahaller information till andra myndigheter och instanser vilket far avgorande konsekvenser for
den berérde individen. | det har fallet hogre forsakringspremier men informanten namner ocksa i en
annan del av intervjun att lamplighetsintyg till kérkort paverkas av huruvida man har ett
neuropsykiatriskt funktionshinder eller inte.

o Att flyttas ut fran klassrummet till exempelvis specialundervisning, hur paverkas individens
identitet och sjalvbild? Positivt eller negativt?

..., det tror jag att det gor, sen sa beror det valdigt mycket hur man gor det, en del barn soker ju sig sjalva. Om de far vélja
soker de sig ofta till dar de mar bast, manga valjer ju da att g& ur klassrummet till en lugnare miljo. De vet att de har svart
med impulsstyrning och koncentration och har ett valdigt behov av att kolla vad alla andra gor och sa..

S& att ibland sa tycker val jag att man kanske skulle... Alltsa barn &r ratt kloka egentligen och kanner var de fungerar och
inte. P4 en del skolor har man ju sarskolan integrerad sa har vi ju barn som vi kanske ser pa har eller barn som tillhor
sarskolan och da har ju vi sett att de soker sig ju ofta sjalva dit. Och lika vad det galler mognadsgrad och sa déar en f-6 skola
har rast samtidigt, efter ett tag kanske man ser att nagra aldre barn soker sig till de yngre. Men fragan din var ju hur det
paverkar och jag tror ju ibland att det har blir fel sd man far ett ... man utmanar inte de har barnen tillrackligt utan de finns
det som gar in och tar Gver, som ett alterego, vilket gor att man bade blir utpekad och men ocksa lar sig att se sig sjalv som
annorlunda. Barnet blir beroende av en assistent eller sa...

Analys: Har betonar informanten hur viktigt det ar med séttet som utplockningen av elever gors pa och
fordelen nar eleven sjalv vill 1amna klassrummet. Men det finns ocksa risk for att barnet blir utpekat och
tar till sig "rollen” som diagnosticerad. Dar kan Lemerts schema for hur sekundar avvikelse uppstar
anvandas som teori. Det borjar med en primar avvikelse, alltsa att eleven inte beter sig som de andra i
klassen, sedan foljs det av olika bestraffningar” sasom tillsagningar, utplockandet ur klassrummet,
utredning for diagnos, assistent som barnet blir beroende av och slutligen att barnet som ocksa
informanten uttryckte 1ar sig att se sig sjalv som annorlunda och en sekundér avvikelse uppkommer och
barnet lever i den rollen.'*

° Vilken status har ett barn med DAMP hos klasskamrater?

... Barn tror jag ocksa ar kloka dar da de ser att andra barn har andra férutsattningar, sen ar ju baksidan av det att en del
blir krankta och mobbade utav det jag har ett exempel som ar ganska fint det ar bland femaringar dar det finns en kille som
ar betydligt senare i utvecklingen dn de andra som spelar ett spel som han inte klarar egentligen, dt ar ndgot som heter buzz,
han &r med i spelet och far en fraga...

127 Karfve, 2001, s. 80-81
128 Scheff, 1999, 5.70-73
129 Conrad, 1979, s. 4-6

130 | emert, 1951, s. 55-56
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...d& trycker han pa en knapp och d& far ndgon annan svara at honom. P& det sattet far han vara med utifran sina
forutsattningar. Det har loste ju dem utan att ngra vuxna la sig i.

Ja, och déar kanner ju jag att de har barnen de forstar att han inte hanger med pa allt ocksé forsoker de att anda anpassa det.
Men tror du att sjalva diagnosen ar orsaken till det eller tror du att det skulle fungera dven utan diagnos, pd samma satt?

Jag tror inte att barn i den aldern har nagon uppfattning om diagnos egentligen utan de har dragit sina egna slutsatser dar
de ser. Och &ven hogre upp sa ser man ju att barn forstar att vissa inte hanger med. Men sen nar det galler tavling och sa, sa
blir de ju stallda utanfor och far inte vara med i fotbollslaget eller sa.

Analys: Informanten forklarar har att de andra barnen ser att den diagnosticerade eleven ar annorlunda
oavsett om diagnos har satts eller inte. Informanten beskriver ocksa ett tillfalle dar vriga barn hjalper
den diagnostiserade individen utan vuxnas hjélp. Detta skulle kunna vara en bekréftelse pa Gillbergs
pastaende om att skolan och klasskamrater blir mer forstaende nar diagnos satts. Men jag far ingen
forklaring pa att det ar diagnosen som gor detta da barnen inte vet om att individen i fraga har en
diagnos. Hur som helst sa kvarstar problemet att barn med avvikande beteenden blir stallda utanfor i
vissa sammanhang oavsett om diagnos ar satt eller inte enligt informanten.

. Paverkar diagnosen larares, kamraters och familjens bemé&tande? Hur paverkar det individen?

Om man gor det pa réatt satt.. Exempelvis om foraldern klarar det sa ar det en valdig fordel om foraldern forklarar pa ett
foraldramote kan beratta om diagnosen och vilka svarigheter barnet kan ha. Men ocksa viktigt ar att beratta om de starka
sidorna barnet har for det &r s latt att bara tala om det negativa. Det &r s latt att satta allt pa en diagnos och s& overfor
man som att barnet inte skulle ha forutsattningar inom nagot omrade.

Men ménga av de har barna ar ju smartare eller battre inom vissa saker, som till exempel fotografiskt minne som kan vara
valdigt fascinerande.

Analys: Har menar informanten att det &ar viktigt att omgivningen ar medveten om diagnosen och att
man talar om svarigheter och fordelar med den. Men patalar ocksa att det &r latt att bara se de negativa
aspekterna med diagnosen.

Att informera och upplysa stodjer Gillbergs teori om att skapa forstaelse for diagnosen och barnets
behov men informantens patalande om att det ar latt att bara se det negativa ger ocksa utrymme for de
olika stamplingsteorierna och antagande av "sjukrollen”.

. Skapas nya forvantningar pa barnet?

Jo, men sa kan det bli om man ser diagnosen som en forklaring till allt och sen nojer sig med det och sanker ribban. Man
maste utmana de har barnen till att bli mer sjalvstandiga.

De maste bli mer medvetna om sina starka sidor.

- Ja okej, men vad hander da, om de far de har andra forvantningarna pa sig, ett annat bemaétande.. Vad hander med barnet da
tror du?

Jo de far kanna att de &r bra inom nagot omrade sa bidrar ju det till en battre sjalvtillit och att man far psykisk energi till att
ta tag i det som k&nns jobbigare for en. Darfor tycker jag det ar viktigt med.. Eller ibland nér jag pratar om ett barn och vad
det har svart med sa tar foraldern valdigt mycket fasta pa det ocksa gar man hem och dvertranar det..

Da finns det ju barn som upplever att de dels far flera olika manniskor som forscker trana dem pa samma saker bade i
skolan och hemma. | stéllet for att forscka se hela manniskan och istallet fa gora det de ar bra pa och fa ny energi genom
det.
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- Men om vi siger att ett barn far en diagnos och familjen sénker kraven och larare i skolan sanker kraven och barnet far ett
helt annat bemétande &n innan diagnos. Vad hander da? Hur paverkas barnet da tror du?

D4 anpassas barnet till det, man far en sjalvbild av att man lar sig att man inte klarar saker och sen att omgivningen ocksa
inte har de forvantningarna.

Analys: Har menar informanten att det &r viktigt att inte ”sénka ribban” och sluta utmana barnet i och
med diagnos. Informanten lagger ocksa stor vikt vid att aterigen ”se hela manniskan” och inte bara
diagnosen. Ser man bara diagnosen och sanker kraven pa barnet sa far barnet en samre sjalvbild. |
Scheffs stamplingsteori*®* s forklaras en sidan situation genom att om en “publik” agerar p ett
enhetligt satt, det vill sdga sanker kraven och antar att barnet inte forstar eller kan, sa kan det leda till att
barnet maste spela den roll som forvantas aven om barnet inte vill. For barn som utsétts for det finns
bara en vag att g4, alla andra roller blir stingda. Scheff menar att det ibland &r battre att inte behandla
eller konstatera symptom just for att stdmplingen och den sekundara avvikelsen som hor sjukdomen till

ar varre an symptomen.

. Finns uppféljning pa hur ndgon som fatt diagnos som barn/ungdom har blivit bemdétt pa
arbetsmarknaden och i 6vriga relationer genom livet? Langtidsstudier?

... Ngj ... det vet jag inte om det finns specifikt sa ... men om man tittar pa sarskolan, de som varit gransfall, men anda inte
gatt in i sarskolan, de har lattare fatt arbete..

Vilket ar lite konstigt for om du ar utvecklingsstord sa ska du ju fa hjalp av arbetsformedling att atminstone fa ett skyddat
arbete.

Men det dar &r nog inte riktigt beforskat &n... och det &r ju ndgot vi méaste veta, hur paverkas en som &tit centralstimulantia
sen de var barn, i flera ar...

Analys: Informanten sager har att det inte finns nagra langtidsstudier eller uppféljningar pa de som
diagnosticerats med neuropsykiatriska funktionshinder. Den enda studie som informanten har resulterar i
att man har lattare att f jobb om man inte har gatt pa sarskola vilket skulle kunna jamféras med till
exempel specialundervisning eller beroendet av en assistent, men det ar inget man vet. Detta skulle da
kunna vara ett tecken pa att de som far diagnos kanske aven blir samhalleligt stamplade som sedan leder
till avvikelsespiralen enligt Goldberg.**?

. Kan familjesituationen paverka huruvida diagnos stélls eller ej? Tex vidADHD, dar det finns
manga olika grader.

Det kan ju behéva gora det, en del ganger sa sager vi ju ocksa och aven barnpsykiatrin att vi gor ingen utredning nu nar den
har situationen for det har barnet ar sa otrygg for det stormar s& mycket, utan vi vantar tills det har lugnat ner sig fors sa att
saga..

Ja, ja... Det tror jag och om man inte bemddar sig med att férsoka se hela barnet och livssituationen och bara ser beteendet
s& kan det ju vara s&. Dar tror jag att det ar viktigt att ha ett samarbete mellan de som gor utredningen och skolan som ser
dem varje dag. Nar man d& kommer till barnpsyk sa &ar de ju dar under vissa betingelser darfor har vi sagt har att fran
bérjan har med nagon fran skolan vid forsta motet.

...sa att vi ser samma sak, och detta ar ju ocksa en trygghet for barnet och foraldrarna och aven om man ser olika saker sa
kan man vara 6verens om att de olika delarna finns dar. D& ar det ocksa lattare for dem att ga vidare.

31 Scheff, 1999, s. 72-73
132 Goldberg, 2005, s. 380-385
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Analys: Har menar informanten att den sociala och familjéra situationen kan ha stor inverkan pa barnets
beteende, darfor valjer man i vissa fall att vanta med utredningar tills familjesituationen stabiliserats.
Informanten betonar ocksa vikten av att se allt runtomkring barnet pa alla plan och dven nar utredning
gors att alla aspekter av barnets beteende kommer fram.

| Scheffs teori om sjukrollen och stampling sa menar han att 6verdiagnosticering och feldiagnosticering
kan férekomma nar en stressad person som befinner sig i till exempel en livskris pekas ut eller sdker
hjalp sjalvmant da situationen som personen befinner sig i kan ge samma symptom som en sjukdom.**®
Detta verkar informanten vara val medveten om i sitt arbete.

Intervju med specialpedagog
) Varfor satter man diagnos?

Ja, det ar val for att, jo men att man ska kunna hjalpa och stddja ett barn med sarskilda behov ... Kunna ordna sa att barnet
far en bra skolgang och rétt hjalpmedel och atgarder.

Analys: Har bekréftas Gillbergs forskning om att diagnosen anvénds for att kunna hjélpa och stétta barn
i till exempel skolan. Med hjalp av diagnosen kan till exempel specialpedagogen fa fram vilka atgéarder
som ska g6ras och om resurser behdver sattas in.

Aven i den har intervjun kan medicinens makt pavisas, dar medicinen far avgora vem som behéver hjalp
och inte.

Jag kan ocksa analysera svaret med hjélp av Foucaults disciplinering dér da diagnosen kan ses som ett
satt att disciplinera eleverna i skolan. Disciplineringen &r da ett slags civiliserat "straff” som pa ett tyst
satt eliminerar odnskat beteende.*** Beter man sig inte som man ska s& satts atgérder in och pé sé satts
styrs individerna.

. Vem har satt kriterierna?

Ja ... det ar val sa att om man inte fixar att sitta i klassrummet och fixar allt runtomkring och de uppsatta malen sa behover
man ju hjalp, sen behdver ju inte det betyda att det behdvs en diagnos eller sa.

Analys: Har hanvisar informanten till normen och att eleven ska félja skolplan men ocksa att diagnos
inte alltid ar nédvéndig. Detta talar emot Gillbergs resonemang da ovannamnda beteende starkt skulle
tyda pa en diagnos enligt honom. Informanten anger hér inte nagon sarskild instans eller person som satt
kriterierna for vad som &r neuropsykiatriskt funktionshinder eller inte. Det kan vara ett tecken pa
Foucaults "biopower”*® vilket 4r den makt och kunskap som styr manniskor. Allts att diagnoserna och
medicinen styr hur barn ska bete sig i skolan.

o | ditt arbete, vilka kunskaper forlitar du dig mest pa?

Jag ar ju specialpedagog sa det jag litar mest pa det ar ju att géra en atgardsplan, alltsa vilken pedagogik som behovs och
hur man ska styra upp allt runtomkring, vem som helst kan ju bli handikappad om miljon runtomkring inte &r anpassad, jag
satter ju ingen diagnos utan de fallen skickar ju jag vidare, jag tittar mer pa hur man kan hjalpa har och nu...

Men jag tror ju pa det har med atgarder runtomkring, vad kan vi i barnets narhet géra for att hjalpa, samarbete med
lararen, familjen och s vidare. Vet inte om jag svarat pa din frdga men jag skulle nog kunna siga att det ar ganska
tvarvetenskapligt, ja det &r nog mitt arbete.

133 Scheff, 1999, s. 72-73
13% Ekenstam C, 1993, 5.290-291
35 Broady D, 1991, 5,271
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Analys: Har anger informanten att denne arbetar pa ett tvarvetenskapligt satt med pedagogiken i
spetsen. Specialpedagogens uppgift ar att lara ut pa ett satt som passar individen i fraga. Detta talar lite
emot den radande medikaliseringen.

. Vad beror 6kningen av diagnoser pa, tror du?

Det ar ju liksom lite modernt nu.. det ar ju det senaste, massor av diagnoser och manga foraldrar vill ha diagnoser, aven
larare. Det ar ju liksom det senaste inom skola och sa ... Det har blivit modernt helt enkelt, och det har ju hjalpt manga
ocksa.

Analys: Det hdr svaret bekréftar Johannissons teori om diagnosen som en slags spegling av samhallet vi
lever i. Just nu anser informanten att diagnoser av neuropsykiatriska funktionshinder ar populart vilket
leder till att manga foraldrar och aven larare ar medvetna om diagnoserna och vill satta dem pa sina barn
och elever. Johannisson menar att en diagnos kan ge trost, vara en vinst och verka skuldbefriande vilket
kan vara ndgra av anledningarna.*®

Medikaliseringen i samhallet kan ocksa vara en bidragande del till diagnosernas popularitet.
Diagnoserna ar da ett verktyg for medicinvetenskapen att styra och kontrollera manniskor sa att de foljer
de sociala normerna. Diagnoserna skulle da vara en del i den medicinska ideologin dar de da &r gjorda
for att legitimera misslyckanden, skydda och férklara vissa beteenden.™*” Att d& larare och foraldrar vill
ha diagnoser kan da vara ett satt att avsaga sig sin egen skuld eller kansla av misslyckande vid inlarning
och uppfostran av barnet. Det stodjer da ocksa Karfves teori om att diagnosen gor foraldrarna
”skuldfria” men vilket &ven innebdr att ansvaret for barnen lamnas 6ver till specialpedagoger,
psykologer, psykiatriker med flera. Detta skulle i sin tur bidra till ett sémre kollektivt sjalvfortroende
enligt Karfve.™®

. Kanner du till nagon kritik mot diagnostiseringen av de har sjukdomarna?

Ja, absolut, som att man diagnostiserar i onddan och sa... Sen &r det ju det har med Gillberg ocksé hon, vad heter hon nu?...
Tror hon ar sociolog ocks&?

Eva Karfve?

Ja! Ja, just det. Hon har ju jag traffat och hon har ju absolut mycket vettiga idéer och tankar. Hon kommer ju fran en helt
annan bakgrund an han Gillberg. Ja, men det har med hur man stéller diagnoser och sa.

Analys: Har ar informanten val medveten om kritiken mot diagnoserna och tar dven stallning sjélv, pa
eget bevag, i Karfve — Gillberg debatten. Genom att informanten traffat Kéarfve och &r positivt installd
till hennes tankegangar sa ar det et tydligt tecken pa att informanten &r medveten om kritiken mot
neuropsykiatriska funktionshinder.

Genom detta sa ar Foucaults "episteme” ej bekraftat vad det géller neuropsykiatriska funktionshinder
da informanten ar val medveten om kritiken mot dem och kan se utanfér medicinvetenskapens ramar.
Daremot sa kan paralleller dras till Bourdieus begrepp, falt, dér institutioner och professioner strider mot
varandra om samma dmne. Medicinvetenskapen (Gillberg) strider mot samhéllsvetenskapen (Kérfve),
vilket gor att neuropsykiatrin och diagnostiseringsprocessen kan ses som ett relativt autonomt falt.**

o Har den mediala uppmaérksamheten kring Gillbergs forstorelse av
forskningsdokumentation forandrat eller paverkat det du gor?

138 johannisson, 2007, s 30
137 Conrad P, 1979, 5.6-7
138 Karfve E, 2001, s81
39 Broady D, 1991, 5.266
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Jo, det ar ju klart att det har, man fick sig en rejal tankestéllare. Och jag kan séga att jag har foréandrats valdigt, nar jag
pabdrjade min specialpedagoguthildning var jag jatteinne pa det har med att diagnoser var sa himla bra ... Det var ju det
béasta sattet for oss att fa "’verktyg™ att jobba med och ett satt for oss att veta hur vi ska gora och sa ...

Nej nu lutar jag val mer at, eller jag menar ... Jag skulle ju vilja ha en skola, eller ja ett helt samhélle, dar ingen behévde
nagon diagnos.

Hur menar du da?

Jo, att alla kan métas pa sin niva och dar ingen behdver ses som avvikande utan alla ar olika helt enkelt, och alla accepterar
det. D& behovs ju inga diagnoser.

Men, samtidigt finns ju de har som ocksa behdéver medicin, och da &r det ju svarare. Aven om jag nog kan séga att jag ar lite
skeptisk mot medicin, men den kan ju hjalpa manga ocksa.

Analys: Informanten ger hér en tydlig bild av hur dennes installning till diagnosticeringen forandrats i
och med uppmérksamheten kring Gillberg — Karfve — debatten. Fran att ha sett diagnosticeringen som
det framsta verktyget att arbeta med till att vilja ha ett samhaélle fritt fran diagnoser dar varje individ
mots pa sin niva.
Detta kan tala for att vi ar inne i ett slutskede av medikaliseringen, medicinvetenskapens makt har blivit
synliggjord och genom att konsekvenserna har kommit upp i media sa borjar samhallet forandras.

Det kan ocks& vara ett tecken pé att vi 4r pa vag in i ett nytt episteme (Foucault)'*®, dar
medicinvetenskapens inflytande kanske minskas.

o Forekommer diagnosen DAMP lika ofta nufortiden?

... Nej jag tror den faller under typ ADHD nu, det finns ju jattemanga olika underarter av ADHD, manga olika
bokstavskombinationer men som alla ligger under ADHD.

. Men vad hander da med de som fatt diagnosen DAMP tidigare?

De har val forhoppningsvis, eller hur man ska saga dven fatt ADHD d4, det antar jag.
o Tror du att det finns risk for andra diagnoser att "forsvinna” liksom DAMP?
Ja, absolut. Det finns ju sa manga olika.

Analys: Har har informanten inte svar pa fragan, det enda som informanten vet ar att DAMP- diagnosen
inte finns langre och att uppfattningen ar att diagnosen hamnar under ADHD i stéllet. Att det &r sa ar ett
tecken pa att det intraffade med Gillberg har fatt faste pa sa satt att diagnosen inte stalls langre men att
det inte &r sa pass “erkant” att det kommit regler och forhallningssétt till hur man ska gér med de som
fatt diagnosen.

Att dven specialpedagogen tror att fler diagnoser kan forsvinna liksom DAMP é&r en stark indikation pa
att Johannissons teori om “kulturdiagnoser”, dér diagnosen &r en spegling av samhéllet samt att
diagnosen “fods, gor karriar och dor”***, stammer val dverens med verkligheten.

. Finns det nagra langtidsstudier pa de som fatt medicin under en langre tid?

149 cuff, Sharrock, Francis, 2004, s258-260
141 johannisson, 2007, s.34-36
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Nej, det gor ju inte det tror jag... Det ar ju det som ar hemskt, ingen vet ju hur de reagera i langa loppet och en del kritiker
menar ju pa att man skapar ett beroende av narkotika, och det ar ju bara for hemskt om det ar sa.

Analys: Har starks att medicinvetenskapen har stor makt trots att langtidsstudier saknas. Aven om de
som arbetar inom diagnosticeringsprocessen vet att inga langtidsstudier gjorts sa fortsétter anda
processen. Karves kritik mot medicineringen starks i och med det.

. Kan du ge for- och nackdelar med diagnoserna?

Fordelarna ar ju sdklart att man far hjalp och behoven blir tillfredsstallda. Barnet far en chans att klara saker fran sin
plattform. Nackdelarna ar ju om det l4ggs fram pa fel satt, om folk i barnets narhet inte kan behandla och bete sig bra. Att
barnet blir sedd som dum och kénner att det har nagot fel.

...Ja, det tror jag. Sa lange vi runtomkring kan hjalpa, stétta och gora de atgarder som kravs sa fungerar allt bra. Gor vi inte
det kan det forstdra mycket for barnet.

Analys: Fordelarna som anges bekraftar Gillbergs argument om att barnet kan fa det stod och de
resurser som behdvs genom diagnos. Nackdelarna &r om de som finns runtomkring barnet inte kan
hantera diagnosen pa ratt satt menar informanten. Da finns risk for stampling och att barnet blir sin roll
som da ar att vara dum och ha nagot fel. Foraldrars och larares bemétande kan forstarka en avvikarroll
som kan bidra till annu mera symptom. Foraldrars och larares stampling kan da gora att barnet hamnar i
den sa kallade "avvikelsespiralen” ,**? vilket innebar, enligt Goldberg, att individen hamnar i beteende

som bidrar till annu sémre sjalvbild och har &r det oftast forsent att sétta in atgarder.

. Att flyttas ut fran klassrummet, for till exempel specialundervisning, hur tror du det
paverkar barnet?

Ja, alltsa jag jobbar inte sa. Jag gar in i klassen i stéllet, det ar sa jag jobbar och har alltid gjort just for att ett barn inte ska
bli for utpekat.

Men pa den har skolan jag jobbar nu s& ar barnen sa vana att barn plockas ut s det fungerar bra att plocka ut dem har. Har
kan det lika garna vara den basta som den samsta som plockas ut och ingen undrar eller ens reagerar over det sa just pa den
har skolan fungerar det att plocka ut, men det ar nog valdigt unikt. Och kanner jag att ndgon elev ar obekvam med att
plockas ut s& gor jag inte det.

Dessutom arbetar jag mycket med lararen i fraga och vi samtalar om hur man ska géra och ordna allt sa alla i klassen far en
bra miljo. Sen gar jag ibland, i vissa fall in i klassen och klassrummet och i vissa fall ar jag ut nagon elev.

-Men i de skolor det inte fungerar med att plocka ut vad ar det som hander da?

Jo men det &r ju det att de kan bli retade, kianna sig dumma och bérja bete sig som de tror att de ska bete sig, alltsd dnnu
stokigare och annu samre. Darfor ar jag véldigt kritisk till sddan undervisning.

Analys: Har syns tydligt att genom urplockning av barn i klassen sa sker till en borjan en primar
avvikelse som ocksa kan leda till en sekundér avvikelse dar eleven i fraga blir annu "stokigare” i sitt
beteende. Att specialpedagogen starkt motsatter sig sadant arbete och i stéllet arbetar med eleven i
klassrummet &r ett tecken p att radsla finns for att sekundar avvikelse och ett stigma ska uppkomma.**
Sjukdomsdiagnosen urskiljer da eleven fran det normala vilket kan bidra till att eleven da, som sekundar
avvikelse, antar alla symptom och gér in i rollen som sjuk, enligt Scheff.**

. Vilken status far ett barn med diagnos hos sina klasskamrater?

142 Goldberg T, 2005, s380-382
143 |_emert, 1951, 5.55-56
144 Scheff, 1999, s 70
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Ja, alltsa jag ser ingen anledning till varfor ett barn ska veta om sin diagnos om det inte ar nddvandigt.

Och inte kompisarna heller da, sjalvklart. Barn marker nar nagon ar annorlunda, speciellt om de &r utatagerande och sa
men de accepterar det oftast battre an vuxna och med hjalp fran larare och sa l6ser det sig. Men att tala om just diagnosen
ser jag ingen anledning till med barn.

Analys: Oviljan att tala om diagnosen och gora den "officiell” sa att saga, for barnet och dess
omgivning, maste vara ett tecken pa att diagnosen utgor en risk. Att uttalat beratta att ett barn har en
diagnos bidrar antagligen till att barnet far samre status och kan bidra till stampling och stigmatisering,
vilket starker Scheff, Lemerts och Goldbergs teorier.

Informantens installning till det hela visar att denne ar mycket medveten om vilka konsekvenser och
foljder en diagnos kan fa.

. Tror du att bemotandet och forvantningarna andras om ett barn far en diagnos? Jag tanker
fran familj och larare och sa?

Jag hoppas ju inte det, jag hoppas att alla ar sa pass medvetna och har sa pass mycket kunskap sa att man inte gor det,
daremot kan ju forstaelsen bli storre. Men vissa skolor blir man ju morkradd for hur larare kan vara.

- Hur menar du da?

Jo, men de har sa lite kunskap och vill bara bli av med barnet fran klassen. Lararutbildningen borde verkligen utvecklas dar.
Dumforklarar man bara barnet i fraga och liksom téanker att diagnosen betyder att barnet &r dumt och inte forstar nagonting
sa ar det ju helt at skogen.

-Hur blir det med barnet d&, om det far ett sddant bemétande?
Ja, det forstar du nog sjalv. De kanner ju sig som skit saklart.

Men nu nar det &r s& modernt eller hur man ska séga med diagnoser s& borde ju alla ha mer kunskap och tanka lite storre.

Analys: Aterigen belyser informanten vikten av att de som finns runtomkring ett barn med diagnos har
kunskap och ratt instéllning. Informanten efterlyser &ven mer av den kunskapen i lararprogrammet.

. Men tror du alltsa att till exempel en larares kompetens eller kanske skolans resurser kan
ha betydelse i om ett barn blir utrett och eller diagnostiserat eller inte?

Ja, forr var det absolut s& da fick man ju bara resurser om diagnos var satt sd da utreddes ju alla som sags som jobbiga. Och
larares kompetens att lara ut till barn med olika utgdngspunkter ar ju absolut karnan i det hela. Nu arbetar ju vi emot det
har, resurser ska in det dar det behovs sa enkelt ar det.

Analys: Har papekas aterigen de miljomassiga orsaker som kan leda till diagnos. Informanter vill dock
pavisa att det var mer sa forr och att de nu aktivt arbetar emot det.

6.1 Sammanfattande analys och resultat

Jag ar val medveten om att mitt resultat endast galler for mina specifika informanter och inte gar att
generalisera.

Det som ar mycket patagligt vid intervjuerna &r att svaren &r sa tvetydiga och motséagelsefulla. Bada
informanterna uttrycker att det ar medicinen som bestammer, ldkarna har hogst status och det & DSM
IV som man tittar i nar man ska skicka ett barn pa utredning eller utreder ett barn. Men, de bada
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informanterna anger dven att den sociala situationen och miljon som mycket viktig och nagot som till
stor del paverkar barnens beteende. De miljomassiga orsakerna och sociala omstandigheter kan i vérsta
fall aven vara orsaken till diagnos. Det har ocksa gatt sa langt att man helst inte vill tala om diagnosen,
barnet ska inget veta och heller inte klasskamraterna. Detta maste vara for att risken for stampling och
stigma ar hog och aven leder till utanforskap. Fragan &r da vilket som ar varst diagnossymptomen eller
stamplingen, i det har fallet sa ar det tydligt, stamplingen och stigmat med allt var det innebar &r varre an
sjalva diagnossymptomen.

Enligt Gillberg och DSM 1V sa ska inte miljon och sociala omstandigheter kunna paverka diagnosen,
neuropsykiatriska funktionshinder ar en hjarnskada som ar arftlig eller uppkommer vid till exempel
forlossningen. Hur kommer det sig da att de bada informanterna svarar sa motsagelsefullt? En anledning
skulle kunna vara att det ar en del av intervjuareffekten, informanterna vet att jag studerar sociologi och
vill pa det sattet vara till lags och ge sociologi sitt erkdnnande. En annan anledning, som jag tror ar en
mer korrekt anledning, ar att medikaliseringen &r sa stark och sa val inprantad i vara strukturer och
darmed dven i skolvarlden. Det star i skollagen att alla barn som inte uppfyller skolans mal maste fa
hjélp och stod. Just nu finns bara diagnosticeringsprocessen som verktyg, det finns inga andra val. Sa
aven om utredningspsykologer och specialpedagoger tror att de sociala situationerna och miljon
paverkar barnets tillstand sa kan inte hjalp ges pa annat sétt &n att barnet plockas in i facket "avvikande”
eller “onormala” och blir en del i diagnosticeringsprocessen och pa sa sétt far det stod och hjélp som de
anser att barnet behover.

Sammanfattningsvis sa anser jag att mitt syfte och mina fragestallningar har besvarats i min studie. Jag
har fatt en inblick i en psykologs och en specialpedagogs syn pa diagnosticeringsprocessen ur
perspektiven; makprocesser, sociala konstruktioner, medikalisering och stdmpling. De olika teorierna
som jag anvant mig av har till stor del starkts och gett en bred bild 6ver diagnostiseringsprocessen och
hur informanterna ser pa den.

Disciplineringen, den osynliga makten finns i manga avseenden med i diagnosticeringsprocessen.
Odnskade beteenden elimineras med hjélp av diagnosticeringen och det som styr vad som &r ”normalt”
respektive "onormalt” beteende styrs av de som finns inom diagnostiseringsprocessen. Gillbergs teori
om att diagnosen gor att barn och ungdomar far hjalp och resurser bekraftas av bade psykolog och
specialpedagog, men samtidigt uppdagas &ven sociala och miljomaéssiga orsaker till diagnos. DSM 1V &r
den bok som har mest makt inom diagnosticeringsprocessen vilken ar baserad pa medicinvetenskapen.
Den kan jamforas med Foucaults begrepp ”biopower” som dr den makt som styr ménniskor till korrekt
beteende. Eva Karfves kritik och resonemang om diagnosticeringsprocessen starks i manga avseenden,
som till exempel risk for utanforskap och stampling, den medicinska diskursens dominans m.m.
Lakarna anses ha hogst status av psykologen, hér bekraftas medikaliseringen, dar ldkarna styr men aven
lakemedelsforetagens makt dver forskningen, samt Foucaults teori om episteme och att vi da skulle leva
i det medicinvetenskapliga epistemet. Vi kan ocksa se de neuropsykiatriska funktionshindren och dess
diagnosticering som ett falt, dar de olika &amnesomradena strider mot varandra men dar
medicinvetenskapen har sista ordet. DAMP- diagnosen verkar ha slutat diagnosticerats vilket ar ett
tecken pa att den uppmarksammade debatten mellan Kérfve och Gillberg gjort paverkan pa
diagnosticeringsprocessen. Det finns dock inte nagot officiellt uttalat om att diagnosen tagits bort. Aven
att foraldrar i vissa fall ej vill ha diagnos pa sina barn kan vara en effekt av den debatten och dess
mediala uppmarksamhet. Johannissons teori om “kulturdiagnoser” far ocksa stod i det. Aven
informanternas svar pa fragan om 6kningen av neuropsykiatriska funktionshinder bekraftar den radande
medikaliseringen men aven deras medvetenhet om den.

Det finns stor risk for stdmpling och stigmatisering vilket informanterna ar val medvetna om och
forsoker arbeta emot. Inga langtidsstudier verkar finnas pa tidigt diagnosticerade barn eller pa de som
medicinerats med centralstimulerande Idkemedel.

Nedan besvara jag mina fragestéallningar med hjalp att mitt resultat och min analys:
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- Hur ser en psykolog och specialpedagog som arbetar med diagnostisering av
neuropsykiatriska funktionshinder pa den radande medikaliseringen och dess effekter?

Bade psykologen och specialpedagogen ér till stor del medvetna om medikaliseringen.
Specialpedagogen uttrycker att det finns en trend i att diagnosticera neuropsykiatriska funktionshinder,
vilket jag ser som en medvetenhet om medikaliseringen. Psykologen uttrycker att det finns risk for att
man idag Overdiagnosticerar och att miljé och social situation och milj6 kan ha stérre inverkan &n vad
som anges i till exempel Gillbergs studier och i DSM IV. Psykologen uttrycker ocksa att
medicinvetenskapen har mer resurser och att man lattare kan fa resurser till forskning inom det amnet i
jamforelse med till exempel pedagogik som det knappt gar att fa pengar till. Vilket dven det &r ett tecken
pa medvetandet om medikalisering. Bada informanterna talar for en mer tvarvetenskaplig forskning och
syn pa diagnosticeringen av neuropsykiatriska funktionshinder vilket starker bade Karfves, Brantes,
Johannissons och Conrads teorier.

- Vilken instéallning har en psykolog samt specialpedagog till diagnosticeringsprocessen,
ar den positiv eller negativ for dem?

Bada informanterna ser positivt pa diagnosticeringsprocessen ur den aspekten att den hjalper barnet att
fa de resurser och hjalp som krévs utifran barnets behov. De ser det fran barnens bésta och vill ge barnet
den basta mojligheten att lyckas. De anger dven en del kritik sasom tendensen att 6verdiagnosticera for
att man inte ser till hela situationen runt barnet, som den sociala situationen, traumatiska handelser etc.
De ser ocksa en risk for stampling och stigmatisering och anser helst att barnet och klasskamrater inte
ska vara medveten om diagnosen. Heller inte att barnet plockas ut ur klassen. Den positiva delen starker
Gillbergs teori dar han menar att diagnosen hjélper barnet att fa tillgang till resurser och hjalpmedel. De
negativa aspekterna starker de olika stdmplingsteorierna samt Karfves och Brantes kritik mot
diagnosticeringen. Risken for stampling ger i sin tur risk for att barnet hamnar i den sa kallade
avvikelsespiralen som gér att barnets tillstdnd bara forsamras.*> Det ger ocksa en tydlig indikation pa
hur medicinen styr trots att miljé och social situation har en stor inverkan.

- Hur forklarar en psykolog och en specialpedagog det héga antalet diagnoser av
neuropsykiatriska funktionshindren i Sverige?

Specialpedagogen anger att diagnosticeringen av neuropsykiatriska funktionshinder ar modernt just nu,
vilket jag tolkar vara en del av medikaliseringen. Avvikande beteenden ses som symptom pa sjukdomar
vilket gor att larare och foraldrar efterfragar diagnoser. Psykologen ger ocksa ett argument som bekréaftar
medikaliseringen och att vi lever i medicinvetenskapligt episteme. Psykologen tror att det beror pa
neuropsykiatrins genomslagskraft och hur val den har fungerat ur ett samhallsekonomiskt perspektiv.
Psykologens menar ocksa att det finns kommersiella vinster som styr och att om man kommer pa ett
piller som hjalper sa ger det en stor vinst for till exempel lakemedelsforetag vilket resulterar i mer
pengar till forskning inom det omradet. Det ar en stor bekréftelse av medikaliseringen, Karfves kritik
mot Gillberg, Foucaults episteme- teori, Bourdieus teori om det relativt autonoma faltet dar medicinen
har den storsta makten men att det ocksa finns strider inom faltet.

- Hur ser en psykolog, en specialpedagog pa effekterna av en diagnos, finns det risker
sasom stampling och sekundar avvikelse enligt dem ?

%> Goldberg T, 2005, s380
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Informanterna ser absolut risker for stimpling och sekundér avvikelse genom diagnostisering. Darfor
vill de helst inte att barnet i fraga ska veta om diagnosen och metoden att plocka ut barnet fran
klassrummet for exempelvis specialundervisning ar nagot som specialpedagogen inte rekommenderar.

Jag anser att jag har uppfyllt mitt syfte med studien och fatt fram ny kunskap genom min teoretiska
analys av den empiri jag fatt fram. Den nya kunskapen &r att de tva representanterna ur
diagnosticeringsprocessen ar val medvetna om medikaliseringen som rader, de kanner val till kritiken
mot diagnosticeringsprocessen och haller med till stor del. Debatten mellan Gillberg och Karfve har gett
stora effekter pa diagnosticeringsprocessen. Den storsta nya kunskapen som kommit fram ar dock de
tvetydiga och motségande svaren som béda informanterna gett. A ena sidan styr medicinvetenskapen allt
inom diagnosticeringsprocessen och informanterna foljer deras handbok (DSM 1V), & andra sidan anger
de miljomassiga och sociala orsaker och aspekter pa diagnoser och diagnosticeringsprocessen.

Jag skulle dock ha velat utveckla teorierna ytterligare och analyserat empirin djupare for att fa fram
ytterligare kunskap och djup. Detta var ej mojligt pa grund av begransningarna, sasom tidsaspekten, som
en C-uppsats innebér.

Jag kunde ocksa ha valt att anvanda mig av farre teorier och ga in djupare i dessa men det tycket jag ej
var lampligt med tanke pa att jag ville fa en sa bred bild som mgjligt.
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7. Diskussion

Anledningen till att jag valde detta &mne var for att jag arbetat som assistent samt varit
kontaktfamilj at en flicka med neuropsykiatriska funktionshinder. Darigenom fick jag en valdigt
negativ syn pa diagnosticeringsprocessen och hur man behandlar barn med neuropsykiatriska
diagnoser. Genom mitt arbete med denna uppsats har jag till stor del fatt min teoretiska
forforstaelse bekraftad men ocksa fatt hopp om att det ar en forandring pa gang. Det verkar som
att debatten mellan Gillberg och Karfve har gett stort intryck samt att de tva som jag intervjuat
har en stor inblick i medicinvetenskapens makt. De &r ocksa medvetna om vilka nackdelar som
finns och riskerna for stampling och utanférskap.

Skalen till att man diagnostiserar som mina informanter anger och aven Gillberg med flera, &r att
barn ska fa hjélp fran sin egen plattform, fa de resurser och insatser som behdvs for att klara av,
dels skolsituationen, men ocksa det évriga livet. Det jag da undrar ar varfor behovs en medicinskt
framtagen diagnos till det? Ska inte alla barn, ungdomar och aven vuxna ha ratt att fa den hjalp
och det stod som behdvs utan att ha en dokumenterad hjarnskada? Att man inte sitter still pa
lektionerna, inte klarar skoluppgifterna och ar brakig mot sina kamrater, maste det vara tecken pa
hjarnskada? Kan det inte vara tecken pa andra omstandigheter som till exempel trassliga
familjeforhallanden, traumatiska upplevelser, svarigheter med att forsta sprak, kulturkrockar med
mera?

De tvetydiga svaren och konstaterandet av att medicinens diagnosticeringsprocess anvands,
lakare och psykiatriker har hogst status och mest makt men att man samtidigt tror att sociala
situationer, miljoméassiga orsaker paverkar barnets beteende och behov kan vara ett tecken pa att
medikaliseringen kan vara pa vdg att brytas. Men jag anser att det bara visar att
medicinvetenskapen har mer makt a4n nagonsin. Trots att man inte tror pa de neuropsykiatriska
funktionshindren som en hjarnskada fullt ut, sa fortsatter man diagnosticera och stampla barn pa
I6pande barn. Det finns inga alternativ i skolan, klarar man inte malen, har svart att sitta still och
kan inte koncentrera sig sa ar den enda hjalpen att tillga diagnosticeringsprocessen. Ett barn kan
inte fa hjalp och stod pa annat sétt och det tycker jag ar skrammande, valdigt skrammande.

Jag tycker att samhéllts behov av att kategorisera och se till att alla foljer normen har blivit for
stort. Redan som spédbarn registrerar BVC langd, vikt, motorisk utveckling, talets utveckling och
foljer inte barnet utvecklingskurvan ratt sa startas utredning om vad som ar "fel”. Var for kan inte
bara avvikelser fran normalkurva accepteras?

For att denna studie skulle bli battre sa skulle dels teorierna ha behovt utvecklats ytterligare, fler
informanter skulle ha behovts sasom psykiatriker, lakare och d&ven méanniskor som
diagnosticerats. En langtidsstudie pa ndgon som blivit diagnosticerad och dven medicinerad som
barn skulle vara det optimala och det efterfragas dven av informanterna i den har uppsatsen.

Fragor som det har arbetet har vackt hos mig och som &ven skulle kunna undersokas i vidare
studier ar:

. Finns det samband mellan l&rartathet samt skolans ekonomiska situation och
antalet diagnosutredningar pa skolor?

. Diagnosen DAMP, finns den idag?

o Om inte, vad ska gbras med de som har diagnosen i sina journaler?

o Vad skulle en tvérvetenskaplig forskning om neuropsykiatriska funktionshinder
leda fram till?

. Hur kan medicinvetenskapen fa styra stod och resurser till barn i skolan nér det ar

helt klart att sociala och miljomassiga omstandigheter har stor inverkan pa barns beteende?
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Vissa av dessa fragor ar mojliga att studera vidare medan andra &r mer svaratkomliga. Det
viktiga, tror jag, ar att fragor som dessa kommer upp till ytan. Att larare, foraldrar och
myndigheter i samhéllet borjar fundera och diskutera runt de har &mnena. Genom diskussion och
oppenhet tror jag att manga problem kan l6sas och forhoppningsvis leda till att barn inte
sjukforklaras i onddan. Att behandla diagnoserna och diagnosticeringsprocessen i media genom
att bade fordelar och nackdelar kommer upp till ytan &r ocksa viktigt, da jag sett genom min
studie vilken genomslagskraft media har, som i till exempel Gillberg — Kérfve debatten.

Min drom &r att se en skola och ett samhalle utan diagnoser och utan behovet av att stoppa
maéanniskor i fack och medicinera bort oonskade beteenden, vilket &ven en av mina informanter
uttryckte till min stora glédje. Se istéllet varje barn och titta runt omkring barnet, hur ser det ut?
Vad har hént? Kan det finnas andra anledningar, &n hjarnskada, som gor att barnet inte upptrader
likadant som de andra barnen i klassen? Mina informanter ser till detta, till viss del, men de foljer
anda medicinens normer nar hjalp ska sattas in. Avvikande beteenden accepteras inte.

Min drém &r att en human méanniskosyn ska fa styra samhallet, inte kommersiella faktorer sasom
lakemedelsindustrin.
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Bilaga 1

Interviju med psykolog

Vad snallt att du vill stalla upp pa en intervju.
Ja.. det &r alltid kul att kunna bidra med nagot.

Da ska vi se har.. vad vi ska borja med. Forst tankte jag borja med att fraga varfor man diagnostiserar
neuropsykiatriska funktionshinder? Vad ar den storsta anledningen?

Paus. Jaa.. Det beror ju pa sa satt saga vilken utgangspunkt man har. Men som vi i skolan, fran
forskola- skola, vi ser ju om det &r ndgot som barn har svarigheter for, eller inte utvecklas i den takt
som andra barn gor.

Ja..

Eller att de har beteende som avviker och som gor att det forsvarar for barnet da.

men vem Or det som har bestamt de hér reglerna fér vad som ar bra beteende och inte och vad som &r
normal utveckling?

Ja du (hmhm) det déar tror jag ar en valdigt viktig fraga for att det ar klart att det beror lite pa vad man
ar van och sa..

Ja..?

och i och med att man stéller fragan om det har kan vara ett hinder for hur barnet utvecklas utifran sina
forutsattningar sa, sa ar det ju inte sakert att det leder till en neuropsykiatrisk diagnos.

N&ha?

Utan det kan vara sa att det kan vara nagot annat som forklarar ett barns beteende eller utatagerande,
det ar ju oftast dom som far uppmérksamhet..

Ja..?

FOr tyvarr ar det ju sa att det finns de som har behov av hjélp och stod da som &r.. mindre
uppmarksammade pa grund av att de inte ar utatagerande utan tillbakadragna i stallet..

Jaha?

ja, en del autistiska barn kan ju till exempel vara valdigt tillbakadragna och inte géra mycket vasen av
sig och stora lektioner och sa.

Na..
Sa att ... ja vem som beslutar det hér ... Ja, det &r ju i regel flera personer som observerar samma
saker.

Jaa?
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och ser det utifran att, vi sager att det vanliga ar att i forskoleklasser 5-6 aringar, dar ser man att ett
beteende &r ett problem och i forskoleklassen blir det mer organiserat och strukturerat och sa..

Ja? Men gar ni efter DSM IV nar ni utreder?

Ja, alltsa nar det galler neuropsykiatriska diagnoser sa, sa stalle inte jag dem ensam utan vi remitterar
dem vidare

Ja?

Men jag gor sa kallad grundutredning da men NB, neuropsykiatriska enheten pa barnpsyk tar 6ver sen
da..

Jaha, okej men vad gar du efter i ditt arbete?

Jo, jag anvander mig ju av DSM IV.

Ja precis..

Och dar ser ju jag om kriterier ar uppfyllda s& man skulle kunna sétta diagnos men sen vill man anda
ha en del av den expertisen tillganglig som finns inom neuropsykiatrin som man vill undanrdja om det
finns andra saker med i bilden.

Jaha.. Vad skulle det kunna vara till exempel?

.. Ja, en del barn ... kan det ju vara sant som inte jag kan kolla upp om man har till exempel sma
epileptiska anfall..

Jaha, vadda menar du?

| vissa fall finns en epilepsi med i bilden och det visar sig att dom barn som ar sprakforsenade har ju en
overrepresentation av epilepsi bland dom.

Okej?

och sen att det kan vara en kombination av autism och ADHD, sa att det bygger ju pa att det
neuropsykiatriska teamet jobbar da tvarvetenskapligt... Med fler diagnosinstrument &n vad jag har
tillgang till.

Jaha okej..

Men vi ser ju dem i skolan och jag forsoker att gora da beteendeobservation i skolan plus da att, ja
ocksa i forskolan ocksa, och da forsoker vi bedéma begavningsmassig forutséttning. Och sen inte minst
att ha en dialog med foraldrar for att fa deras bild av hur dom fungerat tidigare och i hemmet och sa.
Och om det finns nagot som kan forklara att det har barnet varit extra utsatt eller det hant nagot i dess
utveckling som kan gdra att de inte riktigt fatt balans &an.

Jaha okej. D& menar du som miljéomassiga orsaker da?

...Ja...
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Sociala?

Ja, jag tror da att det finns risk for att vi 6verdiagnostiserar, jag ser ju om vi tar ADHD som exempel
om man ser de kriterierna som galler dar sa ar det mycket som géaller samma som vid
anstrangningsstress. Om man lever i en social situation dar det &ar valdigt.. ja, dar det kanske
forekommer krankningar och det ar misshandel och kanske foraldrar som inte kommer 6verens och sa
vidare och sa vidare. D4, ja dom barna ar ju ocksa valdigt ofta utatagerande och stokiga.. i skolan..

Ja. Sa du tror att familjesituationen liksom kan paverka huruvida en diagnos sétts eller inte?

Det kan ju behdva gora det, en del ganger sa sager vi ju ocksa och aven barnpsykiatrin att vi gér ingen
utredning nu nar den har situationen for det har barnet ar sa otrygg for det stormar sa mycket, utan vi
vantar tills det har lugnat ner sig fors sa att séga..

Okej... Men om det aldrig loser sig da, jag menar det kan ju ofta vara ratt komplexa situationer, det &r ju
sallan det finns en l6sning inom en kort tid utan en valdigt lang tid. Hur gar man vidare da?

Oavsett om barnet har en diagnos eller inte spelar ingen roll utan vi forsoker ju att hitta fran dag ett, ett
satt att hantera det pa.

Mm..

For det ar viktigt att skolans regelverk ar valdigt tydliga dar, for barnet ska ju ha den hjalp och det stod
som det behdver utifran sina behov och forutsattningar, sa att oavsett om man har en diagnos eller inte
sa ska man forsoka hitta satt att stodja och hjalpa det har barnet da..

Ja..

Ibland kan det ju vara sa att man sanker kraven tillfalligt som kortare lektionspass, om man har
majlighet att ga tillbaka till fritids, sant kan det ju vara. Det beror ju litegrand pa vilka forutsattningar
man har pa lokaler och mindre grupper vilket ofta ar bra for alla elever.

Ja, men dom skolor som inte har de resurserna da, om man sager storre skolor eller skolor ute i
fororterna och sa vidare, kan de gora att det blir varre for eleverna? Att det kan tvingas fram en diagnos
for att fa resurser?

Det ska det ju inte behdva gora, vi har ju haft mycket diskussioner om det har ..... Men ... det handlar ju
mycket om att skolan ibland har en oférmdgenhet att &ndra och stélla om sina resurser. Sen tycker jag
att det ar sa att har man en gang fatt extra resurser sa ar det valdigt svart att ta bort det.

Ja..

Eller att man har blivit placerad i en mindre grupp, att man liksom inte har som mal att det har stodet
for den har personen ska ha ett slut s& smaning om sa kan det var nagon annan som far tillgang till det.

Mm.
Sadar ar jag val lite kritisk till skolans organisation men jag tycker det att, som jag som jobbar inom

elevhalsan sa star det som mal déar att vi ska jobba bade forebyggande och genom utredningar och ge
forslag till atgarder och handledning, bade pa organisation och individniva.
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Ja.

Men nér hitills sa kan jag ju sdga det att 95% av min tid gar at till individarenden egentligen.. Jag har
faktiskt fatt lite reaktioner pa det s nu har jag ett uppdrag som handlar om hur vi organiserar en F-3
skola.

Jaha, okej.

Dar ska vi se vad den organisationen har for starka och svaga sidor och sen hur det kan se ut med en
annan organisation.

Okej men du, jag tankte pa just det har om man flyttas ut fran klassrummet till kanske
specialundervisning eller nagonting hur tror du att det paverkar individen? Tror du att det paverkar
overhuvudtaget? Da tanker jag pa identitet och sjalvbild?

Ja, det tror jag att det gor, sen sa beror det valdigt mycket hur man gor det, en del barn soker ju sig
sjalva. Om de far valja soker de sig ofta till dar de mar bast, manga valjer ju da att ga ur klassrummet
till en lugnare miljo. De vet att de har svart med impulsstyrning och koncentration och har ett valdigt
behov av att kolla vad alla andra gor och sa..

Jaa..

Sa att ibland sa tycker val jag att man kanske skulle... Alltsa barn ar réatt kloka egentligen och kanner
var de fungerar och inte. Pa en del skolor har man ju sarskolan integrerad sa har vi ju barn som vi
kanske ser pa har eller barn som tillnor sérskolan och da har ju vi sett att de soker sig ju ofta sjalva dit.
Och lika vad det galler mognadsgrad och sa dar en -6 skola har rast samtidigt, efter ett tag kanske man
ser att nagra aldre barn soker sig till de yngre. Men fragan din var ju hur det paverkar och jag tror ju
ibland att det har blir fel s& man far ett ... man utmanar inte de har barnen tillrackligt utan de finns det
som gar in och tar dver, som ett alterego, vilket gor att man bade blir utpekad och men ocksa lar sig att
se sig sjalv som annorlunda. Barnet blir beroende av en assistent eller sa..

Vad tror du att de far for status jantemot de andra barnen i klassen? Vad tror du om det?

... Barn tror jag ocksa ar kloka dar da de ser att andra barn har andra forutsattningar, sen &r ju
baksidan av det att en del blir kréankta och mobbade utav det jag har ett exempel som ar ganska fint det
ar bland femaringar dar det finns en kille som &r betydligt senare i utvecklingen &n de andra som spelar
ett spel som han inte klarar egentligen, dt ar nagot som heter buzz, han ar med i spelet och far en fraga

Ja?

da trycker han pa en knapp och da far nagon annan svara at honom. P4 det sattet far han vara med
utifran sina forutsattningar. Det har 16ste ju dom utan att nagra vuxna la sig i.

Jaha, ja dar ser man..
Det paminner lite om det har med livlinor (skratt) pa tv, kanske har de kopierat det darifran (skratt)

Ja just det ja (skratt).
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Ja, och dar kanner ju jag att de har barnen de forstar att han inte hanger med pa allt ocksa forsoker de
att &nda anpassa det.

Men tror du att sjalva diagnosen &r orsaken till det eller tror du att det skulle fungera dven utan diagnos,
pa samma satt?

Jag tror inte att barn i den aldern har nagon uppfattning om diagnos egentligen utan de har dragit sina
egna slutsatser dar de ser. Och dven hogre upp sas er man ju att barn forstar att vissa inte hanger med.
Men sen nar det galler tavling och sa sa blir de ju stallda utanfor och far inte vara med i fotbollslaget
eller sa.

Okej, men om man har ett barn som man markt ett avvikande beteende pa och sedan far en diagnos, tror
du att larare och kompisar och sa kan andra sitt bemotande da? Kan diagnosen forandra nagot dar?

Om man gor det pa réatt satt.. Exempelvis om foréldern klarar det sa ar det en véldig fordel om
foraldern forklarar pa ett foraldramote kan berétta om diagnosen och vilka svarigheter barnet kan ha.
Men ocksa viktigt ar att beratta om de starka sidorna barnet har for det ar sa latt att bara tala om det
negativa. Det ar sa latt att satta allt pa en diagnos och sa 6verfér man som att barnet inte skulle ha
forutsattningar inom nagot omrade.

Ja..

Men manga av de har barna &r ju smartare eller battre inom vissa saker, som till exempel fotografiskt
minne som kan vara valdigt fascinerande.

Men tror du att forvantningarna kan forandras pa barnet, kan lararen séanka forvantningarna till exempel
och familj?

Jo, men sa kan det bli om man ser diagnosen som en forklaring till allt och sen nojer sig med det och
sanker ribban. Man maste utmana de har barnen till att bli mer sjalvstandiga.

Ja, ja okej.
De méste bli mer medvetna om sina starka sidor.

Ja okej, men vad hander da, om de far de hér andra forvantningarna pa sig, ett annat bemotande.. Vad
hander med barnet da tror du?

Jo de far kénna att de &r bra inom nagot omrade sa bidrar ju det till en battre sjalvtillit och att man far
psykisk energi till att ta tag i det som kanns jobbigare for en. Darfor tycker jag det ar viktigt med.. Eller
ibland néar jag pratar om ett barn och vad det har svart med sa tar foraldern valdigt mycket fasta pa det
ocksa gar man hem och dévertranar det..

Jaja, ja.
Da finns det ju barn som upplever att de dels far flera olika manniskor som forsoker trana dem pa

samma saker bade i skolan och hemma. I stéllet for att forsoka se hela méanniskan och istallet fa géra
det de &r bra pa och fa ny energi genom det.
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Men om vi séager att ett barn far en diagnos och familjen sénker kraven och larare i skolan sanker kraven
och barnet far ett helt annat bemotande an innan diagnos. Vad hander da? Hur paverkas barnet da tror
du?

Da anpassas barnet till det, man far en sjalvbild av att man lar sig att man inte klarar saker och sen att
omgivningen ocksa inte har de forvantningarna.

Mm.

Det har ar en valdigt aktuell diskussion inom sarskolebarna fér dar sager vi ju det att dom barnen som
ar i sarskolan dom har ett handikapp, alltsa ett begavnings... Eller en autism som gor att de inte klarar
grundskolans mal.

Ja.

Men i den man de gor sa har de ju ratt att f betyg och omdémen.

Ja, sa ar det ju.

Ja men dar kanner jag att det ar valdigt latt att man inte ser och tar vara pa det. Sa de kanske skulle
kunna ha godkant i till exempel idrott och sl6jd eller nagot annat amne..

Ja da maste ju det vara en risk da?
Ja, ja det &r det.

Nar du utfor ditt arbete med utredningar, vilken kunskap ar det da som du forlitar dig mest pa?
Medicinen, socialt eller? Vad tycker du sjalv att du utgar mest ifran?

jag ar ju psykolog da sa det &r kart att jag mest utgar fran utvecklingspsykologins ram men jag &r ju
ocksa, har ocksa mycket av det psykosociala perspektivet.

Ja.

Déar man liksom ser hur barnen har det har och nu och omgivningen runtomkring, helhetsbilden. Manga
barn lever i flera olika varldar som inte hanger ihop, speciellt nar det &r barn dar det ar separationer.

Ja.

det kanske inte bara ar en separation utan andra eller tredje déar de separeras och bor da ena veckan
hos den ena och andra veckan hos den andre

Ja.

En del fixar det bra va? men andra far illa. D& ar det ju valdigt viktigt att ha med det i perspektivet nar
man ser hur det gar med lasinlarning och sa vidare...

Ja.
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Koncentration och sana saker och stressen som jag pratade om tidigare den slar igenom och gor att de
inte kommer till ro.

Om man tar till exempel en ADHD —diagnos sa maste det ju finnas valdigt manga olika grader pa den?
Ja.

Det maste ju vara valdigt olika, om man da befinner sig precis dar pa gransen fran att vara frisk eller
sjuk, tror du da att det sociala kan vara avgorande da?

Ja, ja... Det tror jag och om man inte bemddar sig med att forsoka se hela barnet och livssituationen
och bara ser beteendet sa kan det ju vara sa. Déar tror jag att det ar viktigt att ha ett samarbete mellan
de som gor utredningen och skolan som ser dem varje dag. Nar man da kommer till barnpsyk sa ar de ju
dar under vissa betingelser darfor har vi sagt har att fran borjan har med nagon fran skolan vid forsta
motet.

Jaja, ja?

sa att vi ser samma sak, och detta ar ju ocksa en trygghet for barnet och foraldrarna och d&ven om man
ser olika saker sa kan man vara Gverens om att de olika delarna finns dar. D& ar det ocksa lattare for
dem att ga vidare.

ja okej. Men vad tycker du ar starkast, ar det arv eller miljo? Om man ska hardra det?

Ja (skratt) det ar en omstridd fraga..

Ja, jo det &r det.

Alltsa det finns ju da de som det trots allt gatt bra for, de har barfotabarnen.

Ja, mm.

Man vill ju se vad det ar som har gjort att det gatt bra for dem.

Ja?

Da har vi ju vissa saker som kan forklara det da ... och men nar de arftliga och betingelserna ligger déar
och det finns ett.. vilket det tyvarr ocksa ofta &r, att det finns dom barn som s att saga har en svar
uppvaxt och vuxna som inte klarar av sin vuxenroll..

Ja.

och dessutom hamnar i bostadsomraden som da, dar man da har skolor som far lag social status vilket
innebér att det blir en valdig omsattning pa larare dar..

Mm.
Nyutexade larare soker sig dit och har inte den yrkestryggheten och sen soker man sig déarifran sa fort

det finns ett annat béattre arbete pa en mer stabil skola. Det har barnet far da mota en mangd olika, ja
nu hardrar jag kanske lite men det ar ju faktiskt sa..
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Jaa.

De far larare som dels aldrig hinner arbeta fram nagon bra kontakt men ocksa standigt sa far de har
barna var med om vuxna som standigt sviker och det blir en stor omstéllning och de kan inte fa, sa att
saga, nagon val fungerande social relation med nagon vuxen.

Na.

Men man skulle ju istallet resonera sa att rent organisatoriskt sa skulle skolan séga att okej de har
skolorna dar vi har oroligt skulle de mest erfarna och kompetenta pedagogerna jobba.

Ja.

De sétter vi dar och ger lite mer betalt, ute i de har férortsomradena och har ett kontrakt med dem déar
de da far paverka vilken stod och hjalp de ska ha och fortbildning, att de som kommer dit ska ocksa
kénna att det har ar an utmaning jag vill anta! Det tror jag pa.

Ja, ja, det later ju bra.

ja, vi har ju tyvarr ett exempel har med en klass som ar den tyngsta inom mitt omrade dar en nyexad ar
huvudansvarig, och det kanns ju inte riktigt juste vare sig mot eleverna eller lararen i fraga.. Da
resonerar man ju fel tycker jag.

Ja, ja.

Det var vél ett bra svar pa en fraga om arv och miljo (skratt)?

Jahaa (skratt), lite, lite luddigt kanske (ironiskt) (skratt).

N& men det &r ju sa att jag tror att arvet kan man ju inte géra nagot at?!

N4, sa ar det ju..

Det slar igenom mer pa vissa beroende pa vilken miljé man hamnar i.

Okej, du ser det sa?

Ja, jo det gor jag nog..

Ja men om man ser just till det har med larares kompetens och resurser pa skolorna och sadar, tror du att
det kan vara en del i om man diagnostiserar eller inte? Jag, menar om en klass har en brakig elev

Ja?

och kanske inte har varken kunskaper eller resurser att hjalpa det har barnet, att man da garna skickar
ivag det har barnet, ja, for sin egen skull och for den dvriga klassens skull?

Jag kan se de som bade och, att det finns de som sager att det har barnet passar inte har och darfor bor
det flyttas till ett annat stélle.
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Ja?

sen sa finns det de som kanner att herregud det har barnet maste fa all hjalp som det kan fa och tar
barnet till sig och slass for barnets skull...

Ja..

Sa det finns alla varianter tror jag..

Ja

Men sen tycker jag att det finns en risk med dagens system att man byter larare fran dagis och sa.. Det
finns en risk nar det ar manga larare att man skickar éver problemet pa andra, man tycker att andra
borde se problemet och ta tag i det, som de som har barnet fler timmar och sa..

Ja, ja.

Dels sa blir man oséker om det bara ar jag som ser det och sen gar tiden och det rinner ut i sande..

Ja, mm.

Ju tidigare man kan upptécka att ett barn behdver hjalp och stod desto lattare &r det ju att man gor det
pa ratt satt och se det ratt da..

Jaaa.

Men det ar ju harligt nar barnet sjalv sager detta har jag latt fér men det har behéver jag hjalp med!
Jamm.

Som en kille vi har som inte ar diagnostiserad &n men har alla tecken pA ADHD han kan ju saga det att,
ggtfggs\}iél\r/ec:fet kliar i huvet pa mig nu?! ( skratt) och da séager man ju det att det ar bra att du talar om

Ja (skratt).

Da far man ju hjalpa honom att fa ordning pa skoldagen och han kan ju tillgodogora sig detta for han
ar ju smart och sa da.

Mm, men du, hur sag det ut forr med diagnoser och sa da? Det ar ju anda relativt nytt det har.

Ja, jo det &r det.

Det har ju ocksa tillkommit mangder av diagnoser pa senare ar och sadar, hur kan du forklara 6kningen?
Nja, jo det &r nog det att man har gjort valdigt stora landvinningar inom forskningen inom psykiatrin

Ja, mm
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att den delen liksom har fatt ganska bra resultat.
Ok.

Sa att det ar ju bra, men risken &r ju som du var inne pa, om man diagnostiserar utifran fel kriterier.
Ja,

Att man bortser fran helhetsbilden och sa..

Finns det nagot liknande inom psykiatrin eller psykologin som har haft ssmma genomslagskraft som det
har?

Likadant?
Ja, kan du tanka pa nagot som har varit sa har stort?

..Ja ... Hm ... det ar ju en ganska ung vetenskap anda psykologin, men det jag kanner som skulle
kunna leda langre &ar ju om man har en mer tvarvetenskaplig forskning, dar medicin, psykologi,
pedagogik och det sociala samarbetar. Man har fler faktorer nar man ser pa samma problem

Ja?

Men det finns en tendens i att vi blir for stuprorsinriktade, att vi ser antingen eller inom de olika
omradena.

Mm.

Medan det egentligen &r allas drende och genom att sla sig ihop sa far man ett bra utvecklingsprogram.
Ja, men inom det har omradet med diagnostisering, vem har storst status? Vilken titel till exempel?
Ja det ar ju lakarna (valdigt snabbt svarat).

Okej, det ar lakarna.

Japp.

Det &r de som har sista ordet?

Ja, det ar det. Det ar ju ocksa en del, det ar mycket svarare att fa pengar for forskning om det till
exempel handlar om psykosociala och pedagogiska problemstéllningar &n om det skulle vara mera
medicinskt.

Jaha, ojda. Ar det tydligt?

Ja, det ar ju kommersiella intressen ocksa, hittar man ett piller som hjalper till pa ndgot vis sa ar det ju
stora pengar i det.

Ja, mm.



Bilaga 1

Sa finns det ju intressen hos lakemedelsindustrin, nu &r jag krass da.

Ja?

Men de som eventuellt ha intresse av att man forskar inom pedagogiken och socialt och pa
psykologiomradet, det ar ju ofta offentlig verksamhet sjélv da, och da finns det ju inte pengar pa samma
satt da..

Nej, det ar ju klart...

Statliga forskningmedel blir ju egentligen mindre och mindre av den totala kakan

Tror du att den kritik som finns mot till exempel medicinen har gett nagon effekt, kan du se i ditt arbete
eller hos dina kollegor om ert arbete har forandrats nagot pa grund av det?

Ja, det ar tydligt, det ar fler foraldrar som sager att vi kan mycket val ga med pa att ni utreder “calle”
och vad han har for behov men vi vill inte ha nagon diagnos.

Mm.

De ser i ett mer livslangt perspektiv och hur det ska paverka, nu var ju en debatt om att vagverket
eventuellt inte skulle godta lamplighetsintyg fran ungdomar med ADHD.

Ja just det.

Ja, och sen att det kan vara svarare att fa forsakringar och jobb och sa vidare...
Ja, juste det ja

Det ar ju tragiskt da.

Ja just det, men finns det nagra langtidsstudier pa nagon som fatt diagnos, tex ADHD, som barn? Jag
tankte just pa det du namnde om att soka jobb och i dvrigt?

...Negj ... det vet jag inte om det finns specifikt s ... men om man tittar pa séarskolan, de som varit
gransfall, men &nda inte gatt in i sarskolan, de har lattare fatt arbete..

Okej.

Vilket ar lite konstigt for om du ar utvecklingsstord sa ska du ju fa hjalp av arbetsformedling att
atminstonde fa ett skyddat arbete.

Ja, mm.

Men det dar ar nog inte riktigt beforskat an...och det ar ju nagot vi maste veta, hur paverkas en som étit
centralstimulantia sen de var barn, i flera ar..

Ja ,just det... Men hur tror du da att det fungerar att soka jobb om man sager sig ha ADHD?
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Jag tror inte att ... Ja, i och for sig tror jag att det handlar mycket om referenser da som paverkar. Och
de flesta har ju anda en tendens att véxa ur eller mer neutralisera sitt ADHD.

Jaha, okej?

En diskussion ar ju att vissa grejer ar ju en del diagnoser valdigt bra for. Vissa uppgifter kan ju till
exempel en med Asberger vara valdigt lamplig for.

Ja, okej. Men om vi tar for och nackdelar med diagnos. Vilka ar de tydligaste plus och minus?

Det ar ju viktigt att man far klart for sig hur man kan hjélpa ett barn, och ge det basta stodet.
Pedagogisk hjalp och sa vidare.

Ja.

Det utvecklas ju till en maximal potential om man gor ratt, sa det ar ju bra om man har kunskap om hur
man, for det &r ju inte bara, jag menar medicin &r ju en del, men om man ser helheten?

Mm.
Sen &r det ju ... mediciner i vissa fall ... ocksa sa gor det ju att man mar battre 6verhuvudtaget.

Mm.
Sa finns det de som sager att de inte kanner igen sig och sa men det galler anda att man kan hjalpa sa
att de inte stéller till problem for sig sjalva, som en del tenderar att gora.

Okej.

Alltsa det jag séger nar vi pratar om diagnos till foraldrarna sa ar det ju sa att omgivningen anda sett
att det har barnet ar annorlunda.

ja, mm.

och da kan det ju vara bra att kunna forklara vad det handlar om.

Ja.

och bli mer battre forstadd och s& da, barn ser ju och kan hantera det har med att vissa &r annorlunda,
ibland kan det ju bli for komplicerade konflikter da som med nagon som &r valdigt utatagerande. Och
da ar det en fordel att kunna forklara sa har ser det ut, och man utvecklas olika. Sa ar det, och sa
maning om kan ju alla véaxa i kapp men nar det galler funktioner som hjarnan sa klarar vi inte av att
hantera det.

men hur menar du, vad &r de storsta nackdelarna?

Det ar ju det vi var inne pa forut att vissa ser bara diagnoserna och ser inte manniskan bakom, inte
personligheten och sen ocksa att det borjar bli mer och mer krasst att forsakringsbolag vill ha in

journaler pa barn.

Jaha, men hur blir det d@ om man har ADHD i journalen?
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Jo, det ar ju att de anser att ADHD ger ett stérre riskbeteende och olycksrisken blir hogre, sa det
hander ju och blir vanligare.

Ja, ja. Det kanns som nagot som man kanske inte vet som foralder?

Nej, kanske inte...

Okej. Sa tankte jag pa det har med diagnosen DAMP, har den paverkats nagot av det har med Gillbergs
forstérande av forskningsdokumentation, och debatten mellan Gillberg och Karfve? Staller man
diagnosen DAMP lika ofta nu?

... N& .. det gbr man nog inte, men det tror jag nog att de som kanner till det som du tog upp som kunde
ha blivit lite av en skandal sa ar det sa pass fa som ar sa initierade i det som vet det. Jag vet inte men du
sager men foraldrar och larare anda inte har tagit till sig det och vet inte s mycket om det. Sen sa ar
med handelser via media att det ar aktuellt ett tag och sen forsvinner det...

Ja, jo. Me finns den diagnosen , DAMP, med nu fortiden.

Ja, det finns den men den anvands ju betydligt mindre nu.

Vad faller det under istallet da da?

...(tystnad)

Om man har de héar typiska tecknen for DAMP, vad far man i stallet for diagnos? Eller far man ingen
diagnos alls, eller hur blir det?

... (rel. Lang tystnad) Ja ... jag tror inte att jag har sett nagon pa ett tag har som har fatt den...
N&..

Men ... det beskrivs d& kanske mer i form av vilka besvar det ar och att man rekommenderar att man
vidtar olika atgarder for att forandra miljon och sa runt de har barnen.

Okej sa det blir liksom det, istallet for en diagnos da?

Ja, men det dar ar nog valdigt olika beroende pa hur ett sant har team som ska utreda ser ut och vilka
erfarenheter de har...

men hur gér man da med de har barnen som fick diagnosen DAMP? Det maste ju ha varit ett gang?
Ja (harklar sig) ... (tystnad)

Star DAMP-diagnosen kvar i deras journaler?

Ja, det gor den sékert, absolut ...

Hur blir det da med den?
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Ja ... (tystnad)

Ja, dr det ndgon som undersokt det? Finns det nagon studie pa det?
Inte vad jag kanner till.

N&h4, na.

Ja, det var en intressant fraga det.

Ja det ar det. Men om vi sager sa har da, finns det nagon risk att nagon av de har andra diagnoserna gar
samma Vvég tror du?

Ja ... josd ardetju ... forr fans det man pratade om MBD och OBD.
Ja, just det. Ar inte MBD och DAMP vildigt liknande varandra?

Jo, DAMP &r vél en undergrupp liksom, férst kommer samlingsdiagnoser och sen sarskiljer man dem
liksom och delar upp dem.

Ja, mm. Har den har debatten paverkat er och hur ni arbetar?
Ja det ar ju mest foraldrars reaktioner som forandrats som jag sa tidigare.

Ja just det ja. Men &r det s_\_/ért inom skolan med det har att vissa kommuner har sa att man bara far extra
resurs om diagnos finns? Ar det nagot du har stott pa?

Ja, det var valdigt tydligt s& nar jag jobbade inom skolan pa -70 Och 80-talet men nu forsoker vi hela
tiden att jobba mot det.

Ja okej. Ar det for att ni ser en risk i det da eller?

Ja, jo sa ar det. Men om behovet har uppstatt genom en social situation som skilsmassa, sjukdom med
mera och lagger ihop den stress som det innebar for ett barn sa det behdver hjalp i skolan och s, skulle
det da vara en diagnos kring det da da skulle ju den riksera att vara befast for resten av skoltiden

Ja.

Men om man da istallet kan stélla om resurser och da ge det har barnet stod under en period och sen
nar behovet avklingar sa ska ocksa stodet avklinga.

Jaja

Det tycker val jag ar da ett tryck pa en rektor att ta bort andra bestammelser, men det &r ju inte alltid s&
latt att gora det.

Ja.
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det &r darfor jag tycker det ar viktigt att se pa resurserna om vi har en klass eller skola déar det finns fler
barn med diagnoser sa ska det ju helst vara en larare som vill arbeta med den problematiken.
Resurserna maste ju liksom anpassas efter behoven.

Ja just det ja. Nu borjar val tiden rinna ur ser jag. Kanner du att du vill tillagga nagot sa har spontant?
N4, jag tror vi har tackt det mesta (skratt).

Intervjun avslutas.
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Intervju med specialpedagog

Da sak vi se vad vi ska borja med... Varfor satter man diagnosen ADHD?

Ja, det &r val for att, jo men att man ska kunna hjalpa och stddja ett barn med sarskilda behov ... Kunna
ordna sa att barnet far en bra skolgang och ratt hjalpmedel och atgarder.

Vem har liksom bestamt vem som behdver hjalp och inte, om du forstar vad jag menar?

Ja ... det ar val sa att om man inte fixar att sitta i klassrummet och fixar allt runtomkring och de
uppsatta malen sa behdver man ju hjalp, sen behover ju inte det betyda att det behdvs en diagnos eller
sa.

| ditt arbete, vilka kunskaper forlitar du dig mest pa, alltsa jag menar inom vilket amne, medicin,
pedagogik, socialt eller annat?

Jag &r ju specialpedagog sa det jag litar mest pa det &r ju att gora en atgardsplan, alltsa vilken
pedagogik som behdvs och hur man ska styra upp allt runtomkring, vem som helst kan ju bli
handikappad om miljon runtomkring inte ar anpassad, jag satter ju ingen diagnos utan de fallen skickar
ju jag vidare, jag tittar mer pa hur man kan hjélpa har och nu. Vet inte om jag svavar ivag nu (skratt)

Nejda, ingen fara.

Men jag tror ju pa det har med atgarder runtomkring, vad kan vi i barnets narhet gora for att hjalpa,
samarbete med lararen, familjen och sa vidare. Vet inte om jag svarat pa din fraga men jag skulle nog
kunna saga att det ar ganska tvarvetenskapligt, ja det ar nog mitt arbete.

Okej men vem inom ditt omrade har hogst status da, som titel eller befattning och s&?

Hm... vilken svar fraga ... Jag kanner mig liksom fri pa nagot satt, det ar mina atgardsprogram som
galler och kéanner jag att jag inte klarar nagot eller det finns misstanke om diagnos sa skickar jag det
vidare ... Sen ar det saklart viktigt att jag har bra samarbete med rektor, sa jag kan fa de resurser jag
behover, och det far jag har dar jag jobbar nu. Det ar ocksa viktigt med en rektor som kan saga till nar
jag inte behover géra mer, nar det inte ligger pa mitt bord langre sa att séga, det kanske gar over till
soc. eller BUP.

Ja, ja okej. Om vi gar Over pa diagnostiseringen igen da, det har ju skett en 6kning av neuropsykiatriska
diagnoser pa bade barn, ungdomar och dven vuxna. Vad tror du det beror pa?

Det ar ju liksom lite modernt nu.. det ar ju det senaste, massor av diagnoser och manga foraldrar vill ha
diagnoser, aven larare. Det &r ju liksom det senaste inom skola och s ... Det har blivit modernt helt
enkelt, och det har ju hjalpt manga ocksa.

Ja, mm. Kanner du till nagon kritik mot diagnostiseringen av de hér sjukdomarna?

Ja, absolut, som att man diagnostiserar i onddan och sa... Sen ar det ju det har med Gillberg ocksa hon,
vad heter hon nu?... Tror hon &r sociolog ocksa?

Eva Karfve?
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Jal! Ja, just det. Hon har ju jag traffat och hon har ju absolut mycket vettiga idéer och tankar. Hon
kommer ju fran en helt annan bakgrund &n han Gillberg. Ja, men det har med hur man stéller diagnoser
och sa.

Ja, just det ja. Jag har en fraga som ror just den har Gillberg — Karfve debatten, ska se har. Det ror det
h&r med diagnosen DAMP, har Gillbergs forstérelse av forskningsdokumentation férandrat eller
paverkat det du gor?

Jo, det &r ju klart att det har, man fick sig en rejal tankestallare. Och jag kan séga att jag har forandrats
valdigt, nar jag paborjade min specialpedagogutbildning var jag jatteinne pa det har med att diagnoser
var sa himla bra .. Det var ju det basta sattet for oss att fa verktyg™ att jobba med och ett satt for oss
att veta hur vi ska géra och sa ...

Ja, men hur ser du pa det nu da?

Nej nu lutar jag val mer at, eller jag menar ... Jag skulle ju vilja ha en skola, eller ja ett helt samhalle,
dar ingen behévde nagon diagnos.

Hur menar du d&?

Jo, att alla kan métas pa sin niva och dar ingen behdver ses som avvikande utan alla ar olika helt
enkelt, och alla accepterar det. Da behdvs ju inga diagnoser.

Ja, ja okej...

Men, samtidigt finns ju de har som ocksa behover medicin, och da &r det ju svarare. Aven om jag nog
kan saga att jag ar lite skeptisk mot medicin, men den kan ju hjalpa manga ocksa.

Finns det nagra langtidsstudier pa de som fatt medicin under en langre tid?
Nej, det gor ju inte det tror jag... Det ar ju det som ar hemskt, ingen vet ju hur de reagera i langa loppet
och en del kritiker menar ju pa att man skapar ett beroende av narkotika, och det &r ju bara for hemskt

om det &r sa.

Ja, mm. Men om man ser till diagnosen DAMP som da Gillberg skapat eller hur man ska séga. Finns
den fortfarande, stalls den lika ofta?

Ja, jo det &r ju hans grej liksom. Nej jag tror den faller under typ ADHD nu, det finns ju jattemanga
olika underarter av ADHD, manga olika bokstavskombinationer men som alla ligger under ADHD.

Men vad hander da med de som fatt diagnosen DAMP tidigare?
De har val férhoppningsvis, eller hur man ska saga aven fatt ADHD da, det antar jag.

Men, det ar val inte sakert? DAMP &r ju en egen diagnos, visserligen ofta i kombination med ADHD
men inte alltid val?

Det dar kan jag inte riktigt faktiskt, jag vet inte hur det ligger till med det dar men det skulle ju vara
valdigt intressant att veta ...
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Tror du att det finns risk for andra diagnoser att férsvinna” liksom DAMP?
Ja, absolut. Det finns ju s& manga olika.
Kan du ge for- och nackdelar med diagnoserna?

(Knackar pa dorren och intervjun avbryts i cirka tva minuter for att en larare letar efter en bok i rummet
vi sitter i)

Ja, just det ja. For- och nackdelar med diagnoserna av neuropsykiatriska funktionshinder, vilka ar det
anser du?

Fordelarna ar ju saklart att man far hjalp och behoven blir tillfredsstallda. Barnet far en chans att klara
saker fran sin plattform. Nackdelarna &r ju om det laggs fram pa fel sétt, om folk i barnets narhet inte
kan behandla och bete sig bra. Att barnet blir sedd som dum och ké&nner att det har nagot fel.

Ar det den storsta risken med diagnostiseringen?

Ja, det tror jag. Sa& lange vi runtomkring kan hjélpa, st6tta och géra de atgarder som krévs sa fungerar
allt bra. Gor vi inte det kan det forstora mycket for barnet.

Etiketten ADHD, hojer eller sénker den en persons status?

I mina 6gon sa hojs den ju, jag tycker ju sa mycket om de har barnen. De &r ju ofta valdigt smarta,
produktiva och inga slokorvar. De alskar att jobba pa och vill hela tiden ha nya utmaningar sa lange de
har lugnt runt omkring sig. Men i andras 6gon, ja jag vet inte, jag hoppas ju att folk har sa mycket
kunskap sa de vet vad det ar och inte domer ut dem.

Att flyttas ut fran klassrummet, for till exempel specialundervisning, hur tror du det paverkar barnet?

Ja, alltsa jag jobbar inte sa. Jag gar in i klassen i stéllet, det ar sa jag jobbar och har alltid gjort just
for att ett barn inte ska bli for utpekat.

Jaha, ja.

Men pa den hér skolan jag jobbar nu sa ar barnen sa vana att barn plockas ut sa det fungerar bra att
plocka ut dem har. Har kan det lika garna vara den basta som den samsta som plockas ut och ingen
undrar eller ens reagerar 6ver det sa just pa den har skolan fungerar det att plocka ut, men det ar nog
valdigt unikt. Och kanner jag att nagon elev ar obekvam med att plockas ut sa gor jag inte det.

Ja, ja.

Dessutom arbetar jag mycket med lararen i fraga och vi samtalar om hur man ska gora och ordna allt
sa alla i klassen far en bra miljo. Sen gar jag ibland, i vissa fall in i klassen och klassrummet och i vissa
fall ar jag ut nagon elev.

Men i de skolor det inte fungerar med att plocka ut vad ar det som hander da?
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Jo men det ar ju det att de kan bli retade, kdnna sig dumma och bdrja bete sig som de tror att de ska
bete sig, alltsa &nnu stokigare och annu samre. Darfor ar jag valdigt kritisk till sdn undervisning.

Vilken status far ett barn med diagnos hos sina klasskamrater?

Ja, alltsa jag ser ingen anledning till varfor ett barn ska veta om sin diagnos om det inte ar nodvandigt.
Mm, okej.

Och inte kompisarna heller da, sjalvklart. Barn marker nar nagon ar annorlunda, speciellt om de ar
utdtagerande och s men de accepterar det oftast battre an vuxna och med hjélp fran larare och sa l6ser
det sig. Men att tala om just diagnosen ser jag ingen anledning till med barn.

Ja, mm. Men hos vuxna da?

Ja, da kan det ju vara skont om man markt hela livet att man inte forstatt eller blivit missforstadd och
inte klarat av saker, da kan det ju vara skont att fa forklaringen, som en diagnos.

Tror du att bemotandet och forvantningarna andras om ett barn far en diagnos? Jag tnker fran familj och
larare och sa?

Jag hoppas ju inte det, jag hoppas att alla &r sa pass medvetna och har sa pass mycket kunskap sa att
man inte gor det, daremot kan ju forstaelsen bli storre. Men vissa skolor blir man ju morkradd for hur
larare kan vara.

Hur menar du da?

Jo, men de har sa lite kunskap och vill bara bli av med barnet fran klassen. Lararutbildningen borde
verkligen utvecklas dar. Dumférklarar man bara barnet i fraga och liksom ténker att diagnosen betyder
att barnet ar dumt och inte forstar nagonting sa ar det ju helt at skogen.

Hur blir det med barnet d&, om det far ett sant bemotande?

Ja, det forstar du nog sjélv. De kanner ju sig som skit saklart.

Ja, jo det forstar jag.

Men nu nar det ar s& modernt eller hur man ska saga med diagnoser sa borde ju alla ha mer kunskap
och tanka lite storre.

Ja, jo det kan man hoppas pa. Men tror du alltsa att till exempel en larares kompetens eller kanske
skolans resurser kan ha betydelse i om ett barn blir utrett och eller diagnostiserat eller inte?

Ja, forr var det absolut sa da fick man ju bara resurser om diagnos var satt sa da utreddes ju alla som
sags som jobbiga. Och larares kompetens att lara ut till barn med olika utgangspunkter ar ju absolut
karnan i det hela. Nu arbetar ju vi emot det har, resusrer ska in det dar det behovs sa enkelt ar det.

Ja, det ar ju bra. Nu tror jag att tiden borjar ta slut va?

Ja, jo det &r nog dags for mig nu.
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Ar det nagot mer du vill tillaga eller s&?

N4, tror inte det jag har val babblat massor forstar jag (skratt). Men du kan vél forlja med och ta en
kopp kaffe.

Ja, gdrna da avslutas intervjun.
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